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Holpriger Start

Am 1. Januar ist das E-Rezept im deutschen Gesundheitswe-
sen verpflichtend geworden. Und - wer hitte es gedacht -
der Start lief nicht wirklich rund. In der ersten Januar-
Woche kam es zu mindestens zwei Stérungen, die sich auch
nicht mal eben schnell beheben lief3en. Bei der zweiten
Storung war die App der AOK-Versicherten betroffen. Das
Ausstellen eines E-Rezepts per elektronischer Gesund-
heitskarte oder mittels Papierausdruck war aber weiterhin
moglich. Nun sollte man diese partiellen Stérungen viel-
leicht nicht iberbewerten, aber bei nicht wenigen klingeln
die Alarmglocken. Von Seiten der FDP kam die Forderung
nach einem Moratorium bei der Einfiihrung des E-Rezepts.
Die Kassendrztliche Bundesvereinigung halt das nicht fiir
zielfithrend, sie hitte sich lieber einen stufenweisen regio-
nalen Rollout gewiinscht. Man sieht die Arztpraxen wieder
einmal als Testlabor missbraucht. Die nachsten Wochen
diirften deshalb spannend werden. Bleibt es bei kleineren
Storungen, die ziigig behoben werden kénnen, oder drohen
grofiere Ausfille?

In einer Pressemitteilung vom 2. Januar sah sich die gema-
tik mit dem E-Rezept noch auf der Erfolgsspur. ,, Insbeson-
dere im letzten Quartal hat die Nutzung des E-Rezepts einen
deutlichen Sprung nach vorne gemacht: Insgesamt wurden
im letzten Quartal 14,5 Millionen E-Rezepte erfolgreich

in Apotheken eingelost. Die Gesamtzahl betrdgt derzeit
(Stand: 02.01.2024) 18,7 Millionen eingeloste elektronische
Rezepte“, heifdt es darin. Dass die Zahlen durch die ver-
pflichtende Einfithrung steigen werden, ist selbstverstand-
lich. Und wenn die gematik es schaffen sollte, das System in
den nichsten Monaten weitgehend fehlerfrei zum Laufen
zu bekommen, wird auch die Akzeptanz bei den Versicher-
ten und Verordnenden schnell steigen. Weshalb das Bun-
desgesundheitsministerium deshalb immer noch auf Sank-
tionen fiir die Praxen setzt, ist schleierhaft. Offenbar glaubt
man im Hause Lauterbach selbst nicht so ganz an den Erfolg
seiner TI-Anwendungen. Viel Aufkldrungsbedarf gibt es
hingegen noch bei den Versicherten. Hier wiren eigentlich
die Krankenkassen mit einer Informationsoffensive gefragt.
Fiir den Bundesgesundheitsminister wird das E-Rezept je-
denfalls zum Priifstein seiner weiteren TI-Anwendungen
werden.

Fiir Lauterbach stehen die Zeichen Anfang dieses Jahres
ohnehin auf Sturm. Er hat es ja mit erstaunlicher Zielsicher-
heit geschafft, die Leistungserbringer im Gesundheitswesen
flaichendeckend gegen sich aufzubringen. Nach Protesten
und Praxisschlieungen soll nun am 9. Januar (nach Redak-
tionsschluss) ein Krisengipfel zwischen Hausarztvertretern,
Krankenkassen und BMG eine Annédherung bringen. Ob
das gelingt, ist zumindest fraglich. Wenn Lauterbach mit
seiner Politik, die in Richtung eines dirigistischen, staatlich
gelenkten Gesundheitswesens zielt, nicht bald umlenkt,
diirfte es im Laufe dieses Jahres durchaus ungemditlich fiir
den Minister werden. Dabei ist es ja nicht so, als ob die
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Ampel-Koalition nicht schon genug Probleme hitte. Von
den aktuellen Umfragewerten der SPD ganz zu schweigen.

Von der oft wenig erfreulichen Gesundheitspolitik zur
Zahnmedizin: In der ersten Ausgabe dieses Jahres erwartet
Sie, liebe Leserinnen und Leser, der Auftakt unserer zwei-
teiligen Fortbildung mit dem Titel ,,L6sungen fiir klinische
Herausforderungen“. Dahinter verbergen sich immer mal
wieder in Praxen auftretende Fille, die je nach Sichtweise
als Storfaktor oder als Herausforderung gesehen werden.
Um moglichst vielen von Thnen eine praxisrelevante und
nitzliche Fortbildung anzubieten, beleuchten wir Behand-
lungskonzepte aus vier zahnmedizinischen Disziplinen. In
dieser Ausgabe finden Sie zwei Beitrage aus der klassischen
Zahnerhaltung und der Parodontologie. In der kommen-
den Ausgabe folgen zwei Beitrdage aus der Chirurgie und der
Prothetik. Damit hoffen wir, Ihnen einen guten Einstieg ins
Jahr 2024 geben zu kénnen.

Viel Spafd bei der Lektiire

»

I
.l'._.-'. g
"l
Sascha Rudat
Chefredakteur
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Es geht ums Ganze

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

das vergangene Jahr hat die Zahnarz-
teschaft vor stetig wachsende Heraus-
forderungen gestellt und uns allen
gezeigt, dass es fiir uns zunehmend
schwieriger wird, die vertragszahn-
arztliche Versorgung bedarfsgerecht,
patientenorientiert und zukunftstihig
zu gestalten.

Auch mit Blick auf die kommenden
zwOlf Monate steht zu befiirchten, dass
das Bundesgesundheitsministerium

an seinem bisherigen Kurs festhalten
wird. Dabei stehen die grundlegenden
Eckpfeiler unseres Gesundheitssys-
tems auf dem Spiel. Bundesgesund-
heitsminister Karl Lauterbach opfert
zusehends unser durch eine starke
Selbstverwaltung getragenes, gut
funktionierendes Gesundheitswesen
seinen ideologischen Vorstellungen.
Dazu gehort auch, dass er offenbar eine
Staatsmedizin etablieren will.

Selbstverwaltung und Freiberuflichkeit
wurden dabei in den vergangenen zwei
Jahren immer mehr zu Storfaktoren
degradiert. Von Beteiligung oder gar
Kooperation mit unserem Berufsstand
ist inzwischen nichts mehr spiirbar.

Dieser fehlenden Wertschatzung und
Ignoranz werden wir uns weiterhin mit
lauter Stimme entgegenstellen. Denn

sowohl Freiberuflichkeit als auch eine
starke Selbstverwaltung sind tragende
Sdulen unseres Gesundheitswesens
und Garanten fiir eine flichendecken-
de und wohnortnahe Versorgung der
Bevolkerung. Die inhabergefiihrten
Praxen mit ihren engagierten Teams
decken den Grofteil der Patientenbe-
dirfnisse in hoher Qualitat und bei
herausragender Patientenzufriedenheit
ab. Im Zusammenspiel mit Kollegin-
nen und Kollegen mit besonderen
Kenntnissen auf den Gebieten der
Kieferorthopédie, Oralchirurgie und
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie kann
somit insbesondere auch im landli-
chen Bereich die zahndrztliche Patien-
tenversorgung sichergestellt werden.
Wir werden daher alles dafiir tun, um
diese Strukturen zu erhalten, auch
wenn der derzeitige gesundheitspoliti-
sche Kurs uns mehr und mehr Steine in
den Weg legt.

Gravierendes Negativbeispiel fiir die
destruktive Politik des Ministers ist die
mit dem GKV-Finanzstabilisierungsge-
setz (GKV-FinStG) wiedereingefiihrte
strikte Budgetierung. Die prognosti-
zierten Folgen dieses Gesetzes gerade
fiir die neue, praventionsorientierte
Parodontitistherapie haben sich bereits
bestadtigt. Diese werden Patientinnen
und Patienten sowie unser Berufsstand
in 2024 noch stdrker zu spiiren be-
kommen. Die im vergangenen Herbst

bekannt gewordene Evaluierung des
BMG zur Auswirkung des GKV-FinStG
auf die Parodontitisversorgung ist das
Papier nicht wert, auf dem sie steht.
Der mit validen Zahlen und Fakten un-
terlegte Evaluationsbericht von KZBV
und DG PARO zeigt hingegen deutlich,
wohin sich die Versorgung entwickelt:
Die Zahl der Parodontitis-Neubehand-
lungen sinkt kontinuierlich. Leidtra-
gende sind unsere Patientinnen und
Patienten. Im Sinne einer weiterhin fla-
chendeckenden und qualitativ hoch-
wertigen Patientenversorgung lautet
unsere klare Forderung an die Politik
daher, die mit diesem Gesetz wieder-
eingefiihrte strikte Budgetierung fiir
alle Zeiten zu beenden! Dabei kann die
sofortige Herausnahme der Leistungen
der Parodontititstherapie aus der Bud-
getierung nur ein erster Schritt sein.
Wie kurzsichtig die aktuelle Politik des
BMG ist, zeigt sich auch daran, dass
die Folgekosten, die durch die unzurei-
chend behandelte Parodontitis fiir das
GKV-System entstehen, gdnzlich aus-
geblendet werden. Fiir eine Regierung,
die das Wort Pravention stindig in den
Mund nimmt, ist dies ein Armutszeug-
nis.

Gleichzeitig werden lang erkannte
Probleme nicht oder nur zdgerlich
angepackt. So kiindigte Lauterbach
zur Jahreswende 2022/23 versorgungs-
fremden Investoren, die MVZ betrei-




ben, vollmundig das , letzte schone
Weihnachten“ an. Passiert ist seitdem
nichts. Auch dieses Weihnachten
konnten sich die Investoren iiber ein
erfolgreiches Jahr freuen. Allerdings
ist eine Entscheidung in Form eines
Gesetzes in den ersten Monaten des
Jahres 2024 nicht unwahrscheinlich.
Die zentrale Frage lautet allerdings, ob
man im BMG den Mut fiir eine echte
Regulierung im Interesse der Patientin-
nen und Patienten haben wird oder ob
man es bei Symbolpolitik belasst.

Bezeichnend ist, dass es Lauterbach
mit seiner konsequent betriebenen
Politik der Demotivation und Drangsa-
lierung geschafft hat, flichendeckend
Arzte- und Zahnéirzteschaft sowie
Apothekerinnen und Apotheker ge-
gen sich aufzubringen. Das bedeutet
aber auch, dass es eine immer grofier
werdende Allianz derer gibt, die darauf
drangen, dass sich diese Gesundheits-
politik dringend dndern muss. Unser
Ziel muss es deshalb sein, diese Krafte
zu biindeln, um den verantwortli-
chen Akteurinnen und Akteuren in
aller Deutlichkeit zu zeigen: ,Mit uns
nicht!“

Daneben muss es uns gelingen, die
Bevolkerung tiber diese fatale Gesund-
heitspolitik weiter aufzukldren. Denn
gerade im ambulanten Bereich ist
unseren Patientinnen und Patienten

die Tragweite dieser gesundheitspo-
litischen Entwicklungen noch nicht
im vollen Umfang bewusst. Unsere
ethische Verpflichtung und unser
Selbstverstandnis fithren dazu, dass wir
bis heute immer die Versorgung der
Bevolkerung in den Vordergrund ge-
riickt haben. Genau das wird uns aber
zunehmend erschwert: Auf der einen
Seite ist es unsere Aufgabe, bedarfsge-
recht und auf dem aktuellen Stand der
Wissenschaft basierend alle Menschen
gleichberechtigt zu versorgen; zudem
wird der Bevolkerung seitens der Poli-
tik immer wieder die beste medizini-
sche Versorgung fiir alle in Aussicht
gestellt. Auf der anderen Seite stiehlt
sich die Politik jedoch bei der Finanzie-
rung aus der Verantwortung und wir
bekommen fiir die Versorgung nicht
die erforderlichen Mittel bereitgestellt.
Daher ist es umso wichtiger, die Bevol-
kerung sachlich dariiber aufzuklaren,
wohin die Reise geht, bevor es zu spat
ist. Aus diesem Grund wird auch die
Kampagne ,,Zdhne zeigen“ in diesem
Jahr konsequent fortgesetzt. Dazu ist
ein ganzes Biindel an Mafinahmen
geplant, um die notwendige Aufmerk-
samkeit zu erreichen. Und wir werden
mit der Aufklarung nicht nachlassen,
bis es eine deutliche Wende dieses ge-
sundheitspolitischen Kurses gibt.

Auch wenn wir Ihnen vielleicht nicht
in Aussicht stellen konnen, dass sich
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2024 alles zum Guten wendet, so kon-
nen wir auf jeden Fall versprechen,
dass wir als zahndrztliche Standes-
vertreterinnen und -vertreter alles
daransetzen werden, die Patientenver-
sorgung und die Situation unseres Be-
rufsstandes nachhaltig zu verbessern.

Wir wiinschen Thnen trotz der widri-
gen Umstédnde ein erfolgreiches Jahr
2024.

Martin Hendges
Vorsitzender des Vorstandes der Kassen-
zahnarztlichen Bundesvereinigung

Dr. Karl-Georg Pochhammer
Stellvertretender Vorsitzender des Vor-
standes der Kassenzahnarztlichen Bun-
desvereinigung

Dr. Ute Maier

Stellvertretende Vorsitzende des Vorstan-
des der Kassenzahndrztlichen Bundesver-
einigung

Prof. Dr. Christoph Benz
Prasident der Bundeszahnarztekammer

Konstantin von Laffert
Vizeprasident der Bundeszahnérztekam-
mer

Dr. Romy Ermler
Vizeprasidentin der Bundeszahnarzte-
kammer

Foto: KZBVKnoff / LOPATA-AXENTIS.DE, KZV-BadenWiirttemberg



Leserforum

WISCHDESINFEKTION
»Hdschen-HUpf” im Wischmodus

Zum Titelthema , Droht eine neue Biirokratiewelle?”, zm 22/2023, S. 18-20

Werte Kolleg*innen/auf3en,

mit Bewunderung fiir die Problemkreation las ich den Artikel
,Droht eine neue Birokratiewelle2 Validierung bei Wischdes-
infektionen von semikritischen Medizinprodukten” in der zm
22/2023. Die Prioritat und Fulminanz dieses Problems kann
nicht hoch genug bewertet werden. Ich bitte sémtliche Kollegin-
nen und Kollegen sofort innezuhalten, und die geballte Aufmerk-
samkeit und Arbeitskraft auf diesen Missstand zu lenken. Wie
konnte uns dieses Hygienedefizit bloB entgehen? Es steht aufBer
Frage, dass hier sofort mit allen technischen Mitteln Abhilfe ge-
schaffen werden muss.

Die Problemstellung ist wie folgt: Der von der Helferinnen-Hand
ausgefihrte Wischvorgang mithilfe eines zertifizierten und zuge-
lassenen Desinfektionsmittels in einem zertifizierten und zugelas-
senen Wischtuch gemaB einer qualitdtsmanagementkonformen
Arbeitsanweisung in einem dokumentierten Prozess ist nicht
zuldssig, weil der Anpressdruck der Helfer*innen/aufen- Hand
mit Wischlappen nicht validiert werden kann. Ebenso fehlen
Messdaten zur Wischdauer und zum Wischpunkt.

Hier meine Losungsansdtze:

1. Die vollstandige Kremation der semikritischen Medizinpro-
dukte durch Pyrolyse. Dieser Vorgang kann zeit- und kosten-
sparend durch Zusammenarbeit mit érilichen Bestattungsun-
ternehmen outgesourced werden. Dies ist als die beste und
grindlichste Lasung anzusehen.

2. Die hydraulische Absenkung des Behandlungszimmers nach
der Behandlung in einen darunter angeordneten Swimming-
pool mit zertifiziertem und dafir zugelassenem Desinfektions-
mittel mit entsprechender zertifizierter genormter Verweildau-
er. Die semikritischen Medizinprodukte verbleiben ohne weite-
re Intervention im Zimmer und missen nicht verraumt werden.
Lediglich der zeitraubende Trocknungsvorgang ist hierbei als
Nachteil einzurgumen.

3. Sollten keine Raumlichkeiten in der Etage unter dem Behand-
lungszimmer vorhanden sein, erfolgt nach hermetischer Ab-
schottung die Flutung desselben ebenfalls im standardisierten
Verfahren mit geeignetem Desinfektionsmittel. Hier seien der
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etwas hohe Verbrauch an Desinfektionslésung, die schwierige
Vereinbarkeit mit den Brandschutzbestimmungen und wieder
die Trockenzeit als Nachteile erwahnt.

4. Der Einsatz von Robotern sei ebenfalls genannt. In Zeiten
des Fachkraftemangels ware dies eine allumfassende Lésung,
welche leider technisch noch nicht markireif ist. Die Kontrolle
und Steuerung des putzigen Helfers kdnnte an die zustandi-
ge Behdrde delegiert werden, welche per Joystick jederzeit
steuernd und wohlwollend korrigierend in laufende Prozesse
eingreifen kdnnte.

5. Die elektrische Zahnbirste mit Anpressdruckkontrolle ist voll-
standig technisch ausgereift. Diese Technik kénnte Gbernom-
men werden und um CAD/CAM gefraste und auf die indivi-
duelle Putzgeografie der jeweiligen Praxis abgestimmte Auf-
satze erweitert werden. Eine App-gesteuerte Ubertragung der
Daten beziiglich Anpressdruck und Laufzeit wére problemlos
zu implementieren. Auch die GPS-Uberwachung des Gerdts
und somit eine Dokumentation des Einsatzortes und die Ver-
weildauer kdnnten diese Variante kostenginstig ergénzen.

6. Da die oben genannten Méglichkeiten zur Zeit nicht verfig-
bar sind, machte sich die Autorin fir die folgende Variante
stark machen: Ein Drucksensor im Wischlappen, App-ge-
stevert und mit einem kleinen Impulsgeber per Bluetooth ver-
bunden. Der Impulsgeber wird an kutan sensibler Stelle zum
Beispiel im Glutealbereich des Wischbeauftragten platziert.
Sollte der Anpressdruck beim Wischen unterhalb des Norm-
wertes fallen, wird der/die /das Wischbeauftragte mit einem
modifizierten elektrischen Impuls auf die Verfehlung hinge-
wiesen. Die Starke des Impulses korreliert mit der korrekten
Erfillung der Wischtdtigkeit. Leichte ataktische Bewegungen
kénnen bei dieser Methode leider nicht ausgeschlossen wer-
den. Tragerinnen und Trager von Herzschrittmachern sind von
dieser Anwendung ausgeschlossen.

Mit den freundlichsten GriiBen und der dringenden Empfehlung

zur Erlangung eines Schulabschlusses an entsprechende Entschei-

dungstrager

Dr. Christiane Koch
Hannover

Foto: ©Federico Rosfagno - stock.adobe.com
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sensibilisierten Patienten kénnen durch Pfefferminzaroma und Krauseminzél Uberempfindlichkeitsreaktionen (einschlieBlich Atemnot) ausgelést werden. Nicht tiber 25 °C lagern. Packungs-
gréBen: 25 g Dentalgel (apothekenpflichtig); 38 g Dentalgel (verschreibungspflichtig); 215 g Klinikpackung (verschreibungspflichtig). CP GABA GmbH, 20097 Hamburg. Stand: April 2023.

Mehr erfahren
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BERATUNGSFORUM FUR GEBUHRENORDNUNGSFRAGEN

Beschlisse werden gegen Zahndarzte verwendet
Zum Beitrag ,Wie die Gebihrenordnung fiir Zahnérzte angewendet wird”, zm 23-24/2023, S. 51-53

Der Grundgedanke, ein Beratungsforum ,in dem Bemihen, die
[...] Streitigkeiten nicht auf dem Ricken der Patienten ausfechten
zu missen [...]" zu bilden, ist eine gute Idee gewesen, nur ist
dieser auch real angekommen? Leider ist nach unserer Erfahrung
im Praxisalltag das Gegenteil der Fall. Anstatt das eine allgemei-
ne Hilfe gegeben wird, die initial auch gerade in der neuen PAR-
RL eine war, nutzen einige PKVs genau diese Beschlisse, um die
vom Zahnarzt gewdhlte Analogpositionen nicht anzuerkennen.
Hierzu schrieb eine PKV: ,Diese Analogberechnung erstatten wir
nicht. Zu dieser MaBnahme wurde im Beratungsforum [...] ein
Ubereinstimmender Beschluss [...] gefasst." ,[...] Alle vorherigen
Empfehlungen der BZAK sind hinfallig.”

Eine standige Korrektur und Uberprifung der urspringlich erstell-
ten Analogpositionen behindert den Praxisablauf und ist gerade
in der Kommunikation mit dem Patienten ein grof3er Zeitfresser
und Stresserzeuger. Die Tatsache, dass der Zahnarzt die zugrun-
deliegende GOZ-Position der Analogberechnung selbst auswdh-
len darf, sei es nun in Anlehnung an das Beratungsforum der
BZAK oder eigens ausgewahlt, scheint seitens der PKV nicht be-
kannt. Gleichzeitig ist darauf hinzuweisen, dass eine GOZ, die
sich wirtschaftlich an dem aktuellen BEMA orientiert, sicher nicht

hilfreich. Perspektivisch ist eine Erhéhung des Steigerungsfaktors
in den ndchsten Jahren durch steigende laufende Kosten ohne
eine medizinische Begrindung nicht méglich. Dieses Problem ist
durch die Auswahl einer nach Zeitaufwand und Schwierigkeit
individuell passenden Analogposition leicht zu umgehen.

Michael Heitner, Johannes Hackbart

Rostock
Die zm-Redaktion ist frei in der Annahme von Le-
u serbriefen und behdlt sich sinnwahrende Kirzun-
gen vor. Aulerdem 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:
Zahnarztliche Mitteilungen, Chausseestr. 13, 10115 Berlin.
Anonyme Leserbriefe werden nicht versffentlicht.

NEWS

BUNDESZAHNARZTEKAMMER

Neue Richtlinie zu Blutprodukten schafft Rechtssicherheit

Die am 20. November in Kraft getretene ,Richtlinie zur Gewinnung von Blut und zur Herstellung sowie Anwendung
von Blutprodukten in der Zahnheilkunde” beschreibt den rechtssicheren Rahmen fir die Anwendung dieser Verfahren.

Die Richtlinie der Bundeszahndrztekammer (BZAK) ist die erste,
die den aktuellen Stand der Wissenschaften auf diesem Gebiet
beschreibt. In dem Papier werden Aussagen zu den gesetzlichen

Vorgaben, den réumlichen und personellen Vor-
[=] 3 [m]
L

aussetzungen, der Aufklarung von Patientinnen

und Patienten, den Verfahren und zur Qualitéts-

sicherung getroffen. Die Richtlinie finden Sie auf [

der Homepage der BZAK tber den Link https://
bit.ly/bzaek_blut oder via QR-Code. E

Zur Vorgeschichte: Nachdem die zustandigen Landesbehérden
Zahnérztinnen und Zahnarzten die Herstellung und Anwendung

zm 114 Nr. 01-02, 16.01.2024, (8)

von Blutprodukten wie PRF (Platelet Rich Fibrin) aufgrund feh-
lender gesetzlicher Ermdchtigung untersagt hatten, intervenierte
die BZAK beim Bundesgesundheitsministerium. Eine gesetzliche
Klarstellung wurde mit der Anderung des Transfusionsgesetzes
2019 erreicht, gleichzeitig wurde die BZAK verpflichtet, den
Stand der Wissenschaft in einer Richtlinie festzustellen. Der von
der Arzneimittelkommission Zahnarzte erarbeitete und mit den
zahnmedizinischen Fachgesellschaften sowie den Bundes- und
Landesbehdrden abstimmte Entwurf wurde vom BZAK-Vorstand
im Sommer 2023 verabschiedet. Das Paul-Ehrlich-Institut ver-
anlasste als zustdndige Behérde anschlieffend die Versffentli-
chung.
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MEDSCAPE REPORT

Wenn ein Arzt zum Arzt geht

Wie fishlen sich Arztinnen und Arzte, wenn sie selbst als Patient vorstellig werden? Werden sie bevorzugt behandelt,
sind sie mit ihrem Medizinerwissen weniger éngstlich und was macht der Perspektivwechsel mit ihnen?

Befragten glauben, eine bessere me-

dizinische Versorgung zu erhalten
als die Nichtmediziner unter den Pa-
tienten. 45 Prozent sagten hingegen,
die Behandlung sei die gleiche. 59 Pro-
zent meinten, sie hatten schon einmal
schneller einen Termin bekommen. 48
Prozent berichten von einer Sonder-
behandlung beziehungsweise einem
uniiblichen Therapieangebot. Nur 7
Prozent erlebten keinerlei Sonderbe-
handlung.

Insgesamt 43 Prozent der rund 1.000

Fast zwei Drittel der Befragten sind da-
von iiberzeugt, dass Arzte als Patienten
bestimmte Therapien eher ablehnen
als medizinische Laien. Ebenso viele
bestdtigten, schon mal eine teurere
oder aufwendigere Behandlung ange-
boten bekommen zu haben, 37 Prozent
erhielten schon einmal andere Medika-
mente als iblich und 16 Prozent eine
experimentelle Behandlung.

Jeder zweite Arzt ist als Patient
im Krankenhaus misstrauisch

Jeder zweite Arzt ist tibrigens als Patient
im Krankenhaus misstrauisch. 47 Pro-
zent gaben an, dass ihr Medizinerwis-
sen ihre Angste verstirkt. 29 Prozent

sagten, sie waren weniger dngstlich mit
ihrem Fachwissen. 57 Prozent gehen
davon aus, dass sie mehr Fragen stel-
len als ein Laie, 48 Prozent haken bei
der Pharmakotherapie griindlich nach
und 78 Prozent achten besonders auf
Risiken durch Medikamente. 66 Pro-
zent stellten nach eigenen Angaben

einfihlsamer geworden sind?

Hat eine eigene Erkrankung dazu gefithrt, dass Sie gegeniiber Patienten

Der Perspektivwechsel fordert bei der Mehrheit der Arzte die Empathie.

zm 114 Nr. 01-02, 16.01.2024, (10)

e Info-Plattform Medscape befragt
gelmaBig Arztinnen und Arzte. Dieses
al sollten Mediziner sagen, was sie
Ghlen, wenn sie zu Patienten werden.

o

mindestens einmal eine Therapieent-
scheidung infrage.

Fur 27 Prozent hat der Perspektiv-
wechsel einen starken Einfluss auf die
Behandlung der eigenen Patienten,
43 Prozent berichten von ,etwas“ Ein-
fluss, 30 Prozent sehen kaum oder gar
keinen Effekt auf die eigene Behand-
lung. 64 Prozent berichten haben an
sich selbst beobachtet, dass sie nach
der eigenen Diagnose oder Erkrankung
einfiihlsamer gegentiber ihren Pati-
enten geworden sind. Im Zweifelsfall
behandeln sich 92 Prozent der Arzte
im Krankheitsfall im Ubrigen lieber
selbst. LL

An der Online-Umfrage beteiligten sich
zwischen April und Juli 2023 insge-
samt 1.037 Arztinnen und Arzte, die
in Deutschland leben und arbeiten. 51
Prozent waren Mdnner, die Mehrzahl
der Teilnehmenden war dlter als 45
Jahre.

Foto: Orathai - adobe.stock.com
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Liebe Zahnarztinnen und
Zahnirzte, eins® ist klar:

Vorteile bei zahneins

mussen Sie nicht mit
der Lupe suchen.

Zahnarztlich gefihrt.

\‘\\'\“e\den Wir sind mit 2.400 Mitarbeitenden an 80 Standorten Deutschlands
Za ht\. fihrendes Praxis-Netzwerk. Was unsere Zahnérztinnen und Zahnarzte
geSuc liberzeugt hat, bei =zahneins in einer Partnerpraxis anzufangen?
Attraktive  Perspektiven,  hochinteressante =~ Weiterbildungs-angebote
- und das Hand in Hand mit ausreichend Zeit fiir Freunde und Familie.
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Dr. Moritz Waldmann, Standort Frankfurt

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

il

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

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

Jennifer Weickgenannt, Standort Wiesbaden
,2ahneins hat mich mit einer betriebswirtschaftlichen Ausbildung, Fihrungstrainings
und Einblicken in die verschiedensten Partnerpraxen auf das ndchste Level gebracht.”

Prof. Dr. Gerd Volland M.Sc., Standort Heilsbronn

,Zusammen eins! Als Experte fir Laserpraventionsorientierte Zshnmedizin schatze
ich den Austausch im zahneins Netzwerk und die Méglichkeit mich auf meine
zahnarztliche Tatigkeit konzentrieren zu kdnnen.”

AL
E.:n:‘.‘.g-l'ﬁ.:ﬁ Wenn Sie auch bei eins anfangen wollen, bewerben Sie sich auf
I,f.‘" F“;—"# karriere.zahneins.com. Wir freuen uns auf Sie!
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STUDIE AUS ITALIEN

Rauchen verandert das orale Mikrobiom

Was genau passiert eigentlich mit der bakteriellen Gemeinschaft im Mund, dem sogenannten oralen Mikrobiom,
wenn wir rauchen? Und welche Auswirkungen hat der Rauchstopp auf diese Gemeinschaften?

m das herauszufinden, analysier-
te ein Forschungsteam aus Bozen
gemeinsam mit der Universitat

Michigan, USA, Speichelproben von
mehr als 1.600 Personen.

Die Teilnehmenden wurden in Grup-
pen eingeteilt, je nachdem, ob sie der-
zeit rauchen, mit dem Rauchen aufge-
hort oder nie damit angefangen haben.
Zudem wurde die Anzahl der téglich
gerauchten Zigaretten beziehungs-
weise das Datum des Rauch-Stopps
dokumentiert. Das Mikrobiom wurde
mithilfe der Sequenzanalyse des 16S
rRNA-Gens untersucht, eines Gens, das
so etwas wie der ,Personalausweis“ fiir
jede einzelne Art darstellt.

Die Ergebnisse zeigen, dass Menschen,
die nie geraucht haben, eine ganz an-
dere Mikrobengemeinschaft im Mund
haben als Menschen, die noch rauchen
oder kiirzlich damit aufgehort haben.
Der Zigarettenkonsum wirkt sich vor
allem auf die aeroben Bakterien aus.
Die Zahl dieser Bakterien nimmt kon-
tinuierlich ab, je mehr Zigaretten man
raucht. Hort man auf zu rauchen, neh-
men die Aerobier allmdhlich wieder
zu. Und je linger die rauchfreie Zeit
ist, desto mehr aerobe Bakterien finden
sich (wieder) im Speichel. Erst nach
fiinf Jahren des Nichtrauchens unter-
scheiden sich ehemalige Raucher in
Bezug auf aerobe Bakterien in ihrem
oralen Mikrobiom nicht mehr von
Menschen, die nie geraucht haben.

Die Ergebnisse werfen die Frage auf, ob
diese Folgen mit bestimmten Krankhei-
ten zusammenhéngen. Es ist bekannt,
dass Raucher ein erhohtes Risiko fiir
Parodontitis und Herz-Kreislauf-Er-
krankungen haben. Kénnten die durch
Zigarettenkonsum verursachten Veran-
derungen im oralen Mikrobiom dabei
eine Rolle spielen? Hier kommt eine
Funktion der im Mund lebenden Bak-
terien ins Spiel: Einige dieser Bakterien,

zm 114 Nr. 01-02, 16.01.2024, (12)

Erst finf Jahre nachdem er aufgehdrt hat, hat ein Raucher wieder ein Ghnliches Mikro-
biom wie ein Nichtraucher.

vor allem aerobe, wandeln das mit der
Nahrung aufgenommene Nitrat in Nit-
rit um, das dann zu Stickstoffoxid wird.
Stickstoffmonoxid ist eine wichtige
Substanz, die unter anderem den Blut-
druck reguliert.

Zigarettenkonsum senkt Zahl
nitratreduzierender Bakterien

Wenn zu wenig Stickoxid vorhan-
den ist, konnte dies zu einer schlecht
durchbluteten Gingiva sowie zu Herz-
Kreislauf-Erkrankungen beitragen.
Nun wurde in der vorliegenden Studie
zwar nicht das Stickoxid im Speichel
gemessen, aber das Mikrobiom darin
untersucht. Daher konnte lediglich
beobachtet werden, dass bei hoherem
Zigarettenkonsum weniger nitratredu-
zierende Bakterien in der Mundhohle
zu finden waren. Dass dies eine zu-
satzliche Erkldrung dafiir sein konn-
te, warum Raucher ein hoheres Risiko

DER VORTEIL VON SPEICHEL

Die Mikrobiomforschung ist ein
recht junges Gebiet, rickt jetzt
aber immer mehr in den Mittel-
punkt des Interesses. Fir Studien
hat der Speichel einen besonde-
ren Vorteil: Er ist relativ leicht zu
beproben und damit ein wertvol-
les Diagnose-Instrument.

fiir Parodontal- und Herz-Kreislauf-
Erkrankungen haben, ist zum jetzigen
Zeitpunkt allerdings zunéchst eine Hy-
pothese. nl

Antonello G, Blostein F, Bhaumik D, Davis E, Gégele

M, Melotti R, Pramstaller P, Pattaro C, Segata N, Fox-
man B, Fuchsberger C. Smoking and salivary micro-

biota: a cross-sectional andlysis of an Italian alpine

population. Sci Rep. 2023 Nov 2;13(1):18904. doi:
10.1038/541598-023-42474-7. PMID: 37919319;
PMCID: PMC10622503.

Foto: eliosdnepr - stock.adobe.com
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Foto: Tyler Olson - stock.adobe.com
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Das Zdhneputzen bei Intensivpatienten war zudem mit weniger Tagen mechanischer Beatmung (mittlerer Unterschied: -1,24 Tage) und einer kiirze-
ren Verweildauer auf der Intensivstation (mittlerer Unterschied: -1,78 Tage) verbunden.

SYSTEMATISCHES REVIEW

Tdagliches Zdhneputzen senkt Pneumonien auf
der Intensivstation

Bei nosokomialen Pneumonien scheint gute Mundhygiene ein erhebliches préventives Potenzial zu besitzen, wie eine
neve Studie der Harvard Medical School in Boston und des Universitétsklinikums Basel zeigt.

ass Keime aus der Mundhoh-
Dle Pneumonien auslésen kon-

nen, ist bereits seit ldngerem
bekannt. Wenn sich bei Risikopati-
enten die Menge der in die Atemwege
verschleppten Keime reduzieren ldsst
- beispielsweise durch gute Mundhygi-
ene - sollte sich damit auch das Risiko
von Pneumonien verringern lassen.
Ausgehend von diesem Gedanken ha-
ben Dr. Selina Ehrenzeller vom Uni-
versitdtsklinikum Basel und Prof. Dr.
Michael Klompas von der Harvard Me-
dical School in Boston (USA) mit einem
systematischen Review untersucht, ob
tagliches Zahneputzen mit einer gerin-
geren Rate an nosokomialen Pneumo-
nien verbunden ist.

In die Metaanalyse waren 15 rando-
misiert-kontrollierte klinische Studi-
en eingeschlossen. Zugrunde lag eine
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Population von 2.786 hospitalisierten
Patienten. In den eingeschlossenen
Studien wurde untersucht, ob es Un-
terschiede im Auftreten nosokomialer
Pneumonien bei Behandlungsplinen
mit und ohne tégliches Zahneputzen
gab. Im Ergebnis war das Zahneputzen
mit einem deutlich geringeren Risiko
fir HAP (Hospital Acquired Pneumo-
nia) und Mortalitat auf der Intensivsta-
tion verbunden.

Zudem war das Zahneputzen bei In-
tensivpatienten mit weniger Tagen me-
chanischer Beatmung (mittlerer Unter-
schied: -1,24 Tage) und einer kiirzeren
Verweildauer auf der Intensivstation
(mittlerer Unterschied: -1,78 Tage) ver-
bunden. Eine Kontrollauswertung un-
ter Einschluss von nur sieben Studien
mit geringem Verzerrungsrisiko (1.367
Patienten) bestdtigte die Ergebnisse.

Die Dauer des Krankenhausaufenthalts
auflerhalb der Intensivstation und der
Einsatz von Antibiotika standen nicht
im Zusammenhang mit dem Zdhne-
putzen.

,Trotz der Héaufigkeit und Morbiditdt
der HAP gibt es kaum Konsens, wie
man sie am besten verhindert“, sch-
reiben Ehrenzeller und Klompas. Die
Verwendung von Chlorhexidin zur
Mundspiilung ist umstritten. , Tatsdch-
lich konnte Zihneputzen effektiver
sein, um die mikrobielle Belastung zu
reduzieren, da mechanisches Biirsten
im Vergleich zu Antiseptika Plaque und
andere Biofilme besser entfernt.“ br

Ehrenzeller S, Klompas M. Association Between
Daily Toothbrushing and Hospital-Acquired Pneumo-
nia: A Systematic Review and Meta-Analysis. JAMA
Intern Med. Published online December 18, 2023.
doi:10.1001 /]amainternmed.2023.6638
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AUS DER WISSENSCHAFT

Neue Daten zu Keramikimplantaten

Florian Beuer

Keramikimplantate sind vor allem im deutschsprachigen Raum ein seit vielen Jahren heiB diskutiertes und sehr
emotionales Thema. Inzwischen gibt es eine Leitlinie zum Thema, darin wird die vergleichsweise gute Datenla-
ge der einteiligen Keramikimplantate beschrieben. Langzeitdaten von zweiteiligen Keramikimplantaten gibt es
aber nur ganz wenige, obwohl der Markt sicher zweiteilige Implantate den einteiligen vorziehen wiirde.

ie Frage, ob ein Keramikimplan-
Dtat genauso gut funktioniert wie

ein Titanimplantat, versuchen
verschiedene wissenschaftliche Grup-
pen derzeit zu beantworten. Wenn
dem so wire, wiirden wahrscheinlich
viele Kolleginnen und Kollegen auf die
weifle Implantatvariante, das Keramik-
implantat, zuriickgreifen. Ausreichend
Daten gibt es derzeit nur zu einteiligen
Keramikimplantaten, die eine Reihe
von prothetischen Nachteilen aufwei-
sen und damitim Einsatz limitiert sind.

Bei den zweiteiligen Keramikimplan-
taten gibt es verschiedene Maoglich-
keiten, den enossalen Anteil mit
dem Abutment zu verbinden. Neben
klassisch verschraubten Verbindun-
gen mit und ohne Metalleinsatz im
Implantat (Abbildung), kommen auch
geklebte Aufbauten zum Einsatz. Aber
erreichen diese zweiteiligen Keramik-
implantate auch tber einen lingeren
Beobachtungszeitraum gute klinische
Erfolgsraten?

Material und Methode

Die Arbeitsgruppe um Jiirgen Becker
(Universitdtsklinikum Diisseldorf)
versuchte, diese Fragestellung in einer

AUS DER WISSENSCHAFT

Univ.-Prof. Dr. Florian Beuer, MME

Abteilung fir Zahnérztliche Prothetik,
Funktionslehre und Alterszahnmedizin,
Centrum fir Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde, Charité —
Universitdtsmedizin Berlin
ABmannshauser Str. 4-6, 14197 Berlin

Foto: Privat

klinischen Untersuchung zu beant-
worten. Dafiir wurden bei 60 Patienten
ein oder mehrere Keramikimplantate
eingesetzt. Als Durchmesser kamen
4,5 und 5,0 mm zum Einsatz, wahrend
die verwendeten Langen zwischen 9,
11 und 13 mm variierten. Erhielten
Patienten mehr als ein Implantat,
wurde nur das am weitesten anterior
gelegene in die Auswertung einbezo-
gen. Nach der Einheilzeit konnten 52
Implantate prothetisch versorgt wer-
den. Dazu wurde ein Glasfaserabut-
ment adhdsiv im Implantat verankert
(Panavia F2.0), diese Situation dann

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

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

Univ.-Prof. Dr. Florian Beuer, Charité — Universitatsmedizin Berlin
Univ.-Prof. Dr. Dr. Peer W. Kédmmerer, Universitatsmedizin Mainz
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konventionell abgeformt und mit
einer Lithiumdisilikatkrone versorgt,
die ebenfalls adhdsiv befestigt wurde.

Urspriinglich war die Studie auf zwei
Jahre Beobachtungszeit angelegt wor-
den, die Ergebnisse wurden bereits
2017 publiziert. Im Rahmen der nun
veroffentlichten Ergebnisse wurden die
noch verfiigbaren Patienten nach neun
Jahren Kklinischer Beobachtungszeit
nochmals untersucht. Der Fokus lag
dabei auf dem Implantatiiberleben, als
weitere Parameter wurden der Plaque-
index (dichotom), Blutung auf Sondie-
rung, die Sondierungstiefe und die Mu-
kosarezession dokumentiert und mit
den vorhandenen Daten verglichen.

Ergebnisse

Von den urspriinglich 60 Patienten
wurden die 52 Patienten mit den er-
folgreich osseointegrierten Implan-
taten in die Studie aufgenommen,
wobei Baseline mit der Eingliederung
der Krone definiert wurde. Beim Zwei-
Jahres-Recall waren zwei Implantate
verloren gegangen und vier Patienten
als Drop-Out registriert. Somit konn-
ten zu diesem Zeitpunkt 46 Implantate
ausgewertet werden. Diese 46 Patien-
ten wurden erneut zum Neun-Jahres-
Recall einbestellt, wobei 30 Patienten
an der Nachuntersuchung teilnahmen.
Hier ging ein weiteres Implantat nach
110 Monaten verloren, so dass insge-
samt Daten von 29 Implantaten erho-
ben werden konnten.

Von diesen 29 Implantaten wurde
in zehn Féllen vor dem Zwei-Jahres-
Recall eine periimplantdre Mukositis
diagnostiziert, die mit mechanischer
Reinigung und lokaler antiseptischer
Therapie mit Chlorhexidindigluconat
therapiert wurde. Bei weiteren zehn



Implantaten trat ebenfalls vor dem
Zwei-Jahres-Recall eine Periimplantitis
auf, die mit einer Er:Yag Lasertherapie
behandelt wurde. Nach neun Jahren
bestand kein Unterschied bei Blutung
auf Sondierung zwischen den vorher
behandelten und den unbehandelten
Implantaten. Die Mehrheit der Patien-
ten (82,8 Prozent) zeigte keine Plaque
um die Implantate zur Baseline-
untersuchung, bei den beiden Recall-
terminen stieg der Plaqueindex jedoch
signifikant an. Die {ibrigen Ergebnisse
auf Implantatniveau sind in der Tabelle
dargestellt.

Weiterhin traten insgesamt neun
technische oder mechanische Kom-
plikationen auf. So frakturierten ins-
gesamt sechs Glasfaserabutments, die
nach Austausch des Abutments und
der Herstellung einer neuen Krone in
ihrer Funktion wiederhergestellt wer-
den konnten. Ein Glasfaserabutment
dezementierte sich, wie auch eine
Krone. Weiterhin frakturierte eine
Krone. Die genauen Zeiten der Ereig-
nisse werden hier nicht angegeben, nur
die mittleren Zeiten der mechanischen
(43,7 Monate) und technischen (53,7
Monate) Komplikationen.

Diskussion

Die Autoren schlussfolgern aus den Er-
gebnissen, dass zweiteilige keramische
Implantate nach neun Jahren biolo-
gisch und technisch zufriedenstellend
funktionieren. Man muss allerdings
beriicksichtigen, dass von urspriing-
lich 60 Patienten nur Daten von 29 aus-
gewertet werden konnten. Wenn wir
uber die Erfolgsrate sprechen, miissten
meiner Meinung nach auch die acht
nicht osseointegrierten Implantate
mitberiicksichtigt werden. Es zeigte
sich auf der einen Seite, dass auch ke-
ramische Implantate periimplantire
Entziindungen aufweisen konnen,
und zwar zu mehr als zwei Dritteln der
nachuntersuchten Implantate. Auf
der anderen Seite waren diese Entzlin-
dungen sehr erfolgreich behandelbar,
so dass kein signifikanter Unterschied
in den biologischen Parametern nach
neun Jahren nachweisbar war. Die
hohe Anzahl an technischen und me-
chanischen Komplikationen ist sicher
auch noch der den Titanimplantaten
hinterherhinkenden Entwicklung der
Keramikimplantate geschuldet. Aller-
dings kann man die Fraktur der Glasfa-

ZAHNMEDIZIN

KLINISCHE PARAMETER ZU DEN VERSCHIEDENEN ZEITPUNKTEN

Baseline 24 Monate 9 Jahre
Index Mittelwert | SD Mittelwert | SD Mittelwert | SD
Pl 0,09 0,26 0,26 0,27 0,33 0,28
BOP (in %) | 22,4 29,4 14,7 17,1 12,9 15,8
PD (inmm) | 1,9 0,8 3,2 0,5 3,0 0,6
MR (in mm) | 0,2 0,4 0,1 0,1 0,1 0,2
Tab. 1: Legende: Pl: Plaqueindex: O = keine Plaque vorhanden, 1 = Plaque vorhanden;

BOP: Blutung auf Sondierung; PD: Sondierungstiefe; MR: Rezession der Mukosa

serabutments auch als Sollbruchstelle
verstehen, die Schaden vom Implantat
abhalt.

Was bedeuten die Ergebnisse fur
die tégliche Praxis?

Folgende Schlussfolgerungen fiir die
Kklinische Praxis lassen sich treffen:

B Nach neun Jahren zeigte ein signifi-
kanter Teil der inserierten zweiteili-
gen keramischen Implantate zufrie-
denstellende klinische Ergebnisse.

B Periimplantdre Entziindungen tre-
ten auch an Keramikimplantaten
auf.

® Adhésiv verklebte Glasfaserabut-
ments zeigen erhohte technische
Komplikationsraten.

B Das getestete zweiteilige Keramik-
implantatsystem zeigte keine Frak-
turen des enossalen Anteils nach
neun Jahren.

B Im Vergleich zu Titanimplantaten
hinkt die Entwicklung bei Keramik-
implantaten noch hinterher.

Die Studie:

Brunello G, Rauch N, Becker K, Hakimi AR, Schwarz
F, Becker J: Two-piece zirconia implants in the pos-
terior mandible and maxilla: A cohort study with a
follow-up period of 9 years. Clin Oral Implants Res.
2022 Dec;33(12):1233-1244.

Foto: Florian Beuer
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ALIGNER-DIREKTANBIETER STELLT AKTIVITATEN MIT SOFORTIGER WIRKUNG EIN

SmileDirectClub ist insolvent

Der international tatige Aligner-Direktanbieter SmileDirectClub ist insolvent. Patienten wiirden nicht weiter
behandelt — und sollten sich an einen Zahnarzt vor Ort wenden, heiit es auf der Website.

scheidung getroffen, seine globalen Aktivititen

mit sofortiger Wirkung einzustellen“, teilt das US-
Unternehmen mit. Der Kundendienst sei nun nicht mehr
verfiigbar. Das gelte auch fiir die Aligner-Direktbehandlung
iiber die SmileDirectClub-Webplattform.

SmileDirectClub hat die unglaublich schwierige Ent-

Alle Bestellungen, die noch nicht versandt wurden, wur-
den demnach storniert, Kunden erhalten ihre Aligner nicht
mehr. Die behandelnden Arzte stehen ebenso wenig weiter
zur Verfiigung, um Behandlungen abzuschlief3en.

~+Wenden Sie sich bitte an lhren behandelnden
Zahnarzt!”

»Wir entschuldigen uns fiir die Unannehmlichkeiten, aber
die Aligner-Behandlung ist nicht mehr {iber die Smile-
DirectClub-Plattform verfiigbar. Wenn Sie die Behandlung
auflerhalb unserer Plattform fortsetzen mochten, wenden
Sie sich bitte an Thren behandelnden Arzt oder Ihren Zahn-
arzt vor Ort, wenn Sie Fragen zu einer zukiinftigen Aligner-
Behandlung haben®, heif3t es knapp.

Kunden, die ihre Behandlung iiber die hauseigene Finan-
zierungsmoglichkeit ,SmilePay-Plan“ finanziert haben,
sind aufgerufen, weiterhin alle monatlichen Zahlungen
zu leisten, bis die Zahlung gemif den Bedingungen des
SmilePay-Programms vollstindig erfolgt ist. Kunden, die
eine Riickerstattung fordern wollen, sollen sich indes ge-
dulden. ,Weitere Informationen werden folgen, sobald das
Insolvenzverfahren die ndchsten Schritte [...] festlegt, die
die Kunden ergreifen kénnen.“

Wie konnte es dazu kommen? SmileDirectClub (SDC) wur-
de 2014 in Nashville von den Jugendfreunden Alex Fenkell
und Jordan Katzman gegriindet. Urspriinglich als Exklusiv-
Vertriebspartner fiir Align Technologies konzipiert, ent-
schied sich das Unternehmen nach einem Rechtsstreit zum
Direktvertrieb eigener Produkte an Endkunden. Bis 2018
sammelte das Unternehmen Medienmeldungen zufolge
380 Millionen US-Dollar Wagniskapital ein, was zu einer
zwischenzeitlichen Bewertung von mehr als 3 Milliarden
US-Dollar fiithrte. Beim Borsengang 2019 erzielte es dann bei
einem Aktienkurs von 18 Dollar pro Stiick eine Marktkapita-
lisierung von 8,9 Milliarden US-Dollar. Die Markterwartun-
gen waren gigantisch.

Doch dann begann der Abstieg: 2020 sorgten Berichte der
New York Times und des US-Horfunk- und Fernsehnetz-
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. Wir entschuldigen uns fiir
die Unannehmlichkeiten”,
heiBt es auf der Website
des Aligner-Direktanbieters.
Die Behandlung sei nicht
mehr verfigbar.

30 STANDORTE SOLLTE ES
IN DEUTSCHLAND GEBEN

Anfang Mérz 2020 eréffnete SmileDirectClub (SDC) die
beiden ersten Standorte in Deutschland. Bei Filialen in
Hamburg und Berlin sollte es jedoch nicht bleiben — al-
lein in dem Sozialen Netzwerk ,linkedIn” hatte das Un-
ternehmen damals 227 Stellen fiir Filialen in Miinchen,
Kéln, Disseldorf, Karlsruhe, Osnabrick, Saarbricken,
Freiburg, Minster, Nirnberg, Heidelberg, Erfurt, Wirz-
burg, Duisburg, Magdeburg, Bremen, Aachen, Essen,
Dortmund, Mannheim, Braunschweig, Bonn, Lleipzig,
Altstadt (Sachsen), Hannover, Dortmund, Stuttgart, Essen
und Frankfurt am Main ausgeschrieben.

Dann stoppte die Corona-Pandemie die Expansions-
pléne. Anfang 2022 erklarte SDC schlief3lich, den Be-
trieb in Deutschland, den Niederlanden, Osterreich,
Spanien sowie Hongkong, Singapur, Neuseeland und
Mexiko einzustellen. Laufende Behandlungen sollten
ohne Unterbrechung zu Ende gefiihrt werden, hieB es
damals. Das Unternehmen wolle sich auf das Geschdft in
den USA, Kanada und Australien konzentrieren.

Foto: Vulp - stock.adobe.com
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werks National Broadcasting Company (NBC) fiir Aufsehen,
wonach geschédigte Patienten mit Verschwiegenheitsklau-
seln mundtot gemacht wurden. Zeitgleich formierte sich der
Widerstand der Zahnérzte und Kieferorthopédden: In 36 US-
Bundesstaaten reichten Tochtergesellschaften der American
Dental Association of Orthodontists (AAO) Beschwerdenein,
auflerdem legte die American Dental Association Beschwer-
den bei der US-Behorde fiir Lebens- und Arzneimittel (FDA)
wegen ,,Gefdhrdung der Offentlichkeit“ sowie , falscher und
irrefilhrender Behauptungen sowie unfairer und irre-
fithrender Praktiken“ ein.

Erst kam der kometenhafte Aufstieg - dann der
Absturz

2022 verklagte der Generalstaatsanwalt des District of Co-
lumbia das Unternehmen. Im Sommer 2023 kam es zum
Vergleich, der die Verschwiegenheitsregelungen von mehr
als 17.000 Kunden fiir nichtig erkldarte und es ihnen er-
laubte, offentlich tiber ihre Erfahrungen mit SDC zu spre-
chen. Auflerdem wurde das Unternehmen zu einer Straf-
zahlung von 500.000 Dollar verurteilt. SDC beharrte jedoch
darauf, nicht gegen das Gesetz verstof3en oder unfaire oder
irrefiihrende Praktiken angewendet zu haben.

In fast einem Jahrzehnt hat SDC mehr als zwei Millionen
Kunden kieferorthopddisch behandelt. Dabei war das Un-
ternehmen bis zuletzt nicht profitabel und hatte laut der
New York Times bereits im September 2023 Insolvenz an-
gemeldet. Die Schulden des Unternehmens betragen dem-
nach fast 900 Millionen US-Dollar.

BDA: Weiterbehandlungen sind ein haftungs-
technisches Minenfeld

Die American Dental Association (ADA) bekréftigte anldss-
lich der Pleite ihre Ablehnung von Angeboten von Direct-
to-Consumer-Zahnmedizin aufgrund des Potenzials irrever-
sibler Schiden fiir Einzelpersonen - die als ,Kunden“ und
nicht als Patienten behandelt werden. Das gilt auch fiir die
British Dental Association (BDA). Dessen Vorsitzender Ed-
die Crouch befiirchtet zudem, dass die Weiterbehandlung
ehemaliger SDC-Patienten ,fiir jeden Zahnarzt zum Mi-
nenfeld werden konnte“. Die BDA fordert darum Zusiche-
rungen, dass alle Kliniker, die versuchen, etwaige Schiaden
riickgdngig zu machen, ,nicht fiir eine unangemessene
Behandlung durch dieses Unternehmen haftbar gemacht
werden konnen®.

Crouch betonte zudem, dass mit dem ,Verschwinden“ des
Anbieters die Risiken fiir Patienten nicht gebannt seien.
yFrither oder spéter wird ein Neueinsteiger einen Weg fin-
den, die Kieferorthopddie aus der Ferne gewinnbringend zu
nutzen.“ Tatsdchlich bleibt der Markt der Aligner-Direktver-
markter in den USA und Grofibritannien auch nach dem
Ausscheiden von SCD uniibersichtlich. Anbieter heifien in
den USA zum Beispiel , Alignerco“, ,Byte“, ,Snapcorrect”
und ,Newsmile“ - und in Groflbritannien ,Straightmy-
teeth“ und ,,DrSmile“. mg
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KI'IN DER WISSENSCHAFT

Es geniigt eine Forschungsfrage — den Rest
erledigt Chat-GPT

Gut ein Jahr nach Einfihrung von Chat-GPT ist Kinstliche Intelligenz (KI) auf breiter Basis in Lehre und Wissenschaft
angekommen. Im Juni 2023 nutzten laut einer Untersuchung knapp zwei Drittel aller Studierenden Kl-Tools fiir Re-
cherche, Datenaufbereitung und Texterstellung. Jetzt zeigt eine Studie, dass die Technik komplette Datensétze pas-
send zu einer Forschungsfrage fdlschen kann, die nur mit Mishe entlarvt werden kénnen.

Is erste Arbeit tiberhaupt bil-
det eine Studie der Hochschule
armstadt ab, wie verbreitet die

KI-Nutzung im Studienbetrieb ist [Von
Garrel et al., 2023]. Die Wissenschaftle-
rinnen und Wissenschaftler baten dazu
Funktionstrager von 395 Hochschulen
in Deutschland ihre Einladung zur On-
lineumfrage an Studierende weiterzu-
leiten. Vom 15. Mai bis zum 5. Juni be-
teiligten sich 8.802 Personen, am Ende
konnten 6.311 Fragebdgen ausgewertet
werden.

60,3 Prozent der in die Auswertung
eingeschlossenen Teilnehmenden
waren Frauen. Damit lag deren Anteil
iber der Grundgesamtheit (50,6 Pro-
zent) der 2,92 Millionen Studierenden
in Deutschland, die das Statistische
Bundesamt fiir das Wintersemester
2022/2023 erfasst hat. Der Anteil der
Teilnehmenden aus dem Bereich Hu-
manmedizin/Gesundheitswissen-

schaften lag bei 7,9 Prozent (Anteil an
der Grundgesamtheit 6,9 Prozent).

Genutzt werden vor allem
Chat-GPT und Deepl

Ergebnis: 63,2 Prozent der Befragten
gaben an, KI-Tools fiir ihre Arbeit an
der Hochschule zu nutzen, 25,3 Pro-
zent ,,(sehr) haufig®, 9,5 Prozent ,,gele-
gentlich“ und 28,4 Prozent ,,(sehr) sel-
ten“. Dies ist vor allem in Bachelor- und
Masterstudiengdngen der Fall (65,0
beziehungsweise 71,7 Prozent), selte-
ner im Rahmen einer Promotion (51,9
Prozent). Mit Abstand am hdaufigsten
genutzt wird Chat-GPT beziehungs-
weise GPT-4 (48,9 Prozent Prozent), ge-
folgt von DeepL (12,3 Prozent), DALL-E
(3,6 Prozent), Midjourney (2,6 Prozent)
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und BingAlI (1,8 Prozent). Eine Vielzahl
weiterer KI-Tools kommen zusammen
auf 14,8 Prozent der Nennungen.

Die Studierenden nutzen die KI-Tools
nach eigenen Angaben vor allem zur
Klarung von Verstdndnisfragen und
zur Erklirung von fachspezifischen
Konzepten (35,6 Prozent), fiir Recher-
chen und das Literaturstudium (28,6
Prozent), fiir Ubersetzungen (26,6 Pro-
zent), zur Texterstellung (24,8 Prozent)
und zur Problemldsung und Entschei-
dungsfindung (22,1 Prozent), seltener
auch zur Prifungsvorbereitung (12,8
Prozent), zur Sprachverarbeitung (10,6
Prozent) und fiir Konzeptentwick-

lungen sowie Designaufgaben (11,5
Prozent). Hier unterscheiden sich die
Angaben stark nach den neun betrach-
teten Fachrichtungen.

le

Mit Abstand am haufigsten nutzen Studie-
rende Chat-GPT beziehungsweise GPT-4
des Unternehmens OpenAl. Regelungen
zum Einsatz im Studium gibt es an vielen
Universitaten nicht.

Foto: Tada Images - stock.adobe.com

Die Top-5-Anwendungsfille in der
Fachrichtung ,Humanmedizin/Ge-
sundheitswissenschaft“ waren:

B 30,4 Prozent: Kldrung von Verstand-
nisfragen und Erklarung von fach-
spezifischen Konzepten

® 24,3 Prozent: Ubersetzungen

B 21,9 Prozent: Recherche und Litera-
turstudium

® 17,1 Prozent: Textanalyse, Textverar-
beitung, Texterstellung

B 16,7 Prozent: Problemldsung, Ent-
scheidungsfindung

Die Studie ist nicht
reprdsentativ

Die Forschenden benennen eine Rei-
he von methodischen Limitationen.
So wurde zwar eine hohe Reliabilitdt
durch die breite Stichprobenauswahl
im Sinne der deutschlandweiten Be-
fragung von Studierenden aller Ficher-
gruppen angestrebt, allerdings konnte
keine vollstindige Repradsentativitat er-
reicht werden, heifdt es. Dazu stimmte
die Verteilung der Studierenden nach
Geschlecht, Studienort und -fach in
der Stichprobe nicht genau genug mit
der Verteilung in der Grundgesamtheit
uberein. Trotzdem gebe die Studie ers-
te Hinweise, dass Kl-basierte Tools bei
Studierenden aller Studienbereiche in
Deutschland genutzt werden. Explizit
nennt fast die Hilfte aller befragten
Studierenden Chat-GPT beziehungs-
weise GPT-4 als genutztes Tool.

Und scheinbar verwenden auch viele
Wissenschaftler die Technik mittler-
weile zur Erstellung von Publikatio-
nen - ohne dies anzugeben. So hatten
im Herbst 2023 Experten durch Stich-



proben zig wissenschaftliche Paper ge-
funden, die mithilfe von Kinstlicher
Intelligenz verfasst wurden, ohne dass
dies den Verlagsstatuten entsprechend
kenntlich gemacht war (zm berichtete:
https://bit.ly/zm_KI). Hinweise dar-
auf wurden beim Peer-Review schlicht
iibersehen.

Fiktiver Datensatz unterstitzt
beliebige Forschungsfrage

Jetzt zeigte ein italienisches For-
schungsteam, dass sich mit GPT-4
- also die seit Marz 2023 verfiigbare
Version des OpenAl-Sprachmodells -
ein kompletter, gefdlschter Datensatz
erzeugen lasst, der eine formulierte
Forschungsfrage stiitzt [Taloni et al.,
2023]. Im konkreten Beispiel vergli-
chen die Kl-generierten Daten die Er-
gebnisse zweier chirurgischer Eingriffe
und deuteten zu Unrecht an, dass eine
Behandlungsmethode der anderen
uberlegen war.

,yunser Ziel war es, hervorzuheben, dass
man in wenigen Minuten einen Daten-
satz erstellen kann, der nicht von ech-

ten Originaldaten gedeckt ist und der
der bestehenden Evidenz verfiigbarer
Daten widerspricht", erkldrte Co-Autor
Giuseppe Giannaccare gegeniiber dem
Magazin Nature. Dazu baten die Auto-
ren GPT-4, einen Datensatz zu erstel-
len, der Menschen mit einer Augener-
krankung namens Keratokonus betraf.
Diese verursacht eine Verdiinnung der
Hornhaut und kann zu einem beein-
trachtigten Fokus und schlechter Sicht
fithren. Fir 15 bis 20 Prozent der Men-
schen mit der Krankheit beinhaltet die
Behandlung eine Hornhauttransplan-
tation, die mit einem von zwei Ver-
fahren durchgefiihrt wird, entweder
der Penetrating Keratoplasty (PK) oder
einer Deep Anterior Lamellar Kerato-
plasty (DALK).

Die Autoren wiesen das KI-Sprach-
modell an, Daten zu erstellen, um die
Schlussfolgerung zu unterstiitzen, dass
DALK zu besseren Ergebnissen fiihrt als
PK. Um dies zu tun, baten sie darum, ei-
nen statistischen Unterschied in einem
bildgebenden Test zu zeigen, der die
Form der Hornhaut beurteilt und Un-
regelmafligkeiten erkennt, sowie einen
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ien der Scheinwisse
nd Tor: Wer weif3, welche
these er belegen will, und Tools wie
GPT-4 zu nutzen versteht, bekommt in
Minutenschnelle eine Forschungsarbei
samt Datensatz, die nur mit viel Mihe
als Félschung zu erkennen ist.

Unterschied, wie gut die Studienteil-
nehmer vor und nach den Eingriffen
sehen konnten.

Die KI-generierten Daten umfassten
160 mannliche und 140 weibliche Teil-
nehmer und deuteten darauf hin, dass
diejenigen, die DALK unterzogen wur-
den, sowohlim Seh- als auch im Bildge-
bungstest besser abgeschnitten haben
- eine Erkenntnis, die im Widerspruch
zu dem steht, was echte klinische Stu-
dien zeigen.

Kl soll priifen, ob Studiendaten
von einer Kl gefdlscht wurden

»Es scheint, dass es ganz einfach ist,
Datensitze zu erstellen, die zumindest
oberflichlich plausibel sind“, erklart
dazu Jack Wilkinson. Der britische
Biostatistiker ist spezialisiert auf die
Erkennung wunechter Forschungsda-
ten und hat den Datensatz der italie-
nischen Studie fiir Nature tberprift.
Dazu setzten er und ein Kollege ein
Screening-Protokoll ein, das die Daten
auf Authentizitdt Gberpriift. Am Ende
entlarvte die Begutachtung die Arbeit
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STUDIE SIEHT AUFFALLIGE
»~ZUNAHME EXTREM
PRODUKTIVER AUTOREN”

Eine internationale Untersuchung
hat ausgewertet, wie viele wissen-
schaftliche Autoren von 2000 bis
2022 extrem produktiv (EP) waren
und wie sich ihre Présenz in ver-
schiedenen Llandern und wissen-
schaftlichen Bereichen verdéndert
hat. Als extrem produktiv wurden
Autoren definiert, die mehr als 60
vollstndige Arbeiten (Artikel, Re-
zensionen, Konferenzbeitrége) in
einem Kalenderjahr verdffentlicht
und in der Datenbank Scopus inde-
xiert hatten. Ergebnis: Die Forschen-
den fanden 3.191 EP-Auforen in
allen Wissenschaften mit Ausnah-
me der Physik (12.624 EP-Auto-
ren). Sie schlossen darum Autoren
aus dem Bereich der Physik aus,
weil diese aufgrund andersartiger
Autorenpraktiken seit jeher dazu
neigen, eine grofle Anzahl von Ar-
beiten zu verdffentlichen.

Ohne Physik hatte China die gréBte
Anzahl an EP-Autoren, gefolgt von
den USA. Die gréfiten Anstiege
zwischen 2016 und 2022 wurden
in Thailand (194ach), Saudi-Arabi-
en (11,5fach), Spanien (11,5fach)
und Indien (10,2fach) verzeichnet.
Mit Ausnahme der Physik waren
die meisten EP-Autoren in der klini-
schen Medizin tétig, von 2016 bis
2022 wurden die gréften relativen
Zuwdchse in den Bereichen Land-
und Fischereiwirtschaft (14,6fach)
und Biologie (13-fach) verzeichnet.
Fazit der Autoren: Extreme Produk-
fivitat ist in allen wissenschaftlichen
Bereichen besorgniserregend weit
verbreitet. Die Zunahme der EP-
Autoren gebe Anlass zur Sorge,
dass einige Forscher auf zweifel-
hafte Methoden zuriickgreifen, um
zusétzliche Arbeiten zu verdffentli-
chen.

John P.A. loannidis,
Thomas A. Collins,
Jeroen Baas, Evol-
ving patterns of extremely producti-
ve publishing behavior across scien-
cebio, Rxiv 2023.11.23.568476;
doi:  https://doi.org/10.1101/
2023.11.23.568476
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des Kl-Tools anhand von Detailfeh-
lern, die der KI unterlaufen waren: Bei
vielen Teilnehmenden passte die Ge-
schlechtsangabe nicht zur typischen
Verwendung des angegebenen Vorna-
mens, aullerdem wurde keine Korrela-
tion zwischen prdoperativen und post-
operativen Messungen der Sehkraft
und dem Augenbildgebungstest gefun-
den. Auch die Alterswerte der Teilneh-
menden zeigten eine Auffilligkeit, weil
es eine tiberproportional grofie Anzahl
von Menschen gab, deren Alterswerte
mit 7 oder 8 endeten.

Zeitschriften missten ihre Qualitadts-
prifungen dringend aktualisieren,
um KI-generierte synthetische Daten
zu identifizieren, lautet das Fazit der
Experten. Wilkinson hofft, einige der
Priifprotokolle kiinftig automatisieren
zu konnen, dann kénne KI nicht nur
Teil des Problems, sondern auch Teil
der Losung sein - indem die KI tiber-
prift, ob Studiendaten von einer KI
gefdlscht wurden. Gleichzeitig aber
warnt er gegeniiber Nature davor, dass
Fortschritte in der generativen KI bald
Moglichkeiten bieten konnten, diese
Priifprotokolle zu umgehen.

Ist ein kryptografisches
Wasserzeichen die Lésung?

Die Zukunft der wissenschaftliche Evi-
denz zu sichern, scheint nun eine Auf-
gabe von Informatikern zu sein: Spa-
testens seit der Einfithrung von GPT-4
beschiftigen sich ungezdhlte Preprints
und Publikationen mit der Moglich-
keit, Ausgaben von KI-Tools mit einer
Art kryptographischem Wasserzeichen
zu versehen, dass nur mit dem Wissen
eines geheimen Schliissels erkannt
werden kann und die Ausgabequali-
tat und das Nutzererlebnis nicht be-
eintrdchtigt. Eine Entwarnung ist das
indes nicht, denn die Wissenschaftler
sind sich einig, dass es Akteuren mit
dem entsprechenden Know-how und
Technikeinsatz immer gelingen wird,
diese Wasserzeichen riickstandslos zu
entfernen.

Die juristische Bewertung zum Einsatz
von KI an Hochschulen ist hingegen
klar. Ein vom Ministerium fiir Kultur
und Wissenschaft des Landes Nord-
rhein-Westfalen in Auftrag gegebenes
Gutachten [Salden und Leschke, 2023]
kommt zu dem Schluss, dass eine Soft-

ware keine Urheberschaft an einem
Text haben kann. Studierende, die das
Tool nutzen, jedoch schon, ,wenn sie
in erheblichem Mafle geistige Eigen-
leistung zu den Texten beitragen“. Das
wiederum sei ,eine schwierige Frage,
die im Einzelfall entschieden werden
muss“.

Verlage schaffen klare Regeln,
Hochschulen nicht

Nature und die anderen Springer Na-
ture Journals hatten ihren Veroffent-
lichungsrichtlinien schon zu Beginn
des Jahres 2023 zwei Anmerkungen
hinzugefiigt: 1. ChatGPT und andere
Large Language Modells (LLM Tools)
diirfen nicht als Autoren genannt wer-
den, dasie nicht die Verantwortung fiir
den Text Gibernehmen konnen. 2. Die
Verwendung von LLM Tools soll unter
Methoden oder bei der Danksagung
dokumentiert werden.

Bei den Hochschulen sucht man ein-
heitliche Regelungen vergeblich. Mitte
November 2023 hatten nur 37 Prozent
der 100 grofiten deutschen Universi-
taiten Chat-GPT-Richtlinien: An zwei
Prozent der Universititen war der Ein-
satz generell nicht erlaubt, an 23 Pro-
zent der Universititen war der Einsatz
teilweise und an zwolf Prozent der Uni-
versitdten generell gestattet. Bei den
verbleibenden 63 Prozent der Univer-
sitdten gab es jedoch noch keine oder
nur sehr unklare Richtlinien, meldet
das Unternehmen Scribbr mit Verweis
auf eigene Recherchen.

Das niederldndische Start-up gehort
zu einem internationalen Unterneh-
mensverbund, der digitale Dienstleis-
tungen rund um die Texterstellung an-
bietet, darunter ein Paraphrasing-Tool
zum Umschreiben von Texten, einen
»Selbstplagiatscheck” und einen Test,
der von KI generierte Textbestandtei-
le aufspiiren soll. Das Angebot startet
preislich ab 17,95 Euro pro Text. mg

6 ZM-LESERSERVICE
‘E =% Die Literaturliste kann
auf www.zm-online.de abgerufen
oder in der Redaktion angefordert
werden.




BZAK-LEITFADEN ZU KUNSTLICHER INTELLIGENZ (KI)

So arbeiten Sie mit Kl in der Praxis!

PRAXIS | 25

Auch in der Zahnmedizin halten Kl-gestiitzte Anwendungen Einzug in die Praxis. Auf ihrer Website skizziert die Bun-

deszahnérztekammer (BZAK) den Rechtsrahmen und gibt Checklisten fiir die Praxis.

as vor wenigen Jahren noch
wie Science-Fiction anmute-
te, wird jetzt zunehmend Teil

unserer Alltags- und Arbeitswelt. KI ver-
berge sich etwa in Softwaresystemen,
die fiir das Erstellen von virtuellen
Modellen zum Einsatz kommen. ,Sie
wird fiir die Analyse von Bildaufnah-
men und digitalen Modellen genutzt
und ist in Designinstrumenten fiir die
Planung und Herstellung von Restaura-
tionen und kieferorthopddischen Ap-
paraturen enthalten.“ Die moglichen
Anwendungen erstreckten sich {iber
alle Fachgebiete der Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde und umfassten den
gesamten Verlauf der zahnérztlichen
Behandlung.

Bei KI-Systemen, die zu medizinischen
oder zu zahnmedizinischen Zwecken
verwendet werden, handele es sich
definitionsgemdfl auflerdem um Me-
dizinprodukte, das heiflt, es gelten
zusdtzlich die europdischen und die
nationalen Bestimmungen fiir das In-
verkehrbringen und den Betrieb von
Medizinprodukten, erklart die Bundes-
zahndrztekammer. Zum Spannungs-
feld von KI und Berufsrecht hilt sie au-
BRerdem fest: ,Die eigenverantwortliche
Berufsaustibung der Zahnirztin oder
des Zahnarztes steht auch beim Einsatz
von KI-Anwendungen zu jeder Zeit im
Vordergrund. Zahnédrzte und Zahnarz-
tinnen bleiben auch beim Einsatz von
KI-Anwendungen personlich voll ver-
antwortlich.“

Worauf vor einer méglichen Anschaf-
fung und Inbetriebnahme von Soft-
ware auf Basis von KI zu achten ist,
zeigt eine Checkliste. Als Einstieg sei
es sinnvoll, sich mit folgenden Fragen
vorab zu beschéftigen:

B  Gibt es nachvollziehbare Informa-
tionen dariiber, welche Daten wie
von der KI-Anwendung verarbeitet
werden?

Foto: Drobot Dean - stock.adobe.com

Die Anwendungsméglichkeiten von Kl erstrecken sich Uber alle Fachgebiete der Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde, schreibt die BZAK.

B Gibt es nachvollziehbare Informa-
tionen dariiber, wo diese Daten ge-
speichert und verarbeitet werden?

B Gibt es nachvollziehbare Informati-
onen dartiber, ob beziehungsweise
inwieweit Daten von Dritten (bei-
spielsweise dem Hersteller der An-
wendung) weiterverarbeitet werden
(kbnnen)? [...]

B Gibt es nachvollziehbare Informa-
tionen dariiber, welche Mafinah-
men getroffen werden, um Daten zu
schiitzen (Verschliisselung etc.)?

B Gibt es nachvollziehbare Informati-
onen dariiber, welche Informations-
pflichten gegeniiber Patientinnen
und Patienten bestehen und wie
eine Einwilligung der Patientinnen
und Patienten eingeholt und doku-
mentiert wird?"

Wichtiglaut BZAK: Zahnirztinnen und
Zahnirzte, die Produkte mit KI-gestiitz-
ter Software einsetzen wollen, sind fiir
deren zweckbestimmten Betrieb ver-
antwortlich. mg

Fir eine vertiefende Lektiire empfiehlt
die BZAK den gemeinsamen Leitfaden
von Bundeszahnérztekammer und
Kassenzahndérztlicher .
Bundesvereinigung zum [=] =]
Datenschutz und zur
IT-Sicherheit (https://
bit.ly/bzaek_kzbv_leit- E o
faden). Riickfragen

kénnen Zahnérztinnen und Zahnérzte
auBerdem gerne an die Abteilung Ver-
sorgung und Qualitat per E-Mail (abt.
vuq @bzaek.de) stellen.
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NEUES SCHNITTSTELLENPAPIER ZUR MUNDGESUNDHEIT IN DER PFLEGE

+Zdhne gehéren zum sozialen Leben

'/}
!

Die Mundgesundheit wird in der Pflege oft nicht genug beriicksichtigt. Die BZAK und der Deutsche Pflegerat haben
deshalb in einem gemeinsamen Papier Schnittstellen definiert, um die Versorgung Pflegebedirftiger - ambulant wie
stationdr — zu verbessern. Das Papier wurde Ende November bei einem Frishstiicksgespréch in Berlin der Politik und
der Fachéffentlichkeit vorgestellt.

iele pflegebediirftige Menschen
Vund Menschen mit zahnme-

dizinisch relevanten Behinde-
rungen - ob stationdr oder hiuslich
versorgt - konnen ihre Mundhygiene
nicht oder nur bedingt selbststandig
durchfiithren. Oft fehlt es ihnen und
ihren Angehorigen auch am nétigen
Wissen, um die Mundhygiene richtig
umzusetzen. Um hier Abhilfe zu schaf-
fen, haben die Bundeszahnirztekam-
mer (BZAK) und der Deutsche Pflegerat
(DPR) jetzt ein Schnittstellenpapier er-
arbeitet, um eine Zusammenarbeit bei
der Versorgung der Pflegebediirftigen
zu fordern.

»Wir wollen das Thema aus dem Ni-
schendasein herausholen und in die
Berufsgruppe der Pflegenden hin-
eintragen”, erkldrte Christine Vogler,
Prisidentin des Deutschen Pflegerats,
bei der Vorstellung des Papiers vor Po-
litikern, Fachverbanden und der Presse
heute bei einem Friithstiicksgesprach
in Berlin. Und der Prisident der BZAK,
Prof. Dr. Christoph Benz, unterstrich:
»Um die Mundgesundheit von Pflege-
bediirftigen - gerade auch im ambu-
lanten Bereich - zu fordern, sind wir
auf die Unterstiitzung von Pflegekraf-
ten angewiesen. Dabei miissen wir alle
Pflege-Settings im Blick behalten.“

Prof. Dr. Armin Grau, MdB, Griine,
betonte, der Personalmangel in der
Pflege sei eine Herausforderung, die
durch den demografischen Wandel
kiinftig noch verstirkt werde. Mund-
gesundheit nehme im Pflegebereich
einen groflen Stellenwert ein. Deshalb
begriifite er die im Schnittstellenpa-
pier formulierten Forderungen. Infor-
mation, Schulung und Beratung von
Pflegekrdften sowie die aufsuchende
Versorgung seien wichtige Elemente
darin. Auch im Koalitionsvertrag sei
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das Thema Alterszahnheilkunde aufge-
griffen worden.

Dietrich Monstadt, MdB CDU, verwies
in der Diskussion auf die Wechselwir-
kungen von Mundgesundheit und
Allgemeinerkrankungen. Gerade bei
der PAR-Behandlung ergdben sich hier
wichtige Bertihrungspunkte.

BZAK-Prasident Benz unterstrich die
Erfolge in der zahnmedizinischen Pra-
vention. Immer mehr dltere Menschen
hédtten heutzutage noch ihre eigenen
Zdhne - was aber in einer Pflegesitua-
tion zu Herausforderungen fiihre, und
zwar nicht nur in Seniorenheimsitua-

,,Rein!Eechnerisch
versorgt jede
Zahnarztpraxis im
Schnitt 131 Pflege-
bedirftige!” BZAK-
Président Prof. Dr.
Christoph Benz.

tionen, sondern auch ambulant in der
Pflege zu Hause. Sowohl Pflegekrifte als
auch pflegende Angehorige benotigten
hier professionelle Unterstiitzung. Mit
Blick auf die mundgesundheitliche
Lebensqualitdt im Alter betonte er:
»Zahne gehoren zum sozialen Leben.”
Dabei spiele die zahnirztliche Praxis
eine wichtige Rolle, rein rechnerisch
wiirden im Schnitt pro Zahnarztpraxis
131 Pflegebediirftige versorgt.

Vogler verwies auf die guten Chancen,
das Thema Mundgesundheit auch in
den Bereich der Pflegefachkrifte hin-
einzutragen. Mehr als 800.000 Pflege-
krifte dienten dabei als kompetente



Multiplikatoren. Sie stiitzten damit ein
wichtiges Element der sozialen Teilha-
be, denn ,,Mundgesundheit zeigt sich
in der Fihigkeit, essen, deutlich spre-
chen und licheln zu kénnen. Wenn du
lacheln kannst, hast du einen gesun-
den Mund.“

BZAK-Vizeprisidentin Dr. Romy Erm-
ler berichtete aus dem Praxisalltag. Bei
einer wachsenden Zahl pflegebediirf-
tiger Patienten seien auch die Zahn-
drztinnen und Zahnirzte gefordert.
Oft seien Behandlungen mit mobilen
Einheiten notwendig. Das fiithre - ge-
rade im landlichen Raum mit immer
weniger Zahnérzten - zu besonderen
Herausforderungen. Die Behandlun-
gen seien personell zeitaufwendig und
verursachten dann Engpésse in der Pra-
xis. ,Wir brauchen Unterstiitzung fiir
die Niederlassung junger Kolleginnen
und Kollegen auf dem Land“, forderte
sie. pr

DAS SCHNITTSTELLENPAPIER

Die Férderung der Mundgesundheit ist eine wesentliche

Aufgabe professionell Pflegender, heif}t es in dem neuen

Schnittstellenpapier des Deutschen Pflegerats (DPR) und der

Bundeszahnarztekammer (BZAK). Vor allem in folgenden

Punkten ist eine enge Zusammenarbeit definiert:

® Die Kooperation zwischen Zahnérzten sowie Pflegeein-
richtungen, Wohneinrichtungen fir Menschen mit Behinde-
rung, Pflegediensten und Krankenhéusern soll verbessert
werden.

® Als Grundlage dazu soll der Expertenstandard ,Férderung
der Mundgesundheit in der Pflege” genutzt werden. Er
ist vom Deutschen Netzwerk fiir Qualitétsentwicklung in
der Pflege (DNQP, Hochschule Osnabriick, Januar 2023)
beschrieben worden und dient als fachliche Richtschnur
fir professionell Pflegende. Er definiert unter anderem das
Aufgabenspekirum, den Verantwortungsbereich und das
Kompetenzprofil der Pflegenden. Er sollte in allen profes-
sionellen Pflege-Settings - ambulanten wie stationéren Ein-
richtungen - integriert werden, so die Empfehlung. Dazu
gehérten zum Beispiel Einrichtungen der Langzeitpflege
und der geriatrischen Rehabilitation, Hospize, die pallia-
tive pflegerische Versorgung, Krankenhguser und Einrich-
tungen der Behindertenhilfe. Auch in die Ausbildung der
professionell Pflegenden solle er integriert werden.

® Die Wissensvermittlung zur Befdhigung professionell
Pflegender soll gestarkt werden. Dazu gehért die Informa-
tion, Schulung und Beratung. Zur Verfigung stehen dafir
Internetplatformen (die Platfform mund-pflege: www.mund-
pflege.net) und Anleitungsvideos (so etwa die Videos des
Zentrums fir Qualitét in der Pflege ZQP und der BZAK).
Hierzu zdhlt auch der ZQP-Ratgeber zu Mundpflege

Das Schnittstellenpapier im Wortlaut
finden Sie auf der Webseite der BZAK
oder Uber den QR. E

el ,,W-ir wollen das Thema
-I"F s aus dem Nischendasein

herausholen!" Christine
Vogler, Prasidentin des
Deutschen Pflegerats

fir den Pflegealltag, der Pflegekalender der BZAK oder
die barrierefreie Kommunikationsplatform ,Gesundheit
leicht verstehen" von Special Olympics Deutschland . Die
Landeszahnérztekammern sollen ferner ihre Expertise
anbieten.

Gefordert wird, dass die Ampelkoalition das im Koalitions-
vertrag angekiindigte MaBnahmenpaket zur Alterszahn-
gesundheit umsetzt. Das Paket sollte gemeinsam mit den
Fachgesellschaften erarbeitet werden. Auch fordern BZAK
und DPR, an der Erarbeitung des von der Politik geplanten
Aktionsplans fir ein diverses, inklusives und barrierefreies
Gesundheitswesen beteiligt zu werden.

Ferner soll die zahnmedizinische Versorgung in Wohnein-
richtungen der Behindertenhilfe verbessert, Kooperationen
mit Einrichtungen der Eingliederungshilfe sollten ermdg-
licht und die zahnmedizinische Versorgung im stationéren
Bereich sollte verbessert werden. Hierzu fihrt das Papier
auf, dass es bei zahnmedizinischer Versorgungsbedurf-
tigkeit, die unter stationdren Bedingungen erfolgen muss,
derzeit keine sozialrechtlichen Voraussetzungen fir nieder-
gelassene Zahnarztinnen und Zahnarzte gebe, im Kran-
kenhaus zahnmedizinische Behandlungen bei Patienten
und Patientinnen der GKV im Sinne einer konsiliarischen
Tatigkeit durchfiilhren zu kénnen. Es gehe hier primér um
MaBnahmen zur Reduktion von Entzindungen in der
Mundhéhle, um Zahnerhalt und um

einfachen Zahnersatz. E A E
[
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Fotos: zm_sr
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Fortbildung , Lésungen fir

klinische Herausforderungen

n

Aktuelle Behandlungskonzepte im Fokus

Liebe Kolleginnen
und Kollegen,

fir manche sind sie die
unverzichtbare ~ Abwechs-
lung im ruhigen Fluss des
Praxisalltags, fiir andere
eher ein Storfaktor und Be-
lastung: klinische Heraus-
forderungen - Situationen,
die besondere Aufwidnde erfordern
und nicht selten mit einem hoheren
Schwierigkeitsgrad in Diagnostik und
Therapie einhergehen. Wer welche
klinische Situation als besonders he-
rausfordernd empfindet, mag sicher
sehr unterschiedlich ausfallen: Fiir den
chirurgisch orientierten Kollegen er-
schliefit sich die Koronektomie eines
teilretinierten dritten Molaren sicher
einfacher als fiir den Generalisten. Und
die Parodontologin weif3 aus ihrem Er-
fahrungshintergrund heraus die Chan-
cen und Limitationen des Zahnerhalts
bei mobilen Zihnen sicher schneller
zu erfassen als die eher endodontisch
orientierte Kollegin. Im vorliegenden
Fortbildungsteil geht es deshalb um
klinische Herausforderungen und de-
ren aktuelle Behandlungskonzepte aus
vier unterschiedlichen zahnmedizini-
schen Disziplinen - damit hoffen wir,
moglichst vielen Kolleginnen und Kol-
legen eine praxisrelevante und niitzli-
che Fortbildung anzubieten.

Im ersten Teil des Fortbildungsteils
finden Sie zwei Beitrdge aus der klas-
sischen Zahnerhaltung und der Paro-
dontologie. Fiir Wurzelresorptionen
gibt es viele unterschiedliche &tiolo-
gische Faktoren, deren richtige Zuord-
nung ausschlaggebend fiir den Erfolg
der Behandlung sein kann. Dabei er-
fordern progressive Resorptionen ad-
dquate therapeutische Interventionen,
die in diesem Fortbildungsteil vom
Autorenteam Widbiller und Krastl de-
tailliert und anschaulich geschildert
werden.

Foto: privat

Auch die Schienung gelo-
ckerter Zdhne im Rahmen
einer Parodontitistherapie
kann je nach Indikations-
stellung sehr unterschied-
lich durchgefithrt werden.
Mit diesem Thema, den
Indikationen und Kontra-
indikationen beschéftigen
sich die Autoren Hoedke
und Dommisch aus der Charité Berlin
und geben wertvolle Hinweise fiir die
Praxis.

Der zweite Teil des Fortbildungsteils in
der nachfolgenden zm-Ausgabe bietet
zwei Beitrdge aus der Chirurgie und
Prothetik. Im ersten Beitrag werfen die
Autoren einen speziellen Blick auf die
Weisheitszahnentfernung und deren
chirurgische Techniken und im zwei-
ten Beitrag geht es um die Reparatur
von defekten Verblendungen.

Ich wiinsche Ihnen eine anregende
Lektiire, einen guten Erkenntnisge-
winn und praxisrelevante Inspiratio-
nen fiir Ihre Arbeit.

Ihr Elmar Hellwig

ALLE BEITRAGE
DER FORTBILDUNG

zm 1-2/2024

® Wurzelresorptionen frihzeitig
erkennen und richtig behandeln

® Die Schienung von Zahnen im

Rahmen der Parodontitistherapie

zm 3/2024

® Zwischen Tradition und Inno-
vation: moderne Wege bei der
Weisheitszahnentfernung

m Verblendkeramikfraktur: Was
tun@

ZAHNMEDIZIN

AB SEITE 30

Wourzelresorptionen frishzeitig erkennen
und richtig behandeln

Sowohl diagnostisch als auch thera-
peutisch gehdéren Wurzelresorptionen
zu den Herausforderungen des klini-
schen Alltags. Dabei ist die korrekte
Diagnose, das heifit die richtige Ein-
ordnung der klinischen und der ront-
genologischen Befunde, eine wichtige
Voraussetzung fiir die Wahl einer Er-
folg versprechenden Intervention.

Autoren: Matthias Widbiller (Regens-
burg), Gabriel Krastl (Wiirzburg)

AB SEITE 38

Die Schienung von Zahnen im Rahmen
der Parodontitistherapie

Der Umgang mit mobilen Zihnen,
insbesondere in einem reduzierten Pa-
rodont, stellt regelmafiig eine heraus-
fordernde klinische Situation dar. Die
Schienung beziehungsweise Verblo-
ckung mit den Nachbarzéhnen kann
die parodontale Heilung im Rahmen
der Parodontitistherapie fordern. Die
Evidenz dazu ist jedoch schwach.

Autorlnnen: Daniela Hoedke (Berlin),
Henrik Dommisch (Berlin)

29
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FORTBILDUNG ,LOSUNGEN FUR KLINISCHE HERAUSFORDERUNGEN”

Wurzelresorptionen frihzeitig erkennen und
richtig behandeln

Matthias Widbiller, Gabriel Krastl

Wourzelresorptionen gehéren sowohl diagnostisch als auch therapeutisch zu den Herausforderungen des klinischen
Alltags. Dabei ist die korrekte Diagnose, das heiBt die richtige Einordnung der klinischen und der rontgenologischen
Befunde, eine wichtige Voraussetzung fir die Wahl einer Erfolg versprechenden Intervention. Der Beitrag gibt einen
Uberblick Gber mégliche Ursachen, Pathomechanismen, Typen und Therapieméglichkeiten von Wurzelresorptionen.

ahnhartsubstanzdefekte, die
Zdurch Resorptionen verursacht

werden, werden hdufig zufillig bei
routinemafigen zahnirztlichen Un-
tersuchungen entdeckt. Ihr klinisches
und rontgenologisches Erscheinungs-
bild ist auflerst vielfdltig, was die ge-
naue Diagnosestellung fiir Zahnarz-
tinnen und Zahndirzte erschwert. Im
Gegensatz zur natiirlichen Resorption
von Milchzahnwurzeln handelt es sich
bei Resorptionsvorgdangen an bleiben-
den Zihnen immer um pathologische
Vorgdnge, die in der Regel eine thera-
peutische Intervention erfordern.

Pathophysiologie

Obwohl der menschliche Knochen
einem stindigen Umbau unterliegt,
sind die Zdhne iiber den Parodontal-
apparat im Kieferknochen verankert,
ohne selbst an den Knochenumbau-
prozessen beteiligt zu sein. Dies ist
speziellen Gewebeelementen zu ver-
danken, die das Eindringen von Hart-
gewebe abbauenden Zellen, den Odon-
toklasten, in den Zahn verhindern.
Schutzbarrieren an der Auflenseite der
Zahnwurzel sind das Prizement, die
Zementoblasten und das parodontale
Ligament (Abbildung 1). Gleichzeitig
wird das Pulpenkavum durch eine
Schicht aus Prddentin und Odonto-
blasten, die die Kanalwand auskleidet,
vor resorptiven Prozessen von innen
geschiitzt (Abbildung 1) [Heboyan et
al., 2022; Trope, 1998].

Die genauen Ursachen pathologischer
Waurzelresorptionen sind oft unbe-
kannt. Man weif3 jedoch, dass die Zer-
storung der Schutzbarriere des Zahnes

zm 114 Nr. 01-02, 16.01.2024, (28)

und ein zusatzlicher Reiz notwendig
sind, damit die Odontoklasten das
Dentin angreifen und abbauen kon-
nen. Beirelativ kleinflichigen Defekten
(< 20 Prozent der Wurzeloberflache)
kann eine autonome Regeneration
durch parodontale Zellen erfolgen, wo-
durch die Schutzbarriere wiederherge-
stellt wird [Andreasen und Kristerson,
1981]. Ist das Ausmafl der regenerati-
onsfdhigen Defektgrofle tiberschritten,
dringt das entziindliche Resorptions-
gewebe zundchst in die Zahnwurzel
ein. Bei weiteren Reizen breitet sich die
Resorption allmidhlich im Zahn in alle
Richtungen aus (Progression). Nach
der Auflésung durch das entziindliche
Gewebe kommt es zu einem knochen-
dhnlichen Umbau der Zahnhartsub-
stanz, der als Reparatur bezeichnet
wird. Wihrend die Resorptionen in der
Progressionsphase radiologisch trans-
luzent sind, stellen sich die Defekte in
der anschlieflfenden Reparaturphase als
radioopak dar.

Odontoklasten sind mehrkernige Rie-
senzellen, die durch ihre Haftung am
Dentin stabile Resorptionslakunen
bilden (Abbildung 2). Im Bereich des
basalen Faltensaumes setzen sie Enzy-
me wie Kollagenasen und Proteasen
aus den Lysosomen frei, die die orga-
nische Matrix abbauen. Zusitzlich
bewirken die sezernierten Ionen (HY,
Cl) eine Absenkung des pH-Wertes,
was zur Auflosung des mineralisierten
Gewebes fithrt. Odontoklasten sind
eng verwandt mit den etwas grofieren
Osteoklasten, die zum mononuklear-
phagozytiren System gehoren und
am physiologischen Knochenumbau
beteiligt sind. Diese Zellen entstehen

aus Vorlduferzellen, die sich durch Bin-
dung von Signalmolekiilen wie RANKL
(Receptor Activator of NF-xB Ligand)
und M-CSF (Macrophage Colony-sti-
mulating Factor) an zelleigene Rezepto-
ren in mehreren Schritten differenzie-
ren [Suda et al., 1999; Widbiller, 2020].
Die Signalmolekiile RANKL und M-CSF
sowie der biologische Gegenspieler von
RANKL, OPG (Osteoprotegerin) wer-
den von Osteoblasten, den knochen-
bildenden Zellen, gebildet. Dartiiber
hinaus kénnen auch Zementoblasten
und Pulpazellen OPG als Teil eines
Schutzmechanismus produzieren, um
die Differenzierung und Aktivierung
Kklastischer Zellen zu hemmen und so
Resorptionen zu verhindern [Galler et
al., 2021; Iglesias-Linares und Harts-
field, 2017; Kim et al., 2020].

Atiologie

Verletzungen der schiitzenden Barriere
auf der Oberflache der Zahnwurzel tre-
ten héufig als Folge von Zahnunfillen
auf. Bei schweren Traumata, zum Bei-
spiel Intrusionen, kdénnen erhebliche
mechanische Schdden auftreten. Nach
Avulsionen kdnnen unsachgemaéfie La-
gerung und Austrocknung zu Schadi-
gungen der Desmodontalzellen fithren
[Krastl et al., 2021; Souza et al., 2020].

Haufig werden auch tibermaifiige kie-
ferorthopddische  Belastungen als
Ausloser von Wurzelresorptionen be-
obachtet. Weitere mogliche Ursachen
sind Verletzungen bei zahnarztlichen
Eingriffen wie Zahnextraktionen, paro-
dontalen Reinigungen oder intrakoro-
nalen Zahnaufhellungen. Impaktierte
Zédhne, Zysten oder Tumoren kénnen
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Abb. 1: An der Wurzeloberfléche haften Zementoblasten netzartig am Wurzelzement und bilden eine biologische Barriere gegen das
Eindringen von Odontoklasten (Mafstab: 15 pm). Analog dazu verhindern das Pridentin und die darauf sitzenden Odontoblasten

im Zahninneren die Resorption der Zahnhartsubstanz (MaBstab: 5 pm). Wenn das entziindliche Resorptionsgewebe an der Wurze-
loberflache eindringt, breitet es sich progressiv von der Eintrittspforte aus. Im fortgeschrittenen Stadium kommt es zur Anlagerung von
knochendghnlichem Reparaturgewebe. Das an die Pulpa angrenzende perikanaldre Dentin bleibt bis zuletzt intakt (Masson-Goldner-

Trichrom-Farbung; Maf3stab: 200 pm).

Rasarpliamlekons

Abb. 2: Schematische Darstellung eines resorbierenden Odontoklasten (a): Ein ausgedehnter Vesikeltransport durch die verschiedenen
Zonen der Membran kennzeichnet aktiv resorbierende Zellen: Basolaterale Zone, Sekretionszone, Haftungszone und Faltensaum. Pro-
tonenpumpen im Bereich des Faltensaumes (H*) bewirken die pH-Absenkung in der Resorptionslakune. Die Resorptionslakunen auf der
Dentinoberfléche (b) sind nach Entfernung der Zellen im Rasterelektronenmikroskop deutlich erkennbar (MafB3stab: 15 pm).

ebenfalls zu Resorptionen in benach-
barten Regionen fithren [Fuss et al.,
2003]. Eine besondere Situation ergibt
sich bei Resorptionen im Rahmen von
systemischen Erkrankungen oder Syn-
dromen, die mit Stérungen des Kno-
chenstoffwechsels einhergehen [Yu
et al., 2011]. In diesen Fillen treten
resorptive Defekte meist bilateral an
mehreren Zihnen auf.

Klassifikation

Je nach Ursprungsort der Resorption
kann zundchst zwischen interner (vom
Zahninneren ausgehender) und ex-
terner (von der WurzelaufRenseite aus-
gehender) Resorption unterschieden
werden. Die systematische Kategorisie-
rung berticksichtigt auch die Lokalisa-
tion der Lision und den Infektionssta-

tus (Abbildung 3). Wihrend transiente
Resorptionen in der Regel von selbst
abheilen, erfordern progressive Resorp-
tionen eine therapeutische Interven-
tion [Fuss et al., 2003; Patel et al., 2023;
Patel und Ford, 2017].

Interne Wurzelresorption

Interne Wurzelresorptionen zeigen in
der Regel einen progressiven Verlauf
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Abb. 3: Radiologische Erscheinung der verschiedenen Resorptionsarten, modifiziert nach [Patel et al., 2023]

und konnen in entziindliche Resorp-
tionen und Ersatzresorptionen unter-
teilt werden [Fuss et al., 2003; Patel et
al., 2023]. Uber die Privalenz interner
Waurzelresorptionen liegen in der Li-
teratur kaum gesicherte Daten vor, ihr
Vorkommen scheint jedoch héufig un-
terschitzt zu werden [Patel et al., 2022].

Die entziindliche Resorption wird
durch Bakterien aus der nekrotischen
koronalen Pulpa stimuliert und durch
vitales Pulpagewebe apikal der Resorp-
tionsfront aufrechterhalten (Abbil-
dung 4a). Zuséatzlich findet sich Gra-
nulationsgewebe im Inneren der Zahn-
wurzel. Wenn zusitzlich zu diesem
Granulationsgewebe  knochendhnli-
ches Reparaturgewebe gebildet wird,
spricht man von interner Ersatzresorp-
tion (Abbildung 4b). In beiden Fillen
kénnen je nach Pulpastatus Schmer-
zen auftreten. Radiologisch stellt sich
die entziindliche interne Wurzelre-
sorption meist als ovale oder zirkulére,
ballonartige Aufhellung des Wurzelka-
nals dar, wiahrend die Ersatzresorption
ein unregelmafiges, wolkiges und oft
unscharf begrenztes Erscheinungsbild
zeigt [Nilsson et al., 2013; Patel et al.,
2010]. Es ist zu beachten, dass externe

famN
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Abb 4: Interne entziindliche Resorption (a), interne Ersatzresorption (b) und interne tran-
siente Resorption nach intraalveoldrer Wurzelfraktur (c)

invasive zervikale Resorptionen (siehe
unten) bei entsprechender Projektion
hédufig als interne Resorptionen fehl-
interpretiert werden.

Eine Sonderform interner Wurzelre-
sorptionen tritt im Rahmen von Repa-
raturvorgingen nach intraalveoldren
Waurzelfrakturen auf. Diese verlaufen
hédufig transient (Abbildung 4c). Eine
klinische Symptomatik ist in der Regel
nicht vorhanden, radiologisch lassen
sich jedoch transiente Umbauprozesse
entlang der Frakturlinie nachweisen
[Andreasen, 2003; Andreasen und An-
dreasen, 1988].

Externe Oberfléchenresorption

Als Ursache fiir diese Art der Resorp-
tion wird tbermafiiger Druck angese-
hen, der zunéchst zu Sauerstoffmangel
und Kompression der Blutgefdfie im
parodontalen Ligament fiihrt. Der aus-
lésende Druck kann durch verlagerte

Zéhne, kieferorthopddische Krifte,
Zysten oder Tumore entstehen. Dies
wiederum fiihrt im weiteren Verlauf
zu einer Schadigung der Zementoblas-
ten und des Prizements, wodurch die
Wurzeloberfliche fiir Odontoklasten
angreifbar wird [Hohmann et al., 2007;
Iglesias-Linares und Hartsfield, 2017].
Bei der Oberflichenresorption han-
delt es sich demnach um eine transi-
ente Form, die progressiv fortschreitet,
solange der Reiz nicht beseitigt wird.
Oberflichenresorptionen verursachen
aber nicht nur oberflachliche Defekte
an der Zahnwurzel, sondern kénnen
ohne rechtzeitige Intervention zu mas-
siven und ausgedehnten Zerstérungen
der betroffenen Zahne fithren.

Verschiedene Studien haben bisher die
Pravalenz von Oberflachenresorptio-
nen untersucht. Es wird berichtet, dass
bis zu fiinf Prozent der kieferorthopi-
disch behandelten Zdahne eine starke

Foto: Matthias Widbiller, nach [Patel et al., 2023]
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Abb 5: Externe Oberflachenresorption nach kieferorthopédischer Behandlung im Front-
(@) und im Seitenzahngebiet (b) sowie am Zahn 47 durch den verlagerten dritten Mola-

ren (c)

Oberflichenresorption (> 4 mm oder
Verlust von 1/3 der Wurzel) aufweisen
[Killiany, 1999; Weltman et al., 2010].
Kieferorthopadisch behandelte Zdhne,
die in der Vergangenheit ein Zahn-
trauma erlitten haben, sind dabei fir
resorptive Ereignisse besonders anfallig
[Malmgren et al., 1982]. Die Inzidenz
externer Oberflichenresorptionen an
zweiten Molaren durch verlagerte drit-
te Molaren betrdgt bis zu 55 Prozent
[Matzen et al., 2017; Yamaoka et al.,
1999]. Schwere Fille konnen erhebli-
che Schidden verursachen und sogar
zum Zahnverlust fithren. Die Priva-
lenz von Oberflachenresorptionen im
Zusammenhang mit Zysten liegt einer
Studie zufolge in der asiatischen Bevol-
kerung bei 38 Prozent [Teo et al., 2021].

Der Kklinische Verlauf von externen
Oberflachenresorptionen ist in der Re-
gel asymptomatisch und die betroffe-
nen Zihne reagieren meist positiv auf
Sensibilitédtstests. Die radiologischen
Befunde sind in Form und Grofle sehr
heterogen (Abbildung 5). Im Zusam-
menhang mit kieferorthopadisch be-
dingten Resorptionen ist beispielsweise
hédufig eine scheinbare Abstumpfung
der Wurzelspitze zu beobachten, wo-
durch die Zdhne insgesamt kiirzer er-
scheinen als die nicht von resorptiven
Prozessen betroffenen Nachbarzihne
[Sameshima und Iglesias-Linares, 2021;
Sondeijker et al., 2019].

Externe entziindliche (infektions-
bedingte) Resorption

Die Schiddigung der dufleren Schutz-
barriere der Zahnwurzel und die
gleichzeitige bakterielle Besiedlung
des Wurzelkanals infolge einer Pulpa-
nekrose fiihren zu externen entziindli-
chen Resorptionen. Diese treten hdufig

Abb. 6: Entziindliche (infektionsbedingte)
Resorption an Zahn 12

als Komplikation nach Zahntraumata
auf, insbesondere nach Avulsionen und
Intrusionen [Krastl et al., 2021; Souza
et al., 2020]. Es wird berichtet, dass ex-
terne entziindliche Resorptionen vor
allem bei schweren Dislokationsver-
letzungen entstehen [Crona-Larsson
et al.,, 1991]. Entziindliche Resorptio-
nen wurden bei 38 Prozent der Zihne
nach Intrusionen und bei 30 Prozent
der Zdhne nach Replantation bei Avul-
sionen beschrieben [Andreasen und
Pedersen, 1985; Crona-Larsson et al.,
1991]. Extrusionen und laterale Dislo-
kationen fiihren nur in sechs Prozent
beziehungsweise drei Prozent zu ent-
ziindlichen Resorptionen. Bei leich-
ten Verletzungen wie Konkussionen
oder Lockerungen sind diese dagegen
sehr selten [Andreasen und Pedersen,
1985].

Foto: Matthias Widbiller
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Entziindliche Resorptionen sind bei
fehlender klinischer Symptomatik hdu-
fig ein radiologischer Zufallsbefund. Sie
kénnen aber auch mit einer symptoma-
tischen Entwicklung wie irreversibler
Pulpitis oder apikaler Parodontitis ein-
hergehen. Resorptionsdefekte an der
Wurzeloberfldche erscheinen im Ront-

Foto: UKR
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genbild aufgrund ihres raschen Fort-
schreitens oft zerkliiftet (Abbildung 6).
Entlang einer unregelmafliigen Wur-
zelaulenkontur sind transluzente Zo-
nen im Sinne von ,schiisselférmigen“
Resorptionslakunen unterschiedlicher
Grofie zu erkennen. Haufig findet man
verkiirzte Wurzeln mit zusdtzlichen
periapikalen Aufhellungen. In fortge-
schrittenen Féllen kann die Resorption
bis ins Zahninnere vordringen und den
Wurzelkanal perforieren [Andreasen
und Hjorting-Hansen, 1966; Finucane
und Kinirons, 2003].

Externe invasive zervikale
Resorption

Klinisch handelt es sich hdufig um
Zufallsbefunde, die im Frithstadium
asymptomatisch verlaufen. Bei der
Untersuchung finden sich oft tastbare
Defekte im Zahnhalsbereich, die mit
leicht blutendem Granulationsgewebe
gefiillt sind (Abbildung 7a). Mit zu-
nehmender Grofie kdnnen diese sich
als rotliche Verfarbung der Zahnkrone
darstellen, die als Pink-Spot-Lisionen
bekannt sind (Abbildung 7b). Im Rént-
genbild sind wolkige Aufhellungen im
Bereich des Zahnhalses zu erkennen
(Abbildungen 7c und 7d). Charakteris-
tisch ist auch das intakte perikanaldre
Dentin, das eine Schutzbarriere um
den Wurzelkanal bildet und zusammen
mit der vitalen Pulpa lange unversehrt
bleibt [Patel et al., 2018; Patel et al.,
2009].

Die genauen Faktoren, die zur Entste-
hung invasiver zervikaler Resorptio-
nen fiithren, sind noch nicht bekannt.
Studien haben gezeigt, dass es sich um
eine multifaktorielle Ursache handeln
kann, wobei Zahnunfélle und kiefer-
orthopddische Behandlungen héaufig
damit in Zusammenhang zu bringen
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Abb. 7: Die invasive zervikale Resorption hat meist eine Eintrittspforte im Sulkusbereich
(a). Bei weiterer Ausbreitung in die Zahnkrone entsteht eine sogenannte Pink-Spot-Lésion
(b). Im Réntgenbild ist die Zerstérung von Schmelz und Dentin bei invasiven zervikalen
Lasionen meist gut zu erkennen, wobei die perikanalére Lamelle bis zuletzt intakt bleibt
(c). Ohne Intervention zerstdrt das Resorptionsgewebe schlieBlich auch die perikanalére
Lamelle und dringt in das Pulpenkavum ein (d).

sind. Andere Faktoren, die oft eine
Rolle spielen, sind zum Beispiel Para-
funktionen, eine schlechte Mund-
hygiene, eine Parodontalbehandlung,
eine Extraktion von Nachbarzihnen
oder intrakoronales Bleichen. Parodon-
tale Mikroorganismen scheinen eine
stimulierende Rolle im Krankheitspro-
zess zu spielen [Mavridou et al., 2017].

Uber die Privalenz invasiver zervika-
ler Resorptionen liegen nur wenige
Berichte vor. Einige epidemiologische
und retrospektive Studien berichten
von einer Pravalenz von bis zu 2,3 Pro-
zent [Heithersay, 1999; Irinakis et al.,
2020], was jedoch aufgrund des Man-
gels an gut konzipierten Studien die
tatsachliche Haufigkeit unterschétzen
konnte. Invasive zervikale Resorptio-
nen treten hauptsiachlich im Oberkie-
fer auf, wobei die Frontzdahne den gro3-
ten Anteil ausmachen. Im Unterkiefer
sind dagegen vor allem die Pramolaren
und die Molaren betroffen [Mavridou
etal., 2017].

Externe Ersatzresorption
Dislokationsverletzungen, die zu einer
ausgeprdgten Schadigung des Wurzel-
zements und der desmodontalen Zel-
len fithren, haben haufig eine externe
Ersatzresorption zur Folge. Ersatzre-
sorptionen sind daher in der Regel mit
schweren  Dislokationsverletzungen
assoziiert. Am hdiufigsten treten diese
bei Avulsionen auf (51 bis 87 Prozent),
gefolgt von Intrusionen (57 Prozent)
[Soares et al., 2015; Souza et al., 2018].

Dabei wird das Dentin zunehmend
durch Odontoklasten abgebaut und
durch Knochengewebe ersetzt [Andre-
asen, 1980; Souza et al., 2020]. Die da-
raus resultierende Verschmelzung von
Zahn und Alveolarknochen wird als
Ankylose bezeichnet und dufiert sich
klinisch durch ein helles, metallisches
Klopfgerdusch und das Fehlen der
physiologischen  Zahnbeweglichkeit
(Abbildung 8). Im Laufe der Gebiss-
entwicklung kann es als Folge der An-
kylose zu Infrapositionen der betroffe-

Foto: Matthias Widbiller



Abb. 8: Ersatzresorption an den Zéhnen 11 und 21 (a): Klinisch weisen die Zéhne deut-
liche Verfarbungen und eine massive Infraposition auf, die zum offenen Biss fihrt.

Abb. 9: Im Bereich des gesamten Wurzelkanals war eine interne Ersatzresorption er-
kennbar (a). Das Granulations- und Reparaturgewebe wurde vorsichtig entfernt, der api-
kale Wurzelkanal mit MTA gefiillt und der Zugang anschlieBend adhésiv versorgt. Die
Réntgenkontrolle nach drei Jahren zeigte keine pathologischen Verénderungen (b).

nen Zihne kommen. Der Parodontal-
spalt ist rontgenologisch nicht mehr
eindeutig erkennbar [Andersson et al.,
1984].

Therapie

Im Mittelpunkt der Behandlung pa-
thologischer Wurzelresorptionen steht
die Erhaltung des Zahnes mit dem Ziel,
einen beschwerdefreien Zustand sowie
eine gute Funktionalitdt und Asthetik
herzustellen. Aufgrund der vielféltigen
Erscheinungsformen von Wurzelre-
sorptionen sind unterschiedliche The-
rapieansdtze moglich. Im Folgenden
werden die empfohlenen Maflinahmen
gemaf den aktuellen Leitlinien der Eu-
ropean Society of Endodontology (ESE)
zusammengefasst [Patel et al., 2023].

Die prognostische Einschdtzung einer
pathologischen Wurzelresorption und
die Behandlungsplanung erfordern
eine préazise Diagnostik und ein Ver-
stindnis der Pathogenese. Eine genaue

Kenntnis der Lokalisation und der Aus-
dehnung des Defekts ist entscheidend
fiir die Beurteilung des Zugangsweges
und der Restaurationsmoglichkeiten.
Im Rahmen der Therapieplanung wird
daher die dreidimensionale Rontgen-
diagnostik mittels digitaler Volumen-
tomografie empfohlen [Patel et al.,
2018; Patel et al., 2019].

Interne Wurzelresorption

Bei allen Varianten der progressiven
internen Resorption ist grundsatzlich
eine endodontische Intervention er-
forderlich. Nach Entfernung des resor-
bierenden Gewebes aus dem Wurzel-
kanal kann dieses sorgfiltig desinfiziert
und gefiillt werden (Abbildung 9).
Wenn der Resorptionsdefekt die Wur-
zelkanalwand durchbrochen hat, soll-
ten bioaktive hydraulische Kalzium-
silikatzemente wie Mineral Trioxide
Aggregate (MTA) zur Reparatur verwen-
det werden. Im Fall einer Perforation
kann auch eine chirurgische Behand-
lung von aufien erforderlich sein. Die

Foto: Gabriel Krastl
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Prognose fiir den betroffenen Zahn
héingt von der Position, der Grofie und
dem Infektionsgrad des Defekts ab.
Ist die Zahnerhaltung aufgrund eines
erheblichen Substanz- und Stabilitéts-
verlusts nicht mehr mdoglich, ist eine
Extraktion unumgénglich [Nilsson et
al., 2013].

Neben der konventionellen Behand-
lung wurden in den vergangenen
Jahren zunehmend regenerative en-
dodontische Therapieoptionen zur
Behandlung interner Resorptionen
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beschrieben [Arnold, 2021; Patel et
al., 2022; Saoud et al., 2016]. Dabei
scheinen regenerative endodontische
Verfahren in der Lage zu sein, den
Resorptionsprozess zu stoppen und
die Bildung von Hartgewebe zu indu-
zieren, was insbesondere bei groflen
Perforationen zu einer Verkleinerung
des Defekts fiihrt. Moglicherweise ist
die gesunde Restpulpa im apikalen
Kanalabschnitt sogar eine Quelle fiir
die Bildung neuen Gewebes im Ka-
nal [Arnold, 2021]. Weitere klinische
Studien sind jedoch erforderlich, um
den genauen Heilungsmechanismus
und die Langzeitergebnisse zu
untersuchen.

Bei transienten internen Resorptionen
nach intraalveoldren Wurzelfrakturen
werden regelmdfige Kklinische und
rontgenologische Kontrollen empfoh-
len. So kann der Verlauf beurteilt und
bei Komplikationen rechtzeitig einge-
griffen werden [Andreasen, 2003].

Externe Oberfléchenresorption

Die primire therapeutische Mafinah-
me zur Behandlung besteht in der Be-
seitigung der Ursachen der Resorption,
insbesondere des tiberméafligen Drucks.
Das kann zum Beispiel durch die Ent-
fernung von kieferorthopadischen Ap-
paraturen, Zysten oder impaktierten
Zéhnen, durch die Verwendung einer
Aufbissschiene bei Bruxismus oder

durch die Reduzierung von Kriften,
die zum Beispiel beim Nédgelkauen oder
beim Spielen von Blasinstrumenten
auftreten, erzielt werden [Patel et al.,
2023].

Externe entzindliche (infektions-
bedingte) Resorption

Vorrangiges Ziel der Behandlung
ist die Desinfektion des infizierten
Waurzelkanalsystems. Eine erfolgreich
durchgefiihrte ~ Wurzelkanalbehand-
lung kann je nach Ausmafl der ur-
spriinglichen Entziindung zu einer
Heilung des umliegenden Gewebes
fithren.

Bislang gibt es keine eindeutigen Be-
weise fiir eine tiberlegene Wirksamkeit
von antibiotisch/kortikoidhaltigen
Wundauflagen wie Ledermix (Riemser
Pharma, Greifswald) im Vergleich zu
Kalziumhydroxid oder ein- oder mehr-
zeitigen Behandlungsprotokollen. Die
Heilung bestehender periapikaler La-
sionen und die Wiederherstellung des
parodontalen Ligaments um die zuvor
resorbierte Wurzel sind wiinschens-
wert, konnen jedoch nicht in allen Fal-
len erreicht werden [Patel et al., 2022].
Im weiteren Verlauf kann es auch zu
einer knochernen Ersatzresorption
kommen. Als letzte Moglichkeit muss
die Extraktion des Zahnes in Betracht
gezogen werden [Abbott, 2016; Finuca-
ne und Kinirons, 2003].

Externe invasive zervikale
Resorption

Die erfolgreiche Therapie invasiver zer-
vikaler Resorptionen umfasst grund-
satzlich die vollstindige Entfernung
des Granulationsgewebes. Zu den
Behandlungsoptionen gehdren die
externe Reparatur ohne Wurzelkanal-
behandlung, die interne Reparatur mit
Waurzelkanalbehandlung, die intenti-
onelle Replantation oder die regelma-
Rige Kontrolle mit Sensibilitatstests
bei asymptomatischen, nicht restau-
rierbaren Féllen (Abbildungen 10 und
11). Die Extraktion stellt die einzige
Behandlungsoption fiir nicht restau-
rierbare, symptomatische Lasionen dar
[Patel et al., 2018].

Externe Ersatzresorption
Gegenwdrtig gibt es keine Behandlung,
um die externe Resorption zu stoppen.
Sie kann stagnieren oder kontinuier-
lich voranschreiten und die Zahnwur-
zel durch Knochengewebe ersetzen.
Daher miissen regelmiflige Kontrollen
durchgefiihrt werden, um die Notwen-
digkeit einer Intervention zu priifen.

Die Behandlung der externen Ersatz-
resorption hingt vom Alter des Pati-
enten ab. Bei dlteren Patienten kann
die Progression langsam sein und der
Zahn kann viele Jahre funktionsfahig
bleiben, ohne dass eine Behandlung
erforderlich ist. Bei jiingeren Patienten

LT Ll ) 4]

Abb. 10: Kleinflachige invasive zervikale Resorption am Zahn 11 mit Schmerzen bei Palpation (a): Nach chirurgischem Zugang (b)
erfolgte eine indirekte Uberkappung (c) und die adhésive Restauration mit Komposit (d). Die Wunde wurde dicht verschlossen (e) und
zeigte nach vier Wochen reizlose Verhdltisse (f).
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Abb. 11: GroBflachige invasive zervikale Resorption an Zahn 11 (a): Im Rahmen einer intentionellen Replantation wurde der Zahn ext-
rahiert (b), das Resorptionsgewebe unter sténdiger Befeuchtung der Wurzeloberflache entfernt (c) und der Defekt adhésiv verschlossen
(d). Der Zahn wurde fir zwei Wochen flexibel geschient und zeigte nach Entfernung der Schiene reizlose Verhdlinisse (e). Radiologisch
waren keine weiteren zervikalen Resorptionsdefekte nachweisbar (f).

konnen ankylosierte Zihne aufgrund
des Kieferwachstums in Infraposition
geraten und eine dsthetische und funk-
tionelle Korrektur durch Kompositres-
taurationen erforderlich machen. Bei
Infrapositionen von mehrals 2 mm, die
das Wachstum des Alveolarfortsatzes
beeintrichtigen konnen, oder wenn
der Zahn nicht mehr erhaltungswiirdig
ist, sollte frithzeitig eine Extraktion er-
wogen werden [Patel et al., 2018].

Dabei stellt auch die Dekoronation
des Zahnes eine Moglichkeit dar
(Abbildung 12), um dem Abbau des
Alveolarknochens entgegenzuwirken
[Mohadeb et al., 2016]. Zudem sollte
insbesondere bei Kindern und Jugend-
lichen neben der konventionellen
prothetischen Versorgung der Liicke
nach Zahnextraktion ein kieferortho-
péadischer Liickenschluss oder eine
Autotransplantation erwogen werden
[Kafourou et al., 2017; Rohof et al.,
2018].

Fazit

Die korrekte Diagnose und Behand-
lung von Wurzelresorptionen ist eine
Herausforderung im klinischen Alltag.
Das Verstindnis der Atiologie und der
pathologischen Vorgédnge hilft, resorp-
tive Prozesse moglichst zu vermeiden

Abb. 12: Chirurgischer Zugang zur Dekoronation des ankylosierten Zahnes 21 (a): Die
Zahnkrone wurde abgenommen und die Wurzelkanalfillung vollsténdig entfernt (b).
AnschlieBend wurde der Zahn durch eine Adhasivbriicke ersetzt (c). Nach zwei Jahren
zeigte sich réntgenologisch eine weitgehend resorbierte Wurzel und Knochenapposition.

und bereits bestehende Lésionen rich-
tig einzuschdtzen. Moderne dreidi-
mensionale bildgebende Verfahren
ermoglichen bereits bei der Therapie-
planung eine genaue Abschdtzung des

Ausmafies von Resorptionen. So kann
eine erfolgreiche Therapie der betrof-
fenen Zihne durchgefiihrt werden, die
die Prognose verbessert und langfristig
die Zahnerhaltung erméglicht. u
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FORTBILDUNG ,LOSUNGEN FUR KLINISCHE HERAUSFORDERUNGEN”

Die Schienung von Zéhnen im Rahmen der
Parodontitistherapie

Daniela Hoedke, Henrik Dommisch

Der Umgang mit mobilen Zé&hnen, besonders wenn sie aufgrund von Knochenabbau in einem reduzierten Parodont
stehen, stellt regelmaBig eine herausfordernde klinische Situation dar. Die Schienung beziehungsweise Verblockung
des mobilen Zahnes mit den Nachbarzdhnen kann die parodontale Heilung im Rahmen der Parodontitistherapie
fordern. Die Evidenz dazu ist jedoch schwach. Der Beitrag beschreibt Indikationen und Méglichkeiten der modernen
Schienungstherapie fir Zdhne mit erhhter Mobilitat bei Patientinnen und Patienten mit Parodontitis.

entale Schienungen sind mogli-
Dcherweise die dlteste existierende

Zahnbehandlung;  Drahtschie-
nen konnten bereits an den sterblichen
Uberresten von Menschen aus Gizeh
(Agypten), die 2.500 Jahre vor unserer
Zeit lebten, gefunden werden [Watkins
und Hemmings, 2000]. Schienungen
mobiler Zihne werden auch heute
noch durchgefiihrt, jedoch bieten die
Moglichkeiten der modernen Zahnme-
dizin bessere Befestigungsmoglichkei-
ten und einen hoheren Komfort fiir die
Patientinnen und Patienten.

Eine erhohte Zahnmobilitdt bei Pati-
enten mit Parodontitis kann infolge

Die Schienung von Zihnen beinhaltet
die mehr oder weniger rigide Verbin-
dung der Kronen von zwei oder mehr
Zahnen, so dass die relative Beweglich-
keit der Zdhne reduziert und die auf
einen geschienten Zahn auftreffende
Kraft auf die Wurzeln aller geschien-
ten Zdhne iibertragen wird [Smith
und Sechell, 1986]. Die reduzierte
Beweglichkeit geschienter, parodon-
tal kompromittierter Zihne kann die
parodontale Heilung im Rahmen der
aktiven Parodontitistherapie begiins-
tigen. Dies kann die Lebenserwartung
dieser Zdhne erhohen und sowohl die

Kaufunktion als auch den mundbe-
zogenen Patientenkomfort verbessern
[Kathariya et al., 2016].

Indikationen fir parodontale
Schienungen

Schienungen von Zéhnen mit erhoh-
ter Mobilitdt werden bei Patientinnen
und Patienten mit Parodontitis in
verschiedenen Indikationen durch-
gefiihrt, zum Beispiel bei einem redu-
zierten parodontalen Attachment zur
Wiederherstellung einer kontrollierten
OKkklusion, bei okklusalen Dysfunktio-
nen sowie im Rahmen regenerativer
parodontalchirurgischer Mafinahmen

einer parodontalen Entziindung auf- bei Lockerungsgraden der Zihne = II
treten, die Folge einer okklusalen Dys- [Cortellini et al., 2001]. Der Vollstdan-
funktion sein oder bei einem reduzier- digkeit halber sei hier erwdhnt, dass
ten Parodont vorkommen, wenn sich zusdtzlich zu den parodontalen Indi-
das Rotationszentrum der Zdhne auf- kationen Schienungen mobiler Zdhne
grund des Knochenabbaus nach apikal & auch zur Ruhigstellung von Zihnen
verschoben hat und somit der Hebel, & infolge Zahntraumata und im Rahmen
auf den die Kaukrifte einwirken, gro- 5 der kieferorthopidischen Retention
Rer geworden ist (Abbildung 1) [Miih- £ durchgefiihrt werden [Nolte, 2022].
lemann, 1960]. Dies kann den oralen é

Komfort der Patienten - inklusive Pho- S Schienung bei okklusaler

netik, Abbeif3- und Kaufunktion - stark < Dysfunktion

beeintrachtigen und sich auch auf die 5 Okklusale Dysfunktionen kénnen zu
Asthetik auswirken. Wihrend die Mo- - einer traumatischen OKKlusion fiih-
bilitdit der Zdhne bei parodontalen 2 ren. Darunter werden okklusale Krifte

Entziindungen nach einer systemati-
schen Parodontitistherapie abnehmen
kann und daraus resultierende ok-
Klusale Frithkontakte durch gezieltes
Einschleifen, gegebenenfalls in Kom-
bination mit Schienungen, adressiert
werden konnen, existiert keine kausale
Therapie zur Reduktion der Mobilitdt
von Zdhnen mit reduziertem Parodont
bei horizontalem Knochenverlust.
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Abb. 1: Darstellung der Hebelverhdltisse
bei Zahnen, mit physiologischem Niveau
des Zahnhalteapparats (links) sowie bei re-
duziertem Parodont (rechts): Beim Auftreten
der gleichen Kraft kommt es im reduzierten
Parodont zu einer starkeren Auslenkung des
Zahnes aufgrund des apikal verschobenen
Rotationszentrums in Verbindung mit einem
l&éngeren Hebel im Vergleich zum parodon-
tal gesunden Zahn.

verstanden, die zu einer Verletzung
der Zdhne oder deren Parodont fithren
[Jepsen et al., 2018]. Klinische Anzei-
chen koénnen eine erhohte Zahnmo-
bilitdt, Zahnwanderungen, Fremitus
(Vibration beim Abtasten der Zihne in
Okklusion), okklusale Diskrepanzen,
Schlifffacetten, Zahnfrakturen, ther-
mische Empfindlichkeit, Beschwer-
den oder Schmerzen beim Kauen sein.
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Typische rontgenologische Befunde
sind ein erweiterter Parodontalspalt,
Wurzelresorptionen oder auch Hyper-
zementosen [Fan und Caton, 2018].
Wihrend unter dem priméren okklu-
salen Trauma das Einwirken zu grofier
Krifte auf Zdhne mit gesundem Paro-
dont verstanden wird, beschreibt das
sekunddre okklusale Trauma zu hohe
Krifte im reduzierten Parodont [Armi-
tage, 1999; Ishikawa et al., 1999; Fan
und Caton, 2018; Jepsen et al., 2018].

Moglichkeiten zur Therapie des ok-
klusalen Traumas sind das selektive
Einschleifen okklusaler Frithkontakte,
die Schienung der betroffenen Zihne
oder gegebenenfalls auch kieferortho-
péadische Bewegungen der Zédhne sowie
eine Kombination der genannten The-
rapieformen [Fan und Caton, 2018;
Dommisch et al., 2022]. Ein Beispiel
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Die Schienung von Zéhnen im
Rahmen der Parodontitistherapie
e Fir eine erfolgreich
E "ﬁ A '_E geldste Fortbildung
erhalten Sie zwei
E CME-Punkte der
BZAK/DGZMK.

fiir eine Schienung bei Vorliegen einer
okklusalen Dysfunktion ist in Abbil-
dung 2 dargestellt.

Schienung mobiler Zéhne im
Rahmen der regenerativen
Parodontalchirurgie

Regenerative parodontalchirurgische
Eingriffe werden bei infraalveoldren
Defekten und bei Furkationsbefall
Grad = II in bestimmten Lokalisati-
onen durchgefithrt und haben das
Ziel, die Ausbildung von neuem pa-
rodontalem Gewebe zu induzieren
[Cortellini et al., 2001]. Diese Eingriffe
sind durchaus techniksensibel und
verschiedene Faktoren haben Einfluss
auf das Therapieergebnis [Herrera et
al., 2022]. Neben patientenbezogenen
Faktoren, beispielsweise Patienten-
adhdrenz oder Tabakkonsum, zdhlen
das chirurgische Lappendesign und
die Art des Wundverschlusses zu die-
sen Faktoren [Nibali et al., 2020; Sanz
et al., 2020]. Vor dem Hintergrund
der Bedeutung der Wundstabilitat
wird ebenfalls die Schienung mobiler
Zahne als moglicher Einflussfaktor dis-
kutiert [Kao et al., 2015].

Der Einfluss dentaler Schienungen
von mobilen Zihnen auf die Ergeb-
nisse regenerativer parodontalchirur-
gischer Eingriffe ist bis dato nicht
vollumfassend untersucht worden.
Die wenigen existierenden Studien

Abb. 2: Schienung des Zahnes 11 mit
vertikalem Knochendefekt und okklusaler
Dysfunktion vor geplantem regenerativem
Eingriff mit einem TitanTrauma-Splint (TTS,
Medartis, Basel, Schweiz):

a) Parodontaler Attachmentstatus des Ober-
kiefers mit Mobilitétsgrad Il an den Z&hnen
12-22 und einer Sondierungstiefe von 6
mm mesiovestibulér an Zahn 11.

b) Die Einzelzahnréntgenaufnahme zeigt
einen vertikalen Knochendefekt mesial an
Zahn 11. Die Zahnwurzeln aller auf dem
Réntgenbild abgebildeten Z&hne sind auf-
grund einer fritheren kieferorthopédischen
Therapie infolge einer Wurzelresorption
verkirzt. Der apikale Parodontalspalt an
Zahn 22 ist erweitert.

Fotos: Henrik Dommisch

zm 114 Nr. 01-02, 16.01.2024, (37)



40 | ZAHNMEDIZIN

Abb. 2: ¢] Klinische Situation in der Frontalaufnahme ohne maxi-
male Interkuspidation.

d) Klinische Situation in der Frontalaufnahme mit maximaler Inter-
kuspidation: Der Zahn 11 hat sich nach ventral bewegt, das Dias-
tema mediale ist geringfiigig grofer im Vergleich zu Abbildung 1c.
Die Schienung erfolgte in der maximalen Okklusion, um die perma-

zeigen heterogene Ergebnisse [Kao et
al., 2015]. Wihrend geschiente Zahne
in einer klinischen Studie, in der
Knochenersatzmaterial zur Anwen-
dung kam, mehr Attachmentgewinne,
groflere  Sondierungstiefenreduktio-
nen und geringere Lockerungsgrade
im Vergleich zu nicht geschienten
Zahnen zeigten, konnten andere Un-
tersuchungen keinen Einfluss von ver-
schiedenen Mobilitdtsgraden (ohne
dass eine Schienung durchgefiihrt
wurde) auf die Ergebnisse regenera-
tiv behandelter Zdhne zeigen [Schulz
et al.,, 2000; Trejo und Weltman,
2004].
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Entsprechend der hier aufgefiihrten
schwachen wissenschaftlichen Evi-
denz ldsst sich schlussfolgern, dass
Zdhne mit einem Lockerungsgrad II
oder hoher moglicherweise von einer
Schienung vor regenerativen parodon-
talchirurgischen Eingriffen profitieren
konnen [Cortellini et al., 2001]. Disku-
tiert wird in diesem Zusammenhang
die Forderung der Stabilitdt des Blut-
koagulums durch die Reduktion der
Mobilitat der Zdhne in der Heilungs-
zeit. Nicht zuletzt kann durch eine
Schienung das aufgrund der Mobilitat
mogliche sekundére okklusale Trauma
reduziert beziehungsweise eliminiert

nente Auslenkung des Zahnes zu vermeiden, aus diesen Griinden
konnte eine absolute Trockenlegung nicht durchgefihrt werden.
e) Vorgebogener TitanTrauma-Splint.

f) Passiver Sitz des vorgebogenen TitanTrauma-Splints im Mund.
g) Mit Tetric Flow befestigter TitanTrauma-Splint: Die Enden des
Splints wurden mit Komposit ummantelt, um keine Irritation der
Lippen zu verursachen. Die Aufnahme erfolgte direkt nach der
Schienung, so dass die Zéhne aufgrund der Trockenlegung noch
Farbverdnderungen zeigen.

werden. In diese Schienungen wird
in der Regel jeweils ein benachbarter
Zahn ohne erhdhte Mobilitdt einbezo-
gen. Zwei verschiedene Schienungen
zur Reduktion der Mobilitdt im Rah-
men der regenerativen Parodontalchi-
rurgie sind in den Abbildungen 3 und
4 dargestellt.

Schienung mobiler Inzisivi mit
reduziertem Parodont
Unterkieferfrontzahne sind mit Ab-
stand die am héaufigsten von einer
Zahnlockerung betroffenen Zéhne,
gefolgt von Oberkieferfrontzihnen
[Gupta et al., 2023]. Zahnlockerun-
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Abb. 3: Schienung des Zahnes 11 im Rahmen der regenerativen Parodontalchirurgie mit einer DrahtKomposit-Schienung:

a) Parodontaler Attachmentstatus des Oberkiefers mit Mobilitétsgrad Il an Zahn 11 und Sondierungstiefen von 8-9 mm mesiovestibulér,
mesiopalatinal und palatinal sowie Pusexsudation auf der palatinalen Seite.
b) Die Einzelzahnréntgenaufnahme zeigt einen vertikalen Knochendefekt mesial an Zahn 11. Die Aufnahme wurde nach Anbringung der

Schiene angefertigt.

¢) Klinische Situation nach Schienung mit einem kieferorthopédischen Draht (Durchmesser 0,7 mm) und Komposit.

gen von Inzisivi korrelieren mit dem
Attachmentlevel und werden vorwie-
gend bei Patienten mit Parodontitis
im Stadium IV festgestellt [Khoo und
Watts, 1988; Deng et al., 2022].

Eine erh6hte Mobilitdt von parodontal
betroffenen Zdhnen kann auch nach
der Durchfilhrung einer systemati-
schen Parodontitistherapie bestehen
bleiben, wenn infolge der parodonta-
len Destruktion nur ein stark reduzier-
tes Parodont verbleibt. Im reduzierten
Parodont fiihren die gleichen Krifte
aufgrund gednderter Hebelverhiltnis-
se zu einer stdarkeren Auslenkung der

Zahne (Abbildung 1). Die Schienung
gelockerter Frontzdahne mit reduzier-
tem Parodont verbessert die Phonetik
und die Fahigkeit, abbeifien zu kon-
nen. Schienungen kénnen eine lang-
zeitprovisorische Losung fiir mobile
Zahne mit reduziertem Parodont sein.

Arten von Schienungen

Schienungen, die der Reduzierung der
Mobilitdt dienen, sind in der Regel
nicht herausnehmbar, sondern wer-
den unter Anwendung der Adhdsiv-
technik direkt am Zahn verankert. Fiir
die Schienung konnen externe und

Fotos: Henrik Dommisch

interne Schienungen aus Komposit
allein oder in Verbindung mit Draht,
Glasfaser und Metallgittern zur An-
wendung kommen.

Dem gegeniiber stehen herausnehm-
bare Schienen, die beispielsweise zur
Therapie des Bruxismus oder auch zur
kieferorthopddischen Retention zur
Anwendung kommen kénnen.

Dentale Schienungen konnen im
Hinblick auf die Schienungsdauer,
die Rigiditdt der Schienung und die
Schienungsmaterialien  unterschie-
den werden. Dariiber hinaus kénnen
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Schienungen beziiglich ihrer Schie-
nungsdauer in semipermanente Schie-
nungen und permanente Schienun-
gen unterschieden werden.

Semipermanente Schienungen

Fir voriibergehende Schienungen eig-
nen sich Draht-Komposit- oder auch
Glasfaser-Komposit-Schienungen.
Diese verblocken die Approximal-
rdume nicht und ermdglichen eine
unkomplizierte, restfreie Entfernung
des Kompositmaterials zum Zeitpunkt
der Schienenentfernung. Bei geplan-
ten kieferorthopddischen Behandlun-
gen im Anschluss an einen regenerati-
ven parodontalchirurgischen Eingriff
kann auch erwogen werden, die Bra-
ckets vor dem Eingriff anzubringen
und die Ziahne wihrend des operati-
ven Eingriffs und tiber die Heilungszeit
mit einem starren kieferorthopédi-
schen Bogen zu schienen. Draht-Kom-
posit-Schienungen koénnen sowohl
mit kieferorthopddischen Drédhten
als auch unter der Verwendung von
Titan-Trauma-Splints (TTS, Medartis,
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Foto: Steffen Klix

Abb. 4: Schienung der Zéhne 24 und 25 im Rahmen der regenerativen Parodontalchirurgie
mit einer Glasfaser-Komposit-Schienung: a) Klinische Situation nach Schienung mit Glasfa-
ser und Komposit in der Ansicht von vestibuldr, b) Ansicht von okklusal.

Basel, Schweiz) durchgefiihrt werden.
Wichtig ist das Vorbiegen der Draht-
materialien vor der Anbringung, um
einen spannungsfreien Sitz der Schie-
nungen zu gewdhrleisten und die Aus-
iibung kieferorthopéadischer Krifte der
Drahte auf die Zdhne zu vermeiden.
Ein grof3er Vorteil von Draht-Kompo-
sit-Schienungen ist der Erhalt der phy-
siologischen Eigenbeweglichkeit der
Zdhne. Draht-Komposit-Schienungen
lassen sich aufgrund von Platzman-
gel nicht in allen Fillen auf der oralen
Seite der Zihne anbringen und kon-
nen zu dsthetischen Beeintrachtigun-
gen fithren.

Permanente Schienungen

Es gibt viele Moglichkeiten, perma-
nente Schienungen von Zdhnen mit
Komposit alleine oder in Kombination
mit Glasfasern durchzufithren. Die
Verblockung der Approximalrdume
benachbarter karies- und fillungs-
freier Zdhne mit Komposit stellt eine
dsthetisch akzeptable Schienung dar
und kann so vorgenommen werden,

dass die parodontale Reinigungsfihig-
keit erhalten bleibt (Abbildung 5). Als
Nachteil dieser rigiden Schienungs-
form sind mogliche Schienungsfrak-
turen zu nennen, die insbesondere bei
hoheren Mobilitdtsgraden vorkom-
men. Glastaser-Komposit-Schienun-
gen weisen ebenfalls eine hohe Rigidi-
tédt auf. Sie kdnnen zahnhartsubstanz-
schonend an den oralen Flachen der
Zdhne angebracht werden. Alternativ
kann bei gut ausgeformten Zahnbogen
im Frontzahngebiet eine inzisale Schie-
nung vorgenommen werden. Dafiir ist
zumeist eine Praparation erforderlich,
um Platz fiir das Schienungsmaterial
zu schaffen. Bei approximalen Fiillun-
gen oder bei Karies an angrenzenden
Flaichen benachbarter Zihne kénnen
auch zwei Approximalfiillungen mit-
einander verbunden werden, um eine
Schienung durchzufiihren.

Eine weitere Moglichkeit der perma-
nenten Schienung besteht in der ver-
tikalen Verlangerung des Kontakt-
punktes von Zahnen durch hochwerti-
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ges Kompositmaterial im Rahmen von
Frontzahnverbreiterungen zur Reduk-
tion der ,schwarzen Dreiecke“ (Abbil-
dung 6). Diese Schienungsform erhalt
die physiologische Eigenbeweglichkeit
der Zéhne und die parodontale Reini-
gungsfahigkeit.

Fixierung mobiler Zéhne wah-

rend des Schienungsprozesses

Wiahrend der Anbringung von Schie-
nungen kann die erhohte Mobilitdt
der Zédhne den Schwierigkeitsgrad der
Behandlung erhohen. Es gibt verschie-
dene Moglichkeiten, die Zahne in
der gewilinschten Position zu fixieren
und somit die Zdhne in der richtigen
Position schienen zu konnen. Eine
Moglichkeit der Fixierung besteht im
tempordren Anbringen von Komposit
ohne adhésive Verankerung auf der ge-
geniiberliegenden Seite der Zdhne, an
der die Schienung angebracht werden
soll [Kumbuloglu et al., 2011]. Nach
Anbringen der Schienung kann das
nicht-adhésiv verankerte Komposit
restlos entfernt werden. Eine zweite
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Moglichkeit besteht in der Herstellung
von zahntechnisch hergestellten, ab-
nehmbaren Widerlagern aus einem
Kompositmaterial fiir die zu schie-
nenden Zihne, die zuvor in der ge-
wiinschten Position gescannt wurden.
Optische Abformungen weisen im Ge-
gensatz zu Kklassischen Abformungs-
techniken mit Abformmassen in der
Regel kein Risiko fiir eine Stellungs-
dnderung der mobilen Zdhne auf.
Diese Widerlager halten die Zihne
widhrend der Anbringung der Schie-
nung in der gewiinschten Position [Liu
etal., 2023].

Ergebnisse zur klinischen
Fragestellung

Sonnenschein und Kollegen haben
retrospektiv die parodontale Stabilitat
sowie die Zahnverlustrate geschienter
Unterkieferzéhne wie auch die Funkti-
onszeit der Schienungen selbst bei 39
Patientinnen und Patienten tber ei-
nen Zeitraum von drei bis zu 15 Jahren
untersucht [Sonnenschein etal., 2017].

Abb. 5: Schienung der Oberkieferfrontzéhne mit einer Kompositverblockung der Approxi-
malrdume: a) Ausgangssituation vor der Schienung, b) klinische Situation nach Fertigstel-
lung der Schienung.
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Fotos: Zitzmann und Dommisch, 2022
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UNIV.-PROF.
DR. HENRIK
DOMMISCH

Direktor der Abteilung fiir Paro-
dontologie, Oralmedizin und
Oralchirurgie

CharitéCentrum 3 fiir Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde, Cha-
rité — Universitdtsmedizin Berlin
ABmannshauser Str. 4-6,

14197 Berlin
henrik.dommisch@charite.de

® 2004: Promotion, Universitat
Kiel

m 2002-2014: wissenschaftlicher
Mitarbeiter und Oberarzt in der
Poliklinik fir Parodontologie,
Zahnerhaltung und Praventive
Zahnheilkunde, Universitdt
Bonn

® 2006-2007: Postdoctoral
Fellow

m 2007-2022: Affiliate Professor
(University of Washington,
Seattle, USA)

m 2008: Habilitation, Venia
legendi, Universitat Bonn

® seit 2014: Universitdtsprofessor
und Direktor an der Charité

® Spezialist fir Parodontologie®
der DG PARO, Spezialist fir
Endodontologie der DGET,
Prasident der DG PARO und
der BG PARO

Die Schienungen wurden an Zihnen
mit den Lockerungsgraden I-III und
einem radiologisch festgestellten Kno-
chenverlust von mehr als 50 Prozent
entweder mit Komposit allein oder als
Komposit-Glasfaser-Schienung durch-
gefiithrt. Alle Patienten erhielten eine
systematische  Parodontitistherapie
und wurden in ein UPT-Programm
integriert. Der mittlere Attachment-
verlust der geschienten Zihne betrug
zum Zeitpunkt der Ausgangsuntersu-
chung 5,6 + 1,7 mm und war nach drei
Jahren auf 5,1 £ 1,7 mm gesunken und
blieb tiber den gesamten weiteren Be-
obachtungszeitraum stabil. Innerhalb
der ersten drei Jahre ist keiner der ge-
schienten Zihne verloren gegangen.
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Foto: Gesine Born

Abb. 6: Schienung der Oberkieferfrontzéhne durch Verléngerung des Approximalkontakts
im Rahmen einer Frontzahnverbreiterung: a) Ausgangssituation, b) klinische Situation nach
Fertigstellung der Frontzahnverbreiterung, die zu einer Schienung der Approximalkontakte

fihrt.

Ein Zahn wurde nach sieben Jahren,
ein weiterer Zahn nach zwolf Jahren
entfernt. In beiden Fillen waren en-
dodontische Komplikationen (Wur-
zelfraktur sowie persistierende apikale
Entziindung) die Extraktionsgriinde.
Nach drei Jahren waren 74,4 Prozent,
nach zehn Jahren 67,3 Prozent der
Schienung noch in Funktion.

In einer aktuellen systematischen
Ubersichtsarbeit und Metaanalyse
haben Dommisch und Kollegen den
Einfluss von Schienungen plus Ein-
schleiftherapie bei Patienten mit Paro-
dontitis im Stadium IV auf Zdhne mit
okklusaler Dysfunktion im Hinblick
auf die Uberlebensrate von Zihnen,
auf klinische parodontale Parameter
sowie auf den Patientenkomfort un-
tersucht [Dommisch et al., 2022]. Die
Zahnverlustraten bei 72 Patienten
mit 311 geschienten Zdhnen unter-
schieden sich nach zwei Jahren nicht
wesentlich zwischen geschienten (ge-
wichtete mittlere Inzidenz: 8,4 Pro-
zent) und nicht geschienten Zéhnen

(gewichtete mittlere Inzidenz 10,1
Prozent). Statistische Vergleichsunter-
suchungen zwischen beiden Gruppen
waren aufgrund der nicht vergleich-
baren Daten (Attachmentverlust, Kno-
chenverlust und Lockerungsgrade) in
der Ausgangssituation nicht moglich.
Aufgrund der geringen verfiigbaren
Evidenz (zwei Studien) konnte keine
abschlieflende Bewertung beziiglich
des Effekts der Schienung auf parodon-
tale Parameter und auf Zahnverlust
vorgenommen werden. Schienungen
konnen jedoch zur Verbesserung der
Kaufunktion und somit zum Patien-

tenkomfort beitragen. u
6 ZM-LESERSERVICE

‘E =5 Die Literaturliste kann
auf www.zm-online.de abgerufen
oder in der Redaktion angefordert
werden.
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AKADEMIE FUR FREIBERUFLICHE SELBSTVERWALTUNG UND PRAXISMANAGEMENT

Der Austausch macht ihre Arbeit
so unverzichtbar

Im Rahmen einer festlichen Abschlussveranstaliung am 9. Dezember 2023 in Berlin erhielten die 20 Absolventinnen
und Absolventen des 12. Studienganges der AS Akademie ihre Zertifikatsurkunden.

2/2023 mit Prof.

Teilnehmerinnen und Teilnehmer des 12. Studiengang
Dr. Chiristoph Benz, wissenschaftlicher Leiter der AS
Geschaftsfihrerin Dipl. Math. Inna DabischMPH (r.).

Ll

ie (9.v.r.), und

e

begleitende Fortbildung fiir Zahnérztinnen und Zahn-

arzte an, die Interesse an der Ubernahme von Verant-
wortung in Gremien der zahnarztlichen Berufspolitik und
Selbstverwaltung haben und das notwendige Know-how
dafiir erwerben wollen. Am 9. Dezember 2023 ging nun der
12. Studiengang der Jahre 2022 und 2023 mit der feierlichen
Ubergabe der Zertifikatsurkunden an die Teilnehmerinnen
und Teilnehmer zu Ende.

Seit knapp 25 Jahren bietet die AS Akademie eine berufs-

Zur Veranstaltung im Hause der Bundeszahnérztekammer
(BZAK) in Berlin waren zahlreiche Vertreter der Trigerorgani-
sationen aus Kammern und KZVen angereist. Viele der heute
standespolitisch Aktiven sind selbst AS-Absolventen, unter
anderem Dr. Romy Ermler, Mitglied des Vorstandes der Zahn-
drztekammer des Landes Brandenburg und BZAK-Vizeprisi-
dentin, Dr. Michael Brandt, Prasident der Zahnirztekammer
Schleswig-Holstein, Silke Lange, Mitglied im Vorstand von
Zahnarztekammer und KZV Niedersachsen, und Stefanie
Tiede, Prasidentin der Zahndrztekammer Mecklenburg-Vor-
pommern.

Das gehért zum Geist der Akademie

In seiner BegriiBung stellte Prof. Dr. Christoph Benz, Wissen-
schaftlicher Leiter der AS Akademie und Prisident der BZAK,

zm 114 Nr. 01-02, 16.01.2024, (44)

die wichtige Rolle heraus, die die Akademie bei der Entwick-
lung des standespolitischen Nachwuchses der Zahnirzte-
schaft hat: Kompetenzentwicklung, der iiberregionale Aus-
tausch mit den Kolleginnen und Kollegen in Kammern und
KZVen, das Lernen voneinander und miteinander und nicht
zuletzt die Fortentwicklung der zahnérztlichen Standespo-
litik - das gehore ,,zum Geist der AS Akademie“ und mache
deren Arbeit so unverzichtbar.

Vom Leitbild des ehrbaren Kaufmanns

Den Festvortrag hielt Prof. Dr. Andreas Beivers, Studiende-
kan fiir Gesundheitsokonomie an der Hochschule Fresenius,
Miinchen, zur ,Verteilungsgerechtigkeit im Gesundheitswe-
sen“. ,Weniger Okonomie, mehr Medizin“ - das habe Ge-
sundheitsminister Lauterbach als Pramisse seiner Politik er-
klart. Sind aber Okonomie und Medizin zwangslaufig Gegen-
satze? , Ist bkonomisches Handeln nicht auch ethisches Han-
deln?“, fragte Beivers und beantwortete die Frage mit einem
klaren ,Ja“. Es komme aber bei der ethischen Einordnung
sehr wohl darauf an, in welchen Kontexten medizinisch-6ko-
nomisches Handeln stattfindet: Es mache durchaus einen
Unterschied, ob im Preis fiir eine medizinische Leistung nur
die Kosten und ein angemessener Unternehmerlohn enthal-
ten sind oder ein Renditeaufschlag fiir an der Wertschépfung
weitgehend unbeteiligte Finanzinvestoren hinzukommt.
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Beivers berichtete von der Kontroverse um Private-Equity-
Fonds, die hierzulande Arztpraxisketten betreiben und ihren
rechtlichen Sitz in Steuerparadiesen haben - die Ertrdge wiir-
den dort und nicht in Deutschland versteuert. Das sei fiir den
Standort Deutschland nicht nur 6konomisch ein schlechtes
Geschift, sondern auch ethisch relevant.

In diesem Zusammenhang erinnerte Beivers an das Leitbild
des ehrbaren Kaufmanns, das in Paragraf 1 des IHK-Gesetzes
aufgefiihrt ist. Dieses Leitbild habe eine lange Tradition und
sehe Wirtschaftlichkeit und Moral nicht als Gegensatz, son-
dern als gegenseitige Bedingung: Die Mehrung des eigenen
Wohlstandes gehe hier ndmlich mit der Mehrung des gesell-
schaftlichen Wohlstandes einher, so Beivers.

Traditionell bieten die Abschlussarbeiten vertiefte Einblicke
und Analysen zu noch nicht mit wissenschaftlichen Stan-
dards untersuchten Fragestellungen. Jeweils mehrere Arbei-
ten beschiftigten sich mit der Organisation des zahnarzt-
lichen Notdienstes, der Personalsituation in den Zahnarzt-
praxen und der Gestaltung einer wohnortnahen Versorgung
in der Flache. Auch die Praxisgriindung und -entwicklung
stand im Fokus mehrerer Arbeiten - dabei spielt die Einzel-
praxis eine nach wie vor bedeutende Rolle.

So beschiftigte sich Dr. Kerstin Ziegelmeier aus Schwabmiin-
chen mit Erfolgsfaktoren der ,Stabilitdt einer inhaberge-
fiihrten zahnérztlichen Einzelpraxis“. Dr. Steffi Beckmann,
seit August 2023 neue Geschiftsfithrerin der Deutschen
Arbeitsgemeinschaft fiir Jugendzahnpflege (DAJ), erstellte
eine Bestandsaufnahme des ehrenamtlichen Engagements
der Rheinland-Pfalzer Zahnérzte in der zahnmedizinischen
Gruppenprophylaxe. Danach sind insgesamt 940 zahnarztli-
che Kolleginnen und Kollegen ehrenamtlich in der Gruppen-
prophylaxe tdtig - das sind 26,6 Prozent der in der Landes-
zahnirztekammer gemeldeten Mitglieder. Knapp 80 Prozent
der Ehrenamtlichen sind niedergelassene Zahnarzte. br

NEUE FORTBILDUNG STARTET IM FEBRUAR
2024

Am 29. Februar 2024 startet der 13. Studiengang
2024/2025 der AS Akademie. Nur noch wenige Studi-
enpldtze sind frei — bewerben Sie sich jetzt!

Der Studiengang erstreckt sich Uber zwei Jahre bis De-
zember 2025. Die Veranstaltungen finden an insgesamt
zehn Wochenenden (jeweils von Donnerstagnachmittag
bis Samstagmittag) in Form von Seminarbldcken statt, mit
jeweils sechs Terminen in Berlin und vor Ort bei den Lan-
deskammern und KZVen der Tragerkérperschaften. Die
Lehrveranstaltungen werden als Vorlesungen, Ubungen
und Seminare abgehalten. Die Kurse sind mit rund 25
Teilnehmern besetzt.

Informationen zum Kurs und zur Bewerbung: www.zahn-
aerzte-akademie-as.de Ansprechpartnerin ist Frau Dipl.-
Math. Inna Dabisch MPH, Geschdftsfihrerin, Tel.: 030
— 40005 - 142, E-Mail: info@asakademie.de
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DIE KERAMIK-KUNSTLERIN

Die einen gucken gerne BackTuto-
rials um zu entspannen, andere
ziehen sich niedliche Tiervideos
rein. Wir denken, dass der Ins-
tagram-Account der spanischen
Zahntechnikerin Andreea Bor-
dea einen vergleichbaren Effekt
auf Zahnérztinnen und Zahnérzte
haben kénnte. Kaum jemand frést
und pinselt schéner! Hier noch ein
Tipp fir alle nicht deutschsprachi-
gen Accounts: Captions lassen sich
mit der in Instagram integrierten
Ubersetzungsfunktion per Maus-
klick ins Deutsche umwandeln.
Also, Leute: {Vamos!

Andreea Bordea, Madrid
@oanandreea

DIE IMPLANTONLOGIE-
PROFIS

Die beiden Zahnérzte zdhlen zu
den Spezialisten, wenn es um mo-
derne und komplexe Implantologie
geht. Gemeinsam betreiben sie
ihre Praxis in Minchen, sind Aus-
bilder (auch in virtuellen

Kursen), infernational

gefragte  Speaker

und  Buchautoren.

Auf ihren Accounts

bei Instagram und

Facebook nehmen

sie ihre Follower mit

in ihren Arbeitsalltag,

wo sie sich quasi

Uber die Schulter

schaven  lassen.

Hier erkléren sie

Handgriffe,  Tools

und Materialauswahl

fir die implantologische

Arbeit. Sie geben Einblicke in Ver-
anstaltungen, die sie rund um den
Globus besuchen. Zwischendrin
zeigen Huerzeler und Zuhr auch
mal den einen oder anderen pri-
vaten Einblick, wirken nahbar und
sympathisch.  Mit  Fragerunden,
den ,Q&As”, wollen sie ihrer Com-
munity die Mdglichkeit zum Aus-
tausch geben. Das bleibt bislang
ausbaufshig. Dafir teasern sie in
der Kategorie ,Huerzeler & Zuhr
on air” ganz konkret in Bezug auf
Fachliches.

Prof. Dr. Markus Huerzeler
@markus.huerzeler
Dr. Otto Zuhr @otto.zuhr

@hvuerzelerzuhr.onair n
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DIE PATIENTENFLUSTERERIN

Fast wie eine Freundin, die es gut
mit uns meint, erklart Dr. Kristin Arp
aus Hamburg ihren iber 40.000
Followern auf Instagram per Du
alles rund um Zahn- und Mundpfle-
ge. Dabei rdumt sie mit Mythen
auf, gibt Tipps und Anweisungen
fir Best Practice. Das reicht vom
Vergleich von giinstiger und teurer
Zahnpasta, Gber die Frage nach ei-
ner Keramik- oder Kunststofffillung
und Mini-Serien, etwa zur Frage,
warum Zahnérzte weniger Locher
haben. Neben den pragmatischen
Themen postet Arp auch unterhalt-
same Dinge, wie zum Beispiel den
Perspektivwechsel ,Was Zahne nie
machen wiirden” — zum Beispiel ei-
nen Kronkorken von der Flasche rei-
Ben oder Bonbons knacken! Oder
sie beantwortet ganz ehrlich die
Frage: Naschen Zahnarzte auch?
Und sie erkldrt firs erste Date, dass
Kase die Verfarbungen von Rot-
wein vorbeugen kann. Humor und
Ehrlichkeit scheinen die Schlissel
zu ihrem Erfolg auf der Plattform.
Denn sie wirkt damit einfach
-~ b wenig belehrend, viel-
mehr sehr sympathisch
und unterhaltsam.

Wer durch den klar
strukturierten  Feed  sc-
rollt, der entdeckt irgend-
wann, dass Arps Haare kir-
zer sind als friher. Und ein eine
Pause gab beim Posten. Die Zahn-
arztin hatte Brustkrebs und danach
die Kraft gefunden, weiterzuma-
chen. Sie zeigt damit, dass selbst
eine Unterbrechung ein sonst le-
bendiger Account mit ansprechen-
den Inhalten wieder durchstarten
kann. In einem Video klart sie ihre
Community dazu auf und legt Frau-
en ans Herz, zum Brustultraschall
zu gehen. Dieser haben ihr nicht

weniger als das Leben gerettet.

Dr. Kristin Arp

@doktorarp
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DIE LEHRERIN

Woran erkenne ich einen guten
Zahnarzt?  Zahnérztin und Fach-
arztin fir Oralchirurgie Dr. Andrea
Jacob aus Niedersachsen erklart
unter anderem das auf Social Me-
dian und ordnet dort weitere Fakten
und Mythen ein — unter anderem
zum Start des eRezepts, Ol-Ziehen
und Zahnzerstérer. Der Account ist
als vorranig an Patienten gerichte,
kann aber auch als Beispiel fir am-
bitionierte Kollegen fungieren. Be-
sonders erfolgreich ist sie auf den
Video-Plattformen YouTube mit Giber
28.000 Abonnenten und TikTok mit
mehr als 33.000 Followern. Hier
zeigt sie in kirzeren und mal etwas
ausfishrlicheren Video, worauf Pati-
enten fir gesunde Zd&hne achten
sollen und wie Fehler vermieden
werden kénnen. Dabei rankt sie
die beste Zahnbirste, spricht ehr-
lich Gber Mundgeruch und was bei
Kieferverspannung  helfen  kann.
Manches probiert sie aus, um zu
zeigen, was die Wirkung ist oder
eben auch nicht. Jacob widmet
sich in ihrer Aufklérung auch dem
Thema Gender und spricht dari-
ber, was Frauen und Mdnner bei
der Mundgesundheit unterscheidet
und warum. Fachkompetenz und
eine direkte Ansprache scheinen
den Zuschauern zu gefallen.

Die Kommentare reichen

von dankbar bis belustigt.

Dr. Andrea Jacob
@dr.andreajacob
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DIE ENDO-SPEZIALISTEN

Jraining Dentists to Up-Skill in
Endo” — unfer dieser Uberschrift
lguft der Instagram-Kanal dieser
beiden Endontologen aus dem
sidenglischen Bath. Motto und In-
halte scheinen zu gefallen: Rund
21.100 Menschen folgen

dem Account derzeit.

Und tatséchlich bieten

luca Moranzoni und

Jon Cowie kurz und

knackig  aufbereitete
Fachinhalte, die sie an-
schaulich mit Fotos und
Videos bebildern. Interessant sind
vor allen Dingen ihre Fallberichte.
Darin geht es zum Beispiel um die
Frage, fir welche Behandlungen
sie welches Kompositmaterial emp-
fehlen. Sie schildern einfache und
komplexe Endo-Félle, was den Ac-
count gleichermafBen sehenswert
fir Anfénger und Fortgeschrittene
macht. Man merkt den Inhalten
an, dass Moranzoni und Cowie
nicht nur aus ihrem Praxisalliag
berichten, sondern auch geibte
Fortbildungsdozenten sind. Kleiner
Minuspunkt: Es gibt viele werbe-
lastige Posts Gber Materialien und
Instrumente.

Luca Moranzoni & Jon Cowie

@contemporary_endo
o)
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DIE ALLROUNDER

Um gleich zwei ,Lieblingsthemen”
kreist der YouTube-Kanal von Tatia-
na und Jéran Felgner, die gemein-
sam eine Zahnarztpraxis in Leipzig
betreiben. Es geht, erstens, um die
Zahnerhaltung und, zweitens, um
Tipps rund um Studium und Beruf.
Angesprochen werden also Zahn-
medizinstudierende, Patientinnen
und Patienten und die lieben Kolle-
gen. Die Videos sind professionell
produziert und visuell einheitlich
gestaltet. Dank der konsequent
durchgezogenen Asthetik wirkt der
Kanal wie aus einem Guss und hat
einen hohen Wiedererkennungs-
wert. Inhaltlich fokussieren sich die
Videos unter anderem auf die Ever-
greens der Fragen, die Zahnérzten
oft von Patienten gestellt werden:
Sollte ich eine elektrische oder
eine Handzahnbiirste verwenden?
Welche Zahnpasta ist die beste?
Die Felgners gehen aber auch auf
speziellere Fragen ein, etwa: Sollte
man nach einer Zahn-OP fliegen?
Was richten E-Zigaretten im Mund
an2 Finf Tipps zum Zahnmedizin-
studium, wann man sich auf keinen
Fall fir dieses Fach entscheiden
sollte oder ob Kinstliche Intelligenz
Zahnérzte bald Gberflissig macht,
ist hingegen Content, der sich an
Peers richtet. Unser Fazit: Vielseiti-
ger Content, und, was den Kanal
besonders sympathisch macht: To-
tiana und Jéran Felgner antworten
regelmdBig auf die Kommentare
unter ihren Postings.

Dr. Tatiana Felgner und
Dr. Joran Felgner

@felgnerzahnerhaltung7535 G

penlifiond

DIE KONIGIN VON
DENTILAND

Kinderzahnérztin und frische Buch-
autorin (,Brush Hour”) Dr. Anna
Heinz ist eine Tausendsassain.
Sie betreibt mit ihrer Kinderzahn-
arztpraxis Dentiland in Branden-
burg die erste Themen-Praxis im
Marchenstil (zm berichtete), ist gut
vernetzt und auf jeden Fall auch In-
fluencerin auf Social Media. Heinz
hat mit ihrer Praxis bislang ein Al-
leinstellungsmerkmal und schafft es
dariber hinaus mit populdren The-
men in die breitere MaBBe zu stei-
gen - etwa zum Umgang mit der
Angst vorm Zahnarzt, ihre eigene
Rollenentwicklung, Team-Kultur und
seltsames Wissen, zum Beispiel
zum Haifisch-Gebiss. Unter ande-
rem auch mit dem gemeinsamen
Podcast ,Kiiste und Kiez- Der Den-
tal-Schnack”, in dem sie mit Berater
Christian Henric Themen rund um
die Praxis und dem Team-Alltag be-
spricht. Heinz ist gut vernetzt. lhr
Instagram-Account mit fast 50.000
Followern adressiert sich an Kolle-
gen wie Patienten beziehungswei-
se Eltern gleichermafien, ist voral-
lem aber Werbung fir eine moder-
ne Praxiskultur. Sie wirkt durchaus
authentisch ~ mit  ihrer
Mischung aus blonder
ZahnKénigin - und
Unternehmerin.  In
oyl ihren oft bunt gestal-
teten, verspielt wir-
kenden Posts spricht
sie auch Themen wie
Fihrung und Kommunikati-
on an. Auf TikTok macht sie in den
Clips mit Witz, gibt sich reflektiert.
Ein absoluter Social-Media-Profi
mit hoher Content-Frequenz.

Dr. Anna Heinz
@kinderzahnarzt dentiland

DAS KOMMUNIKATIONS-
TALENT

Dr. M wie sich Dr. Suhail Mohiud-
din auf TikTok und Instagram nennt,
hat ein Handchen dafir, zahnme-
dizinische Themen wissenschaftlich
und gleichzeitig laienkompatibel
zu erkldren. Auf TikTok referenziert
er dabei oft auf andere Inhalte und
réumt mit Falschinformationen auf
- zum Beispiel, warum es keine
gute Idee ist, Wasserstoffperoxid
in die Munddusche zu kippen.
Wer seinem Kanal folgt, lernt zum
Beispiel, was nach einem Zahnun-
fall zu tun ist und warum zehn Mall
Z&hneputzen pro Tag

zu viel ist. Zahnarz-

tinnen und Zahn-

darzte, die auf So-

cial Media unter-

wegs sind (oder

sein méchten),

kénnen sich bei Mo-

hiuddin abschauen, wie

man authentischen Content pro-
duziert und dabei das Praxisteam
einbezieht. Tipp der Redaktion: Fiir
einen Lacher lohnt ein Blick auf das
Streitgesprach zwischen Mohiud-
din und seiner Lieblings-ZFA (,How
I fight with my favourite assistant”).
Ein Minuspunkt sind auch hier die
ein oder anderen werblichen Posts.

Dr. Suhail Mohiuddin, Chicago |

@dr.m_
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Behandeln Sie nicht das Rontgenbild! |

Kerstin Albrecht

-

Die vier wissenschaftlichen Fachgesellschaften DGZ, DGPZM, DGR2Z und DGET prasentierten auf ihrem
Gemeinschaftskongress vom 23. bis zum 25. November 2023 in Minchen ein umfangreiches Programm-
angebot. Besonders gelungen: Die Mischung aus ,take-home messages”, die direkt in der taglichen Praxis-
routine umsetzbar sind, und Neuem aus Forschung und Wissenschaft.

o0

ber 700 Teilnehmerinnen und
U Teilnehmer waren - teilweise mit

dem gesamten Praxisteam - nach
Miinchen gereist, um sich bei den Vor-
trdgen des Hauptkongresses und des
Wissenschaftstages, in Workshops, bei
Kurzvortragen und durch Fallprasenta-
tionen weiterzubilden. Die Spitzen der
DGZ-Verbundgesellschaften (Deutsche
Gesellschaft fiir Zahnerhaltung - DGZ,
Deutsche Gesellschaft fiir Endodon-
tologie und zahndrztliche Traumato-
logie - DGET, Deutsche Gesellschaft
fur Praventivzahnmedizin - DGPZM
und Deutsche Gesellschaft fiir Restau-
rative und Regenerative Zahnerhal-
tung - DGR?Z) hatten international
bekannte Referenten gewonnen, ihre
Expertise zu teilen und kurzweilig zu
prasentieren. Vor dem Hauptkongress
stellten beim Tag der Wissenschaft
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(siehe Kasten) Nachwuchswissen-
schaftlerinnen und -wissenschaftler
aus dem deutschsprachigen Raum ihre
Forschungsprojekte vor.

~Kleben” ohne Kompromisse

Prof. Dr. Bart van Meerbeek aus Leuven
(Belgien) ist ein fiihrender Experte in
Sachen Adhiésive; in seinem Vortrag
»Modern Bonding without compro-
mise“ stellte er die Fakten zusammen.
Die wichtigsten Regeln fiir einen suffi-
zienten adhasiven Verbund nach Meer-
beek sind kurz gefasst:

B Schmelz erfordert eine Phosphor-
sdure-Atzung.

B Dentin sollte mit einem 10-MDP-
haltigen Primer/Adhésiv konditio-
niert werden.

B Die adhasive Verbundschicht sollte
gegeniiber Wasserzutritt versiegelt
werden, um einen hydrolyti-
schen Abbau zu verhindern. Das
wird erreicht tiber ein 2-Flaschen-
(Universal-)Adhésiv-System (Primer
+ hydrophobes Adhdsiv) oder iiber
ein 1-Flaschen-(Universal-)Adhasiv,
das mit einem flief3fihigen Kompo-
sit (,,Flowable“) iiberdeckt wird.

B Wet Bonding ist out.

B Fine CHX-Desinfektion der Kavitdt
ist nicht notwendig.

Eine neue Technologie, die die Behand-
ler in Zukunft in Echtzeit unter die
Zahn- und Fillungsoberfliche schauen
lasst, ist die optische Kohdrenztomo-
grafie (OCT), an der die Arbeitsgruppe
von Prof. Dr. Rainer Haak in Leipzig
forscht. Das lichtoptische Verfahren



Gastgeber Prof. Dr. Reinhard Hickel
begriBt die Teilnehmer des Kongres-
ses. Beim Tag der Wissenschaften
hatte Hickel, der zum Jahresende
2023 in den Ruhestand ging, zusatz-
lich zum traditionellen Ablauf einen
besonderen Programmpunkt einge-
baut: In einem Vortrag gab er einen
Uberblick Gber die Entwicklung der
Zahnerhaltung in den lefzten drei
Jahrzehnten — auch als Rickblick auf
seine Tatigkeit an der Zahnklinik der
Ludwig-Maximilians-Universitat in
Minchen. Einen Bericht zum Ab-
schiedssymposium fiir Hickel finden

sie ber den QR-Code.

Dr. Kerstin Albrecht

Medizin-/Dentaljournalistin

Foto: privat

arbeitet mit Wellenldngen im Nah-
infrarot-Bereich. Die Eindringtiefe ist
bisher aufgrund von Streueffekten und
der Lichtabsorption auf circa zwei bis
vier Millimeter limitiert. Das Verfahren
eignet sich gut, um Grenzflichen von
Restauration und Zahn sowie (gegebe-
nenfalls) Spaltrdume darzustellen.

Die Bildgebung, die seit Langerem
schon in der Augenheilkunde (Dar-
stellung des Augenhintergrunds) ange-
wendet wird, dhnelt einer Ultraschall-
Aufnahme, habe allerdings ,eine
deutlich hohere Auflésung“, erlduterte
Haak. Ein weiterer Vorteil ist die Bild-
gebung ohne ionisierende Strahlung.
Sogar die duflerst geringe Deminerali-
sation einer Schmelzoberflaiche nach
dem Genuss einer mit Essig verfeiner-
ten Linsensuppe ist mit OCT darstell-
bar, wie Haak an zeitlich gestaffelten

OCT-Bildern zeigte. An der Universi-
tatszahnklinik Leipzig befindet sich
eine OCT-Sonde fiir den intraoralen
Gebrauch in der klinischen Erprobung.
Die Gerdteentwicklung bis zur Markt-
reife ,,steht aber noch aus*, sagte Haak.

Invasive Resorption - wenn der
Pulpa der Sauerstoff fehlt

Prof. Dr. Paul Lambrechts aus Leuven
in Belgien stellte eine Reihe von Pati-
enten vor, die an einzelnen Zihnen
zervikale invasive Resorptionen aus-
gebildet hatten. Die Atiologie ist noch
nicht genau gekldrt, doch es besteht
moglicherweise ein Zusammenhang
mit einer verminderten Sauerstoffzu-
fuhr im Pulpagewebe im Bereich des
Zahnhalses. Viele der Patienten mit
zervikalen invasiven Resorptionen,
die Lambrechts vorstellte, waren zuvor
kieferorthopddisch behandelt worden
und/oder wiesen Bruxismus auf.

In einem Fall iibte eine Patientin beim
Saxophon-Spielen dauernd Druck auf
die Frontzdhne aus. Nach einer solchen
tempordren Hypoxie entsteht manch-
mal ein intern wucherndes, osteoklas-
tenreiches Granulationsgewebe, iiber
dem ein diinner ,,Schmelzdeckel“ liegt.
Die Therapie besteht im Ausrdumen
dieses Gewebes, idealerweise nach
Beurteilung der Ausdehnung mittels
DVT. Je nach Ausdehnung versucht
Lambrechts, die Pulpa vital zu erhalten
(partielle Pulpektomie). Falls das nicht
moglich ist, behandelt er den Zahn en-
dodontisch. In seltenen Féllen kann
eine invasive Resorption auch von
selbst zum Stillstand kommen, indem
sich reparatives Knochenersatzgewebe
bildet.

Sehr kurzweilig stellte die niederldn-
dische Endodontologin Dr. Marga Ree
aus Purmerend ihre Erfolge und Miss-
erfolge aus 40 Jahren zahnérztlicher
Tatigkeit vor. ,Behandeln Sie nicht das
Rontgenbild, lautete ihr Kommentar,
als sie bei einer Patientin (ihrer Schwes-
ter) im Verlauf von iiber 30 Jahren
durch wiederholte Revisionen erfolglos
versucht hatte, eine symptomlose api-
kale Authellung ,wegzubehandeln".
Die Authellung kam wieder, der Zahn
blieb symptomfrei, was fiir die Patien-
tin letztendlich das Wichtigste sei. Aus
diesen und anderen , Fehlern“ habe sie
viel gelernt.

ZAHNMEDIZIN

Eine weitere take-home message betraf
die Rolle der postendodontischen Res-
tauration: ,Die restaurative Prognose
eines Zahnes ist wichtiger als die endo-
dontische.“ Sie meinte damit, dass die

Im Rahmen der Therapie einer zervikalen
invasiven Resorption sollte die Pulpa nach
Méglichkeit vital erhalten werden, betonte
Prof. Dr. Paul Lambrechts.

Bildgebung ohne Rontgenstrahlung: In
Leipzig wird an der optischen Kohérenzto-
mografie geforscht. Mit der OCT-Sonde ist
die Séureeinwirkung in den oberen Mikro-
metern der Schmelzoberfléche darstellbar,
erluterte Prof. Dr. Rainer Haak.
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Prognose des Zahnes mit der anschlie-
fenden Versorgung insgesamt in den
Blick geriickt werden sollte und nicht
nur die endodontische Therapie.

Versorgung nach Endo -
was ist stabil und
substanzschonend?

Die postendodontische Restauration
war Thema eines Vortragsblocks, in
dem Prof. Dr. Roland Frankenberger
(Marburg) die Sicht eines Zahnerhal-
ters vortrug, wahrend Prof. Dr. Daniel
Edelhoft (Miinchen) die prothetische
Sichtweise prdsentierte. In der Sache
waren beide Experten gar nicht so
weit auseinander: Substanzschonung
erachteten sie als wichtige Handlungs-
strategie. Ein  Schliissellochzugang
zum Wurzelkanal fiithrt allerdings
laut Frankenberger am Ziel vorbei.
Wenn die Ubersicht fehlt und das
Kanalsystem zur Desinfektion, Prapara-
tion und Fillung zu wenig zugdnglich
ist, sei selbst bei maximaler Substanz-
schonung ein  Behandlungserfolg
fraglich. Edelhoff verwies auf post-
endodontische Therapiestrategien, die
bereits Ende der 1980er-Jahre publiziert
wurden, aber im Prinzip noch immer
gliltig sind:

6 ZM-LESERSERVICE

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

B Bei intakten zirkuliren Winden
bei Seitenzahnen (nur zentraler Zu-
gang) reiche eine direkte Komposit-
restauration (Adhasivtechnik; kein
Stift) aus [Reeh et al., 1989].

B Fehlen beide Randleisten, sollten
ein adhésiver Komposit-Aufbau und
eine Hocker-tiberkuppelnde Restau-
ration (kein Stift) erfolgen [Reeh et
al., 1989; Hansen et al., 1990].

B Fehlt zuséatzlich eine weitere Wand,
sollte der Zahn mit einer Teilkrone
und gegebenenfalls mit einem Stift
an der Seite der fehlenden Zahn-
wand versorgt werden.

Bei Keramikrestaurationen empfahl
Edelhoft die Hocker oberhalb des
Zahndquators einzubeziehen. Grund-
satzlich sind Stifte und Vollkronen
immer seltener indiziert. Wichtiger als
das Material des Stiftes sei der Fassrei-

Diskutierten iber die indikationsgemdf beste postendodontische Versorgung: der Zah-
nerhalter Prof. Dr. Roland Frankenberger (Marburg, 2.v.l.) und der Prothetiker Prof. Dr.
Daniel Edelhoff (Miinchen, 2.v.r.) zusammen mit Prof. Dr. Kerstin Bitter (Halle) und Prof.
Dr. Rainer Haak (Leipzig).
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fen-Effekt, also den verbliebenen Zahn-
stumpf circa zwei Millimeter korperlich
zu fassen, ergdnzte Frankenberger.

In der anschlieffenden Podiumsdiskus-
sion mit Haak und Prof. Kerstin Bitter
aus Halle stellte Edelhoff heraus, dass
mit Goldteilkronen manchmal we-
niger der verbliebenen Zahnsubstanz
geopfert werden muss. Auch sei der
Verschleify dhnlich dem Antagonisten,
subgingival ist eine suffiziente Zemen-
tierung leichter als bei der adhésiven
Befestigung und die Goldteilkrone ist
bei Bruxismus sehr gut geeignet. Dem
stehe allerdings die mangelnde Patien-
tenakzeptanz entgegen, wenn in sicht-
baren Bereichen restauriert wird.

Mundspiilung: Nutzen versus
Risiko abwégen

Uber ein priventives Thema (Antisep-
tika) referierte PD Dr. Fabian Cieplik
aus Regensburg. Die Anwendung von
Mundspiillésungen sei  kontrovers
zu sehen. Ausgehend von der 6kolo-
gischen Plaquehypothese ist ein un-
selektives Abtoten von Keimen nicht
gewilinscht. Tatsdchlich hétten In-
vitro-Studien gezeigt, dass CHX die
Bakterienanzahl in Biofilmen generell
reduziert und einen Shift hin zu Karies-
assoziierten Taxa (Firmikutes) nach
sich gezogen hat. Dies fiithre zu einer
Abnahme des pH-Wertes im Biofilm.

Interessant zudem: Die CHX-Anwen-
dung fiihrte zu einer reduzierten Nitrit-
synthese im oralen Mikrobiom. Da-
durch sei weniger Stickstoffmonoxid
verfiigbar, was Auswirkungen auf den
Blutdruck haben kann. Trotz allem sind
Antiseptika ein wertvolles Adjuvans in
der klinischen Praxis. Die ausgepragte
Wirkung gegeniiber Bakterien im Spei-
chel und sogar gegen SARS-CoV-2 (im
Fall von CPC, Cetylpyridiniumchlorid)
hebt die Bedeutung der praprozedura-
len Mundspiilung hervor.

Prof. Dr. Dr. Albert Mehl, Zahnarzt
und Diplomphysiker von der Klinik fiir
Zahnerhaltung und Praventivzahnme-
dizin in Zirich, erlduterte in seinem
Vortrag, was heute mit digitalen Tools
in der Zahnarztpraxis moglich ist. Bei
den Scansystemen gebe es keine gro-
flen Unterschiede bei der Genauigkeit
mehr, gerade wenn der gescannte Be-
reich Kklein ist (Einzelzahn, Quadrant).



TAG DER WISSENSCHAFT: NEUES AUS KLINIK UND LABOR

Zum achten Mal wurde am Tag vor
dem Hauptkongress der ,Tag der
Wissenschaft” ausgerichtet. In Kurz-
vortrdgen werden wissenschaftliche
Arbeiten vorgestellt, so erhalten die Zu-
horer einen Einblick in die Forschungs-
akfivitdten an  den  verschiedenen
Universitatsstandorten im deutschspra-
chigen Raum. Zusétzlich zum traditio-
nellen Ablauf gab es ein besonderes
Highlight: Gastgeber Prof. Dr. Reinhard
Hickel fihrte in seinem Vortrag durch
30 Jahre Zahnerhaltung - als Rickblick
auf seine Tatigkeit an der Zahnklinik
der Ludwig-Maximilians-Universitét. Hi-
ckel wird am Jahresende in den Ruhe-
stand gehen.

Vorab-Check durch Zahn-

mediziner reduziert Infektionen
Eine Arbeitsgruppe um PD Dr. Ger-
hard Schmalz aus Leipzig widmete
sich dem Problem der Frihinfektionen
von Hift- und Knieprothesen, die nach
den vorliegenden Studien zu drei bis
13 Prozent orale Ursachen haben.
Die Idee der Studie: Patienten, bei
denen eine Endoprothesen-Operation
vorgesehen war, erhielten im Vorfeld
von ihrem Orthopdden ein Formular
mit der Aufforderung, sich bei ihrem
Hauszahnarzt  vorzustellen.  Dieser
sollte nach der Untersuchung auf dem
Formular ankreuzen, ob das Risiko
einer infektidsen Komplikation —mit
oraler Ursache als gering, moderat
oder hoch einzuschdtzen ist. Zudem
sollte der Zahnarzt beurteilen, ob eine
Endoprothesen-Implantation  erfolgen
kann oder ob zuvor eine zahnarziliche
Behandlung indiziert ist. Bei hohem
Risiko fir eine Infektion erfolgte zu-

Bei der virtuellen Aufzeichnung der
dynamischen OKkklusion beziehungs-
weise Funktion (Virtuell Functional
Generated Path) ist der Artikulator in
den Computer eingebaut. Eine Soft-
ware errechnet die Artikulatorein-
stellungen. Uber eine solche virtuelle
funktionelle Bissregistrierung (Full
range dynamic Occlusion) ist laut Mehl
und Geiger [Mehl und Geiger, 2023] in
94 Prozent der Fdlle kein Einschleifen
bei Einzelzahnrestaurationen oder klei-
neren Briicken mehr notig.

néchst keine Operation. Die zahnérzt-
liche Zuweisung vor der Operation re-
duzierte das Risiko einer Frihinfektion
deutlich. In der Test-Gruppe mit Vorstel-
lung beim Zahnarzt erlitten 0,8 Prozent
der Patienten eine Frijhinfektion, in der
Kontrollgruppe ohne Vorstellung beim
Zahnarzt 1,8 Prozent.

Glasfaserverstérkte Komposit-
restaurationen bei MIH

Eine gute Maglichkeit der minimalinva-
siven Versorgung von groBflachigen,
flachen Defekten, wie sie bei Zdhnen
mit Molaren-Inzisiven-Hypomineralisa-
tion (MIH) vorkommen kénnen, sind
nach PD Dr. Britta Hahn aus Wiirzburg
glasfaserverstarkte indirekte Komposit-
restaurationen. Hersteller empfehlen
eine Mindestschichtstdrke von 1,5 Mil-
limetern im Seitenzahn- und 1,0 Milli-
metern im Frontzahnbereich. Im Rah-
men der Studie setzten die Behandler
Schichtstdrken von 0,2 Millimetern im
nichtkaulasttragenden Bereich ein. Die
Anwendung ist bereits im Wechsel-
gebiss gut méglich. Die einfache Repa-
raturméglichkeit erlaubt es, die Liege-
daver dieser Restaurationen zu verlan-
gern. Die Restaurationen wiesen nach
einer mittleren Beobachtungszeit von
5,7 Jahren eine iberwiegend exzel-
lente oder gute klinische Qualitat auf.
Kleinere Minuspunkte waren lediglich
ein leichter Oberflachenglanzverlust,
-verfarbungen und Plaqueanlagerun-
gen an den restaurierten Zhnen.

Wourzelkanaldesinfektion aus
der Klaranlage?

Eine Arbeitsgruppe aus Berlin um Dr.
Marie-Lluise Voit suchte im Rahmen

Prof. Dr. Falk Schwendicke aus Berlin
referierte tiber kiinstliche Intelligenz
(KI) in der Zahnerhaltung. Bei der
Entwicklung einer Kl-unterstiitzten
Diagnostik-Software habe sich gezeigt,
dass es fiir die KI schwieriger war,
auf einem Rontgenbild einen Zahn
16 von einem 17 zu unterscheiden,
als Karies zu erkennen. Die Vorteile
der farbigen Darstellung von apikalen
Entziindungen, Konkrementen und
Kariesldsionen auf dem Bildschirm
sieht er bei der diagnostischen Hilfe-
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20 Kurzvortrage Uber aktuelle For-
schungsprojekte und ein Rickblick auf
30 Jahre Zahnerhaltung standen auf
dem Programm am ,Tag der Wissen-
schaft” vor dem Hauptkongress.

einer Studie nach einer Mdglichkeit,
dem Endo-Problemkeim Enferococcus
faecalis mit Bakteriophagen beizukom-
men. Bakteriophagen sind Viren, die
Bakterien infizieren. Sie injizieren da-
bei ihr genetisches Material in die Bak-
terien, um sich zu replizieren. Dies fihrt
zur Zerstorung des Wirtbakteriums.
Aus ungereinigten Berliner Klarwerk-
abwaéssern konnten die Forschenden E .-
faecalis-spezifische Phagen isolieren.
Diese Phagen zeigten allerdings nicht
fir sich alleine, sondern erst dann eine
ausreichende Wirkung, wenn der Wur-
zelkanal (in vitro) vorher mit NaOClI
gespilt wurde und ihnen lange Einwirk-
zeiten gewdhrt wurden (6 h). Inwieweit
die Ergebnisse dieser In-vitro-Studie
auch klinisch reproduziert werden kén-
nen, ist noch nicht geklart.

stellung, einem automatisierten Re-
porting und der Patientenkommuni-
kation. Fiir Patienten sind die farbigen
Stellen auf dem Rontgenbild verstand-
licher als die unterschiedlichen Grau-
werte.

So vielfdltig und interessant die Mog-
lichkeiten der digitalen Zahnmedizin
und der KI heute schon sind, ,,es man-
gelt noch daran, dass viele Schnittstel-
len bislang nicht untereinander kom-
patibel sind", sagte Schwendicke. M
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WIDERSTANDSKAMPFER UND , STAATSFEINDE” IM ,DRITTEN REICH”

Emanuel Berghoff (1896-1974) - Medizin-
historiker und Widerstandskédmpfer in der
kommunistischen ,Volksbefreiungsarmee”

RELIGION uxnp HEILKUNDE
IM WANDEL DER ZEITEN

DHRH. EMANUEL BERGHOFF

YERLAG ARS MEDICI®

VON

Berghoff (1937), Titelblatt
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WIEN 1837

Dominik Grof3

Auch Emanuel Berghoff zéhlt zur
Gruppe der ,Staatsfeinde” und
Widerstandskémpfer. Und doch
unterscheidet er sich von den an-
deren Protagonisten: Der erklarte
Sozialist geriet als Osterreicher
erst 1938 unter den Einfluss des
NS-Regimes. Zudem war er ji-
discher Abstammung und wurde
somit nicht nur aus politischen,
sondern auch aus rassistischen
Grinden verfolgt.

1896 in Suczawa (Szucsava) in der

Bukowina zur Welt. Jenes Gebiet
gehorte damals zur Habsburger-Monar-
chie. Er war der Sohn von Moses Lazar
Berghoff und dessen Ehefrau Antonia
(Toni) Berghotff, geborene Beilich. Der
Vater war Veterindrmediziner und zu-
ndchst als Bezirkstierarzt in Suczawa
tatig; nach seiner Beforderung zum
Bezirksobertierarzt (1909) arbeitete er
in Gura Humora (Gura Humorului)
und zuletzt in Czernowitz (Tscherni-
wzi) [Archiv - Sammlungen, Emanuel
Berghoff, 1974; Feikes, 1999; Grof3,
2024; Katholische Kirchenbiicher E.
Berghoff, 1936; WStLA].

E manuel Berghoff kam am 1. Januar

Emanuel Berghoft schloss 1914 seine
schulische Ausbildung am Ersten
Staatsgymnasium in Czernowitz ab
und schrieb sich dann fiir das Studien-
fach Medizin ein. Allerdings musste
er sein Studium bereits kurz nach
der Immatrikulation unterbrechen,
um - als Sanitdtskadett - Kriegsdienst
zu leisten. Erst nach Ende des Ersten
Weltkriegs konnte er seine Ausbildung
fortsetzen. Im November 1922 schloss
er das Medizinstudium an der Univer-



sitdit Wien mit der Promotion zum Dr.
med. univ. ab und erhielt die drztliche
Approbation [Mentzel, 2018; Grof,
2024; WStLA].

Wer in Osterreich in jener Zeit Zahn-
arzt werden wollte, sah sich zwei Be-
sonderheiten gegeniiber [Grof3, 2019
und 2023a]: Zum einen war der Weg
zur Ausiibung der Zahnheilkunde an
ein volles Medizinstudium gebunden,
dem anschlieflend eine Weiterbildung
in der Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde folgte. Zum anderen handelte es
sich bei der medizinischen Promotion
in Osterreich um ein sogenanntes Be-
rufsdoktorat. Das bedeutete, dass die
Doktorwiirde mit dem erfolgreichen
Abschluss des Medizinstudiums und
dem Ablegen der Rigorosen verliehen
wurde, ohne dass hierfiir eine Disser-
tation anzufertigen war - eine Rege-
lung, die fiir das Medizinstudium in
Osterreich in dhnlicher Form noch
heute Bestand hat. Dementsprechend
wurde Berghoff nach den erfolgrei-
chen édrztlichen Prifungen automa-
tisch zum ,, Doktor der gesamten Heil-
kunde“ promoviert.

Weiterbildung im Fach
Zahnheilkunde

Ob Berghoff zu dem Zeitpunkt schon
wusste, dass er eine zahndirztliche
Laufbahn einschlagen wiirde, darf
bezweifelt werden. Jedenfalls war er
zundchst als Assistent in der derma-
tologischen Abteilung der Universitat
Wien bei Gabriel Nobl (1864-1938)
tatig. Er entschied sich 1923 aber
doch fiir eine Weiterbildung im Fach
Zahnheilkunde [Mentzel, 2018; Grof3,
2024; WStLA]. Diese absolvierte er am
Zahndrztlichen Institut der Univer-
sitit Wien bei Rudolf Weiser (1859-

ZU UNSERER REIHE

Univ.-Prof. Dr. med. dent.
Dr. med. Dr. phil. Dominik Grof3

Direktor des Instituts fir Geschichte,
Theorie und Ethik der Medizin
Vorsitzender des Klinischen
Ethik-Komitees des UK Aachen
Universitatsklinikum der
RWTH Aachen University
MTI 2, Wendlingweg 2, 52074 Aachen
Foto: UK Aachen

1928) und Hans Pichler (1877-1949).
Vor allem Pichler war eine in jener Zeit
weithin bekannte Grofle des Faches
[Grof3, 2022a und 2022b].

Anschlieflend lief3 Berghoft sich als
Facharzt fir Zahn-, Mund- und Kie-
ferheilkunde in eigener Praxis nieder
- in der Langegasse im VIII. Wiener
Bezirk [Reichsverband Osterreichi-
scher Zahnarzte, 1933; Reichsverband
Osterreichischer Zahnirzte, 1936]. Er
trat mit klinisch orientierten Fach-
aufsdtzen in Erscheinung [Berghoff,
1928c; Berghoff, 1931]. Nebenbei war
er an der Schuldrztlichen Klinik und
am Krankenkassenambulatorium fiir
Industrieangestellte in Wien titig.
Spétestens seit 1928 betrieb er dann
- parallel zu seiner hauptberuflichen
Tatigkeit als Zahnarzt - medizinhis-
torische Forschungen am Institut des
Wiener Ordinarius fiir Medizinge-
schichte Max Neuburger (1868-1955).
Berghoff arbeitete bis 1938 eng mit
Neuburger zusammen, avancierte
zum ,Neuburger-Schiiler und ent-
faltete eine rege Publikationstatigkeit

ZAHNARZTE ALS WIDERSTANDSKAMPFER UND
~STAATSFEINDE” IM DRITTEN REICH

zm 17 /2023: Ulrich Boelsen

zm 19/2023: Hermann Ley

zm 21 /2023: Paul Rentsch

zm 23-24/2023:

Hellmuth Elbrechter

zm 1-2 /2024: Emanuel Berghoff

zm 3 /2024: Rudi Glass
zm 5/2024: Helmut Himpel
zm 7/ 2024: Walter Rank
. zm 9/2024: Ewald Fabian
. zm 11 /2024: Streitfdlle
(Otto Berger & Karl Eisenreich)
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[Berghott, 1928a, 1928b, 1932 und
1937]. Auch engagierte er sich in der
von Neuburger 1931 gegriindeten
»Akademischen freien Vereinigung
fiir medizinische Geistesgeschichte
und praktische Medizin“ als Vor-
standsmitglied (Schriftfithrer) und als
Referent. Besondere Aufmerksamkeit
erzielte Berghoffs ,Festschrift zum
80. Geburtstag von Max Neuburger“.
Er hatte das Werk bereits 1938 zum
70. Geburtstag zusammengestellt - es
konnte jedoch wegen der widrigen
politischen Verhéltnisse erst 1948 ver-
oftentlicht werden [Berghoft, 1948a].

Bis 1938 schien Berghoffs Leben somit
in geordneten Bahnen und zu seiner
vollen Zufriedenheit zu verlaufen. Er
konnte bei all seinen beruflichen Ak-
tivitdten Erfolge verzeichnen und tat
auch privat einen wichtigen Schritt:
Er heiratete im Juni 1936 die Wie-
nerin Anna Maria [Annamaria] Pisa
(1907-1989). Spidter bekam das Paar
ein gemeinsames Kind - die Tochter
Edith, spéter verheiratete Komarek
(1947-1983) [Grof3, 2024; Mentzel,
2018; WStLA].

Verfolgt aus rassistischen und
politischen Griinden

Doch 1938 - im Jahr des , Anschlus-
ses“ Osterreichs ans ,, Deutsche Reich*
- sollte sich alles dndern: Berghoff war
judischer Herkunft und sah sich nun
Repressionen seitens des NS-Regimes
ausgesetzt. Er wurde jedoch nicht al-
lein aus rassistischen, sondern auch
aus politischen Griinden verfolgt:
Bereits seit Anfang der 1920er-Jahre
war er in der ,Sozialdemokratischen
Arbeiterpartei Osterreichs“ (SDAPO)
aktiv und hatte sich dort vor allem
Fragen des Mutterschutzes und der
Kindererziehung gewidmet. Zudem
hatte er sich in der Lebensreform- und
Korperkulturbewegung und bei den
»Naturfreunden“ der Bezirksgruppe
Josefstadt engagiert.

Uberdies trat er ab 1927 als ,Referent
im Verband der sozialistischen Arbei-
terjugend“ in Erscheinung [Mentzel,
2018]. Auch seinen Publikationen war
zu entnehmen, dass er sich in jener
Zeit eher im linken politischen Spek-
trum bewegte: Er schrieb wiederholt
in der ,Arbeiter-Zeitung“ zu Fragen
der ,sozialen Zahnheilkunde“ - etwa
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zur ,Bedeutung der Mundpflege fiir
die Volkswohlfahrt“ oder zur ,Er-
krankung des Zahnfleisches als Ge-
webekrankheit” [Berghoff, 1924 und
1925a]. Auch seine Verbindung zur
Lebensreformbewegung ldsst sich an
seinen Publikationen ablesen, etwa
in den Beitrdgen , Fleisch- oder Pflan-
zennahrung?“, ,Stiefkinder der Na-
tur” und , Kind und Sonne“ [Berghoff,
1925b, 1926a und 1926b].

Widhrend sich die Verfolgung der
Juden in Deutschland seit 1933 in
Etappen vollzog, war die Situation
in Osterreich - das ab 1938 als ,Ost-
mark“ des Deutschen Reiches gefiihrt

wurde - anders: Die Osterreichischen
Juden bekamen das System der anti-
semitischen Repressionen nach dem
»2Anschluss“im Marz 1938 in kiirzester
Zeit in grofier Harte zu spiiren. Ande-
rerseits konnte Berghoff aus den Ereig-
nissen in Deutschland in den Jahren
1933 bis 1938 durchaus ablesen, was
ihn als Jude und politischer Gegner in
einem nationalsozialistisch regierten
Osterreich erwarten wiirde. Tatsdch-
lich floh er bereits im September 1938
aus seinem Heimatland [Feikes, 1992;
GroR, 2024; Mentzel, 2018]. Ubrigens
war auch Neuburger judischer Her-
kunft; dieser emigrierte 1939 nach
London.

WIEMER BEITRAGE ZUR GESCHICHTE DER MEDIZIM
HERAUSGLGIBEEN VOMN DR EMANUEL BERGHOFF, WI1EN
DAND 11

FESTSCHRIFT

ZUM 8o, GEBURTSTAG MAX NEUBURGERS

MIT ga INTERMATIOMNALEN METHCOHISTORBCIEN BOITRANGEN

rogh

VERLAG WILHELM MAUDRICH |

Berghoff (1948a), Titelblatt
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WIEN

Als , Tito-Partisane” im
Widerstand

Berghoff hielt sich in der Folgezeit vor
allem in Dalmatien auf. Nach dem
Uberfall der deutschen Wehrmacht
auf Jugoslawien (1941) nahm er seine
politischen Aktivititen wieder auf
und schloss sich der dortigen Wider-
standsbewegung  (,Volksbefreiungs-
bewegung®) an [Grof3, 2024; Mentzel,
2018]. Er unterschied sich in diesem
Punkt von zahnirztlichen Wider-
standskdmpfern wie Ulrich Boelsen,
Hermann Ley, Paul Rentsch und Hel-
mut Himpel, die im Inland tatig wur-
den [Grof$/Wellens, 2023a und 2023b;
Wellens/Grof3, 2023 und 2024].

Die jugoslawische Volksbefreiungs-
armee wurde von der Kommunisti-
schen Partei Jugoslawiens (KPJ) unter
Generalsekretdr Josip Broz Tito (1892-
1980) geleitet und ihre Angehorigen
wurden aufgrund der exponierten
Rolle des Generalsekretdrs auch als
,lito-Partisanen®“ bezeichnet [Wie-
singer, 2008]. Berghoff beteiligte sich
im damaligen Jugoslawien bis 1944
am Widerstand gegen den deutschen
Nationalsozialismus und den italieni-
schen Faschismus.

Er kam dabei als ,,Chefarztstellvertre-
ter“ bei Partisaneneinheiten in der
Gruppe Dalmatien im , Abschnitt
Split“ zum Einsatz. Doch er wurde von
Nationalsozialisten aufgespiirt, festge-
nommen und im August 1944 ins Kon-
zentrationslager Grof3-Rosen depor-
tiert [Grof3, 2024; Mentzel, 2018]. Je-
nes KZ befand sich in Niederschlesien
- 50 km westlich von Breslau - im heu-
tigen Polen. Zwischen 1940 und 1945
waren dort rund 130.000 Menschen
inhaftiert; hiervon wurde letztlich je-
der Dritte - rund 40.000 - ermordet.

Er Gberlebte das KZ und ging
zuriick nach Wien

Berghoff gehorte nicht zu den Todes-
opfern. Er wurde am 15. Februar 1945
in das Konzentrationslager Flossen-
biirg verbracht. Dort wurde ihm die
Haftlings-Nr. 86935 zugewiesen [KZ
Flossenbiirg E. Berghoff, 1945; Grof3,
2024; Mentzel, 2018]. Das Lager be-
fand sich in der Gemeinde Flossen-
biirg bei Weiden im Oberpfilzer
Wald, in Grenzndhe zum damaligen
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Alle Fotos: Grof3

youdetenland“ (heute Tschechien).
Von den rund 100.000 Gefangenen in
Flossenbiirg kam wiederum rund ein
Drittel (mindestens 30.000 Personen)
um. Etliche Héftlinge fielen hierbei
der harten Zwangsarbeit zum Opfer:
Sie wurden im Steinbruch und spéter
zur Produktion von Jagdflugzeugen
der Messerschmitt GmbH Regensburg
eingesetzt.

Doch anders als etwa Paul Rentsch
oder Helmut Himpel iiberlebte Berg-
hoff den Holocaust. Er gehorte zu den
Uberlebenden, die 1945 aus dem KZ
befreit werden konnten, und kehrte

zuriick nach Wien. Dort nahm er als-
bald seine Tatigkeit als praktischer
Zahnarzt wieder auf. Er blieb dem VIII.
Wiener Bezirk treu, praktizierte nun
aber in der Piaristengasse, wo er bis
mindestens 1962 nachweislich nieder-
gelassen war [Osterreicher der Gegen-
wart, 1951; Adressbuch Wien, 1962].

Im Laufe der 1960er-Jahre diirfte er
in den Ruhestand eingetreten sein.
Er blieb aber auch in der Folgezeit in
Wien ansdssig, zuletzt im XIV. Wiener
Bezirk in der Hiitteldorfer Strafle. Dort
verstartb er am 23. September 1974
[Grof3, 2024; Mentzel, 2018].

EMAMNUEL BERGHOFF

DAS SEKTENWESEN
IN DER MEDIZIN IM WANDEL
DER ZEITEN

YVERLAG BRUDER HOLLIMNEK - WIEN

(A4 5y

Berghoff (1954), Titelblatt
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Die Biografie von Berghoff steht in die-
ser Reihe stellvertretend fiir deutsche
und Osterreichische Juden, die sich
bereits vor dem politischen Macht-
wechsel in sozialdemokratischen und
sozialistischen Organisationen enga-
gierten. Tatsdchlich waren jidische
Mitglieder in jenen Vereinigungen
uberreprasentiert. Dementsprechend
boten jene Mitglieder den National-
sozialisten nach der Machtiibernahme
einen doppelten Verfolgungsgrund:
einen ,rassischen“ und einen politi-
schen. Zu Recht betont Kroner: ,Judi-
sche Arzte waren traditionell stirker
im linken Bereich des Parteienspek-
trums vertreten und stellten auch
einen groflen Teil der Mitglieder des
Vereins sozialistischer Arzte‘, waren
also im ,Dritten Reich‘ oft in doppelter
Hinsicht verfolgt“ [Kroner, 1989].

Berghoffs Biografie ist noch in ande-
rer Hinsicht bemerkenswert: Ahnlich
wie Hellmuth Elbrechter, der in der
letzten zm-Folge (zm 23-24/2023) vor-
gestellt wurde, fand auch Berghoff in
der Nachkriegszeit keine innere Ruhe
mehr. Elbrechter und Berghoff weisen
mehrere biografische Parallelen auf:
Elbrechter war bis ins hohere Alter be-
ruflich auf der Suche. Er praktizierte
zuerst als Zahnarzt, absolvierte dann
in den 1940er-Jahren ein Medizinstu-
dium und eine Weiterbildung zum
Kinderarzt [Grof3, 2023b]; schluss-
endlich war er aber nicht als Padiater
tatig, sondern fiihrte ,Frischzellen-
therapien“ durch, die in den 1950er-
Jahren als ,Anti-Aging-Mafinahmen*“
angepriesen wurden und zur ,Revita-
lisierung“ fithren sollten. Aufierdem
focht Elbrechter iiber viele Jahre juris-
tische Auseinandersetzungen mit dem
Land Nordrhein-Westfalen, einen Un-
terhaltsstreit mit seiner zeitweilig in
Brasilien lebenden Frau und ein Ver-
fahren wegen unterlassener Hilfeleis-
tung aus [Grof3, 2023b; Grof3, 2024].

In der Nachkriegszeit fand er
keine Ruhe mehr

Auch Berghoff war in der Nachkriegs-
zeit beruflich auf der Suche, und
auch er geriet in eine Auflenseiter-
rolle [Mentzel, 2018; Grof3, 2024]. So
unternahm er den Versuch, von der
Zahnheilkunde in das Fach Medizin-
geschichte zu wechseln. Sein medi-
zinhistorisches Oeuvre war durchaus
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eindrucksvoll: Wie oben erwidhnt,
erschien 1948 Berghoffs ,Festschrift
zum 80. Geburtstag von Max Neu-
burger“ [Berghoft, 1948a und b]. Im
selben Jahr publizierte er eine viel-
beachtete Biografie mit dem Titel
»Max Neuburger. Werden und Wirken
eines Osterreichischen Gelehrten®.
Dazu steuerte der international be-
kannte schweizerisch-US-amerikani-
sche Medizinhistoriker Henry Ernest
Sigerist (1891-1957) ein Vorwort bei,
was Berghoffs Monografie erkennbar
adelte [Berghoff, 1948c]. Auch Berg-
hoffs ,Entwicklungsgeschichte des
Krankheitsbegriffes“ stief3 auf einiges
Interesse: Sie erschien 1946 und 1947
in zwei Auflagen [Berghoff, 1947b]. Bis
Mitte der 1950er-Jahre kamen einige
weitere medizinhistorische Abhand-
lungen dazu [zum Beispiel Berghoff,
1947a, 1947c und 1954].

Vor dem Hintergrund dieser enormen
Bemiihungen und der hohen Produk-
tivitdt im Fach Medizingeschichte ist
es kein Wunder, dass Berghoff in je-
ner Zeitphase das Ziel verfolgte, ,als
Nachfolger von Max Neuburger zum
Leiter des Institutes fiir Geschichte der
Medizin am Josephinum bestellt zu
werden“ [Mentzel, 2018]. Er kontak-
tierte in dieser Frage den Staatssekre-
tar fir Volksaufklirung, Unterricht,
Erziehung und Kultus, Ernst Fischer
(1899-1972). Doch Berghoffs Ambitio-
nen scheiterten: Zum einen hatte sich
Leopold Schonbauer (1888-1963)
- Chirurg, Direktor des Wiener All-
gemeinen Krankenhauses und
»2Hobby-Historiker“ - ,bereits zum
provisorischen Leiter des Institutes
inthronisiert“ [Mentzel, 2018]. Auch
Schénbauer war medizinhistorisch
interessiert, ohne jedoch an die fach-
lichen Leistungen von Berghoff her-
anzureichen. Dennoch schaffte es der
machtvolle Chirurg, die Position des
provisorischen Institutsleiters iiber
viele Jahre (bis 1960) zu behalten.
Zum anderen war neben Schoénbauers
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Eigeninteressen auch Berghofts ,Ver-
gangenheit in einer kommunistischen
Widerstandsorganisation“ ein Grund,
warum seine Ambitionen im Wien
der Nachkriegsdra scheiterten; diese
wurde Mentzel zufolge kritisch gese-
hen [Mentzel, 2018]. Somit gereichte
ihm ausgerechnet sein gegen Hitler-
Deutschland gerichtetes (linkes) po-
litisches Engagement erneut zum
Nachteil.

Zudem musste Berghoff - wiederum
dhnlich wie Elbrechter - private Strei-
tigkeiten verkraften: Hatte er seinem
Mentor Max Neuburger in den Jah-
ren vor der Emigration noch ,restlose
Bewunderung und Verehrung“ sowie
»ewige Dankbarkeit entgegenge-
bracht [Berghoff, 1948a, Geleitwort],
so kam es nach der Riickkehr Neu-
burgers aus dem Exil (1952) zwischen
beiden Minnern zum Zerwirfnis
[Mentzel, 2018] - auch dieser Bezie-
hungsstreit diirfte Berghoffs Bemii-
hungen um die Neuburger-Nachfolge
Anfang der 1950er-Jahre abtrdglich
gewesen sein.

Am Ende widmete er sich
dem ,Anti-Aging”

Schlussendlich blieb Berghoff bis zum
Ruhestand Anfang der 1960er-Jahre
als Zahnarzt titig. 1973 setzte er dann
noch einmal ein Ausrufezeichen: Er
veroffentlichte eine Biografie iiber
Ana Aslan mit dem Titel ,,Ana Aslan:
Altwerden ohne Altern“ [Berghoff/
Berghoff, 1973]. Somit findet sich eine
weitere Parallele zu Elbrechter: Ahn-
lich wie jener, der zuletzt als ,Frisch-
zellentherapeut” tdtig war, hatte sich
auch Berghoff am Ende seines Lebens
dem Thema Anti-Aging zugewandt:
Die von ihm portritierte Aslan pro-
pagierte Procain-Injektionen, die den
Alterungsprozess im menschlichen
Organismus  glinstig  beeinflussen
sollten. Beide Verfahren - die Frisch-
zellentherapie wie die Procain-Injek-
tionen - waren typische Zeitgeist-Er-
scheinungen; beide gelten heute als
wissenschaftlich unserios.

Fur Berghoff sollte , Altwerden ohne
Altern“ die letzte grofiere Veroffentli-
chung sein - er verstarb ein Jahr spater
im Alter von 78 Jahren. |
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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
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NEKROTISIERENDE FASZIITIS

Biologisches Wunddebridement mit

Fliegenmaden

Lucas A. Greilich, Maximilian Moergel

Am Anfang stand wohl ein aufgekratzter Miickenstich. In die Wunde drangen Keime ein und es entwickelte sich eine

ausgedehnte nekrotisierende Fasziitis. Ein klassisches chirurgisch-resektives Wunddebridement wére mit einem hohen
Risiko bleibender Entstellungen verbunden gewesen. Deshalb versuchten es die Behandler zunéchst mit einer biologi-
schen und minimalinvasiven Option: der Maden-Therapie.

als Notfall in unserer Fachabtei-

lung fiir Mund-, Kiefer- und Ge-
sichtschirurgie der Helios Dr. Horst
Schmidt Kliniken in Wiesbaden vor.
Vorausgegangen war einen Monat vor-
her ein stationdrer Aufenthalt in der
Augenklinik zur Therapie einer Orbita-
phlegmone mit einem CRP-Wert von
33,9 mg/dl.

Ein 63-jahriger Patient stellte sich

Bei schlechtem Allgemeinzustand,
Fieber, Tachykardie und Leukozyto-
se war seitens der Kollegen initial ein
Sepsisausschluss mittels Blutkulturen
erfolgt. Aufgrund temporoparietaler
Effloreszenzen mit Bldschenbildung
wurde die Verdachtsdiagnose eines
Herpes zoster gestellt. Bei dem Mann
waren aulerdem ein nicht eingestellter
Diabetes mellitus Typ 2 (HbAlc=10,5),
eine Leberzirrhose und eine présenile
Demenz bekannt. Die begonnene int-
ravendse antibiotische und antivirale
Therapie zeigte initial eine Befundver-
besserung, so dass der Patient vonsei-
ten der augenirztlichen Kollegen in
die ambulante Nachsorge entlassen
wurde.

Vier Wochen spéter wurde er mit pro-
gredienter Schmerzsymptomatik und
einer offenen, niassenden Wunde mit
zentralen Gewebenekrosen tempo-
roparietal rechts in unserer Fachab-
teilung vorstellig und im Folgenden
stationdr betreut (Abbildung 1). Auf-
grund der urspriinglichen Therapie der
Opthalmologen setzten wir die antivi-
rale Therapie zundchst fort.

Aufgrund des Kklinisch-makroskopi-
schen Bildes mit progressiver Gewebe-
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Abb. 1: Makroskopischer Initialbefund
der nekrotisierenden Fasziitis: unscharf
begrenzte, livide verfarbte Haut peril&sio-
ndr, zentral ndssende, offene Wunde mit
nekrotischen Anteilen

Foto: lucas Greilich

Foto: Helios Dr. Horst Schmidt Kliniken Wiesbaden

Abb. 2: CTNNH mit Kontrastmittel: Tempo-
roparietale Schwellung des Weichgewe-
bes und paraseptale Ausbreitung

Foto: Helios Dr. Horst Schmidt Kliniken Wiesbaden

Abb. 3: MRT: Dichteanhebung und paraseptale Lufteinschlisse



nekrose, fehlender segmentaler wasser-
Kklarer Blischen wurde der Zoster durch
PCR ausgeschlossen und die antivirale
Therapie beendet. Ein maligner Tumor
fand sich in der Probeexzision vom
Aufnahmetag nicht. Ebenso wurde per
Computertomografie (CT) und Magne-
tresonanztomografie (MRT) eine intra-
zerebrale und intraorbitale Beteiligung
ausgeschlossen. Allerdings zeigten sich
rechts temporoparietal eine zuneh-
mende Dichteanhebung, paraseptale
Lufteinschliisse und eine Schwellung
des Weichgewebes mit progredienter
Ausweitung im Vergleich zu den Auf-
nahmen einen Monat zuvor (Abbil-
dungen 2 und 3). In der Zusammen-
schau von Klinik, Bildgebung und dem
positiven Befund eines Staphylococcus
aureus in der zwischenzeitlich erfolg-
ten mikrobiologischen Analyse wurde
die Diagnose einer akut nekrotisieren-
den Fasziitis gestellt.

Auf erneute Nachfrage berichtete die
Ehefrau nun {iber einen Miickenstich,
der in der Vergangenheit von dem Pa-
tienten aufgekratzt worden war und
den wir retrospektiv als Eintrittspforte
bewerten.

Der Patient erhielt daraufhin tber 21
Tage eine antibiotische Therapie mit-
tels Piperacillin/Tazobactam 4,0 g /
0,5 g intravends (1-1-1) und eine be-
darfsangepasste analgetische Therapie.
Auf ein Kklassisch-chirurgisches Wund-
debridement wurde aufgrund der ana-
tomisch engen Lagebeziehung zum

Abb. 4: Dritter Tag: Augenscheinlich
tiefere Wunde im Vergleich zur Initialauf-
nahme, da die Wunde nun fast vollstandig
von nekrotischen Anteilen gereinigt wurde,
kaudal noch persistierende nekrotische
Anteile, deutlich weniger livide Verfarbun-
gen, angefrischte Wunde mit freiliegenden
Anteilen des Musculus temporalis

Lucas A. Greilich

Helios Dr. Horst Schmidt Kliniken
Wiesbaden Ludwig-Erhard-Straf3e 100,
65199 Wiesbaden
und
MKG Burgstrafie GbR
BurgstraBBe 2-4, 65183 Wiesbaden

Foto: PicturePeople Fotostudio FrankfurtBerger-Strale

Auge bei Befall von Ober- und Unterlid
in diesem Fall verzichtet.

Stattdessen erfolgte das Wunddebri-
dement mit einer Maden-Therapie der
Goldfliege Lucilia sericata (BioBag®
BioMonde GmbH, Barsbiittel) tiber
vier Zyklen, um nekrotisches Gewebe
zu entfernen und die Wunde so zu des-
infizieren (Abbildungen 4 und 5). In-
folgedessen stabilisierten sich der All-
gemeinzustand, die Schmerzsympto-
matik und das makroskopische Wund-
bild rasch, so dass der Patient nach drei
Wochen stationdren Aufenthalts und
unter Erhalt seiner Augenlider ohne
mutilierende chirurgische Resektio-
nen in die ambulante Nachsorge ent-
lassen werden konnte (Abbildung 6).

Im ambulanten Setting wurden die
Maden-Therapie beendet und die wei-
tere Wundnachsorge durch Chlorhe-

MEDIZIN | 65

PD Dr. Dr. Maximilian Moergel

Helios Dr. Horst Schmidt Kliniken
Wiesbaden Ludwig-Erhard-Strafle 100,
65199 Wiesbaden
und
MKG Burgstrafie GbR
BurgstraBBe 2-4, 65183 Wiesbaden
Foto: Berthold Barth - Fotografie

xidin-Gel-Applikation 10mg/g (Chlor-
hexamed Mundgel, GlaxoSmithKline
Consumer Healthcare GmbH & Co.
KG, Miinchen) und superabsorbieren-
de Silikonverbdnde fortgesetzt (Zetu-
vit® Plus Silicone Border, Paul Hart-
mann AG, Heidenheim). Aufgrund der
eingeschrankten Compliance bei pra-
seniler Demenz wurde ein ambulanter
Pflegedienst fiir die Verbandswechsel
organisiert, die wechselseitig durch
uns und den Pflegedienst alle drei Tage
erfolgten (Abbildung 7). Zudem wurde
der Patient zur weiteren Therapie der
Leberzirrhose und des Diabetes haus-
arztlich angebunden.

Definition und Atiologie

Die nekrotisierende Fasziitis ist eine
seltene und zugleich fulminant ver-
laufende Infektion der Subcutis, die
fortgeleitet iiber die Faszien letzt- PP

Abb. 5: Verbandswechsel am vierten Tag mit deutlicher GréBenzunahme der Maden
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endlich zur Nekrose der oberflachli-
chen Haut fithrt und bereits im fiinf-
ten Jahrhundert v. Chr. von Hippo-
krates beschrieben wurde. Aufgrund
der hohen Durchblutung im Hals- und
Kopfbereich ist das Krankheitsbild hier
seltener und tritt vermehrt in der Len-
denregion (Fournier-Gangrdn) und an
den Extremitidten auf [Descamps et al.,
1994].

Gefiirchtete Komplikationen wie Sep-
sis, Schock und Multiorganversagen
lassen die Mortalitat mit 10,0 bis 14,4
Prozent hoch ausfallen [Lazzeri et al.,
2010]. Risikofaktoren sind Alkoholis-
mus, Diabetes mellitus, Kollagen- und
Gefdlerkrankungen, rheumatoide
Arthritis, systemischer Lupus erythe-
matodes, tiefe Venenthrombose und
Immunsuppressiva [Scheepers et al.,
2010].

Ursdchlich fiir die Infektion sind in
den meisten Fillen grampositive Grup-
pe-A beta-hdmolytische Streptokokken
(GABHS), gefolgt von Pseudomonas.
In einem Review von Amrith et al. wa-
ren sieben von 20 untersuchten Féllen
Mischinfektionen, die auf GABHS und
Staphylococcus aureus zuriickzufiih-
ren waren [Amrith et al., 2013].

Das M-Protein in der Zellwand der
GABHS ist ein Superantigen, das fiir die
Virulenz des Organismus verantwort-
lich ist, da es die AntikOrper-vermittel-
te Phagozytose hemmt. Diese Stimme
sezernieren auch die Exotoxine A und
B, was zu einer Protease-induzierten
Gewebezerstorung und einem toxi-
schen Schock fithrt. Wie in unseren
Fallbericht ist die Eintrittspforte fiir
Bakterien meist ein Trauma, das so tri-
vial sein kann, dass die Patienten oft
nicht in der Lage sind, sich riickwir-
kend daran zu erinnern [Amrith et al.,
2013; Gates et al., 2001].

Aufgrund der geringen Inzidenz von
nur 0,24 pro 1.000.000 Einwohner pro
Jahr kann die rasche Diagnosestellung
dieser seltenen Erkrankung erschwert
sein [Flavahan et al., 2014]. Da die Haut
iiber der Schwellung erythematos er-
scheint und Bullae zusammen mit li-
vider Verfarbung imponieren kdénnen,
kann das klinische Bild mit einem Ery-
sipel oder einer viralen Erkrankung wie
dem Zoster verwechselt werden [Am-
rith etal., 2013]. Die massive Erh6hung
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Abb. 6: Dritte Woche: blande Wundver-
héltnisse bei fortschreitender Heilung

Abb. 7: Abschlussbild nach sieben
Wochen: fast vollsténdig geschlossene
Wunde, neue Epithelialisierung von den
Réndern

der Leukozyten im Blutbild stellt hier
ein deutliches Krankheitszeichen dar
[Wong et al., 2004].

Im fortgeschrittenen Stadium ldsst
sich eine Krepitation der Weichteile
vernehmen, die radiologisch als ein-
geschlossene Luftblasen verifizierbar
ist. CT und MRT sind somit wichtige
Hilfsmittel, um Differenzialdiagnosen
auszuschliefSen und die Ausbreitung in
den Weichteilen und auf Faszienebe-

ne abzuschitzen, lange bevor kutane
Nekrosen sichtbar sind [Wysoki et al.,
1997].

Durch Thromben der kleineren und
kleinsten Blutgefdfle ist die Biover-
fligbarkeit der Antibiotika in den be-
troffenen Hautarealen stark reduziert.
Daher muss die antibiotische Therapie
zusdtzlich mit einem unverziiglich be-
gonnenen Wunddebridement kombi-
niert werden, das klassischerweise chi-
rurgisch-resektiv erfolgt. Daneben sind
mikrobiologische = Untersuchungen
fiir die Wahl der Antibiose entschei-
dend. Beta-Lactam-Antibiotika (wie
Penicilline oder Cephalosporine) und
Clindamycin sind hier der Standard.
Benzyl-Penicillin ist besonders wirk-
sam gegen GABHS [Amrith et al., 2013].

Ein wiederholtes Debridement kann
notwendig werden, wenn das Anspre-
chen auf die Behandlung nicht ad-
dquat ausfillt. Folgend miissen dann
umfangreiche  resektive  Eingriffe
durchgefiithrt werden, die eine rekon-
struktive Wiederherstellungschirurgie
zu einem spdteren Zeitpunkt erforder-
lich machen. Die schwerwiegendste
Komplikation stellt dabei die Entfer-
nung des Augapfels - und damit kon-
sekutiv der Verlust der Sehkraft - dar
[Wysoki et al., 1997].

Hintergrund

Lange bevor moderne Antibiotika die
Medizin revolutionierten, wurden Ma-
den zur Reinigung von Wunden beim
Ngemba-Stamm der Aborigines oder
von den Maya eingesetzt. Im Mittelal-
ter ging dieses Wissen teilweise verlo-
ren, so dass nur sporadische Berichte
davon existieren. Beispielsweise be-
merkte 1799 der franzosische Chirurg
Baron Dominique Jean Larrey im Zuge
der Agypten-Expedition von Napoleon
Bonaparte, dass ,blaue Fliegen“ nekro-
tisches Gewebe aus Wunden selektiv
entfernen [Wollina, 2019]. Sein The-
rapieansatz scheiterte allerdings, da er
die franzosischen Soldaten von der un-
appetitlichen Anwendung nicht iiber-
zeugen konnte.

Fotos: Lucas Greilich

Erst als der US-amerikanische Chirurg
William S. Baer durch seine gewon-
nenen Erkenntnisse aus dem Ersten
Weltkrieg erfolgreich 21 Osteomyeli-
tis-Patienten behandelte, hatte die Ma-



dentherapie in der modernen Medizin
ihren Durchbruch [Courtenay, 1999;
Remba et al., 2010]. In den 1930er-Jah-
ren erschienen zu diesem Thema zahl-
reiche Publikationen. Als aber das 1928
von Alexander Fleming entdeckte Pe-
nicillin seinen Siegeszug antrat, brach
das Interesse an dieser ,Biochirurgie“
schlagartig ein [Sherman & Pechter,
1988; Wollina, 2019].

Im heutigen Kontext der weltweit ver-
mehrt auftretenden Antibiotika-Re-
sistenzen scheint die Madentherapie
wieder neue Relevanz zu erhalten. Die
unter sterilen Bedingungen geziichte-
ten Maden der Goldfliege Lucilia se-
ricata eignen sich fiir die Therapie be-
sonders gut. Dabei werden die Maden
in einem geschlossenen Verband auf
die Wunde aufgebracht. Da die Maden
keine Zdhne besitzen, sezernieren sie
ihren proteolytisch wirkenden Spei-
chel (Carboxypeptidase A und B, Leu-
cin-Aminopeptidase, Kollagenase und
Serin-Proteasen) auf die Wunde und
verfliissigen hoch-selektiv das nekro-
tische Gewebe [Horobin et al., 2003;
Prete, 1997].

Anschlief3end saugen sie ihre Nahrung
auf, wodurch die Maden schnell wach-
sen und die Verbande alle drei bis vier
Tage gewechselt werden miissen. Des
Weiteren fordern die antiinfektios wir-
kenden Substanzen Phenylacetat, Phe-
nacetaldehyd und Allantoin aus dem
Speichel der Maden den Heilprozess.
Allantoin verstdrkt die Zellprolifera-
tion und Epithelbildung, wobei nek-
rotisches Gewebe entfernt wird. Die
mechanische Stimulation durch ha-
kenférmige Mandibeln und Stacheln
stimuliert zusdtzlich die Wundheilung
[Amrith et al., 2013; Dauros Singoren-
ko et al., 2017].

Miss- oder Schmerzempfindungen
werden nur selten wédhrend der An-
wendung beschrieben und machen in
der Regel keinen Therapieabbruch er-
forderlich. Erfolgt die Anwendung der
Madentherapie geschlossen in einem
Wundverband, erh6ht dies die Akzep-
tanz der Patienten - die in unserer Er-
fahrung immer hoch war.

Diskussion

Die nekrotisierende Fasziitis stellt mit
einer Inzidenz von 0,24 pro 1.000.000

Einwohnern pro Jahr ein dufert selte-
nes Krankheitsbild dar. Im September
2023 berichteten allerdings die augen-
arztlichen Kollegen der LMU Miinchen
in einer Fallserie tiber ein stark gehduf-
tes Auftreten genau dieses Krankheits-
bildes an ihrer Poliklinik [Schuh A et
al., 2023]. Sie behandelten zwischen
Januar und Miérz 2023 finf Patienten,
die an einer nekrotisierenden Fasziitis
litten. Alle Patienten waren ménnlich,
einer litt an Diabetes, bei drei Mdnnern
waren Gaseinschliisse radiologisch
nachweisbar und vier entwickelten im
Verlauf eine Sepsis. Mikrobiologisch
waren in allen finf Fillen - anders als
im vorliegenden Fall - Gruppe-A-Strep-
tokokken (GABHS) nachweisbar.

Am 15. Dezember 2022 berichtete
die WHO zudem {iiber ein vermehrtes
Auftreten von Scharlach und GABHS
[WHO, 2022]. Auch in Deutschland
sind laut RKI A-Streptokokken ver-
mehrt registriert worden [RKI, 2022].
Die wahrend der COVID-19-Pandemie
eingehaltenen weltweiten Quaranta-
nemafinahmen konnten das Immun-
system fiir diese Erreger anfdlliger ge-
macht haben, so dass es nun zu einem
vermehrten Auftreten kommt [Schuh
Aetal., 2023].

Im Unterschied zu den Kollegen in
Miinchen fiihrten wir kein klassisch-
chirurgisches Wunddebridement
durch, sondern erreichten die Entfer-
nung des nekrotischen Gewebes und
die Einddimmung der Progression mit
der beschriebenen Madentherapie
(bioablative Nekrektomie durch Luci-
lia sericata) in Kombination mit einer
intensivierten intraventsen Antibioti-
katherapie. Wir sahen einen Vorteil in
der ,,Biochirurgie® durch den minimal-
invasiven Ansatz.

Aufgrund der ausgedehnten lividen
Verfarbung durch die Mikrothromben
und die Ndhe sowohl zum Ober- als
auch zum Unterlid, hitte ein primér
chirurgisch-resektiver Ansatz zu einer
deutlichen Mutilation des Patienten
gefiihrt. Wir befiirchteten aufgrund
des entgleisten Diabetes und der Leber-
zirrhose weitere Wundheilungsstorun-
gen postoperativ.

Die Maden-Therapie stellt in unseren
Augen jedoch einen besonderen The-
rapieansatz und nicht das Regelvorge-
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hen dar. Sie sollte in unseren Augen bei
der nekrotisierenden Fasziitis immer
nur dann zur Anwendung kommen,
wenn es die Ausdehnung des Befunds
noch zuldsst. In unserem Fall lag zwar
ein ausgedehntes und mit kritischen
anatomischen Strukturen beteiligtes
Wundareal vor, die Infektion lag je-
doch lediglich im Bereich der super-
fizialen, gut durchbluteten Gesichts-
weichteile und war daher der Maden-
Therapie zugédnglich. Eine Beteiligung
tieferer Strukturen (Orbita, Muskelne-
krosen) war CT-morphologisch vorab
ausgeschlossen worden.

Zudem sind engmaschige Visiten gera-
de zu Beginn obligat, um bei weiterem
Progress unter Maden-Therapie die re-
sektiv-chirurgische Standardtherapie
zligig nachziehen zu kénnen. Generell
entscheidend sind daher die rasche Di-
agnosestellung und der unverziigliche
Start des Wunddebridements, um die
Biovertiigbarkeit der hochdosierten in-
travenosen Antibiotikatherapie im be-
troffenen Hautareal und das Gesamter-
gebnis fiir die betroffenen Patienten zu
verbessern.

Aufgrund der aktuell vermehrt auf-
tretenden Fille und der Dringlichkeit
in der Diagnosestellung wollen wir
mit dem vorliegenden Fallbericht die
Zahnirzteschaft fiir das ansonsten sel-
tene Krankheitsbild der nekrotisieren-
den Fasziitis sensibilisieren. Zahnérzte
tbernehmen die wichtige ambulante
Betreuung von Patienten vor Ort und
sind meist erster Ansprechpartner fiir
gesundheitliche Fragen im Kopf-Hals-
Bereich, so dass dadurch die zeitna-
he Vermittlung an Kliniken erfolgen
kann.

6 ZM-LESERSERVICE
‘E Die Literaturliste kann
auf www.zm-online.de abgerufen
oder in der Redaktion angefordert
werden.
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wie zahlungskriftig Patient:innen
sind“, fordert Moormann.

UMFRAGE DES VERBRAUCHERZENTRALE BUNDESVERBANDS

Benachteiligen Arziterminportale
GKV-Patienten?

Wie der Verbraucherzentrale Bundesverband {vzbv} berichtet, beschwe-
ren sich Patienten; dass es auf Arzttermin-Portalen zu einer Ungleich-
behandlung von GKV-Versicherfen-kommt. Aber es gibt noch mehr
Kritikpunkte.

Kritisiert wurde auch, dass man sich
bei bestimmten Portalen fiir die On-
line-Terminbuchung registrieren muss.
Verbraucher berichteten auch davon,
dass Arztinnen und Arzte zum Teil die
Behandlung verweigerten, wenn sie
aufgrund von Datenschutzbedenken
nicht wollten, dass die Praxis ihre Da-
ten an das Online-Buchungsportal
ubermittelt.

Aus Sicht des vzbv miissen Praxen si-

ie Online-Buchung von Arzt-
Dterminen kann Patient:innen

eine flexible Terminbuchung,
auch auflerhalb von Offnungszeiten
und telefonischer Erreichbarkeit der
Praxis, ermoglichen. Problematisch
ist allerdings die Erkenntnis, dass
Kassenpatient:innen auch bei der
Online-Terminvergabe  benachteiligt
werden“, sagt Thomas Moormann, Lei-
ter des Teams Gesundheit und Pflege
im vzbv, mit Blick auf die Auswertung
von 85 eingegangenen Fragebodgen.
Der Verband hatte Verbraucher aufge-
rufen, ihre Erfahrungen mit Online-
Buchungsplattformen fiir Arzttermine
zu schildern.

So wurden bei der Online-Buchung
zum Teil zwar freie Termine angezeigt,
diese waren dann allerdings nicht
buchbar. Besonders auffillig war laut
den Erfahrungsberichten, dass fir
GKV-Versicherte wenige oder keine
zeitnahen Termine verfiigbar waren.
Fiir privat Versicherte war es eher mog-
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lich, kurzfristig einen Termin zu erhal-
ten.

Freie Termine waren dann nicht
fur GKV-Patienten buchbar

Auflerdem funktionierte die Filter-
funktion auf den Buchungsplattfor-
men fiir die Versicherungsart (gesetz-
lich krankenversichert, privat kran-
kenversichert, Selbstzahler) offenbar
nicht immer zuverldssig. Trotz des Fil-
ters ,,gesetzlich versichert“ wurden Ter-
mine angezeigt, die sich im weiteren
Buchungsprozess als Selbstzahlerter-
min oder Privatsprechstunde heraus-
stellten. Die Suchergebnisse erweckten
so den Anschein, als gdbe es mehr Ter-
mine fiir gesetzlich Versicherte als es
tatsdchlich der Fall war.

,Verbraucher:innen werden so bei Ter-
minknappheit dazu verleitet, Selbst-
zahlertermine zu buchen. Eine zeitna-
he Terminvergabe darf nicht von der
Versicherungsart abhingig sein oder

-~ ==
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cherstellen, dass nur die Daten tiber-
mittelt werden, die fiir die Terminver-
einbarung tatsdchlich erforderlich
sind. ,,Es darf nicht sein, dass Arztpra-
xen den Patient:innen die Behandlung
verweigern. Wenn Patient:innen keine
Dateniibertragung zu Buchungsporta-
len wollen, miissen sie trotzdem arzt-
lich versorgt werden®, sagt Moormann.

Ein weiteres Problem: Bei Terminbu-
chungen muss haufig ein standardi-
sierter Besuchsgrund ausgewdhlt wer-
den, der nicht immer auf das Anliegen
passt. Erforderliche Angaben wie Alter,
Quartal oder Neu-/Bestandspatient
erschwerten die Terminbuchung im
Online-Buchungsportal zusdtzlich.
Kritik gab es auch an unerwiinschten
Terminerinnerungen per E-Mail oder
Kurznachrichten durch das Online-
Portal, zu der die Verbraucher nicht
eingewilligt hatten. Auch Terminab-
sagen liefen tiber das Buchungsportal
nicht reibungslos, meldet der vzbv.

Laut den Riickmeldungen waren Arzt-
praxen schlecht bis gar nicht telefo-
nisch erreichbar, nachdem sie auf eine
Online-Terminbuchung umgestellt
hatten. ,Patient:innen haben recht-
lichen Anspruch auf den Zugang zur
arztlichen Versorgung. Eine Termin-
vereinbarung muss vor Ort als auch am
Telefon sichergestellt werden“, betont
Moormann in diesem Zusammenhang.
»Die Online-Buchung darf nur eine zu-
satzliche, aber nicht die alleinige Mog-
lichkeit der Terminbuchung sein.“ mg

Zwischen Juli und November 2023 gin-
gen insgesamt 85 auswertbare Fragebo-
gen von Verbraucherinnen und Verbrau-
chern beim vzbv ein. Der vzbv nennt
bewusst keine konkreten Anbieter.
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NIEDERLASSUNG ZWEIER STUDIENKOLLEGEN IN LUDWIGSFELDE

Grindung im Doppelpack

Nadja Alin Jung

.Better together”, dachten sich die Zahnérzte Irina Hahn und Lukas Gabler. Sie waren Studienkollegen in Berlin und
sind heute gemeinsam Inhaber einer Praxis in Ludwigsfelde. Welche Vorteile bringt die Grindung im Doppelpack?

dung zur ZFA und einigen Berufs-

jahren fest: Ihr Ziel ist, als Zahn-
drztin zu arbeiten und sich in eigener
Praxis niederzulassen. Nach dem Stu-
dium an der Charité in Berlin zog
die frisch gebackene Zahnirztin ins
brandenburgische Ludwigsfelde - und
plotzlich ging alles ganz schnell.

Fﬁr Hahn stand nach ihrer Ausbil-

Ein Neubauobjekt in bester Lage bot
sich an und Hahn wusste: Hier soll
ihre Praxis entstehen. Ihr Plan:
Erwachsenen- und Kinderzahnheil-
kunde unter einem Dach. Zeitgleich
stieg sie in eine Ortliche Bestandspraxis
ein, um diese einige Monate spéter zu
iibernehmen und mit dem Patienten-
stamm umzuziehen.

Zusammen ist man einander
keine Konkurrenz

Wie es der Zufall so wollte, hatte es
auch ihren Studienkollegen Lukas
Géabler nach Ludwigsfelde verschla-

,Mit doppelter Power ist vieles leichter.”
Irina Hahn und Lukas Gabler.
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gen. Die beiden taten sich spontan
zusammen und griindeten nach der
Praxisiibernahme durch Hahn eine
Berufsausiibungsgemeinschaft. ,Ich
hitte definitiv auch allein gegriindet”,
meint Hahn, ,doch mit doppelter
Power ist vieles leichter." Gébler gibt
zu, er hatte sich mit der Selbststin-
digkeit noch etwas Zeit lassen kon-
nen, aber: ,Die Gelegenheit, diesen
Schritt gemeinsam mit einer ehema-
ligen Kommilitonin zu machen, war
einfach einmalig!“ Auflerdem: ,Wir
wollten uns ja spéter keine Konkurrenz
machen®, sagen die beiden mit einem
Augenzwinkern.

Und so sieht ihr Praxiskonzept aus:
LUDENTS4 ist die Erwachsenenzahn-
medizin - hier praktizieren beide
Zahnidrzte zusammen. Dazu wurde
die Kids-Marke COSMOLU gelauncht.
Hahn, spezialisiert auf Kinderzahn-
heilkunde, versorgt hier zu eigenen
Sprechzeiten die jungen Patienten.

Die beiden haben frith erkannt, dass
Ludwigsfelde das perfekte Pflaster fir
eine Kinderzahnarztpraxis ist. ,Lud-
wigsfelde wichst und es gibt viele
junge Familien in der Region, die bis-
her mit Kind und Kegel nach Potsdam
oder Berlin zum Kinderzahnarzt fah-
ren mussten, berichtet Hahn. ,Ich
musste die Kindersprechzeiten schon
erweitern, um all die kleinen Neupati-
enten aufnehmen zu kénnen."

Der Praxisbesuch als
Weltraumabenteuer

Wie die Griindung selbst entstand
auch das Corporate Design in Team-
work und mit professioneller Un-
terstiitzung. Die beiden Zahnirzte
winschten sich fiir das Naming einen
Regionalbezug: LU fiir LUdwigsfelde
- enthalten sowohl in LUDENT84 als
auch in COSMOLU.

,Better together ist das
Grindungs-Credo. Support
ist unverzichtbar, um
die Herausforderungen in
der Grindungsphase

zu meistern.”

Nadja Alin Jung

m2c | medical concepts & consulting
Frankfurt am Main
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Das Highlight der Griindung ist die
Kids-Untermarke. Die Marketing-Crew
nahm Hahn (,Ich habe privat ein
grofles Faible fiir Astrophysik!“) beim
Wort und kreierte fiir die Kinderzahn-
arztpraxis ein Weltraumkonzept: Zwei
kleine Kosmonauten begleiten den
Praxisbesuch, die Kids sitzen auf einem
Behandlungsstuhl im Weltraum-Look
und auf der kindgerecht gestalteten
Website erkldren Weltraum-Analogien
die Behandlungen. ,Die Texte und
kleinen Weltraum-Geschichten sind
toll! Ich nutze sie standig im Umgang
mit den Kindern, um ihre Neugier zu
wecken und ihnen zu erkldaren, was mit
ihren Zéhnen passiert”, erzdhlt Hahn
begeistert.

Nattirlich gab es auch Hindernisse auf
dem Weg in die eigene Praxis. Eine der
grofsten Hiirden: der Neubau. Dass die
Bauphase nichts fiir schwache Ner-
ven ist, hatten Hahn und Gabler sich
schon gedacht, aber dass sie erst mit
fast einem halben Jahr Verspédtung in
die neue Praxis einziehen und zwi-



schendurch sogar Interims-Raumlich-
keiten wiirden anmieten miissen - das
hatten sie nicht kommen sehen. Doch
auch in dieser Situation unterstiitz-
ten sie sich gegenseitig und konnten
sich auf ihr Kommunikations-Team
im Hintergrund verlassen. Um all die
Patienten tiber den unerwarteten Zwi-
schenbezug zu informieren, gab es Pla-
kate, Bauzaun-Banner und Flyer. , Das
hat wirklich super geklappt“, erinnert
sich Hahn. ,,Unsere Patienten haben
toll mitgezogen und mit uns mitgefie-
bert, dass die finalen Raumlichkeiten
schnell fertig werden.“

Endlich angekommen - aber
noch lange nicht am Ende

Im September konnte endlich die Ope-
ning-Party in der neuen Praxis gefeiert
werden! Mit einer eigens designten
»Opening“-Karte, die an die Haushalte
in der Region versendet wurde, mach-
ten Hahn und Géabler von LUDENT84
und COSMOLU reden und freuen sich
heute tiber ein volles Bestellbuch. , Wir
haben ganz liebe Bestandspatienten
mitnehmen konnen, aber auch viele
neue Patienten von uns tberzeugt®,
berichtet Gébler.

lungszimmer ...

Doch damit sind die beiden Griinder
noch lange nicht am Ende angekom-
men. Géabler: ,Wir haben neun Be-
handlungszimmer, die wir alle mit Le-
ben fiillen wollen.“ Die Website fiir die
weiterlaufende Neupatienten-Akquise
existiert bereits, dort konnen sich In-
teressierte tiiber Erwachsenen- und
Kinderzahnmedizin informieren. Bald
wird die Seite auch mit Fotos aus der
Praxis gespickt sein, denn jetzt, da der
Umzug geschafft ist, steht das Praxis-
Fotoshooting bevor.

Die Griinder wollen auf3erdem weitere
Kolleginnen und Kollegen einstellen,

Weltraum-Look im Behand-

PRAXIS | 71

... und zwei kleine Astronauten pragen
die Kids-Untermarke Cosmolu.

auch die Suche nach weiteren Team-
mitgliedern ist noch nicht abgeschlos-
sen. ,Wir horen oft von Kollegen, dass
sie Schwierigkeiten mit der Mitarbei-
terfindung haben. Das geht uns zum
Gliick ganz anders. Wir bekommen so
viele Bewerbungen, dass wir wirklich
die freie Wahl haben.“

Fest steht: Die vereinte Power hinter
diesem Praxisprojekt ist in jedem De-
tail prdsent. Irina Hahn und Lukas
Gaébler machen vor, wie man - zusam-
men - grof} trdumt und umsetzt. Was
ist ihr Erfolgsrezept?: ,Unverzichtbar
ist der Austausch mit Kollegen, aber
auch mit Experten in Sachen Finanzen
oder Marketing.“ Und, ganz wichtig:
,Wir unterstiitzen uns einfach immer
gegenseitig!“ |
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BERATUNGSLUCKEN AUFGRUND DER NEUAUSRICHTUNG DER UPD

Die Zahndrztlichen Patientenberatungsstellen
stehen parat!

Wie geht es mit der Unabhdngigen Patientenberatung (UPD) weiter? Die ,alte” UPD hatte ihre Arbeit im Dezember
eingestellt. Die ,neue” UPD ist zwar offiziell als Stiftung anerkannt, doch bis sie wieder regular beraten kann, werden
noch Wochen vergehen. Wohin wenden sich Ratsuchende in der Zwischenzeit? Gewiss ist: Fir alle Themen rund um
die Zahnmedizin stehen die Zahnérztlichen Patientenberatungsstellen parat.

Unabhidngige Patientenberatung
Deutschland (UPD) lief es lange
nicht rund. Experten warnten schon
zeitig. Aber spétestens bei einer An-
horung im Bundestags-Gesundheits-

Beim Aufbau der neuen Stiftung

yheuer UPD auf? Dr. Romy Ermler,
Vizeprasidentin der Bundeszahnirz-
tekammer, verweist im Gesprach mit
den zm auf die zahnarztlichen Pati-
entenberatungsstellen von Kammern
und Kassenzahnirztlichen Vereini-

gungen. Gut geschult und von der
Selbstverwaltung getragen, stellten sie
schon seit vielen Jahren einen wichti-
gen Teil der Versorgungslandschaft in
den Landern dar. Die Beratungsstellen
der Lander wiirden von der Patienten-

ausschuss Anfang November 2023
zeigte sich, dass es wegen vieler offe-
ner Fragen zur Neuausrichtung der
Stiftung keinen nahtlosen Ubergang
geben wird. Fest steht: Die UPD in al-
ter Struktur hat ihre Tatigkeit zum 8. -
Dezember 2023 eingestellt, aber bis die
Beratungsarbeit in der neuen Stiftung
routinemafig steht, wird es noch dau-
ern. Ratsuchende Patientinnen und
Patienten miissen also mit entspre-
chenden Liicken rechnen.

Im zahnirztlichen Bereich gab es bei
der UPD vor allem zu sozialrechtli-
chen Fragen Beratungsbedarf, etwa zu
Kosten- und Rechtsthemen, zu vermu-
teten Behandlungstehlern, zum Zweit-
meinungsmodell oder zum Heil- und
Kostenplan. Der letzte UPD-Monitor
2023, den die ,alte“ UPD noch kurz
vor Beendigung ihrer Tédtigkeit heraus-
gegeben hatte, fihrt im Schnitt zwi-
schen 4.500 und 5.500 Beratungen zu
zahndrztlichen Fragestellungen jahr-
lich auf. Dabei sei es in der Mehrzahl
der Fille um rechtliche Fragen gegan-
gen, heif3t es in dem Bericht.

Doch wer fidngt diese Beratungslii-
cken im Vakuum zwischen , alter“ und

Die UPD in alter Struktur hat ihre Tatig-
keit zum 8. Dezember eingestellt, aber
bis die Beratungsarbeit in der neuen Stif-
tung in die Routine geht, wird es noch
eine langer dauvern.
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schaft rege in Anspruch genommen
- und zwar unabhéngig von der UPD,
berichtet Ermler. In den Landern herr-
sche oft eine gute Kooperation, teil-
weise seien Beratungsanfragen von der
UPD auch an die zahnérztlichen Stel-
len weiter vermittelt worden.

So wird das Vakuum gefillt

Inwieweit die Beratungsliicke Auswir-
kungen auf die Patientenberatung der
zahnirztlichen Korperschaften haben
werde oder dort zu Mehraufwand fiih-
re, lasst sich laut Ermler zum jetzigen
Zeitpunkt nicht beziffern. Man sei
sensibilisiert und vorbereitet, sagt sie.
Fest stehe jedoch, dass sich hier eine
Gelegenheit bietet, Patienten noch
einmal verstarkt auf die Expertise der
Beratungsstellen hinzuweisen. Erm-
ler: ,Wir haben hier eine gute Chance,
mit unserem Leistungsangebot fiir die

Patienten noch einmal sichtbarer zu
werden. Und zu betonen: Wir sind fiir
sie da!“

Alle Ratsuchenden sind herzlich
willkommen

»Alle Ratsuchenden sind uns herzlich
willkommen*, unterstreicht auch Dr.
Ute Maier, Stellvertretende Vorsitzen-
de der Kassenzahnirztlichen Bundes-
vereinigung (KZBV). Die fundierte
Information iiber die Moglichkeiten
der zahnmedizinischen Versorgung
sei und bleibe ein wichtiges Element
einer vertrauensvollen Arzt-Patienten-
Beziehung. Ergdnzend zu der unmit-
telbaren Beratung in der Praxis sei die
kostenlose zahnirztliche Patientenbe-
ratung seit vielen Jahren eine der bun-
desweit wichtigsten Anlaufstellen bei
allen Fragen rund um die Zahn- und
Mundgesundheit. Erfahrene Teams be-
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rieten individuell zu Behandlungsme-
thoden, Therapiealternativen sowie
zu Risiken bei bestimmten Eingriffen
und beantworteten auch Fragen zur
Kosteniibernahme durch gesetzliche
Krankenkassen und zu Privatrechnun-
gen.

Uber 30.000 Ratsuchende wenden sich
jahrlich an die zahnérztlichen Bera-
tungsstellen; bei der UPD waren es laut
Monitor 2022 lediglich rund 1.500 Be-
ratungen zu zahnmedizinischen Fra-
gen, berichtet Maier.

Ziel sei es, schwierige Sachverhalte ein-
fach zu erklaren, den aktuellen Stand
der Wissenschaft zu erldutern, damit
die Patientensouverdnitdat zu starken
und - wenn erforderlich - auch zwi-
schen den Beteiligten losungsorien-
tiert zu vermitteln. pr

ZUR NEUAUSRICHTUNG UPD

Im Ampel-Koalitionsvertrag steht, dass die Unabhdngige Patientenberatung
Deutschland (UPD) in eine dauerhafte, staatsferne und unabhdngige Struktur un-
ter Beteiligung der mafBgeblichen Patientenorganisationen iberfihrt werden soll.
Als der Vertrag der alten UPD mit der Sanvartis GmbH zum Jahresende 2023
auslief, war die Zeit, eine neue Lsung zu finden, sehr knapp und es kam zum
Streit zwischen den Ampelfraktionen, dem Bundesgesundheitsministerium, dem
GKV-Spitzenverband und dem Patientenbeauftragten der Bundesregierung. Auch
Verbande und Gesundheitspolitiker waren kritisch. So trat das entsprechende
Gesefz ist erst kurz vor der parlamentarischen Sommerpause in Kraft.

Laut § 65 b SGB V hat der GKV-Spitzenverband fir die UPD eine Stiftung bir-
gerlichen Rechts zu errichten und — unter méglicher Beteiligung der PKV — im
Rahmen eines gesetzlich festgelegten Jahresbetrags (15 Millionen Euro in 2024)
zu finanzieren. Der GKV-Spitzenverband halt es fir seine Aufgabe, den Inhalt
des Stiftungsgeschéfts im Einvernehmen mit dem BMG und im Benehmen mit dem
Patientenbeauftragten festzulegen, das Stiftungsgeschaft zu tdtigen, die Anerken-
nung der Stiftung bei der Stiftungsbehérde zu beantragen und das notwendige
Stiftungsvermégen bereitzustellen.

Der Patientenbeauftragte Stefan Schwartze hatte sich von Anfang an fir eine Stif-
tungslésung eingesetzt. Die Stiftung wird einen Vorstand, einen Stiftungsrat und
einen wissenschaftlichen Beirat haben. Stifter ist der GKV-Spitzenverband. Dem
Stiftungsrat steht der Patientenbeauftragte als Vorsitzender vor. Im Gesetz ist fir
den Vorstand zudem ein Vorschlagsrecht durch die maf3geblichen Patientenorga-
nisationen vorgesehen. Seit dem 13. Dezember ist die Stiftung von der Berliner
Stiftungsaufsicht als rechtsfahig anerkannt worden. Dazu wurden zunéchst zwei
Interims-Stiftungsvorstande ernannt — Stefan Edgeton (zuletzt Bertelsmann-Stiftung
und zuvor Verbraucherzentale Bundesverband) sowie Bettina Godschalk (zu-
letzt Leiterin der der Geschdaftsstelle der frilheren Patientenbeauftragen Claudia
Schmidtke, CDU). Die Stellenbesetzungsverfahren fir die gesetzlich festgelegten
zwei Vorstandspositionen der Stiftung liefen zum Redaktionsschluss noch.
Schwierig ist die Situation fiir die bisherigen UPD-Mitarbeitenden. Laut Schwart-
ze hat der Gesetzgeber keinen Betriebsibergang von der alten in die neue UPD
vorgesehen. Dagegen klagen aktuell Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der UPD.
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Abkommen

zwischen der

Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung e. V. (DGUV)
GlinkastraBe 40, 10117 Berlin,

Sozialversicherung fiir Landwirtschaft, Forsten und Gartenbau(SVLFG)
als Landwirtschaftliche Berufsgenossenschaft (LBG)
WeiBensteinstraBe 70-72, 34131 Kassel

und der

Kassenzahndrztlichen Bundesvereinigung (KZBV)
BehrenstraBe 42
10117 Berlin

Uber die Durchfilhrung der zahnarztlichen Versorgung von Unfallverletzten und Berufserkrankten

vom 1. Januar 2024

Praambel

Die Unfallversicherungstrager haben nach § 26 Abs. 2 SGB VIl die
Aufgabe, mit allen geeigneten Mitteln unter Beriicksichtigung
des Grundsatzes der Wirtschaftlichkeit moglichst frithzeitig den
durch den Arbeitsunfall/die Berufskrankheit verursachten Ge-
sundheitsschaden zu beseitigen oder zu bessern, seine Verschlim-
merung zu verhiiten und seine Folgen zu mildern. Hierzu schlie-
fen die Vertragspartner gemafd § 34 Abs. 3 SGB VII das nachfol-
gende Abkommen:

1. Durchfilhrung der zahnarztlichen Behandlung

1.1 Die zahnirztliche Behandlung (konservierende, chirurgi-
sche und kieferorthopédische Leistungen) ist vom Unfallver-
sicherungstriager zu gewdhren.

Wegen der Folgen eines Arbeitsunfalls/einer Berufskrankheit
erstattet der Zahnarzt auf Anforderung des Unfallversiche-
rungstragers gem. § 201 SGB VII unter Verwendung des Mus-
ters der Anlage 1 einen ,Bericht Zahnschaden”. Fiir diesen
Bericht erhdlt der Zahnarzt eine Gebiihr in Hohe von Euro
23,74 7zgl. der Portokosten.

1.2 Die prothetische Behandlung (Zahnersatz und Zahnkronen)
von Unfallverletzten und Berufserkrankten und die damit
unmittelbar zusammenhédngenden Leistungen sind vom Un-
fallversicherungstrager als Sachleistung zu gewéhren.

Bei der prothetischen Versorgung von Unfallverletzten und
Berufserkrankten stellt der Zahnarzt einen Heil- und Kosten-
plan (Anlage 2) auf, wie er im Verhéltnis zu den gesetzlichen
Krankenkassen vereinbart ist.

Der ausgefiillte Heil- und Kostenplan ist dem zustindigen
Unfallversicherungstriger wegen der Kosteniibernahme-
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erklarung zuzuleiten. Der Unfallversicherungstrager gibt
den Heil- und Kostenplan mit einem Vermerk tiber die Hohe
der zu iibernehmenden Kosten an den Zahnarzt zuriick. Der
Zahnarzt erstattet auf Anforderung des Unfallversicherungs-
tragers unter Verwendung des Musters der Anlage 1 einen
»Bericht Zahnschaden” (vgl. 1.1).

1.3 In den Fillen, in denen die prothetische Versorgung sowohl
unfallbedingte als auch unfallunabhingige Schiden betrifft
und der Unfallverletzte/Berufserkrankte Mitglied einer ge-
setzlichen Krankenkasse ist, teilt der Unfallversicherungs-
trdger dem Zahnarzt mit, in welcher Hohe er Kosten tiber-
nimmt. Die Krankenkasse erhdlt eine Durchschrift dieser
Mitteilung unter Beifiigung des Heil- und Kostenplanes.

1.4 Fur die Erstattung der nach der Unfallversicherungs-Anzei-
genverordnung (UV-AV) vorgesehenen Berufskrankheiten-
anzeige erhilt der Zahnarzt eine Gebiihr in Hohe von Euro
18,86.

2. Vergiitung und Abrechnung
der zahnarztlichen Leistungen

2.1 Die zahnirztliche Vergiitung - einschliefilich der Vergiitung
fiir kieferorthopddische Leistungen bei Kindern und Jugend-
lichen bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres - erfolgt auf
der Grundlage der Gebiihrentarife der Angestellten-Ersatz-
kassen flir Zahnédrzte.) Der Punktwert fiir zahnérztliche Leis-
tungen wird zwischen der KZBV und den Spitzenverbanden
der Unfallversicherung vereinbart. Ab dem 01.01.2024 wird
bundesweit ein Punktwert von Euro 1,47 zugrunde gelegt.

Die zahnirztliche Vergiitung fiir die prothetische Behand-
lung erfolgt nach dem als Anlage 4 beigefiigten Gebiihren-
verzeichnis.



2.2

2.3

2.4

2.5

Neben den fiir die einzelnen zahnirztlichen Leistungen vor-
gesehenen Gebiihren kénnen als Auslagen die dem Zahnarzt
tatsdchlich entstandenen angemessenen Kosten fiir zahn-
technische Leistungen berechnet werden, soweit diese Kos-
ten nicht mit den Gebiihren abgegolten sind. Die mit den
Angestellten-Ersatzkassen vereinbarten Vergiitungen fir
zahntechnische Leistungen finden Anwendung.

Sollte es sich in begriindeten Fillen (besondere Schwierig-
keiten in der Durchfiihrung der prothetischen Versorgung)
ergeben, dass hinsichtlich des Honorars von der unter 2.1
genannten Gebiihrenregelung abgewichen werden muss, ist
zwischen dem zustdndigen Unfallversicherungstrager und
dem Zahnarzt vor Einleitung der Behandlung eine Honorar-
absprache zu treffen.

Entsprechendes gilt fiir das zahndrztliche Honorar bei den
Leistungen, die zur Heilbehandlung gem. § 26 Abs. 2 SGB
VII gehoren, aber nicht Bestandteil der Gebiihrenregelungen
nach Ziffer 2.1 sind.

Arztliche Leistungen von Mund-, Kiefer-, Gesichtschirurgen
werden nach der UV-GOA in der jeweils giiltigen Fassung ab-
gerechnet, wenn der Mund-, Kiefer-, Gesichtschirurg als Ver-
tragsarzt zugelassen und damit am Vertrag Arzte/Unfallver-
sicherungstriager beteiligt ist. Nr. 3 der Allgemeinen Bestim-
mungen des BEMA findet insoweit keine Anwendung.

Wiinscht der Unfallverletzte private Behandlung, so besteht
fir den Zahnarzt gegeniiber dem Unfallversicherungstrager
ein Anspruch auf Honorierung nur in der Hohe, wie sie diese
Vereinbarung vorsieht.

Die Kosten der zahnérztlichen Behandlung von Unfallfolgen
oder von Berufskrankheitsfolgen rechnet der Zahnarzt di-
rekt mit dem zustdndigen Unfallversicherungstrdger ab. Die
Rechnung hat folgende Angaben zu enthalten:

1. die Personaldaten des Unfallverletzten,

2. den Unfalltag,

3. den Unfallbetrieb (Bezeichnung bzw. Name und Anschrift
des Arbeitgebers, der Kindertageseinrichtung, der Schule
oder Hochschule; handelt es sich um den Arbeitsunfall
einer Pflegeperson, so ist als Unfallbetrieb der/die Pflege-
bediirftige anzugeben.),

4. das Datum der Erbringung der Leistung,

5.die Gebithrennummer nach den Gebiihrentarifen der
Angestellten-Ersatzkassen fiir Zahnarzte bzw. des Gebiih-
renverzeichnisses fiir die prothetische Behandlung (s. An-
lage 4),

6.den Betrag fiir die Material- und Laboratoriumskosten
bzw. der baren Auslagen,

7. den Gesamtrechnungsbetrag.

2.6
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Die Zahlung des Unfallversicherungstrdgers erfolgt unver-
zliglich, spétestens innerhalb von 4 Wochen nach Rech-
nungseingang.

Besteht im Hinblick auf die Rechnungssumme noch Kla-
rungsbedarf unter den Beteiligten, teilt der Unfallversiche-
rungstrager dies dem Zahnarzt mit. Der unstreitige Betrag
wird innerhalb der Zahlungsfrist von Satz 1 ausgezahlt, so-
fern er nicht weniger als 200 EUR betrégt.

3. Kiindigung und Inkrafttreten

31

3.2

Das Abkommen kann mit sechsmonatiger Frist zum Schluss
eines jeden Kalenderjahres, die Hohe der Vergiitung (2.1) mit
einer Frist von 6 Wochen zum Schluss eines jeden Kalender-
vierteljahres gekiindigt werden, frithestens zum 31.12.2024.

Das Abkommen tritt am 01.01.2024 in Kraft.

Protokollnotiz zu Nr. 2.1 des Abkommens:

In Abweichung von Nr. 3 der allgemeinen Bestimmungen
des BEMA verstindigen sich die Vertragsparteien auf eine
vorldufige Festsetzung des Divisors bei der Erbringung
von GOA-Leistungen auf Basis des Unfallversicherungs-
abkommens auf 10 zu 1, dies jedoch nur vorbehaltlich von
Umsetzungsschwierigkeiten in der Praxis. Sollte es bei der
praktischen Anwendung zu Umsetzungsschwierigkeiten
kommen, verstdndigen sich die Vertragsparteien auf eine
neue Regelung.

Berlin, Kassel, den 27.11.2023

Anlagen:

1. Bericht Zahnschaden

2. Heil- und Kostenplan (wird nicht beigelegt)
3. - nicht besetzt -

4. Gebihrenverzeichnis
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1. Bericht Zahnschaden

Unfallversicherungstrager:
Name, Vorname:

Aktenzeichen:

Gebisses

Bericht Zahnschaden

1 Befund des Erlauterungen: f = fehlender Zahn

Lickenschluss
bereits ersetzter Zahn
nicht erhaltungswirdiger Zahn

X

e
X

1.1 Zustand des Gebisses vor dem Unfall/der Erkrankung

18 |17 |16 [15 (14 [13 |12 |11 |21 |22 |23 |24 [25 |26 |27 |28
55 |54 |53 |52 |51 |61 |62 [63 |64 |65
85 (84 |83 (8281 |71[72|73 |74 75

48 |47 |46 |45 |44 [43 142 |41 [31]32 33|34 13536 |37 ]38

1.2 Unfall-/Erkrankungsbefund

18 |17 [16 |15 |14 [13 |12 |11 [21 |22 |23 |24 |25 |26 |27 |28
55 |54 |53 |52 |51 |61 |62 [63 |64 |65
85|84 |83 82|81 |71|72 (73|74 |75

48 |47 |46 |45 |44 |43 142141313233 [34 (35|36 |37 |38

Welche Behandlung?

Datenschutz:

2 Angaben des Versicherten zum Unfallhergang/zur Erkrankung:

3 Wann nahm der Versicherte Sie erstmals in Anspruch (Datum/Uhrzeit)?

Ich habe die Hinweise nach § 201 SGB VIl gegeben.

k = vorhandene Krone

b = vorhandenes

Briickenglied

w = erkrankter, aber
erhaltungswirdiger Zahn

4 Welche Behandlungsmaflinahmen sind wegen der Erkrankungs-/Unfallfolgen derzeit erforderlich oder
wurden bereits durchgefihrt?

5 Ist wegen der Erkrankungs-/Unfallfolgen voraussichtlich eine weitere Behandlung zu einem spateren
Zeitpunkt angezeigt?
[ nein [ nicht absehbar [Jja, am

Gebiihr 22,78 EUR

Ort, Datum

Institutionskennzeichen (IK)

Falls kein IK — Bankverbindung (IBAN und BIC) —

Unterschrift und Stempel

A 1162 6 Bericht Zahnschaden
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Anlage 4
Gebuihrenverzeichnis
Versorgung der Unfallverletzten und Berufserkrankten
mit Zahnersatz und Zahnkronen
Bu- Leistung Gebihr
Nr. ab 01.01.2024
Betragein EUR
1 Schriftliche Aufstellung eines Heil- und
Kostenplanes zur prothetischen Versorgung -
nach Befundaufnahme und ggf. Auswertung
von Modellen 33,21
2 Vorbereiten eines zerstorten Zahnes zur
Aufnahme einer Krone durch gegossenen
Stiftaufbau oder Schraubenaufbau, mit
Verankerung im Wurzelkanal 60,89
3 a) Schutz eines beschliffenen Zahnes durch
eine abnehmbare Hilse 12,94
b) Schutz eines beschliffenen Zahnes und
Sicherung der Kaufunktion durch eine
provisorische Krone oder provisorischen
Ersatz eines fehlenden Zahnes durch ein
Briickenglied 34,93
4 Versorgung eines Einzelzahnes durch
a) eine Krone (Tangentialpraparation) 175,34
b) eine Krone (Hohlkehlpraparation) 222,55
- Hierunter ist die Verblendkrone abzurechnen
c) eine Krone (zirkulare Stufenpraparation)
- Hierunter kdnnen nur Mantelkronen oder
Teilkronen abgerechnet werden 267,38
5 Schutz eines beschliffenen Zahnes und
Sicherung der Kaufunktion durch eine
provisorische Krone mit Stiftverankerung 44,28
6 Teilleistungen bei nicht vollendeten
Leistungen nach den Nrn. 2 und 4
Praparation eines Zahnes Halbe GebUhr nach Nr. 4 oder Nr. 2
weitere MaRnahmen Dreiviertel der Gebihr nach Nr. 4
gegebenenfalls Gebihr nach Nr. 2
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4. Gebuhrenverzeichnis

Bei der Ermittlung der nach Nr. 11 b ansatz-
fahigen Zahne ist jeweils 1 Zahn abzuziehen.

Bu- Leistung GebUhr
Nr. ab 01.01.2024
7 MafRnahmen zur Wiederherstellung der Funktion
von Kronen und provisorischen Briicken
a) Wiedereinsetzen einer Krone, einer Stift-
krone, einer Facette oder dergleichen 18,76
b) Erneuerung einer Facette, einer Verblend-
schale oder dergleichen 45,27
c) Abnahme und Wiederbefestigung einer provi-
sorischen Krone nach der Nr. 3 b oder 5 9,08
8 Beseitigung grober Artikulations- und
Okklusionsstérungen vor Eingliederung
von Prothesen und Briicken 17,71
9 Veranderung der Kieferhaltung
mittels BissfUhrungsplatte 154,98
10 Versorgung eines Lickengebisses durch eine
Bricke - je Pfeilerzahn als Briickenanker
a) eine Krone (Tangentialpraparation) 134,76
b) eine Krone (Hohlkehlpréparation)
Hierunter ist die Verblendkrone abzurechnen 196,69
¢) eine Krone (zirkuldre Stufenpraparation)
- Hierunter konnen nur Mantelkronen oder
Teilkronen abgerechnet werden 258,33
d) Teleskopkrone (auch Konuskrone) einschl. Frasung 345,50
11 Weitere MalRnahmen bei der Versorgung eines
Lickengebisses mittels festsitzender oder
abnehmbarer Briicken
a) je Spanne (als Spanne zahlt auch das
Freiendteil) 66,42
b) je ersetztem Zahn (zuséatzlich zur Nr. 11 a) 22,14
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4. Gebuhrenverzeichnis

Bu- Leistung GebUihr
Nr. ab 01.01.2024

12 Versorgung des Lickengebisses durch zusammengesetzt-
festsitzende oder abnehmbare Briicken und/oder durch kom-
biniert festsitzend/herausnehmbaren Zahnersatz zu den Be-
wertungszahlen nach Nr. 10 zusatzlich bei Anwendung von

12/1  Stegen einschl. Stegverbindungs-
vorrichtungen, je Steg 68,10

12/2  Schrauben, Federstiften oder dergleichen,
je Verbindungsvorrichtung 28,38

12/3  Riegeln, Gelenken, Geschieben, Ankern,
je Verbindungsvorrichtung 49,82

13 Teilleistungen nach den Nrn. 10 und 11
bei nicht vollendeten Leistungen

Praparation eines Brickenpfeilers Halbe Gebihr nach Nr. 10
Praparation eines Brickenpfeilers Dreiviertel der Gebihr
mit darGber hinausgehenden MafRnahmen nach Nr. 10

Sind nach der Funktionsprifung der Dreiviertel der Gebihr
Brickenanker weitere MalRnahmen erfolgt nach Nr. 11

14 MaRnahmen zum Wiederherstellen der Funktion
von Bricken oder festsitzenden Schienen

a) Wiedereinsetzen einer Briicke oder
festsitzenden Schiene mit 2 Ankern 46,58

b) Wiedereinsetzen einer Bricke oder fest-
sitzenden Schiene mit mehr als 2 Ankern 68,10

c) Erneuerung einer Facette, einer
Verblendschale oder dergleichen 39,73

15 Versorgung eines Lickengebisses durch eine partielle
Prothese einschl. einfacher Haltevorrichtungen

a) zum Ersatz von 1 bis 4 fehlenden Zahnen 99,63
b) zum Ersatz von 5 bis 8 fehlenden Zahnen 143,91
c) zum Ersatz von mehr als 8 fehlenden Zahnen 199,26

16 Versorgung eines zahnlosen Kiefers durch eine
totale Prothese

a) im Oberkiefer 276,75

b) im Unterkiefer 321,03
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4. Gebuhrenverzeichnis

Nr.

Bu-

Leistung

Gebuhr
ab 01.01.2024

17

Besondere MalRnahmen:

Abdruck mit individuellem Léffel, wenn der Gbliche Loffel
nicht ausreicht, je Kiefer, auch neben Kronen und Briicken,
nicht neben einer Einzelkrone (Nr. 4), gerechnet je Kiefer,
neben Nr. 18 oder 19 fir denselben Kiefer nur in den Fallen,
in denen fir die prothetische Versorgung eines zahnarmen
Kiefers neben dem Funktionsabdruck fiir die Versorgung
der noch stehenden Zahne durch Kronen ein Abdruck mit
individuellem Loffel vorgenommen werden muss

33,22

18

Funktionsabdruck mit individuellem Loffel,
Oberkiefer

66,42

19

Funktionsabdruck mit individuellem Loffel,
Unterkiefer

88,56

20

Intraorale Stitzstiftregistrierung
zur Festlegung der Zentrallage

49,82

21

Verwendung einer Metallbasis bei einem
zahnlosen Kiefer, zu den Bewertungszahlen
nach Nr. 16 zusatzlich

33,21

22

Verwendung doppelarmiger Halte- oder einfacher
Stitzvorrichtungen oder mehrarmiger gebogener
Halte- und Stiitzvorrichtungen zu den Bewertungs-
zahlen nach Nr. 15 zusatzlich je Prothese, bei pro-
visorischen Prothesen nur in besonders gelagerten
Fallen

44,28

23

Verwendung einer Metallbasis mit Halte- und Stiitzvor-

richtungen, zu den Bewertungszahlen nach Nr. 15 zuséatzlich

- nicht bei provisorischen Prothesen -

88,56

zm 114 Nr. 01-02, 16.01.2024, (78)




4. Gebuhrenverzeichnis

BEKANNTMACHUNGEN | 81

Bu-
Nr.

Leistung

Gebuhr
ab 01.01.2024

24

Verwendung von gegossenen komplizierten Halte-
und Stitzvorrichtungen, zu den Bewertungszahlen
nach Nr. 15 oder nach Nr. 23 zusétzlich

- nicht bei provisorischen Prothesen -

a) bei Verwendung von einer Halte- und
Stitzvorrichtung

b) bei Verwendung von mindestens 2 Halte-
und Stitzvorrichtungen

44,28

88,56

25

Teilleistungen nach den Nrn. 15, 16
und 17-24 bei nicht vollendeten Leistungen

a) Anatomischer Abdruck zur prothetischen
Versorgung eines Kiefers

b) MaRRnahmen einschlie3lich der Ermitt-
lung der Bissverhaltnisse

c) Weitergehende MaBnahmen

Halbe GebUhr

nach Nr. 15 oder 16

Dreiviertel der GebUhr fir
die gesamte Behandlung

33,21

26

MaRnahmen zum Wiederherstellen der Funktion
oder zur Erweiterung einer abnehmbaren
Prothese

a) kleinen Umfanges (ohne Abdruck)
b) gréReren Umfanges (mit Abdruck)
c) Teilunterfitterung einer Prothese

d) Vollstandige Unterfiitterung einer
Prothese im direkten Verfahren

e) Vollstandige UnterfUtterung einer
Prothese im indirekten Verfahren

f) Vollstandige Unterfitterung einer
Prothese im indirekten Verfahren
einschl. funktioneller Randgestaltung
im Oberkiefer

g) Vollsténdige Unterfiitterung einer Prothese
im indirekten Verfahren einschl. funktioneller
Randgestaltung im Unterkiefer

33,22
55,35

44,28

60,89

55:35

77:49

88,56
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4. Gebuhrenverzeichnis

Bu-
Nr.

Leistung

Gebuhr
ab 01.01.2024

27

MaRBnahmen zur Weichteilstitzung zum Ausgleich
oder zum Verschluss von Defekten im Bereich des
Kiefers

a) bei vorhandenem Restgebiss, zu den
GebUhren nach Nr. 15, gegebenenfalls in
Verbindung mit Nrn. 17-24, zusatzlich

b) bei zahnlosem Kiefer, zu den Gebihren
nach Nr. 16 zusatzlich

88,56

132,84

28

Eingliedern eines Obturators zum Verschluss
von Defekten des weichen Gaumens, zu den
GebUhren nach Nr. 15, gegebenenfalls in
Verbindung mit Nrn. 17-24 oder nach Nr. 16,
zusatzlich

265,68

29

Resektionsprothesen

a) Eingliedern einer temporaren Verschlussprothese

nach Resektion oder bei groen Defekten des
Oberkiefers, zu den Bewertungszahlen nach
Nr. 15, gegebenenfalls in Verbindung mit
Nrn. 17-24 oder nach Nr. 16, zusatzlich

b

-~

Erganzungsmafinahmen im Anschluss an
Leistungen nach Buchstabe a)

c) Eingliedern einer Dauerprothese zu den
Bewertungszahlen nach Nr. 15,
ggf. in Verbindung mit Nrn. 17-24
oder nach Nr. 16, zusatzlich

177,12

88,56

332,10

30

Eingliedern einer Prothese oder Epithese zum
Verschluss extraoraler Weichteildefekte oder
zum Ersatz fehlender Gesichtsteile

a) kleineren Umfanges

b) gréReren Umfanges

332,10

553,50
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4. Gebuhrenverzeichnis

Bu- Leistung GebUihr
Nr. ab 01.01.2024

Auszug aus dem BEMA Teil 2 (KZBV-VdAK/AEV-Vertrag):

7 Vorbereitende Mafinahmen
a) fiir UV nicht relevant
b) Abformung, Bissnahme fiir das Erstellen von Modellen des Ober- und
Unterkiefers zur diagnostischen Auswertung und Planung sowie
schriftliche Niederlegung 21,03

ZuNrn. 7aund b:

1. Eine Leistung nach den Nrn. 7 a oder b ist bei allen nach der Planung notwendig werdenden
AbformungsmafSnahmen nur dann abrechnungsféhig, wenn mit der Herstellung der Modelle eine diagnostische
Auswertung und Planung verbunden ist. Fir die Erstellung von Arbeitsmodellen kénnen nur Material- und
Laboratoriumskosten abgerechnet werden.

2. fir Nr. 7 b nicht relevant

3. Die vorbereitenden MafZnahmen (Nr. 7 b) sind nur im Rahmen der Versorgung mit Zahnersatz und Zahnkronen
sowie der Behandlung von Verletzungen und Erkrankungen des Gesichtsschddels abrechnungsfdbhig.

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

* entspricht Nrn. 4 a — 4 c und 26 a - 26 g des UV-Gebihrenverzeichnisses

5. fir Nr. 7 b nicht relevant
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Die Kassenzahndrztliche Bundesvereinigung, K.d.&.R., Berlin
— einerseits —
und der
GKV-Spitzenverband, K.d.5.R., Berlin

— andererseits —

treffen zur Anpassung des Punktwertes nach § 57 Abs. 1 SGB V
bei Zahnersatz und Zahnkronen fir das Jahr 2024 die folgende Vereinbarung:

1. Der Punktwert fiir Zahnersatz und Zahnkronen wird fiir das | 3. Der Punktwert in Hohe von 1,0827 Euro ist bei allen Heil- und
Jahr 2024 um 4,22 % erhoht. Ausgangsbasis fiir die Vereinbarung | Kostenpldnen anzusetzen, die ab dem 01.01.2024 ausgestellt wer-

des Punktwertes nach § 57 Abs.

1 SGB V fiir das Jahr 2024 ist der | den.

Punktwert von 1,0389 Euro des Jahres 2023.

2. Es wird ein Punktwert fiir das Jahr 2024 in Hohe von 1,0827

Euro vereinbart.

Berlin, 20.11.2023

ZAHNARZTEKAMMER NIEDERSACHSEN
Verlust von Mitgliedsausweisen

Folgende Ausweise wurden verloren, gestohlen bezie-
hungsweise nicht zuriickgegeben und werden fiir ungil-

tig erklért:

Nr. — vom 10.02.1998
Nr. 714 vom 13.08.1976
Nr. 8546 vom 06.05.2015
Nr. 9740 vom 17.01.2019

Hannover, den 01.12.2023
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von Dr. Stephan Zlab
von Peter Geertz

von Dr. Lothar Wolf
von Dr. Marc Heyken
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Finanzen, Abrechnung und :
Digitalisierung gefallig?
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HAPPY SMILE -
HAPBY LIFE!
JETZT ANMELDEN
FUR EIN SCHONES

LACHEN.

Biz 30. Januor 2024

anmelden und 20% aouf
Drhaimg Enhnndlung sparan!

ICX-ALIGNER

ICX-ALIGNER von medentis medical ...Du und Dein Lachen kénnen nur gewinnen!
Unsere unsichtbare ICX-ALIGNER Zahnschienen sind die modernste Art der Zahn-
korrektur. Sie kénnen leichte bis mittelschwere Zahnfehlstellungen genauso effizient
korrigieren wie eine feste Zahnspange. Die Schienen sind vollkommen transparent
und daher unauffdllig in den Alltag integrierbar.

Melde dich jetzt kostenlos unter icx-aligner.com an und sichere Dir Deine Behandlung!
HAPPY LIFE. HAPPY SMILE!

medentis medical GmbH

Wq|porzheimer Str. 48-52, 53474 Bad Neuenahr/Ahrweiler
Tel.: 02641 91100, info@medentis.de, www.medentis.de

Doppelsieg

Die Oral-B iO10 und die Oral-B iO4 er-
zielten im aktuellen Testlauf 12/2023 mit
der Gesamtnote ,GUT” (2,0) ein Spitzen-
ergebnis und werden Testsieger. Im ak-
tuellen Testlauf wurden zehn elektrische
Zahnbirsten neu getestet. In der Katego-
rie ,Haltbarkeit” glanzten die innovativen
Zahnbiirsten von Oral-B mit einem ,SEHR
GUT” (1,0). Auch in den Kategorien ,Um-
welteigenschaften” und ,Handhabung”
Uberzeugten die Oral-B iO10 sowie die
Oral-B iO4 mit den Noten ,GUT” (2,4)
und ,GUT” (2,5). Die Tester verliehen in
der maBgeblichen Kategorie ,Zahnreinigung” die Note ,GUT” (1,8). Als ,Umwelt-
tipp” von Stiftung Warentest erwéhnt wird der durch Oral-B angebotene Akkuwech-
sel. Nutzer kénnen bei Bedarf den Akku der Oral-B iO durch den Kundenservice aus-
tauschen lassen. Besonders positiv (++) von Stiftung Warentest hervorgehoben wurde
die innovative Andruckkontrolle der Oral-B iO Serie, die mittels eines LED-Rings bei
zu viel Druck Rot, bei zu wenig Druck weif3, und bei optimalem Druck automatisch
Grin leuchtet. Dies ermdglicht Nutzern eine konstant optimale Putzroutine und verrin-
gert das Risiko von Putzschéden an Zéhnen und Zahnfleisch.

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

Foto: medentis

Foto: Procter & Gamble

ANZEIGE | 87

MDP-Monomer

Fir die Effektivitat von Adhdsivsystemen
ist die Art der funktionellen Monomere
von Bedeutung. Yoshida et al. stellten fest,
dass das Monomer 10-MDP im Vergleich
zu 4-MET und Phenyl-P die starkste Bin-
dung zu Hydroxylapatit aufweist. Aller-
dings lasst die bloe Anwendung von 10-
MDP keine Riickschlisse auf die Qualitét
zu. Entscheidend scheint die Reinheit des
Monomers. 10-MDP-Monomere wurden
von drei unterschiedlichen Herstellern un-
tersucht. Die Ergebnisse zeigen, dass es
ie nach Produzenten fir das gleiche Mo-
nomer Unferschiede in der Performance
gibt. In der Studie bewies das 10-MDP

von Kuraray Noritake die Uberzeugends-

ten Resultate (Yoshihara et al. 2015).
PANAVIA (Kuraray Noritake) hat eine be-
eindruckende Entwicklung erlebt. Ein Un-
terschied von PANAVIA V5 zu den Vorgan-
gern liegt in der Integration von 10-MDP.
In den friheren Versionen war 10-MDP
direkt in die Kompositmatrix eingebaut,
jetzt findet man es im PANAVIA V5 im
Tooth Primer und im Clearfil Ceramic Pri-
mer Plus. MDP in den Primern und nicht
direkt in der Kompositmatrix zu verwen-
den, bietet zwei entscheidende Vorteile:
1. Haftkraft: Durch die Anwendung von
MDP in den Primern soll sichergestellt wer-
den, dass das Molekiil dort wirkt, wo es be-
nétigt wird — an der Grenzflache zwischen
dem Restaurationsmaterial und dem Zahn.
2. Fugenqualitat: Die Trennung des MDP
von der Kompositmatrix erméglicht es, die
Qualitat der Zementfuge zu verbessern.
Dies tragt dazu bei, das Risiko von Rand-
verfarbungen und Mikroleckagen zu mini-
mieren.

Kuraray Europe GmbH

Philipp-Reis-StraBe 4; 65795 Hattersheim am Main

Tel.: 069 305 35835

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

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

Das neue
Biodentine XP

= BRILLIANT Busk £l

Biodentine XP steht fir die wissenschaftli-
che Expertise mit neuem optimierfem Sys-
tem von der Produkivorbereitung bis zur
direkten Platzierung im Zahn. Biodentine
XP ist ein vollsynthetischer Kalziumsilikat-
zement mit therapeutischen Eigenschaften
zur Vitalerhaltung der Pulpa. Die Remine-
ralisierung fihrt zur Bildung von Dentin-
bricken. Das Material enthélt keine keine
Verunreinigungen und fihrt nicht zu Verfar-
bungen. Biodentine XP hat hervorragende
Versiegelungs- und mechanische Eigen-
schaften. Es kann als Bio-Bulk-Fill-Material
verwendet werden, da die gesamte Kavitét

Foto: Colténe

BRILLIANT Bulk Fill Flow

Das flieBfahige Bulk Fill-Komposit lasst sich angenehm verarbeiten und hértet inner-
halb von kirzester Zeit bis zum Kavitatengrund durch. Bei einer Tiefe von bis zu
vier Millimetern polymerisiert das adaptive Material bereits in 20 Sekunden vollstén-
dig und zuverldssig. Auf Grund der hohen Abrasionsbesténdigkeit sind weder Liner
noch eine zusdtzliche Deckschicht erforderlich, um fir Stabilitdt und Langlebigkeit
zu sorgen. Die Oberfléchenbenetzbarkeit und FlieBfchigkeit erméglichen wiederum
eine bestmégliche Haftung an die gebondeten Kavitatenwénde. Dementsprechend -l
sorgt BRILLIANT Bulk Fill Flow insgesamt fir schnelle und einfache Restaurationen —
vor allem im schwer zuganglichen Seitenzahnbereich, wo Stabilitat durch die grofe

Kaulast besonders gefragt ist. Mit BRILLIANT Bulk Fill Flow gewinnt die BRILLIANT- r‘_l _

Kompositfamilie ein weiteres Mitglied — und macht so die Behandlung in Zukunft noch - e
flexibler und unkomplizierter. == u,f‘ S T A
Colténe/Whaledent GmbH + Co. KG Je i il ‘-J- = =_

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

i

sowohl bei einer Caries profunda als auch
bei einer freiliegenden Pulpa komplett
aufgefillt werden kann. Spdtestens nach
sechs Monaten sollte die anschlieBende fi-
nale Schmelzversorgung durchgefiihrt wer-

MaBnahmen zur Prévention  gelie ELEE

gmlﬂ{j den. Das Verfahren ist einfach und schnell,
Erinnerungshilfen kénnen die Adhérenz fir die Zahnpfle- it e dadurch wird das straffe Zeitmanagement
ge und regelmaBige Besuche der zahndrztlichen Praxis ‘e S der Zahnarztpraxen unterstitzt. Biodentine
fordern. Insbesondere bei erhchtem Risiko sollte Préiven- 5 i XP kann von der Zahnkrone bis zur Zahn-

wurzel eingesefzt werden und bietet so
einen Mehrwert fir die Praxisteams sowie
deren Patienten.

Fur den Start mit Biodentine XP bietet sich
das Starter-Paket an, bestehend aus dem
neuen Biodentine XP Hochleistungsmixer,
einer Biodentine Applikationspistole sowie
den beiden neuen Kartuschen Biodentine
XP 200 und Biodentine XP 500 fir jeweils
zehn Anwendungen. Alle Biodentine-Arti-
kel sind auch einzeln Gber den Dentalhan-

tion auch zu Hause statifinden. Zur mechanischen Pla-
queentfernung eignen sich etwa Interdentalbirsten von
elmex. meridol Zahnfleischschutz Mundspilung kann als
chemische Plaguekontrolle erganzt werden. Die Mund-
spilung bekdmpft Plaquebakterien mit einer schnell wirk-
samen Formel aus Aminfluorid und Zinklaktat. Fir das
regelmafBBige Zahneputzen ist eine Zahnpasta mit einer
Fluoridkonzentration von 1.350 bis 1.500 ppm ratsam.
Hier eignet sich jede Zahnpasta fir Erwachsene aus dem
Portfolio von CP GABA. Fir Risikopatient:innen kdnnen
hoher konzentrierte, rezeptpflichtige Fluoridzahnpasten

N WO HIHTLCH

Foto: CP GABA

Foto: Septodont

wie die Duraphat Fluorid 5mg/g Zahnpaste sinnvoll sein. Zusatzlichen Schutz bieten
topische Fluoridanwendungen fir zu Hause wie elmex gelée mit hochkonzentriertem
Aminfluorid oder die Mundspillungen von meridol.

CP GABA GmbH

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

del erhaltlich.

Septodont GmbH
Feﬁx-WankeFSfr. 9
53859 Niederkassel
Tel.: 02 28 97126 0
info@septodont.de
www.septodont.de

Die Beitrdge dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller und geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.
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Gingivitis und
Parodontitis im Griff

Optimierte Mundhygiene von A bis Z:
Das GUM PAROEX-Sortiment ist speziell
auf die professionelle Plagque-Kontrolle
fir eine optimale Mundgesundheit abge-
stimmt. Das GUM PAROEX-Sortiment bie-
tet fir jeden Bedarf das richtige Produkt.
Fir die Intensivpflege bei bestehenden
Zahnfleischproblemen stehen das GUM
PAROEX 0,12 Prozent Zahngel sowie das
Arzneimittel PAROEX 1,2 mg/ml Mund-
wasser zur Verfigung. Die GUM PAROEX
Produkte kombinieren die klinisch gepriifte
Wirksamkeit von Chlorhexidin (CHX) mit
Cetylpyridiniumchlorid (CPC) und sorgen
so fir ein zweifach aktives antibakterielles
Schutzsystem gegen Bakterien und deren
Endotoxine. Das Zahngel enthélt 0,12 Pro-
zent CHX und 0,05 Prozent CPC. Vitamin
E, Aloe Vera und Provitamin B5 beruhigen
und revitalisieren zudem das Zahnfleisch.
Eine intervallartige 2-WochenKur hilft
dabei, Gingivitis und Parodontitis wieder
in den Griff zu bekommen. Das PAROEX
1,2mg/ml Mundwasser enthdlt antisep-
tisch wirksames CHX in einer Konzentrati-
on von 0,12 Prozent.

Fir die Langzeitpflege und professionelle
Plaque-Kontrolle sind die GUM PAROEX
0,06 Prozent Zahnpasta und GUM PARO-
EX 0,06 Prozent Mundspulung erhaltlich.
Die Kombination aus 0,06 Prozent CHX
und 0,05 Prozent CPC sorgen bei der
Zahnpasta zusammen mit 1.450 ppm Flu-
orid aus Natriumfluorid fir eine effektive
Reinigung bei ersten Anzeichen von Gin-
givitis sowie einer Remineralisation des
Zahnschmelzes. Die Mundspilung férdert
den langfristigen Schutz vor Zahnfleisch-
problemen.

SUNSTAR Deutschland GmbH

Aiterfeld 1

79677 Schénau

Tel.: 076 73 885 1080

service@de.sunstar.com
www.professional.sunstargum.com

Foto: Sunstar
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W&H
Maximale Olpflege, minimaler Verbrauch

Pflegegerdte sind unverzichtbar, wenn es darum geht, sicherzustellen, dass zahnarzt-
liche Ubertragungsinstrumente einwandfrei funktionieren, ihr Wert erhalten bleibt und
sie eine lange Lebensdauer haben. Die W&H Assistina Twin und die Assistina One
beeindrucken durch eine griindliche und umfassende Olpflege der Getriebeteile und
Reinigung der Spraykandle sowie ihr umweltfreundliches Care Set. Mit ihrem inno-
vativen Zweikammersystem und der Olpflege in Rekordzeit ist die Assistina Twin von
W&H einzigartig unter den Pflegegerdten. Bei beiden Geréten kommt eine innovative
Vernebelungstechnik zum Einsatz: Fein zerstdubtes Ol 16st und entfernt unter hohem
Druck Verunreinigungen von den Getriebeteilen, ohne diese in Bewegung zu setzen.
Das Assistina Care Set ist so ergiebig wie 20 Olspraydosen MD-400.

W&H Deutschland GmbH
LudwigstrafBe 27, 83435 Bad Reichenhall, Tel.: 08651 904 2440 0, office.de@wh.com, www.wh.com

Universaladhasiv

Woran lasst sich ein wirklich gutes
Universaladhasiv erkennen? Es ist
vielseitig einsetzbar, bendtigt még-
lichst keine zusdtzlichen Kompo-
nenten, schneidet in klinischen und
Laborstudien gut ab und Uberzeugt
im Handling. Das BPA-derivatfreie
3M  Scotchbond Universal  Plus
Adhésiv bietet all das — plus tolle
Zusatzfeatures. Erste Studienergeb- f
nisse, die eine hervorragende klini- %
sche Leistungsfahigkeit bestatigen,
wurden unter anderem im Dental
Advisor veroffentlicht.  Aufschluss
Uber Indikationsvielfalt, Haftverhalten und Handling von 3M Scotchbond Universal
Plus Adhésiv gibt das Scientific Facts Booklet mit zahlreichen Studien. Aus den auf-
gefihrten Laborstudien lésst sich schlieBen, dass Scotchbond Universal Plus Adhésiv
unabhéngig von der Atztechnik und unter unterschiedlichsten Bedingungen langfristig
sicher an Schmelz und Dentin haftet. Dies gilt fir gesunde bleibende Zahnhartsubs-
tanz (im trockenen und feuchten Zustand) ebenso wie fiir Milchzéhne, MIH-Schmelz
und -Dentin, zervikales (hoch sklerotisches) und kariés verdndertes, remineralisierba-
res Dentin.
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3M Deutschland GmbH
ESPE Platz, 82229 Seefeld, Tel.: 08152 700 17 77 info3mespe@mmm.com, www.3M.de/OralCare
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CompuGroup
I Medical

Up to date beim E-Rezept

Durch den Gesetzesentwurf zur seit dem 1. Januar 2024 deutschlandweiten Ver-
pflichtung von Zahnarztpraxen zur Nutzung des E-Rezeptes, kann davon ausgegan-
gen werden, dass Vertragszahnarztinnen und -zahndrzte mit Beginn des neuen Jahres
apothekenpflichtige Arzneimittel elekironisch verordnen missen. Mit CGM Z1.PRO
steht dentalen Teams auch fir diese Neuerung in der Telematikinfrastruktur ein ver-
lasslicher Partner zur Seite. Das Ausfillen des E-Rezeptes mit CGM Z1.PRO kann
Uber die Freitextverordnung oder iber die Fertigarznei erstellt werden. Das CGM
Z1.PRO System erkennt, ob es sich um ein Kassenrezept — also E-Rezept — oder etwa
um ein grines Rezept handelt. Das E-Rezept kann im Anschluss signiert und an den
Fachdienst gesendet und das grine Rezept ausgedruckt werden.

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

PROBST DENTCOACH

Starter, Grunder, Generationenwechsel

legen Sie den perfekien Start hin
und vermeiden effektiv Hamsterrad
und Teamfluktuation. Indem Sie in
lhrem entscheidenden Next-Step
Moment das Wichtigste nicht ver-
nachlassigen: Den Faktor Mensch!
Denn dies ist |hr zentraler Erfolgsfak-
tor, personlich, privat, in Praxis und
Team! Sonst stellen sich schon bald
zwei Dinge ein, die keiner von uns
gern erlebt: Das Empfinden einer
Daverbelastung in Praxis und Privatem, sowie eine Instabilitét im Teamgefige der
Praxis, welches sich in hoher Fluktuation duf3ert. Beides ist sehr kraft- und kosteninten-
siv und beeintréchtigt dauverhaft lhren Erfolg! Deshalb ist ein optimaler persénlicher
Start so wichtig, wenn es um lhren langfristigen Privat-, Team- und Praxiserfolg geht.
Coach, Trainer und Zahnarzt Steffen Probst von PROBST DentCoach hat exklusiv fiir
Kolleg:innen ein spezielles Online-Coaching-Programm entwickelt, welches lhnen
schnell, effektiv und nachhaltig, alle notwendigen Tools fir maximale Stabilitét und
Entlastung vermittelt. Fir sich und lhre Familie, Praxis und Team. Anmeldung und kos-
tenloses Video-Kurziraining Gber den QR-Code.
Steffen Probst

Bahnhofstraf3e 7, 88142 Wasserburg a.B.

Tel.: 0151 685 527 60

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

Foto: CGM Denfalsysteme

PERMADENTAL
Think digital
Uber den Erfolg einer Zahnarztpro-

xis entscheidet die Zufriedenheit der
Patient:innen. Aber auch eine hohe fach-
liche Kompetenz des gesamten Teams
und die Anwendung moderner, effektiver
Behandlungsmethoden sind dafir eben-
so unerlasslich wie die Digitalisierung
der Praxis. In einer Zeit, in der sich die
Zahnmedizin spirbar in Richtung digitale
Zukunft bewegt, braucht man Partner mit
digitaler Expertise. Permadental hat sich
nicht nur als innovativer Komplettanbieter
fir dentale Losungen das Vertrauen der
Praxen erarbeitet, sondern auch als Part-
ner, Vorreiter und Gestalter der digitalen

.-j qu‘H

Zahnmedizin. Basis dafir ist immer auch
die Einbindung in die Modern Dental
Group Europe (MDE). Dabei versteht sich
die Modern Dental Europe keineswegs
nur als ,Llieferant” hochwertiger Losun-
gen, sondern als langfristiger Partner fir
die Zahnarztpraxis. Taglich werden schon
iber 2.000 Scanfiles angenommen, mit
steigender Tendenz. Da die Digitalisierung
in der Zahnarztpraxis meist mit einem In-
traoralscanner (IOS) beginnt, erleichtert
Permadental den Einstieg in den digitalen
Workflow: basierend auf spezifischen An-
forderungen der Praxis werden individuel-
le Ldsungen angeboten und die Praxis nicht
nur bei der Auswahl des passenden Scan-
ners unterstitzt. Dazu Jens van Laak, IOS-
Spezialist bei Permadental: ,Wir gehen
immer einen Schritt weiter und begleiten
die Teams aktiv bei der Implementierung
digitaler Workflows. Der Intraoralscanner
wird fir die Praxis so zum door-opener fir
einen durchgéngig digitalisierten Arbeits-
ablauf. Mit einem erfahrenen Komplettan-
bieter wie Permadental kann die digitale
Zukunft noch erfolgreicher gestaltet wer-
den.”

Permadental GmbH

Marie-Curie-Straf3e 1, 46446 Emmerich

Tel.: 02822 7133 0

info@permadental.de
www.permadental.de

HIMNK
IGITAL
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fir Heft 04 vom 16.02.2024 ist am Donnerstag, den 18.01.2024
fir Heft 05 vom 01.03.2024 ist am Donnerstag, den 01.02.2024
fir Heft 06 vom 16.03.2023 ist am Donnerstag, den 15.02.2024
fir Heft 07 vom 01.04.2023 ist am Donnerstag, den 29.02.2024
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STELLENANGEBOTE ZAHNARZTINNEN/ZAHNARZTE

Mosbach

Wir suchen fir unser wachsendes
Team eine/n angeste"te/n Zahn-
arzt/-drztin. Sie erwartet ein nettes,
junges Team in renovierten und voll-
digitalisierten Rdumen. Alle Arbeits-
zeitmodelle. Langfriste Zusammen-
arbeit. christin@dr-fraschka.de

ZA oderZA

Suchen fir unsere schéne Praxis eine
Zahnérztin oder Zahnarztin Teil-
oder Vollzejt mit Berufserfohrung for
zahndgrztliche Behandlungen.
info@zzmg.de

E
e

_dentigo

et

Zehnmedizinkches
NS U SRR

Medizinisches Versorgungszentrum Koéln-Miilheim

Seit Uber 20 Jahren erfolgreicher Standort, kompetent, erfahren sucht
Oralchirurgen / MKG und angestellten Zahnarzt (m/w/d) in Vollzeit
zur Verstarkung unseres Teams.

Wir freuen uns auf Sie!

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

RAUMBONN
Vorbereitungsassistentin*in
ge

sucht
4-Ta?e-Woche bei Vollzeitstelle

o:.www.drbleiel.de
mail@drbleiel.de

in

Enf|ostunqsossistent/in per sofort
auch Teilzeit in der Ortenau
praxis-ihssen@gmx.de

Zahnart/in

Berufserfahrung und chirurgische
Grundkenntnisse sind gefragt

Wenn Sie eine selbststéndige
Arbeitsweise, Empathie, Teamgeist
und Freude am Beruf mitbringen,
sind Sie bei uns richtig!

Wir bieten eine moderne Praxiskli-
nik am Rande der wohl "schénsten
Altstadt Deutschlands", attraktive
Arbeitsbedingungen, betr. Versor-
gunswerk, dig. Workflow, Eigenla-
or, Weiterbildungsmgl. un
kollegialen Austausch in unserem
amiliéiren Team.
Gestalten Sie mituns hre Zukunft!

praxismanagement@dent-beauty-

rein.eu
01 6('?/91 695343

Oralchirurg*in/MKGler*in Nahe Mainz gesucht
Wir suchen fir unsere MKG-Praxis Bingen einen Oralchirurg*in oder MKG-
L?r*in (m/w/d). Flexible Arbeitszeiten mdglich, Bewerbungen an info@mkg-

ingen.de

Zahnarzt/arztin

Modernste Praxis im Zentrum der
Kreisst. Altétting. 30min - Miinchen.
ZE, PA, KONS, IMPL, KFO... Wir
bieten ein super nettes Team un
ohes Gehalt, dr.guido.loibl@
gmx.net-01718286022

GrofBraum Miinchen, Landkreis Muhldorf

Innovative, qualitétsbewusste, volldigitalisierte Praxis mit 2 ZA bietet Berufs-
einsteinsteigern(w/m/d) in VZ/TZ optimalen Einstieg in hochwertige Kons/
ZE/Endo /PA und zertif. Kinder-Z?—|K.
praxis@zahnarzi-dr-gaisbauer.info /01712463808

Raum Wiirzburg

moderne, volldigjtale Praxis, Intra-
oralscanner, Implantologie, Praxis-
labor, Fahrtkostenerstatfung, Park-
platz, 3-Tage Woche mdglich.
www.zahn-lohr.de

Hochmoderne, innovative Praxis
for Mund, - Kiefer- und
Gesichtschirurgi
suchtzum01.03.2024

oder auch friher

Fachzahnarzt / Fachzahnérztin fir
Oralchirugie
(m /w/d?ﬂir unser
Implantatzentrum Soestin Vollzeit
Bewerbung an:
verwaltung@mkg-menzebach.de

l:i Colosseum Dental Schweiz

Colosseum Dental Schweiz ist die L&dndergesellschaft der Colosseum Dental
Group, dem Marktfiihrer 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 unsere beiden Praxen in Luzern und Zug suchen wir nach Vereinbarung
eineln

Fachzahnarzt Kieferorthopédie (80 - 100%)

Nach der abgeschlossenen Ausbildung als Zahnarzt erlangten Sie einen Fach-
arzttitel in der Kieferorthopé&die und konnten bereits mind. 3 Jahre Berufs-
erfahrung im Gebiet der Kieferorthopadie sammeln. Nun sind Sie auf der Suche
nach einer langerfristigen 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, fiihlen sich wohl im Team und
pflegen einen kooperativen Arbeits- und Fiihrungsstil. Sie halten Ihr Wissen
stets auf dem neusten Stand und stellen das Wohl des Patienten an erster

Stelle. Werte wie Zuverlassigkeit, 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 uUberzeugen Sie uns mit lhren Bewerbungsunterlagen per E-Mail an
bewerbungen@colosseumdental.ch.

ZA (m,w,d) in Wiesbaden gesucht.
info@zohnarzt—praxis-
wiesbaden.de

Stuttgart-Mitte,
Zahnarztpraxis sucht Assistenten,
spatere Ubernahme oder Einstieg

méglic
(dr kaibecker@t-online.de)

KFO zw.K-D

Wir suchen zum baldméglichsten
Zeitpunkteinen/eine FZA/FZA oder
MSc mit KFO-Erfahrung fir unsere
KFO-Abteilung in Teilzeit mit
flexiblen Arbeitszeiten.
praxis@zahnarzt-
revenbroich.com

oder015146733111
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Wenn Sie erfolgreich, modern und zukunftsorientiert arbeiten |u .o |
mochten, kommen Sie zu uns. Es lohnt sich! Wir sind eine zahn- "a._:'-'fl_ L
arztlich kieferchirurgische Gemeinschaftspraxis fir die gesamte Familie im
Zentrum von Bielefeld. Unsere Schwerpunkte sind: Implantologie (20.000 gesetzte
und versorgte Implantate), hochwertige digitale Prothetik (zwei Scanner), DVT
geflihrte minimalinvasive Implantologie, digitales Meisterlabor im Haus! Wir sind in
der Lage in unseren zwei OP Rdumen auch in komplizierten Féllen Implantate ein-
zusetzen. Wir bieten lhnen ein herzliches Team, das die Freude am Beruf lebt, einen
kollegialen Austausch, tberdurchschnittliche Bezahlung, Umsatzbeteiligungen, fle-
xible Urlaubs- und Wochenendplanung. Wir sind gerne bereit, Sie einzuarbeiten und
samtliche Kenntnisse und Erfahrungen mit Ihnen kollegial zu teilen.

Zahnarzt (m/w/d) gesucht in Bielefeld ab 01.01.2024 oder spater
(Ausbildungsassistent oder mit Berufserfahrung).

Bewerbungen bitte online an kontakt@grossehelleforth.de

Ob MKG oder klassische Oralchir-
urgie - lhre Kompetenzen als FA
MKG/FZA ralchirurgie/WB
Assistent MKG  (m/w/ sind
gefragt. Unterstiitzen Sie unser Team
ab sofort in Voll- oder Teilzeit. Wir

freven uns auf Siel
job@watanpour.de
b7]42-9] 540

Raum Tuttlingen

Bestes Praxisteam 2023 sucht
Entlassungsassistent*in oder ange-
stellter Zahnarzt*in mit deutscher
Approbation in Voll- oder Teilzeit.
info@wl-dentistry.de

KFO Koblenz- Trier

Forfbi|dungsorienﬁerfe KFO-Fach-
praxis sucht zur Verstérkung ange-
stellte/n ZA/ZA oder KFO ZA
in VZ oder flexibler TZ fir langfris-
tige Zusammenarbeit.

stelle_zahnarzt2020@gmx.de

Oralchirurgie Pfalz

FZA/FZAfiir Oralchirurgie oder
FA/FAfir MKG-Chirurgie
(m/w/d)inVoll- oder Teilzeit fir
moderne oralchirurgische Praxis in
der Pfalz gesucht.

Bewerbungen gerne per E-Mail an
info@oralchirurgie-pfalz.de
www.oralchirurgie-pfalz.de
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@i /| Kommiin dein
g W Wunsch-Team
= : als (Kinder-)Zahnarztin

“I‘lﬁq .-:HT:::\-nnahi. W/m/d

N
ZA / ZA mitkieferorthopédischer

¥
() u
4" KINDERDENTIST & | MEINDENTIST ﬁ@
Erfahrung, MSc. oder FZA / FZA

gesucht. stellenanzeige@kfo.name ZTK Z A H N G ES U N D H E | -l-

Dein Lacheln. Unser Antrieb.

Lahnarcliche Sorbene fungecsitem |
gl oo sre st Her Zahnarat (mfesd)]

KFO Wuppertal

KFO macht Spaf3

Raum Stuttgart
Gesucht in Sindelfingen

P ol 7 AHNA RZT/ -

1:-_:1.-.
Langfristige Zusammenarbeit

gewiinscht bei attraktiven Z A H N A R Z T | N
Konditionen.
Melden Sie sich!
hph@kieferspezialist.de

Zahnérzte/innen, Vollzeit/Teilzeit,
super Konditionen mit Umsatzbetei-
igung, breites Behandlungsspek-
trum,” moderne Praxen, Entwick-
|ungsmog||ch|(e|ten eigenen Patien-
tenstamm

Kontckt:  olga-youssef@gmx.de,
01741915500

Wir setzen auf Nachhaltigkeit, Teamgeist Deine Vorteil:
sowie professionelle, ganzheitliche und Bei uns erhalst Du

patientennahe Arbeit! Du auch? 27% auf Deinen
persodnlichen

Honorarumsatz.

Dann bewirb Dich jetzt!

An unseren Standorten Boblingen, Miinchen Schwabing,

Auf der Suche nach Traumjob in . . . . .
volldigitalisierter Familienpraxis? Reutlingen und Wirzburg setzen wir auf Deine Unterstitzung.

b

ztk-zahngesundheit.de/stellenangebote

ZAHRARZTARAKIS

Zahnarzt/ Zahnérztin oder
Vorbereitungsassistent:in m/w/d
in Wendlingen (bei Stuttgart)
www. Zahnarzt-wendlingen.de
bewerbung@zahnteam-wendlingen.de

Schick uns eine E-Mail unter: karriere@ztk-zahngesundheit.de

zm 114 Nr. 01-02, 16.01.2024, (91)



@4 | ANZEIGE

Warum arbeiten Sie eigent-
lich nicht bei uns?

Wir suchen fiir unsere moderne Pra-
xis mit zwei Standorten und einem
wundervollen Team eine/n Zahn-
&rztin / Zahnarztin Voll /Teilzeit.

Wirbieten auergewdhnliche Kon-

itionen und freuen uns Gber lhre
Bewerbung unter: hubertus.voss@
ng.Cle

Gemeinschaftspraxis

Dres. Gruscha Burgmaier & Huber-

tus Vof3

Schimborner Str. 21 ;63776 Mém-
ris (Raum Aschaffenburg)

© 06029 /8833

Fax: 06029/ 6131

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

KFO Wiesbaden/Mainz

lhre Chance als Kieferorthopd-
de/inoder MSc KFOineiner
innovativen Praxisgruppe in Voll-
oderTeilzeit zu arbeiten!
karriere@smile-function.de

KFO in Dortmund

Fachﬁraxis suchtZA/ZA mitKFO-
Erfahrung oder MSc. fir KFO zur
Verstdrkung in Teilzeit.

Wir bieten das gesamte Spektrum
derKieferorthopédie, flexible
Arbeitszeiten, ein junges Team und
zahlreiche Weiterbildungsméglich-
keiten.

Wir freuen uns auflhre Bewerbung
per Mail an
bewerbung@kfo-hofmayer.de

KFO in Minchen

wir suchen ab sofort fiir unsere Praxen in Miinchen eine/n KFO- Vorberei-
tunsgassistenten/*in, gerne auch direkt nach der Uni!
%ﬂdungsméghchkeiten, junges Team, flexible Arbeits-
und Urlaubszeiten.

Bewerbung an info@zahnspange-muenchen.de

Gute Fortl

EZAHMARZTE MEUBULACH

OF F ARCEEE MARE NECHIETERE R 1 2 5
DI LA PECHTETETHER W ;. I ! i'.

Zahnarzt/Vertretungszahnarzt/

Vorbereitungsassistent (m/w/d) gesucht!

Lust auf ein neues Team in entspannter und familiarer Atmosphare?
Fiir unsere Zahnarztpraxis suchen wir ab sofort Verstérkung in Fest-
anstellung (Voll-/Teilzeit).

lhre Vorteile in unserer Praxis:
» komplettes Spektrum der modernen Zahnheilkunde
» Wohlflhlpraxis mit modernster Technik

» attraktives Fixgehalt mit Umsatzbeteiligung
» Schulungen und Weiterbildungsmdglichkeiten

Sie sind zuverlassig und qualitatsorientiert?
Dann sind Sie bei uns genau richtig!

8

Wir freuen uns auf lhre Bewerbung!
Tel. 07053 967 86 40
bewerbung.neubulach@gmail.com
www.zahnarzt-neubulach.de

KFO nordl. Osnabrick

Wir suchen Unterstiitzung! Erfah-
rung im Bereich der Kieferorthopd-
ie wdre wiinschenswert, ist aber
eine Voraussetzung.
info@kieferorthopdidie-otte.de

Vorbereitungsassistent/in Stuttgart West gesucht

Wir bieten ein familigres Umfeld, tolles Team und moderne Zahnmedizin.
Besuchen Sie uns auf www.zahnarzt-hoehnle.de , wir freuen uns auf lhre

Bewerbung an Info@zahnarzt-hoehnle.de

Angesfe"fer Zahnarzt/
Zahnarztingesuchtin Kerpen

Ur Vormittags 8-12h.
=7ZM101014
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ZAEttlingen

Wir suchen eine/n ZA/ZA o. Vor-
bereitungsassisfent/ in mit Berufser-
ahrung in einem herzlichen Team.
Bewerbung an: hallo@zahnaerzte-
am-laverturm.de072437299377

Wir suchen fiir 2024 einen ZA
(mwd)fisrunser junges und dynami-
sches Team. Wirlfreuen uns aufdich!
Fir einen ersten Eindruck check uns

loch gerne auf Instagram:
zahnarzipraxis_im_pre_park
=ZM101012

Praxis Zw.LB/HN

Zur Unferstitzung unserer digitalen
Praxis in Oberstenteld suchen wira
soforteinen angestellten Zahnarzt
(m/w/d)o. Assistent (m/w/d) in
Voll- oder Teilzeit.
info@zahnarzt-schwaebe.de
©07062-2024

KFO Hamburg

FZA, MScKFO 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

Vorbereitungsassistenz

Zur Unterstiitzung unseres Zahnarzt-
teams suchen ~wir fir unsere
moderne Praxis in Sennfeld bei
Schweinfurt  zur  langfristigen
Zusammenarbeit eine/n angestell-
te/n  Assistenzzahnérztin/-zahn-
arzt.
www.praxisschwaab.de/karriere
Praxis Zahnstark! Schwaab und Kol-
legen, HauptstraBe 93 in 97526
Sennfeld.

Bewerbung gerne per Mail an
ewerbung@praxisschwaab.de

URA(c:

Info-Tel :
0621-43031350-0

CON

Online-Stellenborse
fur Zahnmediziner

www.concura.de

FZA/FZA/MSc KFO Raum Rbg/By
gesuchtab 2024. info@drforster.de

tj dr, strenger
Zahnarztin/Zahnarzt
(m/w/d) VZ/TZ in Dortmund
gesucht.

Info unter:
www.dr-strenger.de
Bewerbung an:
praxis@dr-strenger.de
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Zahnarzt/in in Sidthiringen-Oberfranken

Wir bieten eine Stelle als angestellter Zahnarzt/in oder auch Vorbereitungsassist. in moderner voll digitaler Praxis.

Wegen hohem Patientenaufkommen suchen wir Verstérkung. Du kannst sofort eigensténdig loslegen, wir verfiigen
Uber CAD/CAM-Prothetik im kleinen Ei dg ?1

lesgrenze zu

info@m?2-zahnaerzte.de / www.m2-zahnaerzte.de

er Teilzeit, 4-Tage Woche ist schon etabliert! direkt Lan-

ayern, Coburg, Kronach , Bamberg ist nicht weit.

KFO im Speckgiirtel Stuttgarts

Wir suchen: FZA oder MSc KFO (m/w/d), und WB- Assist. zum MSc KFO,
(m/w/d), um weiter gemeinsam in die digitale KFO zu gehen.

Wir bieten:

- digitalen Workﬂow{Ivoris/iie/DMS), 3D Scan (ltero), 3 D Druck (Prusa/
Bambu), Onyx Cepht. InhouseAligner, versch. Alignersysteme (Invis
Spark), Retainer Hub Pro,

- ein breites Behandlungsspektrum (selbstligierend/FKO/herausnehmbar/
Minipins/Slider, etc.),

-ein guteingespieltes und motiviertes Team

- eine langfristige Perspektive.

Interesse geweckt? Wir freuen uns auf lhre Bewerbung!
info@kieferorthopaedie -marbach.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

In:*l Colosseum Dental Schweiz

Colosseum Dental Schweiz ist die Ladndergesellschaft der Colosseum Dental
Group, dem Marktfihrer von zahnmedizinischen Kompetenzzentren in Europa.
Qualitativ hochstehende Dienstleistungen machen uns zum bevorzugten
Partner fur Patienten und Zahnarzte. Durch die Expansionsstrategie wird die
Gruppe in den nachsten Jahren stetig wachsen.

Fir unseren Standorte mitten in der Stadt Bern suchen wir nach Vereinbarung
eineln

Fachzahnarzt Kieferorthopéadie (60 - 100%)

Nach der abgeschlossenen Ausbildung als Zahnarzt erlangten Sie einen
Facharzttitel in der Kieferorthopadie und konnten bereits mind. 3 Jahre
Berufserfahrung im Gebiet der Kieferorthopéadie sammeln. Nun sind Sie auf der
Suche nach einer langerfristigen Herausforderung, wollen Verantwortung
Uibernehmen und die Weiterentwicklung der Praxis aktiv mitgestalten.

Um gut in die Funktion hineinzuwachsen, sind sie eine aufgeweckte,
freundliche Person mit einer guten Portion Ehrgeiz, fihlen sich wohl im Team
und pflegen einen kooperativen Arbeits- und Fiihrungsstil. Sie halten Ihr Wissen
stets auf dem neusten Stand und stellen das Wohl des Patienten an erster
Stelle. Werte wie Zuverlassigkeit, Selbststéandigkeit und Genauigkeit sind lhnen
bei der Arbeit wichtig. Bestenfalls sind Sie in der Region verwurzelt und auf der
Suche nach einer langfristigen Anstellung.

Wir bieten lhnen viel Freiraum und Entwicklungsméglichkeiten.

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

KFO Hessen Siid/Bergstrasse/Lorsch
ZA/ZA Teilzeit oder Vollzeit (Weiterbildung moglich)

Fur unsere etablierte Fachpraxis suchen wir einen/e Kollegen/in, mit
Interesse an kieferorthopadischer Behandlung.
Unser intaktes, motiviertes und hilfsbereites Praxisteam weist Sie in
ein breites und modernes Behandlungsspektrum ein.

Bitte richten Sie lhre Bewerbung an
praxis@drsaelzer.de - 06251/589039 - www.drsaelzer.de

Vorbereitungsassistent/in

Fir unsere moderne Praxis in Leverkusen, suchen wir zum 01.01.2024
eine/n Vorbereitungsossisfent/ in. Wir bieten familigren Umfeld, tolles Team
und patientenorientierte Zahnmedizin. a-ras@t-online.de

Wir sind eine Praxis fir MKG-Chirurgie in Berlin-Zehlendorf und
bieten eine Stelle an als

MKG- / Oral-Chirurg m/w/d.
Dr. Dr. Andreas Hasse, Teltower Damm 35, 14169 Berlin-Zehlendorf
Tel.: 030-810597980 mobil: 0170 8105979 Email: info@mkg-hasse.de

DR. TRIBO

Die Praxis Dr. Tribo ist ein Zentrum fiir Kieferorthopé&die, das sich sowohl fir das
Lécheln von Kindern als auch fiir jenes der Erwachsenen einsetzt. Mit moderns-
ten Methoden werden Kieferorthopadische Behandlungen mit medizinisch und
optisch hochwertigen Resultaten vorgenommen. Die Praxis ist international fir
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 Kieferorthopéadie nach dem abgeschlosse-
nen Studium der Zahnmedizin erlangt und konnten schon einige Jahre Berufs-
erfahrung in der Kieferorthopéadie und in der invisalign Therapie sammeln. Nun
suchen Sie nach einer neuen langerfristigen Herausforderung und sind bereit
Verantwortung zu libernehmen.

Wir suchen eine motivierte, offene und freundliche Person, welche gerne im
Team arbeitet und einen kooperativen Fiihrungsstil pflegt. Das Wohl des Patien-
ten steht an erster Stelle und Sie halten Ihr 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.

Zahnarzt(m/w/d)in Heinsberg

Fir unsere moderne Zahnurztprcxis in Heinsberg suchen wir eine/n ange-
stellte/n ZA oder Vorb.assistent (m/w/d) mit 1 J%hr Berufserfahrung in VZ
ab02/24 - gerhards@zahnarzt-gerhards.de - 02452/3413

Raum Stuttgart / Leonberg

Fir unsere moderne, qualitétsorientierte Praxis suchen wir einen
angestellten Zahnarzt (m/w/d)in Voll- oder Teilzeit ab sofort oder
s‘:(;éter. Wir sind auf allen Gebieten der Zahnheilkunde tétig (auf3er KFO),
inklusive umfangreicher implantologischer und ésthetischer Behandlungen
und verfiigen tber einen grof3en, langjéhrigen Patientenstamm.

Wir freuen uns iiber lhre Bewerbung an

info@dr-rein-kollegen.de
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Néhe Freiburg

Langjdhrige KFO-Facharztpraxis
suchtabAuzqust 202
einen FZA oder ZA (m/w/d) mit

KFO-Erfahrung.

(Teilhaberschaft oder

Partnerschaft méglich).
Bewerbung an:

kfo.seesemann@gmx.de

Raum Hannover/ Steinhuder Meer
Angestellter Zahnarzt
(m/w/d) gesucht.

Wir sind eine moderne Mehrbe-
handlerpraxis mit Meisterlabor

und bieten ein umfangreiches
Spekirum an Fortbildungen.

\)())"' oder Teilzeit maglich.
praxis@hoppe-u-pariner.de
© 05766-301

KFO Bonn-Koblenz
FZA/FZAoder M.Sc.
Teilzeit, Wiedereinsteiger/in
ab2/2024 gesucht. =ZM 101022

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

HEIDELBERG

Vorbereitungsassistent
Angestellter Zahnarzt

/an/ 'w/d)
in Teil-/Vollzeit gesucht
www.dr-ebensberger.de

ebensberger@dr-ebensberger.de
@%1 72-7449115

]
Y\ ZahnCity

SIE SIND BEREIT FUR EINE NEUE HERAUSFORDERUNG?

Die ZahnCity AG steht fiir eine sehr hohe Qualitdt im Dentalbereich kombiniert
mit viel Einfihlungsvermdgen. Durch regelmassige interne und externe
Weiterbildung halten wir unser Kénnen auf dem aktuellen Wissensstand.

Zur Verstérkung unserer Praxis mitten in Zlrich sind wir auf der Suche nach
einem/einer

ZAHNARZT/ZAHNARZTIN (60 - 100%)

DAS BRINGEN SIE MIT
nach erfolgreich abgeschlossenem Studium der Zahnmedizin konnten Sie
schon mindestens 3 Jahre Berufserfahrung sammeln
die Arbeit mit Patienten aller Altersstufen bereitet lhnen Freude
in der deutschen Sprache fiihlen Sie sich wohl
lhre Arbeitsweise ist selbststandig, exakt und umsichtig
Sie sind ehrgeizig, gepflegt & schétzen 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
schétzt und gemeinsam motiviert in eine Richtung zieht
moderne Praxisrdume an der Europaallee die Zahnmedizin auf
héchstem Niveau ermdglichen

HABEN SIE INTERESSE UNSER TEAM ZU ERGANZEN?
Dann senden Sie uns lhre vollstdndigen Bewerbungsunterlagen an
bewerbungen@colosseumdental.ch.

KFO

KFO Fochproxis sucht FZA/ FZA/
Msc. KFO in TZ 0. VZ ab sofort oder
etwas spdter. Gerne mit Berufser-

fahrung. 02364-929211, info@
o-becker-haltern.de,  Rekumer
Strasse 2, 45721 Haltern am See

Oberursel KFO

FZAf. Kieferorthopédie / Zahnarzt
MScKieferorthopéidie (m/w/d) in
Teilzeitoder Vollzeit mit mindestens
5 Jahren Berufserfahrung.

Email job@boe2.de
T061714897720=ZM 101033

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

Jubls
FvSEmM SIS HT

Modern ausgestattete, digitalisierte Zahnarztpraxis in Ludwigsburg sucht einen
angestellten Zahnarzt / Zahnérztin (m/w/d) mit Zulassungsberechtigung.

Gerne in Vollzeit, aber auch Teilzeit mdglich.

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

KFO Witten
FZA (m/w/d), MScKFO (m/w/d)
oder ZA (m/w/d) mitInteresse an
KFO fir neu eingerichtete,
moderne KFO-Fachpraxis mit
breitem Behandlungsspektrum
gesucht. Vorkennfnisse von
Vorteil, aber nichtBedingung.
VZoder TZméglich.
Bewerbung bitte an:
kfo-bruenger.de

KFO Niederrhein

Wir suchen fir unsere moderne
Fachpraxis einen FZA oder ZA
(m/w/d) mit KFO-ErFohrung in
Voll-/Teilzeit sowie einen Weiter-
bildungsassistenten (m/w/d).
Bewerbung unter info@kledent.de

WB - MKG / OC

Top Secret: Eine unserer Weiter-
bildungsstellen ist demndchst frei:
mit vie? Action, Spaf3 & Teamgeist
Oralchirurgie oder MKG-
Weiterbildung ab 2024l
Bewerbung an: arzt@mkg-alb.de

Moderne volldigitalisierte KFO-Fachpraxis sucht

Vorbereitungsassistent/in, Weiterbildungsassistent/in,
Zahnarzt/Zahnarztin mit/ohne Vorkenntnisse.

Wir bieten das komplette Behandlungsspektrum der KFO: Invisalign,
herausnehmbar, festsitzend, Mini-Pin, Scan & 3D-Druck sowie OP-Pla-
nung im eigenen Praxislabor. Curricula & Fortbildungen werden geférdert.
Mietwohnung & Parkplatz kénnen zur Verfligung gestellt werden. Sie
haben ein deutsches Examen, Freude an lhrem Beruf & Lust, in einem
jungen Praxisteam zu arbeiten? Wir freuen uns auf lhre aussagekréaftige
Bewerbung. ©

Praxis VAN DEN BRUCK | _ .
Asthetische Kieferorthopéadie > VAN DEM BRUCH
KreuzstraBe 36 ¢ 46483 Wesel HERELHE B JETHCR O
info@van-den-bruck.de

Zw Ulm u. Memmingen
Moderne Praxis sucht ab 1.3.24
einen  angestelllen  Zahnarzt
(m/w/d) oder Vorbereitungsassis-
tenten (m/w/d) mit mind. 17J. BE in
VZ/TZ! einzelkrone@gmail.com

Fir unsere moderne, digitalisierte
Praxis in Dernbach mit umfassen-
dem Leistungss ektrum  (auch
Implantologie und CEREC) suchen
wir eine/n engagierte/n Vorberei-
tungsassistenfen/c']-in.

Bewerbung an: info@zahnarzt-
hain.de,02602/69051,
www.zahnarzt-hain.de, Insta-
gram:zahnarzt_hain

KFO Saarbricken

Kieferorfhopddisch interessierte/n ZA, MSc, FZA (m/w/d) fir stark frequen-

tierte, voll digitalisierte Praxis gesucht, versch. Kooperationsformen méglich.

3jéhrige Weiterbildungsermdchtigung vorhanden. « www. kfo-proxis-ga.de
dr.michae?.wagner@t-on ine.de«® 0681/31562
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FZA Oralchirurgie oder FA MKG (m/w/d)
Wir suchen zur Verstarkung unserer chirurgischen
Zuweiserpraxis in Braunschweig eine/n

FZA fur Oralchirurgie (m/w/d) oder FA fir MKG (m/w/d)

mit der Moglichkeit einer Beteiligung. Bewerbung unter

Tel.: 05311 26118, www.karriere-kieferchirurgie-zeck.de
oder praxis@kieferchirurgie-zeck.de

MAX23

wsale

Kinderzahnmedizin  auf hohem
Niveau geesucht? teamfdhig und
engagiert? Voll- oder Teilzeit, Lach-
gds/%TN/ Zirkonia/ Endo/ Trau-
ma/  Kooperation mit  KFO.
c.kirchner@max-23.de
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riedenberg

Der Klapperstorc
hat zugeschlagen.
Wir suchen zum =
schnellstmégliche

Zeitpunkt...

Zahnarzt (w/m/d)

Assistenzzahnarzt (w/m/d)

Wir sind eine moderne Kinderzahnarztpraxis in Stuttgart mit
Uberregionalem Patientenstamm.

WIR BIETEN IHNEN:

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

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

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

Kontakt:

Praxisklinik Riedenberg Tel:  0711-342 116 33

z.Hd. Frau Dr. Brendel E-Mail: drbrendel@praxisklinik-riedenberg.de
Isolde-Kurz-StraBe 51 Web: www.praxisklinik-riedenberg.de
70619 Stuttgart

Bewerbungen bitte an:

.
Bwigse smile

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

Fir unseren Standort in Zrich an der Bahnhofstrasse suchen wir per Frihling
2024 eine|n

Allgemein Zahnarzt | Zahnarztin (60 - 100%)

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

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

Unsere Praxis bietet lhnen Freiraum sich zu entwickeln und gemeinsam
voranzukommen. Flache Hierarchien ermdglichen es, friihzeitig Verantwortung
zu Ubernehmen und zu wachsen.

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

Angestellte(r) Zahnérztin/Zahnarzt fir Worpswede bei Bremen!
Wir suchen Unterstiitzung fir 16 - 20 Stunden pro Woche. Arbeitszeiten
kdnnen sehr flexibel vereinbartwerden. Es erwartet Sie eine moderne
digitale Praxis und angenehme Kolleginnen. Gegebenenfalls kénnen wir Sie
im Bereich Cerec und Implantologie fortbilden.

Bei Inferesse wiire eine spétere Ubernahme méglich.

Néheres unter
www.zahnarzt-worpswede.de oder04792/310013

47 st gallen

Die Kinder- und Jugendzahnklinik der Stadt St.Gallen —in der Ostschweiz, nahe der
Bodenseeregion - sucht ab sofort oder nach Vereinbarung eine/ einen

Kieferorthopédin / Kieferorthopiden mit
Fachbereichsleitung 70 - 100 %

Sie sind fur den gesamten kieferorthopadischen Behandlungsverlauf von Kindern
und Jugendlichen aller Altersstufen zustédndig und Gibernehmen Leitungsaufgaben im
Fachbereich Kieferorthopadie, 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 Sje Uber ein schweizerisches oder EU-anerkanntes Diplom in Kieferorthopadie
und Uber eine Ausbildung als Fachéarztin bzw. Facharzt mit entsprechender Be-
rufserfahrung verfugen.

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

lhr Arbeitsort ist zentral in der St.Galler Innenstadt gelegen, mit moderner, zeitge-
masser Infrastruktur ausgestattet und vollstandig digitalisierten Prozessen. lhre
Anstellung ist in Voll- oder Teilzeit moglich. Wir unterstiitzen Sie darin, fachspezifi-
sche Weiterbildungen und Fihrungskurse zu besuchen.

Weitere Auskiinfte zur Stelle erteilt Ihnen gerne die Klinikleiterin, Dr. Yvonne Wag-
ner, Telefon + 4171 224 63 02. |hr vollstandiges Bewerbungsdossier reichen Sie bitte
ausschliesslich online unter www.stellen.stadt.sg.ch ein.

Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung.

Stadt St.Gallen, Personaldienste, Rathaus, 9001 St.Gallen, www.stadt.sg.ch

KFO ESSEN

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

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

Praxis Dr. Kai Hagemann
Limbecker Platz 9 - 45127 Essen

Mail: drkaihagemann@onlinehome.de, Tel. 0173/5362869

Weiterbildungsassistent/in Oralchirurgie

Weiterbildungsassistent der Oralchirurgie im Herzen Mannheims ab
01 .02.20%4. Bewerbung an bewerbung@dr-korsch.de oder
per WhatsApp 015731754639
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lhre Perspektive

Hoes bgssaer laredbreis

Wir suchen zum nachstméglichen Zeitpunkt eine/n

Zahnarztin / Zahnarzt (m/w/d)

fiir das Gesundheitsamt
in Vollzeit (oder Teilzeit) am Dienstort Meschede.

Aufgabenbereich

e die regelmaBige Durchfiihrung von zahnarztlichen Vorsorgeun-
tersuchungen in Kindertageseinrichtungen, Grund- und Férder-
schulen

e zahnmedizinische Gruppenprophylaxe in Kindertageseinrich-
tungen, Grund- und Férderschulen in Zusammenarbeit mit dem
Arbeitskreis Zahngesundheit

e fachliche Aufsicht des Arbeitskreises Zahngesundheit im Hoch-
sauerlandkreis

e zahnmedizinische Gutachten fir Beihilfestellen und Sozialamter

e Durchflhrung von Praventionsprojekten und Gesundheitsbe-
richterstattung

Wir bieten

e einen unbefristeten Arbeitsvertrag mit einer leistungsgerechten
Bezahlung nach dem TV6D (Entgeltgruppe 14)

¢ eine flexible und familienfreundliche Arbeitszeit an 5 Tagen in der
Woche

¢ Bei Vorliegen der laufbahnrechtlichen Voraussetzungen ist auch
die Ubernahme bzw. die Fortfiihrung eines Beamtenverhaltnis-
ses mdglich

e ein interessantes, abwechslungsreiches und verantwortungsvol-
les Aufgabengebiet

e die Mdglichkeit zur Auslibung von Nebentatigkeiten im Rahmen
der gesetzlichen/tariflichen Bestimmungen

¢ Teilnahme an Fortbildungsveranstaltungen und eine strukturierte
und intensive Einarbeitung.

=

Die Ausschreibung richtet sich grundsatzlich auch an Bewerberinnen
und Bewerber, die einer Teilzeitbeschaftigung nachgehen méchten.

Weitere Informationen finden Sie auf unserer Internetseite
www.hochsauerlandkreis.de. Fir fachliche und allgemeine Auskinf-
te steht Ihnen der Leiter der Unteren Gesundheitsbehorde, Herr Dr.
Schmidt, unter Rufnummer 0291/94-1203 oder die Leiterin des Sach-
gebietes Kinder-, Jugend- und Zahngesundheit, Frau Gerbracht, unter
Rufnummer 0291/94-1032, gerne zur Verfligung.

Bewerben Sie sich bitte ausschlieBlich online liber das Stellenportal
www.interamt.de. Bei Interamt ist eine kostenlose Registrierung er-
forderlich.

DIE SCHONEN SEITEN DER ZAHNMEDIZIN

Zahnarztpraxis neu gedacht

Sie haben schlicht mehr Zeit am Patienten. Keine nervige Birokratie,
keine Personalsuche, dafuir Strukturen, die Qualitat sichern, hervorra-
gende Technik, renommierte Materialien und ein hauseigenes Meister-
labor. Das Team freut sich auf Ihre Erfahrung und Expertise. So lernen
auch unsere jungen Kollegen dazu. Sie haben Lust auf Zahnmedizin der
Zukunft, mit planbaren Arbeitzeiten und ohne finanzielles Risiko? Dann

freuen wir uns auf Sie!

Julia Dorfmeister

Whatsapp
0173 7099 275

E-Mail
j.dorfmeister@alldent.de

ZAHNZENTRUM

Web
www.alldent-karriere.de

Oralchirurg, MKG-Arzt, Zahnarzt gesucht

Miteinstieg (BAG) zur Verstérkung gesuchtim Herzen von Darmstadt
Zentrum.4BHZ .Helle Réume mit 48 J. Praxisstandort.
markusmiller@hotmail.de © 01799256498

MKG-Chirurg(in)/Oralchirurg(in) KéIn

Fiir unsere grof3e, moderne und qualitéitsorientierte MKG-Chirurgische
Praxisklinik mitden Schwerpunkten Implantologie, Oro|chirurgie, arodon-
tologie, Endodontie sowie 3D-DVT-Zentrum und suchen wir eine(n) enga-
gierte(n) MKG-Chirurg(in) oder Oralchirurg(in) zur Verstérkung unseres
netten Teams in Voll-oder Teilzeit. Proxiseinsheﬂund Nachfolgemdglichkeit
gegeben. Bewerbung an: vertraulich@rheinbogenklinik.de

Oralchirurg / MKG-Chirurg

Oralchirurg /  MKG-Chirurg Lm/w/d) in TZ oder VZ
Moderne, gut besuchte mkg-chirurgische Praxisklinik im zentralen Ruhrge-
biet mit K[inikonbindung und Weiterbildungserméchtigung sucht zur Erwei-
terung des Teams einen Facharzt fijr OrasichirurEie oder MKG-Chirurgie
(m/w/d) in Voll- oder Teilzeit mit sicheren Sprachkenntnissen. Das gesamte
oralchirurgische Spekirum einschlieBlich Implantologie wird geboten. Auf-
grund der besonderen Qualifizierung ist die Praxisklinik ad%mische Lehr-

raxis des International Medical College der Universitcit Duisburg-Essen.

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

email.:

Zahnarztin / Zahnarzt (m/w/d) als Zahnérztliche

Zahnarztin / Zahnarzt (m/w/d) als Zahnéyziliche Leitung in
Vollzeitim Herzen von SMU!
Voraussetzung deutsche Approbation und abgeschlossene Assistenzzeit.
Berufserfahrung und Interesse an hochwertiger prothetischer Versorgung
sehrerwiinscht. Méglichkeit der Mitgestaltung und Aufbau eines ZMVZ in
Schwabmiinchen.
Sie planen lhren nachsten Karriereschritt?
zmsmue@web.de

So sollte lhre

Zuschrift auf eine
Chiffre-Anzeige
aussehen
Chiffre-Nummer ZM.......
Die Kennziffer MedTriX GmbH

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

bitte deutlich
auf den Umschlag
schreiben!

zm 114 Nr. 01-02, 16.01.2024, (96)




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 flir uns an oberster Stelle, deshalb sind bei
uns ausschliesslich Zahnarzte als Fihrungskréfte tatig. Zur Verstarkung unseres
kieferorthopadischen Teams suchen wir zum nachstmaoglichen Zeitpunkt

eine Kieferorthopadin/einen Kieferorthopaden

Ihre Qualifikation

Sie haben eine Spezialisierung zum Fachzahnarzt fur Kieferorthopadie 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 flhren Alignerplanungen fir lhre zahnarztlichen Kollegen durch. Sie
arbeiten eng mit dem lokalen Zahnéarzte-Team zusammen und sind Ansprech-
partner auch bei interdisziplindren Fragen.

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

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

NeuePesspektiven bei der Nr.1in der Schweiz.

Sind Sie Allgemeinzahnarzt oder Spezialist? = Legen
Sie Wert auf offene Kommunikation, ein kollegiales
und entspanntes Team? = Mochten Sie Therapie-
entscheidungen fiir lhre Patienten frei treffen konnen?
m Sie schatzen es, anspruchsvolle Fille interdisziplinar
umzusetzen? = Haben Sie Interesse, die Zahnmedizin
mit uns in die digitale Zukunft zu begleiten? = Modchten
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

Dr. med. dent.

Bergmann & Kollegen
Zahndrzte Heddasheim MyE

Zahnarzt allgemeine ZHK m/w/d - Raum MA/HD

Sie mochten gerne selbststandig als Allrounder in den Bereichen Kons. und
Prothetik in Voll- oder Teilzeit fiir unsere Praxis in Heddesheim arbeiten.
Sie erwarten ein gutes Betriebsklima, umfassende Weiterbildungsméglich-
keiten, flexible Arbeitszeiten und ein leistungsorientiertes Gehalt. Dann sind
Sie bei uns richtig.

Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung.

Praxis Dr. med. dent. Bergmann und Kollegen MVZ GmbH
Heidelberger Str. 5-7 - 68519 Viernheim
@ 06204-305420 - = evaendlweber@oralchirurgie.com

l-:i Colosseum Dental Schweiz

Colosseum Dental Schweiz ist die Landergesellschaft der Colosseum Dental
Group, dem MarktfUhrer von zahnmedizinischen Kompetenzzentren in Europa.
Qualitativ hochstehende Dienstleistungen machen uns zum bevorzugten
Partner fur Patienten und Zahnarzte. Durch die Expansionsstrategie wird die
Gruppe in den nachsten Jahren stetig wachsen.

Fur unsere langjahrig gefiihrte, gut etablierte Spezialisten-/ Allgemeinpraxis
in der Innenstadt von

St. Gallen

(2 Zahnarzte, grosses Prophylaxe-Team, 5 Behandlungszimmer,
OPT, Cerec, Mikroskop) suchen wir Sie als

Standortleiter (Zahnarzt)

Arbeitspensum und Art der Anstellung kénnen individuell diskutiert werden.
Wir bieten Ihnen viel Freiraum und Entwicklungsmaoglichkeiten.

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

4 )

ZAHNKLINIK ‘ ABC BOGEN

Beruf mit Perspektive?

ZAHNARZT

in Hamburg!

Parkplatz im Parkhaus

Faire Urlaubsregelung

Hochwertige und modernste Technik

Zahnklinik ABC Bogen MVZ GmbH

ABC Strasse 19

20354 Hamburg
040/350041 14
info@klinik-abc-bogen.de
www.zahnklinik-abc-bogen.de
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Referent/in (m/w/d) fir Digitalisierung

zur Verstdrkung der Abteilung Versorgung und Qualitat.
Die Abteilung Versorgung und Qualitat befasst sich mit grundlegenden Fragen der Qualitatsférderung, Patientenorientierung
und Digitalisierung in der Zahnmedizin. Unser Ziel ist es, den Prozess der digitalen Transformation berufspolitisch und mit konkreten
UnterstUtzungsleistungen fUr die (Landes-)Zahndrztekammern und die Zahndrzteschaft zu begleiten.

Wir bieten

eine attraktive und angemessene Vergitung entsprechend
Ihrer persénlichen Qualifikation und Ihrer beruflichen Erfah-
rung sowie aftraktive Sozialleistungen,

ein unbefristetes Arbeitsverhdltnis in Vollzeit (40 Stunden
wochentlich) mit langfristiger Perspektive, die Anzahl der
Arbeitsstunden und die Arbeitszeiten kann individuell ver-
einbart werden,

flexible Arbeitszeiten und die Mdglichkeit zum mobilen
Arbeiten (Remote-Arbeit),

eine positive Arbeitsatmosphdre und ein angenehmes
Arbeitsumfeld mit der Mdglichkeit der Mitgestaltung,

eine Mitarbeit in einem hoch motivierten, freundlichen

und multiprofessionellen Team,

spannende Einblicke in die zahndrztliche Interessenver-
tretung auf nationaler und internationaler Ebene,

eine umfassende Einarbeitung und Mdglichkeiten

zur individuellen, fachlichen Fort- und Weiterbildung,
vielf&ltige und verantwortungsvolle Aufgaben, bei denen
Sie selbststandig arbeiten und lhre Fahigkeiten stetig weiter-
entwickeln.

lhre Aufgaben
Sie unterstUtzen die Bundeszahndrztekammer

bei der Bewertung neuer Technologien und strategisch
wichtiger Themen, z.B. Kl in der Zahnmedizin, computer-

gestUtzte Assistenzsysteme, Digitale Gesundheitskompetenz,

bei der Ausarbeitung von Positionspapieren und Stellung-

nahmen zur digitalen Transformation in der Zahnmedizin, z.B.

Europdischer Gesundheitsdatenraum, Digitale Okosysteme
im Gesundheitswesen,

bei der Entwicklung, Bewertung und Kommentierung

von Konzepten zur Verarbeitung von elektronischen
Gesundheitsdaten, z.B. Primd&r- und Sekunddrnutzung von
Gesundheitsdaten, medizinischen Informationsobjekten,
bei der Entwicklung, Bewertung und Kommentierung von
Konzepten zu Anwendungen in der Telematikinfrastruktur (Tl),
in den Projekten elekfronischen Heilberufsausweis, digitalen
Identitaten, Verzeichnisdienst,

bei Digitalisierungsleistungen der (Landes-)Zahndrzte-
kammern.

Kontakt
Wenn wir lhr Inferesse geweckt haben, bewerben Sie sich bitte per Mail und senden Ihre vollsténdigen Bewerbungsunterlagen als
pdf-Datei an Frau Dr. Lessing, c.lessing@bzaek.de, unter Angabe des frihestmdglichen Eintrittstermins und Ihrer Gehaltsvorstellung.

FUr unsere Verbandsgeschdftsstelle in Berlin suchen wir zum ndchstméglichen Termin eine/n

Zu lhren Tatigkeiten gehdren weiterhin

die strategische, fachliche und organisatorische
Begleitung der Gremien- und Vorstandsarbeit,

die Vertretung der Abteilungsleiterin in der

Gremien- und Ausschussarbeit,

die Netzwerkpflege mit Institutionen und Organisationen
gleicher oder verwandter Zielsetzung,

die Mitarbeit an der Erstellung von Fachinformationen
und Publikationen,

die Bearbeitung von Anfragen,

administrative Aufgaben.

lhr Profil

Sie verfigen Uber ein abgeschlossenes Hochschulstudium
mit Bezug zum Thema eHealth entweder mit Schwerpunkt
in den Politik-/Sozialwissenschaften oder mit Schwerpunkt in
den Naturwissenschaften/(Medizin-)Informatik.

Sie haben idealerweise Erffahrung mit Digitalisierungsprojek-
fen im Gesundheitswesen.

Sie haben idealerweise Kenntnisse in den Bereichen Tele-
matikinfrastruktur (Tl) und kénnen sich vorstellen, sich mit den
Themen digitale Identitaten, Zero Trust und FHIR/SNOMED zu
beschaftigen oder haben hier sogar bereits entsprechende
Expertise.

Sie interessieren sich fUr gesundheits- und berufspolitische
Themen.

Sie verfUgen Uber sehr gute Deutsch- und Englischkenntnisse
und sind in der Lage, sich schriftlich prdzise auszudricken.
Sie besitzen Kenntnisse und Erfahrungen in der Planung
und DurchfUhrung von Projekten, kénnen komplexe
Sachverhalte erfassen und verstédndlich darstellen.

Sie besitzen gute konzeptionelle und kommunikative Féhig-
keiten und beherrschen die moderne elektronische Biro-
kommunikation.

Sie arbeiten teamorientiert, selbststdndig und eigeninitiativ.

Wir freuen uns auf Inre Bewerbung! Sollten Sie Fragen zur Ausschreibung haben, steht Ihnen die Geschdftsstelle unter 030 — 40005 140
zur VerfGgung. Wir nehmen die Chancengleichheit von Bewerberinnen und Bewerbern ernst. Daher bitten wir Sie, auf Angaben zum
Familienstand, zu Kindern und pflegebedurftigen Angehdrigen bei der Bewerbung und im Auswahlverfahren zu verzichten.

Absolute Vertraulichkeit wird zugesichert. Schwerbehinderte werden bei gleicher Eignung bevorzugt.
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Wann
fangen
Sie bei

campon J Worchetdinc Y iiate

WERDEN SIE TEIL DER NACHSTEN GENERATION!

Erleben Sie Wertschdtzung und Respekt als Person in
einem Team, das Individualitdt schatzt. Eine Karriere
bei zahneins bietet lhnen Sicherheit, Flexibilitdt und
Zusammenhalt. GenieBen Sie zuverldssige Arbeitszeiten,
um Beruf und Privatleben perfekt zu vereinen. Entwickeln

Sie sich sowohl persénlich als auch im
Team und erfahren Sie die Vorteile unseres
zahneins-Verbunds durch einen groBen
Gestaltungsspielraum. Ihre Starken finden
hier ihre volle Entfaltung.

LT )
e

2

R

Scan Me!

Tir o

zahneins

Bewerben Sie sich jetzt:

karriere.zahneins.com
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Zur Verstarkung unseren Praxisteams in Dortmund suchen wir eine/n Zahn-
arzt/in (m/w/d) in Vollzeit mit Freude an der Arbeit, Berufserfahrung ware von
Vorteil. Gerne fur eine langfristige Beschaftigung, eine Partnerschaft ware zum
spéateren Zeitpunkt moglich. Bei uns erwartet Sie ein nettes und freundliches
Team, Topgehalt mit Umsatzbeteiligung, eine digital ausgestattete Praxis mit
DVT, breites Behandlungsspektrum (auBer KfO), eigenes Praxislabor. Wenn Sie
Zuverlassigkeit, freundliche Umgangsart und Flexibilitdt mitbringen, freuen wir
uns auf Ihre Bewerbung an praxis@zahnarzt-dr-sternberg.de

VERTRETUNGSGESUCHE

Bundesweit Vertr. + Notd.

auch kurzfristig, dt. +zuverl. + nett+ behuts. + teamféh. ZA + lang. BE
® 8 151/57544782 d.gulatz@web.de

Deutscher Zahnarzt vertritt Sie!
dentalvertretung@web.de

DT. ZA.

iber 40 J. Berufserfahrung
Gbernimmt Veriretungen
vorzugsweise Norddt.
015150049280

Erfahrener Kollege (zertifizierte
Schwerpunkte Implantologie un

Parodontologie) vertritt Sie bundes-
FZA f. Kfo, Dr., ilber 30J. Berufserf.  weit. Zawalther@icloud.com
vertritt Sie zuverldssig. ©0151-

15774141

Zahnarzt (m/w/d) Bihl / Baden

Lustauf umfassende Weiterbildung miteinem Mentor an Deiner Seite?

L@qmoarbeif istDein Ding und Spezialist fir feste schéne Zéhne Deine
ision?

Das bringst Du mit:

- Deutsche Approbation

-Berufserfahrung: wiinschenswert aber keine Voraussetzung

- Uberdurchschnittliches fachliches Interesse

- Empathie und Einfihlungsvermégen

Das Eieten wir:

NModernesArbeifsumfeH mit breitem Behandlungsspektrum auf hchstem
iveau

- AuBBergewshnlich fiirsorgliches und nettes Team

- Flexible Arbeitszeiten in Voll- und Teil zeit

Dein Interesse ist geweckt? Wir freuen uns Dich kennenzulernen

© 0722324881

Mail: praxis@sillmannsrix.de v

Sillmanns, Rix & Kollegen ZAHNARZTE IMPLANTOLOGEN

Bundesweit Dt. Zahnarzt, iber
30 JahreBerufserfahrung, vertritt
Sie Kompetentund Zuverléssig,
Kontakt015252137971 oder
e-mailder-zahnarzt.j.|@gmx.de

Vertretung/Notdienst

Bundesw. Dr.,zuverl.,komp.

auch kurzr.© 017651669759

STELLENGESUCHE ZAHNARZTINNEN/ZAHNARZTE

ZA sucht Praxis zur VZ Stelle
mit spéiferer Ubernchme.
Junge sympathische & teamféhige
ZA “sucht Praxis mit VZ Stelle un
Ubernqhmeméglichkeit zu spdterem
Zeitpunkt. PLZ 47 Kontakt: tuersum-
mer.kiefer_Oo@icloud.com

KFO . K&ln/Bonn/Disseldorf
Dt. FZA m. BE sucht Anstellung in TZ.
kfo-2024@web.de

Biete Budget
Budget24@web.de

FA fir Implantologie
Drmed. DentFA FUrImp|onto|o ie

BIETE BUDGET
T.01577 3167787

und Chirurgie und Kompetenz Zen-
trum Urcﬂ| on 4. Uber 30 Jahre
erfahrenin allen Systemen und
Techniken. Gerne kénnen OPs in
ihren RGumen statttinden.

© 01732893628

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

Komplette drei Jahre WB Oralchirurgie in Koblenz

Sie suchen eine fundierte oralchirurgische WB-Stelle ohne zusatzliches Klinik-
jahr mit vielseitigem Krankengut, DVT, eigener Anasthesieabteilung, Organi-
sation hochkaréatiger wissenschaftlicher Veranstaltungen vor Ort?

Sie sind im 3. oder 4. za. Berufsjahr, erfiillen die Voraussetzungen fir die Ein-
tragung ins Zahnarztregister (bereits mindestens zwei Jahre in KZV-Praxis ab-
geleistet) und méchten auBerst patienten- und zuweiserorientiert in einer rein
chirurgischen Mehrbehandlerpraxis arbeiten?

Dann freuen wir uns auf Ihre schriftliche Bewerbung! Viertagewoche, freitags
frei, Einstellung ab Januar 2024 méglich.

Dr. Dr. med. Reinhard Lieberum, FA MKG-Chirurgie,

LohrstraBe 64 a, 56068 Koblenz, www.praxis-lieberum.com

E-Mail: dr.dr.reinhard@lieberum.com

KFO Raum Diisseldorf FZA mit BE
(Invisalign, win) su. TZ-Stelle 2-3
Tage kfo4du@gmx.de

STELLENGESUCHE TEILZEIT

Konstanz

ZA, Dr, dt StEx, nach Tétigkeit bei
Dentalhersteller, sucht (vorerst) TZ,
Kons+Proth. E-Mail:
dr.med.dent@gmx.net

Oralchirurgie FZA(w)

FZA,M.Sc. mit 18J. BEu. Freudeam
Behandeln sucht neuen Wirkungsort
in freundlichem Team im Rhein-

Neckar Kreis/KA. GEMEINSCHAFTSPRAXIS/
OralchirurgieFZA@gmx.net PRAXISGEMEINSCHAFT

KFO

Moderne KFO-Praxis mitjungem Team sucht Zahnarzt (m/w/d) mit Schwer-
unkt KFO bzw. Interesse an KFO fir Schwetzingen und Waghdusel.
lhre Bewerbung an drc:H:kim%}web.de

ir freuen uns auf
www.kfo-kimmich.de

Saarpfalz Kreis
Moderne, grof3ziigige, langjghri
etablierte Pgaxis ir? ?chénerg}v\iﬂe-
stadt mit 4 Sirona BHZ, digitalisiert,
umsatz- und gewinnstark, Eigenla-
bor, ab Ende 23 teilweise ( Anteil
Sozieféit), oder ganz abzugeben.

Langerfristige Einarbeitung mdg-
lich - ZM 101003 9 m

Sie konnen lhre
Anzeige auch
online aufgeben

www.zm-stellenmarkt.de
www.zm-rubrikenmarkt.de
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PRAXISABGABE

NW von Munster

Klein gefihrte feine Praxis in guter
Lage, volldigitalisiert, klimatisiert, 2
BI—?Z (4 BHZ méglich + optional wei-
tere gm zumietbar) mit hohem Privat
- u. Prophylaxeanteil sowie grofiem
Aufbaupotential d. stille Reserven.
Pflegezustand wie neu, ab sofort.
ie-zahnarztpraxis@gmx.de

Praxisabgabe  Erfurt Innenstadt,
1 30qm,g BHZ®© 0361-5611797

Stuttgart

in Vorortgemeinde, langjéhrige
etablierte moderne, gewinnstarke
ZP, 110 gm, optional weitere
140qm, barrierefrei, 3BHZ, tech-
nisch aktuell, in Arztehaus mit
zahlreichen Parkplétzen und S-
Bahnanschluss, aus Altergriinden
zu sehr attraktiven Kond?tionen
kurzfristig abzugeben. Kontakt
Praxisinhaberin 81 71-3722064

FFM - Stadtteil
Morderne Zahnarztpraxis, 4 BHZ,
erweiterbar, aus personlichen
Griinden im Mandantenauftrag
sofortabzugeben.

0170-9785464 - gewerblich

_ NURNBERG
AuBerstumsatzstarke Praxis in
elebtem Stadtteil,
4BHZm. EDV-Anbindungu.
Kleinréntgen
Referenz 303533
Dr. Meindl & Collegen AG
praxisboerse@muc-
gruppe.de

Etablierte gutgehende Praxis in
Regensburgin 2024 flexibel
abzugeben. 3Behandlungszimmer,
digitales Réntgen, OPG,, etc. ca.
50m2, mit Stammpersonal.
=ZM 101011

Raum Darmstadt

Raum Darmstadt Langjéhrig gut
etablierte ZA-Praxis 3 ?4) BI-?Z mit
Labor, 210gm, aus %esundheiﬂ.
Griinden abzugeben.
=ZM101013

Gesucht f. 73061 Ebersbach/Fils

Zahnarzt/arztin als Praxisbetreiber/in
Preisgiinstige Ubernahme mogl.
H. Roth 0171 8369787, f. KFO geeign.

Kreis Ludwigsburg

Etablierte Praxis, 4-BZ, erweiterbar,
ca. 250m?, 2 Stockwerke, neuwer-
tige Méblierung und Behandlungs-
einheiten Hohe Ertréige, Mitarbeit
durch A|f[)ehcmc||er winschenswert.
=7ZM 101015

Kleinstadt Lineburger Heide
Umsatzstarke Praxis in Toplage
. for1bis2Zahnérzte zur
Ubernahme in 2024/25 gesucht.
luenedent@aol.com
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[THR PARTNER FUR
PRAXISABGABE
UND EXISTENZ-
GRUNDUNG

DIE ERBACHER®
PRAXISBORSE

ERBACHER® Wirtschaftsdienste
fiir Zahnarzte und Arzte AG

HauptstraBe 140 A | 63773 Goldbach
T 06021501860 | F 06021 5018622
hallo@erbacher.de | erbacher.de

Die Experten fiir

7y N

Praxisvermittiung

— personlich besichtigt

— wirtschaftlich

wiw.CON |
Tel: 0621 4 30313500
Mail: kontakt@concura.de .

eXiSTKONZEPT™

dental
bauer

IHRE PRAXISABGABE IN
BESTEN HANDEN!

(V-8

EXKLUSIVES WEBINAR
PRAXISNACHFOLGE

RICHTIG REGELN!

Das Webinar findet jeweils an einem Freitag am
26.01.2024, 19.04.2024, 13.09.2024 und 15.11.2024

von 16:00 — 20:00 Uhr statt.

Fiir die Teilnahme erhalten Sie 4 Fortbildungspunkte.

MELDEN SIE SICH NOCH HEUTE
UBER DEN QR-CODE AN!

Hotline: 0800 6644718
Anfragen per E-Mail an: praxishoerse@dentalbauer.de

MKG Chirurgie

Lage, Lage, Lage! MKG Praxis Kéln,
efcﬁ)“erfe, umsatzstarke Praxis in
guter Lage abzugeben. Belegarzt
mdglich, Praxis in Kliniksgebdude.
koelner.dom@web.de

Wouppertal West

utgehende Einzelpraxis, 2 BHZ
]O% cim), gute Rendite, sehr gute
Work-Life Balance, super Vermieter
und top Personal in néherer Zukunft
abzugeben.=ZM 101004

Bremerhaven

Etablierte Praxis, 160gm, 3BHZ.

4. méglich, moderne Einheiten, cfigi-
tales R6ntgen,vc1|ic|ierfes Hygiene-
konzept, motivierte ZFAs, in 2024
abzugeben=ZM 101005

MUNCHEN LAND
Solide, gutgehende, moderne,
epﬂegfe Praxis in Unterhachin
(I\?\Unchen Land) abzugeben. 2 B|9|Z
(auf 3 erweiterbar) 1 68m2. Barriere-
frei, volldigitalisiert, QM, Tl, Hygie-
ne-Konzept auf dem neuesten Stand.

=ZM 101006

MUNCHEN LAND
Solide, gutgehende, moderne,
'\%epﬂegfe Praxis in Unterh<:|chin|g_3|
(Miinchen Land) abzugeben. 2 BHZ
(auf 3 erweiterbar) 160m2. Barriere-
frei, volldigitalisiert, QM, TI, Hg/gie-
ne-Konzept auf dem neuesten Stand.
=7ZM 101007

Praxis Kreis Mainz/Bingen
2BHZ auf 4 erweiterbar, ca. 160m?
in 2024 aus privaten Griinden
abzugeben. Gewerblich - im Man-
dantenauftrag. =ZM 101009

Scharbeutz / Ostsee

Umsatz-und gewinnstarke Praxis in
Scharbeutz an der Ostsee abzuge-
ben. 3 BHZ (erweiterungsféhig) auf
140 gm, barrierefrei im 1.Stock
eines Wohn- und Geschdftshauses.
Die Praxis ist digital aufgestellt.
Super zuverldssiges, erfahrenes
Praxisteam. Einzige Praxis am Ort.
Hoher Privatanteil. Sehr hohe
Lebens-  un Freizeitqualitcit.
Praxisluebeckerbucht@web.de

Rhein-Main-Gebiet
Jahrzehnte gutetablierte ZA Praxis
mit Sfammpersonal, in neuen eige-
nen Réumen auf 190 m2, 4BHZ, voll

digitalisiert, OPG, barrierefrei,
eigene Pcrkpk:itze, kein Investstau,
aus Altersgriinden abzugeben
=ZM 101053




medipark

www.medipark.de

ca. 300 aufbereitete Praxen

Taglich 9-21 Uhr
Tel. 06322 9472421
; e

il
.

professionelle
Praxisvermittlung seit 1991.

Komplette Abwicklung und Kurzgutachten.
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Schwdabisch Gmind/Ostalbkreis

In attraktiver Stadtlage seit 1986 erfolgreich etablierte ZA-Praxis ab sofort
zeifl. flexibel abzugeben. 3-5 Stuhl-Praxis (Mehrbehandler még|.) mit optio-
nolerMé%lichkeifemes Eigenlabors. Gesamtfléiche rd. 235 gm, OG 100 gm

ehandlungsbereich, UG 135 gm mithg\t/einchf Fenstern

Zur Miete. Ausreichend Parkplétze vorhanden. O
Investition: Behandlun
Bei Interesse gerne ausfihr

Pinrd. 100 mentfernt.

sstiihle - Steri - Réntgen
hes Exposé. =ZM 101031

Praxis zur Ubernahme | Ortenaukreis (e paoossis)

+ 3 BHZ, erweiterbar
+ Sofort bezugsfertig
+ Innenstadtlage

+ Komplett renoviert / neu mébeliert
+ 280 gm Praxisflache
+ Hochwertige Ausstattung

Die Facts: Ideal fir Praxisgriinder! Keine Investitionen notwendig.

Weitere Objekte und Raume auf dem dentalPRAXIS-Portal!

wn dental PRAXIS

kontakt@dentalpraxis-portal.de

KFO Raum Essen - 50%-Anteil

Selbsténdigkeit? Einfach und sicher mit einem erfahrenen und fachlich
sehr kompetenten Seniorpartner an ihrer Seite.
Zentrale verkehrsglnstige Lage mit ausreichenden Parkmdglichkeiten,
langfristiger Mietvertrag, 180 gm, kein Investitionsstau, 4 Stuhle,
eingearbeitetes und motiviertes Team, Labor, Dig. RS, Umsatzstark

Info unter: Kanzlei@ra-pmh.de

Raum Marburg/GieBen

KFO-Praxis modern, beliebt,
umsatzstark, 3 Behandlungsstiihle,
Itero Scanner, super zuverlassiges
und bestens eingearbeitetes Team

aus privaten Griinden Ende 2024
abzugeben. Weitere Mitarbeit auf
Angestelltenbasis als ,sanfter Uber-
gang fiir die Patienten” maglich.
Kfomitzukunft@gmx.de

Aalen, BW

Sehr gut etablierte, umsatzstarke
Zahnarztpraxisim Arztehaus in zen-
traler Innenstadtlage. 4 BHZ, digita-
les Panorama- und Kleinbild R6.
170gm, klimat., langfristiger MV.
Aufgrund schwerer Krankheit kurz-
frisig abzugeben. zahnarztpraxis-
aalen@web.de

ZA zur Ubernahme
umsatzstarker Praxis gesucht
Spaichingen, Kreis
TuH'Iingen,
ab01.01.2025Nachfolger
gesucht. 4BHZ, 1-3Beh., Labor,
214m2, 1alage,
Mobil01707172180.

Alteinges. KFO-Praxisin
Niedersachsen aus Altergriinden zu
verkaufen. AufWunsch%eilzeitmi—
tarb. méglich. Hohe Fallzahl, Hoher
Gewinn, gute Lge, guter Mietver-

trag. ®ZM 101018
Ndahe Hildesheim

Néhe Hildesheim Gut gehende Pra-
xis fir 1-2 Zéhnérzte 24/25 abzu-
geben. 3Behandlungz., 185qm,
sehrgute Lage, 6 eigene Parkplétze.
5-7 Euro Miete.
stefan_hoeppner@gmx.de

Stuttgart-Vorort

2-3 BHZ schone u. moderne, klimat.
Pr., neuwertige BE/Gerite/Inven-
tar/Cerec, vog||c|i ., Aufzug, gute
Verk.anbind. wg. Wegzug abzuge-
ben.=7ZM 101020

Saarland: gewinnstark!
modernste Praxis 4-5BHZ, auf
240qm Fléache, 50% Gewinnsitua-
tion, groBes Potenzial, ggF mit
Rdumen zu verkaufen.
Mandantenauftrag=ZM 101034

Hamburg West

etablierte digitale ZA Praxis
in Toplage, 180 QM

3 BHZ erweiterbar (4) auch
fiir 2 ZA ,hoher Selbstzahler-
+GOZ Anteil, OPV 3 Min,
tolles Team, Einarbeitung ?
im Jahr 2024 zu verkauten
e-mail: privatbk@icloud.com

OWL- Sozietat 25%

Einstie sméﬁhchkeitin eine hervor-
ragende, volldigitale Praxisgemein-
schaftin Arztehaus, hohe Schein-
zahl, eingespieltes Team.
Mondonfenouﬁrog =ZM 101040

Raum Kempen 3-4 BHZ
Moderne Px ca. 160gm, 800
Scheine, sehr gute Zahlen, massive
Pofenzidie, Personal+Gerdte+ Miet-
vertrag i.O. keine Alterspraxis.
Mandantenauftrag
=ZM 101039

Schénste Weinstafle/Neustadt
wg. Alter schéne 3 Stuhl Praxisin
belebter Lage, modern/digital,
hoher Gewinn, top Personal %&jume
optional. Mandantenauftrag
=ZM 101041

Rhein-Neckar/Mannheim
2-3BHZ, gewinnstarke, di%ita|e Pra-
xis, gute Patienten, erfahrenes
Team, optional mitImmobilie wg.
Alter. Mandantenauftrag
=ZM 101049

Heidelberg
3BHZin zentraler Lage, barriere-
reier Zugang in Arztehaus, Aus-
baufléchen vorhanden, wg. Alter

zverk. Mandantenauftrag
=ZM 101042

Ortenaukreis BW Erweiterbare,
stark frequentierte Praxis nur wenige
Kilometer sidlich von der Kreisstadt
Offenburg entfernt zum Jahresende
2024 abzugeben. Die Praxis zeich-
netsich durch sehr gute Umsatz un
Gewinnzahlen aus. Aktyell 3BHZ
aber auch erweiterungsfihig. Die
Praxis ist teilweise digitalisiertund
teilweise vernetzt sowie barierrefrei.
Mail: engelbert.koch@t-online.de
290000 €VB

NURNBERG
Sehr gutetablierte Praxisin
zentraler Lage, 2 BHZ (auf 3
erweiferbor)? igitales OPG
Referenz 304717
NURNBERG
Erweiterbare Praxis in toller Lage,
2BHZ (auf 4 erweiterbar), digitales
OPGu. Kleinréntgen
Referenz 208270
Dr. Meindl & Collegen AG
praxisboerse@muc-
gruppe.de

Ostlich von Stuttgart
2-3 Behandlerpraxis, volldigital,
eineA|ferspraxis, Cerec, 5%HZ,
top Helferteam  ilber 2000 Schei-
ne/Quartal, Abgabe wg. Alterin
2025. Mandantenauftrag
=ZM 101050

Raum Saarlouis

Zw. SB u. SLS ertragsstarke ZA-Pra-
xis kurzfr. abzugeben. Zentr. Lage,
Arztehaus m. Aufzug,
kartenlos. Keine Aﬁerspraxis.
Email: praxis.jetzt@web.de

’

R. Waiblingen 3-4BHZ
Barrierefreie, schéne, vernetzte Px
mithoher Scheinzahl, Personal, lan-
ger Mietvertrag, hoher Gewinnweg.
Alter. Mandantenauftrag
=ZM 101035

5-6BHZ nahe Fulda
Karteilos, digitalisiert, iber 700
Scheine, fclmiﬁenfreundhche Lage,
Mitarbeitwird geboten, Abgabe
wg. Alter. Mandantenauftrag
=ZM 101043

Weidenberg/Oberfranken
5kmvorden Toren der
Festspielstadt Bayreuth: Alteingeses-
sene Zahnarzipraxis mit 3 Behand-
ungszimmern, Réntgenraumu.
kleinem Labor wegen Todesfalls zu
verkaufen. Kontakt:
dr.guenther@weidenberg.net

Niederrhein

Etablierte Einzelpraxis aus Alters-
griinden zu sofort oder spéter abzu-
geben. Praxisibergabe flexibel
gestaltbar. 150 “"gm,3  BHZ,
erweiterbar + 1 BHZ. Praxisvergrs-
erung um 50 gm méglich.” 1.
Etage, Aufzug, klimatisiert, |ar'1?-
jghrig bestehendes Team, ZMP
eigenstindig for PA und PZR.
praxisabgabe46500@aol.com

KFO Munster

Langjéhrig etablierte 1-Behandler
KF(g-Prcms (3 BHZ - erweiterbar,
230 gm, hoher Privatanteil, qualifi-
ziertes Team) flexibel abzugeben.
Auf Wunsch mit Gbergangsweiser
Zusammenarbeit. = ZM 107028

Rh-Pf. néhe Ludwigshafen-
mit 3-4 BH%
renovierte Praxis, max. 9 Jahre alte
BH-Einheiten, Ausbau auf 4 BHZ
mdglich und Leitungen vorbereitet,
wyg. pers. Griinde/Krankheit abzu-
geben. Mandantenauftrag
=ZM 101045

Praxisvermittlung
u =.AG seit 1987

Designer-Px Berchtesgadener Land
900T€ Umsatz, 4(5) BHZ, Labor, CEREC,

Praxis ostl. Kempten: Berge + Seen
gutes Perso, Top-Patienten, glinstiger KP,
3 BHZ + Labor, mod. Haus im Kurort

Tel. (089) 278 130-0 info@thp.ag

KFO-Praxis Oberfranken Langjéh-
rig etablierte KFO-Praxis mit erlah-
renem Team und Praxislabor abzu-

geben.
=ZM 101016
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B6b|ingen-5inde||:. 4BHZ
Digitale vernetzte Sirona - Px mit
60%-700 Scheinen/gute Zahlen,
ginstige Miete, mitPersonal,
wg. Uberlastung zverk.

Mandantenauftrag=ZM 101036

Erfolgreiche Zahnarztpraxis im
Raum Limburg/Weilburg,
2-3BHZ, ca. 120m2, aus Alters-
griinden, zur sofortigen Abgabe

im Mandantenauftrag -
Thlich.

Bayern/Hessen .
Gutgehende Praxis fir 1 bis 3 ZA zur
Ubernahmein 2024/2025 ges.
ERBACHER Wirtschaftsdienste AG
Peter Balonier
©®0171-5159308

©0170-9785464 gewe

KFO siidlich Stuttgart
50minvon Stgt/Zentrum: moderne
digitale schone und sehr gutge-
henge konkurrenzfreie KF(% Pxwg.
Alter in 2024 preiswert abzugeben.
Mandantenauftrag=ZM 101037

Bremen/Niedersachsen
Gutgehende Praxis fiir T oder 2ZA
zur Ubernahmein 2024/2025 ges.
ERBACHER Wirtschaftsdienste AG
Patrick Dahle
©0172-8372199

Kassel Stadtteil 3BHZ
Moderne digitale Px, 8€/gm Miete,
konstant guten Zahlen, volles Perso-
nal, ca. 39(_) Scheine, iberall Zuzah-

lungen, Uberleitung, wg. Alter.
Mongonfenauﬁrclg EZN?] 01038

Gutgehende Praxis sehr gerne mit
angestellten ZahnérztenTir 10.2
ZAinBW, RPF, Hessen oder
NRW dringend ges.
ERBACHER%NirtschoHsdiensfe AG
Peter Reinhard

© 06234-814656

Region Dachau: 3BHZ
Volllaufende und gut ausgestatte Px
an Alleinstandort, giinstige Miete,
komplettes Team, def. Beh.spek-
trum, mit Uberleitung wg. Aﬁer.

Mandantenauftrag=2ZM 101044

Thiringen u.

PLZ-Bereich04 bis09

%utgehende Praxis fir 1 bis 3ZA zur
bernahmein 2024/2025 ges.

ERBACHER Wirtschaftsdienste AG

Nikolaus Brachmann

© 06021-980244

5-6 BHZ in Ménchengladbach
1-2Behandlerpx., glnstiger +
langfr. MV, 550 gcheme, Zuz. eta-
bliert, defensives Spekirum, wg.

Krankheit zverk. Mandantenauffrag
=ZM 101046

Speyer - 3BHZ
solide + deutlich ausbaufchige Pra-
xisin stark besiedelter Lage, Zuzah-
lungen etabliert, aus gesundheitl.
Griinden abzgeben.
Mandantenauftrag=ZM 101047

PLZ01-03,1,20,22-25
Gutgehende Praxis fir 1 oder 2 ZA
zur Ubernahme in 2024/2025 ges.
ERBACHER Wirtschaftsdienste AG
Dr. Ralf Stecklina

© 030-78704623

KFO Praxisibernahme FZA >15)
BE, DE Agproboﬁon, sucht KFO Pra-

xis zur Ubernahme bevorzugtin/um
Minchen.  Ubergang  Hlexibel.
KFOuebernahme@web.de

eXiSTKONZEPT™

ROADSHOW )
EXPERTENGESPRACH
EXISTENZGRUNDUNG

Welche immensen Chancen liegen in der Existenzgriindung und
wie kann ich diese optimal nutzen? Wie finde ich mein Erfolgsmo-
dell und setze mich nachhaltig gegen meine Mitbewerber durch?
Worauf muss ich besonders achten?

Erhalten Sie auf all Ihre Fragen erfolgsversprechende
Antworten von Top-Experten!

dental
bauer

ROAD- R?gensburg 10.02.2024 09:30 — 15:30 Uhr
SHOW E::Iei:‘dorf 24.02.2024 10:00 : 16:00 Uhr
AUCH IN ' gen  27.04.2024 10:00 — 20:00 Uhr
e
STADT o : :
Hamburg 09.11.2024 10:00 — 16:00 Uhr

MELDEN SIE SICH NOCH HEUTE
UBER DEN QR-CODE AN!

Hotline: 0800 6644718
Anfragen per E-Mail an: praxishoerse@dentalbauer.de

Oberfranken: Mehrbehandler
8 BHZ, iberdurchschn. Umsatz, per-
fekte volldigital Ausstattung (DVT,
|O-Scanner,..), barrierefrerund kli-
matisiert, top Team, wg. Alter zverk.
Mandantenauftrag=ZM 101048

PRAXISGESUCHE

Praxisiibernahme 24/25
NRW, Landpraxis, Umkreis Diissel-
dorf 80km, 4-5BZ erweiterbar,
vollst. di ifa(isiert, o||gemeine Zahn-
heilkunde, Endodontie mit OPM.
Ubergang gerne iel3en

praxis_suche_NRW@gmx.de

KFO-Praxis .
erfahrene weiterbildungsber. FZA
sucht moderne umsatzstarke Praxis,
Mitte-Norden/D,
Ubergangssozietdt ~ mégl.,
Freue mich auf lhre Zuschriften
bestwishes@t-online.de
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Oldenbur?

Zahnarzt, 58 Jahre, viel Berufserf.,
Schwerp. Implantologie u. Par-
odontol., qual.orientiert, gewissen-
aft, zuverl., suchtin Of g.und

Umgebung Praxis zur Ubernahme
oder Einstieg. ® 0170-7006070

Raum FFM &

Raum FFM & Umgebung: Praxis zur
Ubernahme gesucht Egahrene ZA
sucht Einzelpraxis zur Ubernahme.
3-4BHZ, 130-200 gm, Raum FFM &
Umgebung=ZM 101030

Bayern /BW
Erfahrener dt. ZA, Uni Wirzburg,
suchtvolllaufende Praxis -5 BI—&,
Standardspektrum, an lebenswer-

tem Standort. Mandantenauftrag
=ZM 101051

Hessen/Pfalz
Junges Allround-Ehepaar sucht gro-
ere Praxis ab 4 BHZ mitentspre-
chendem Umsatz in Stadt mitguter
Infrastruktur fir 2024,
Mandantenauftrag=ZM 101052

Anzeigen-
schlusstermine

zm-Rubrikanzeigenteil
Flir Heft 4 vom 16.02.2024 am Donnerstag, den 18.01.2024
Fir Heft 5 vom 01.03.2023 am Donnerstag, den 01.02.2024
Flir Heft 6 vom 16.03.2024 am Donnerstag, den 15.02.2024

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

MedTrizZ"™




PRAXISRAUME

Praxisraume am Schloss in Bad Homburg v.d.H.

Erdgeschoss, Fl. ca. 153 m?, BJ ca. 1850, Anbau BJ 1999, 2010 saniert, 4
BHZ, Keller, 2 Doppelparker, Gas-ZH BJ 2010, EAW B, 105,2 kWh, E-KI. D
Verkauf findet im Rahmen eines Insolvenzverfahrens statt.

SGI Immobilien
Tel.: 0175-2602412 / info@sgi-immobilien.de
www.sgi-immobilien.de

VB 699.000 €

Bestlage Minchen

Bestlage Miinchen Giinstige Praxis-
rdume zur Miete: 120qm. Vermieter
%oronﬁert 10 Jahresmietvertrag mit
erléngerungsoption. Zuschuss v.
100.000€ fir %mbou. Praxisge-
meinschaft mit Zahnarzt (60 %)
Néhere  Informationen  unter
ghdietz@web.de

Raum Alfeld/Niedersachsen
Praxisrdume ab01.02.24,3BHZ,
Teileinrichtung kann ilbernommen

werden. Kontakt: 0172-5647550

Coted'azur

Ferienhaus von privat,
traumhafte Lage.
WWw.nizzasommer.com
nizzasommer@gmail.com
© 01749283227

PRAXISEINRICHTUNG/-BEDARF

Sonderverkauf - Dentsply Sirona Sinius Einheiten!

PRAXEN AUSLAND

Zahnarztpraxis in der
SCHWEIZ
2voll ausgestatte Zimmer, auf 3 aus-
aubar, Implantier-und Endogerdt,
digiatales Eént en, 285000 € VB
zahnil 23g@bluewin.ch

Machten Sie in Dénemark leben,
und eine eigene Zahnklinik betrie-
ben?

Wir verkaufen nun diese sehr schéne
Klinik mitgutem tinanziellen Ent-
wicklungspotenzial. Wenn Sie
gerne ein neues Abenteuer erleben
wirden und Dénemark das Reiseziel
sein konnte, dann sehen Sie mehr
unter diesem Lin
hﬂps://klinikformid|eren.dk/t—

1 0}33-nord]y||and-1 -766-patien-
ter

Insgesamt stehen mehrere Sinius Behandlungseinheiten zum Sonderverkauf.
Sofort lieferbar ab Rottweil. Sonderpreis: 39.900 EUR inkl. Lounge-Polster,
Vorteilspaket Innovation und Comfort (zzgl. Mwst. / Montage | Zustand NEU)

Weitere Infos zur Ausstattung unter: 0741-17400-200

anfrage@dental-eggert.de

Reparaturservice aller Art
andstiicke - Winkelstiicke -
Turbinen

Wartung luftgesteuerter
Gerdte sowie Polsterung von
Dentalstihle aller Art.

06123 /7401022

info@frankmeyer-dental.de

Polster - Dental - Service
Neubezug von
Behandlungsstuhlpolster

alle Hersteller, Bundesweit
Tele: 0551797 48133
info@polsterdentalservice.de

dental w

e

+ Ap- wnd Verkauf
won Gebrawchtgerditen
+ Praxisaufldsungen -
Praxis-armittlung
+ Modernisierungsprogramme

W B

wiied, Bohmed.da
Telefon 04402 83021

Sie konnen Ihre Anzeige auch
online aufgeben

www.zm-stellenmarkt.de
www.zm-rubrikenmarkt.de

ANZEIGE | 105

Praxisauflésung: MKG-Ausriistung zu Verkaufen

Zum Verkauf steht eine Auswahl an MKG-Praxisausriistung:
- Aesculap Micro S'E_eed EC

- Siemens Ortho
- M1-Einheitin Ge|E

h

mit Assistenzstohlen

os + Fernrontgen

- BTI/PRGF-System for Gewebsregeneraﬁon inkl. Steriboxen
- Steri Dirr Kompressor.
- Thermodesinfektor und vieles mehr.

-Nur A

olung

Alle Geréte sind in gutem Zustand. Grof3er Preisnachlass bei
Gesamtabnahme méglich. StandortHamburg
© 01724145478

©0151/645913

2 KaVo Estetica Einheiten komplett zu verkaufen,
vom Depot generaliberholt, mitAn|ieFerun? und Montage.
Farbe und Polsterung nach Wunsch, a 12.400,- €

95 , dental-handel@gmx.de

FREIZEIT/EHE/PARTNERSCHAFTEN

Christa Appelt®

Die renommierte Partnervermittiung
seit iber 30 Jahren - serids & diskret

- Erfolgr. Mediziner/Untern./Dozent (habil.), Mi. 50/189, méannlich-

attraktiv & junggeblieben, mit wachem Geist & starkem Willen - schétzt
Genuss/Qualitat/Asthetik/Reisen... Sind Sie dabei? Rufen Sie an!

Attraktives Multitalent, 32/168, verfiihrerisch charmant, ibernahm
als ,Trouble Shooter" nach Tod der Eltern das renommierte Fam.-Unter-

Kontaktaufnahme:

0172/804 87 78
anfragen@

nehmen; heute wiinscht sie sich eine gliickliche Familie.

JIch will das Wesentliche - meine Seele ist in Eile - mochte mit Men-
schen leben, die sehr menschlich sind u. die Gber sich lachen konnen".

christa-appelt.de  Architekt (habil.), 69/186, freut sich auf Sie! Rufen Sie an!
Wir lieben unsere Arbeit und tun das, was wir am besten konnen!  christa-appelt.de

Chiffre-Zuschriften
per E-Mail an:
zm-chiffre@
medtrix.group

Das Beste oder nichts!
Die Nr. 1% Partnervermittlung
fiir niveauvolle Kreise!

Gratisruf: 0800-222 89 89
Taglich 10 - 20 Uhr auch am WE

“Nr. 1 mitWerbung in akadem. Fachzeitschriften,
b 1 mit positven Kundenbewertungen (Google)!

Seit 1985 Partnervermittler www.pv-exklusiv.de

VERSCHIEDENES

Diamanten zur
Vermaogenssicherung —

der alteste, wertvollste
und mobilste Sachwert

der Welt

@ DIAMONDAS’

PREMIUM VALUE

Dr. Ulrich Freiesleben

Tel. 0211 237 049 22 « www.diamondas.com/ZM
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,Endlich ein Job,
der nichts mit

Zahnen zu tun hat”

April Nasons neue Patientinnen und
Patienten ,haben viel Personlichkeit
und sind super sif". Die Kanadierin ist
regelrecht verliebt. In Schildkréten, ge-
nauer: Meeresschildkroten. 2022 gab
die Zahnarztin aus Saint John, New
Brunswick, ihren Beruf auf, um sich in
Vollzeit als Koordinatorin

fir Bildung und Offentlichkeitsarbeit
beim Canadian Sea Turtle Network
einzubringen.

Alles begann mit einer fast schon
magischen Koinzidenz vor mehr als
30 Jahren: Eines Abends brachte

der Vater der damals Sechsjdhrigen
zwei Rotwangenschildkréten mit nach
Hause und am ndchsten Tag flimmerte
zum ersten Mal die Zeichentrickserie
JTeenage Mutant Ninja Turtles” Gber
die Fernsehschirme. Damit nicht ge-
nug: Die vier Charaktere Leonardo,
Donatello, Raphael und Michelangelo,
die aus der New Yorker Kanalisation
heraus wiederholt die Welt retten, ha-
ben nur einen einzigen offenen Kontakt
zur Oberfléche: die Fernsehreporterin
April. ,Wenn du auch April heif}t und
in dem Moment Schildkraten als Haus-
tiere hast, bist du augenblicklich das
Schildkrétenmédchen”, erinnert sich
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die Mitvierzigerin im Gesprdch mit der
Canadian Broadcasting Corporation.

Statt um Rotwangenschildkréten kiim-
mert sich Nason allerdings heute um
Lederschildkroten, die bis zu 900
Kilogramm schwer werden kénnen und
meist nur an Kanadas Kiisten auftau-
chen, wenn sie Probleme haben. Die
Tiere reisen auf ihren Beuteziigen nach
schmackhaften Quallen Tausende Kilo-
meter und verirren sich hin und wieder
in Blasen warmen Wassers in kalte Re-
gionen. Dort unterkihlen sie und wer-
den nahezu bewegungsunfahig von
der Brandung angeschwemmt, erzahlt
Nason, die vor der Zahnmedizin einen
Bachelor und parallel zum Praxisbe-
trieb ein Masterstudium in Meeresbio-
logie absolviert hat.

Da Meeresschildkroten keine Zéhne
haben, hat sie ,endlich einen Job, der
nichts mit Zéhnen zu tun hat”. Dass

Lederschildkréten Hunderte spitze Horn-

stacheln im Maul tragen, um ihre Beute-
tiere beim Ausstoffen des Meerwassers
im Schlund zu behalten, ist fir sie kein
Widerspruch. ,Das Leben ist zu kurz,
um langweilige Dinge zu tun", sagt sie.
Ein schones Motto zum Jahresstart! W

zm 3 ERSCHEINT AM
1. FEBRUAR 2024

ZAHNMEDIZIN
PRISCUS 2.0
for Zahnarzte

Arzneimittelinteraktionen
bei dlteren Patienten

PRAXIS
Das macht eine
gute Kinderzahn-
arztpraxis aus!

Raumgestaltung,
Einrichtung, Farben

L

Fotos: Instagram_appes 17, YouTube-Metale Zuflucht, Frank Halling, Kirsten Bucher




zm Newsletter
lhr regelmaRiges Update.

.ad

Mit aktuellen Informationen aus Wissenschaft und
Industrie sowie zahnmedizinischen Fachbeitragen.

OBEHON jetzt abonnieren

%Fif%: https://www.zm-online.de/ MedTriXGroup

newsletter/ we care for media solutions




NEU

Biodentine” XP

Das therapeutische Fullmaterial

Caries profunda?

Mit Biodentine™ kénnen Sie sich

problemlos der Pulpa nahern.
bioaktiv & biokompatibel
antimikrobiell
dichte Versiegelung

Ideal bei direkter und
iIndirekter Uberkappung

All-in-one Kartusche
direkt in die Kavitat applizierbar
in zwei GroBen erhaltlich

Uberzeugen Sie sich selbst:

QR-Code scannen und Termin zur LIVE-DEMO vereinbaren!
https://bit.ly/demo-biodentinexp

septodont

Septodont GmbH Felix-Wankel-Str. 9, 53859 Niederkassel, Deutschland
Telefon: +49(0)228971 26-0 - E-Mail: info@septodont.de - www.biodentinexp.de




