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PRISCUS 2.0 EU-Medizinprodukteverordnung

Wirkstoffe aus der Medikationsliste, die Eine neue Studie zeigt, wie massiv
for die zahnérztliche Verordnungspraxis die ,Medical Device Regulation” (MDR)
eine besondere Bedeutung haben. auch die Zahnmedizin belastet.
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Wie Sie das Patientengespréich lenken
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Blick auf das Positive

EDITORIAL |

Deutschland im Januar 2024: Bauern legen mit ihren
Traktoren den Verkehr lahm, die Lokfiihrer-Gewerkschaft
GDL ruft zum wiederholten Mal zum Streik auf und ein
aufgedecktes Treffen von Rechtsextremen und Nazis treibt
Hunderttausende Biirgerinnen und Biirger auf die Strafle,
um fiir die Wahrung der Demokratie zu demonstrieren.
Vom weltweiten Geschehen braucht man gar nicht erst
anzufangen. Wir leben in unruhigen Zeiten und es steht zu
befiirchten, dass dies erst der Anfang in diesem Jahr ist.

Wenn man wollte, konnte man den Blick nur auf Negatives
und Konfliktbeladenes lenken - auch im zahnérztlichen
Bereich. Das hebt die Laune aber nicht und verstellt viel-
leicht auch den Blick auf die vielen schonen Seiten des
Berufs. Dazu gehort sicher auch die Behandlung von
Kindern - wobei die kleinen Patienten auch ganz schon
herausfordernd und anspruchsvoll sein kdnnen. Aber
wenn man sich darauf einldsst, kann ihre Behandlung sehr
erfiillend sein. Aber wer sich auf Kinder spezialisiert, hat
einiges zu beachten. Eine moderne Kinderzahnarztpraxis
geht auf die unterschiedlichen Bediirfnisse der jungen Pa-
tienten ein, denn nicht jedes Kind ist gleich. Doch wenn es
gut lduft, wollen die Kinder gar nicht mehr aus der Praxis
weg. Dann heifdt es schon mal ,, Kénnen wir nicht noch
bleiben?*“. Wir stellen in unserer Titelgeschichte ausfiihr-
lich vor, was es bei der Planung einer Kinderzahnarztpraxis
zu beachten gibt. Gewisse Dinge zu berticksichtigen gibt es
auch bei der Verwendung des Begriff Kinderzahnarztpra-
xis oder Kinderzahndrztin/Kinderzahnarzt. Wie so hdufig
kommt es auf Details an, wie ein Medizinrechtler erklart.
Wir hoffen, mit unserer Titelgeschichte einige Anregungen
geben zu kénnen.

Auflerdem setzen wir in dieser Ausgabe unsere Fortbildung
»Losungen fiir klinische Herausforderungen“ fort. In der
vergangenen Ausgabe hatten wir zwei Beitrdge aus der
klassischen Zahnerhaltung und der Parodontologie. In
dieser Ausgabe beschiftigen wir uns mit den Wegen der
modernen Weisheitszahnentfernung. Dabei geben wir
eine klinisch orientierte Ubersicht {iber die verschiedenen
Techniken mit Blick auf die Indikationsstellung. Der zweite
Beitrag befasst sich mit den Moglichkeiten der intraoralen
Reparatur von Verblendkeramikfrakturen. Anhand von
zwei Fallbeispielen zeigen wir effiziente Moglichkeiten der
Behandlung auf.

Auflerdem befassen wir uns in dieser Ausgabe mit dem Ge-
sundheitsdatennutzungsgesetz (GDNG), genauer gesagt,
mit der neu geschaffenen Moglichkeit, dass Kranken- und
Pflegekassen die Daten ihrer Versicherten auswerten und
diese bei Verdacht auf bestimmte Erkrankungen kontaktie-
ren kénnen. Experten - auch die KZBV und die BZAK -
warnen vor Missbrauch und Fehleinschéatzungen.

Dann stellen wir die iberarbeitete PRISCUS-Liste vor.

Nach tiber zehn Jahren war eine Neufassung notig. Die
Medikamentenliste enthilt jetzt 177 Wirkstotte und Wirk-
stoffklassen, die bei dlteren Menschen zu Problemen fiithren
konnen (Stichwort Wechselwirkungen).

Daneben berichten wir in dieser Ausgabe von einem Hilfs-
einsatz in Gambia. Drei deutsche Zahnérzte waren vier
Wochen im kleinsten afrikanischen Land unterwegs. Dabei
im Gepiack waren 450 Kilo Hilfsgtiter.

Nicht weniger interessant sind kiirzlich gefundene Belege
daftir, dass die Zahnmedizin der Wikinger - in unserer
Vorstellung eher rustikale Gesellen - schon erstaunlich
fortschrittlich war. Fiillungen waren keine Seltenheit. Auch
sonst gibt es einige neue Erkenntnisse tiber das Volk aus
dem hohen Norden zu entdecken.

Lassen Sie sich nicht die Laune verderben und viel Spafd bei
der Lektiire

Sascha Rudat
Chefredakteur
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Gut machen, nicht nur viel

Das Bundesgesundheitsministerium
driickt bei der Digitalisierung im
Gesundheitswesen derzeit bekannter-
mafden auf die Tube. Ziel soll es sein,
im europdischen Vergleich aufzuholen
und das deutsche Gesundheitswesen
zukunftsfest zu machen. Start des Pro-
zesses war im Marz 2023 mit der Vor-
lage der Digitalisierungsstrategie. Seit
Sommer vergangenen Jahres laufen die
Gesetzgebungsverfahren fiir das Di-
gital-Gesetz (DigiG) und das Gesund-
heitsdatennutzungsgesetz (GDNG).
Inkrafttreten sollen beide Gesetze im
ersten Quartal 2024. Auflerdem ist ein
weiteres Gesetz zur kiinftigen Ausge-
staltung der gematik als Digitalagentur
geplant. Mit Volldampf in die digitale
Zukunft also?

Ja, aber viel zu machen, bedeutet noch
lange nicht, es auch gut zu machen.
Neben einigen Lichtblicken - wie zum
Beispiel der starkeren Integration der
elektronischen Patientenakte (ePA)
und des E-Rezepts in den Versorgungs-
alltag oder dem Fokus auf einer
besseren Interoperabilitdt sowie auf
besseren und mehr Gesundheitsdaten
fiir die medizinische Forschung -

gibt es viel Schatten. Zunédchst einmal
werden wie in anderen Bereichen
auch die Leistungserbringer, also
diejenigen, die tagtdglich mit den
digitalen Anwendungen arbeiten miis-
sen, in der Planung und Umsetzung

moglichst weit aufien vor gelassen. So
hat bei der Entwicklung der Digitali-
sierungsstrategie keine wirkliche Be-
teiligung der Vertragszahnarzteschaft
stattgefunden. Die KZBV hatte ledig-
lich die Moglichkeit, an einem Online-
Fragebogen teilzunehmen.

Besonders negativ ist, dass das noch in
der Digitalisierungsstrategie hervor-
gehobene Ziel der Nutzerorientierung
im Gesetzgebungsverfahren zu kurz
kommt, weil es an den entsprechen-
den regulatorischen Vorschriften
mangelt. Gute Ansitze laufen damit
ins Leere.

Anstatt den Fokus auf praxistaugliche
Anwendungen, auf Erprobungen und
Tests zu legen, werden die Praxen mit
Sanktionen und allerlei Pflichten ge-
drangt, die Anwendungen zu nutzen.
Statt Nutzen entstehen fiir die Praxen
so vor allem mehr Biirokratie und Auf-
wendungen fiir die Information ihrer
Patienten.

Das Anliegen, den Patienten mit bes-
seren Daten besser helfen zu konnen,
wird ins Gegenteil verkehrt, wenn
immer mehr Verwaltungsaufgaben auf
die Praxen tibertragen werden und das
Vertrauensverhiltnis zu den Patienten
ins Wanken gerit, weil immer mehr
Daten erhoben werden sollen. Ein
gutes Beispiel fiir gut gemeinte, aber
schlecht gemachte Politik ist auch der
geplante Aufbau eines Forschungs-
datenzentrums, um Gesundheitsda-
ten besser verkniipfen und nutzbar
machen zu kénnen. Das ist aus un-
serer Sicht ein Schritt in die richtige
Richtung. Aber leider ist Vieles nicht
gekldrt. So gibt es keine eindeutigen
regulatorischen Vorgaben, die eine
Forschung aus kommerziellen Markt-

zwecken verldsslich ausschliefen. Das
muss nachgebessert werden, damit die
Forschungsdaten ausschlief3lich fiir
die Verbesserung der Versorgung ge-
nutzt werden. Auch die automatisierte
Verarbeitung von Gesundheitsdaten
durch Kranken- und Pflegekassen zur
Verbesserung des Gesundheitsschutzes
der Versicherten ist kritisch zu sehen,
weil die zugrundeliegenden Methoden
unklar sind und Versicherte in zweier-
lei Hinsicht verunsichert werden
konnten.

Wir miuissen leider festhalten, dass

das allgemeine Misstrauen des BMG
gegentiber der Selbstverwaltung in der
Gesamtschau auch in den Digitalisie-
rungspldnen zum Ausdruck kommt.
Anstelle von Beteiligung stehen Bevor-
mundung und - mit dem geplanten
Umbau der gematik - der Ausschluss
von der Planung der Prozesse. Man
stellt sich immer wieder verwundert
die Frage, warum die nicht zu knapp
vorhandene digitale Kompetenz der
Zahndirzteschaft seitens der Politik
nicht schlau genutzt wird, um wirklich
praxisnahe Prozesse zu etablieren, die
sich gut anwenden lassen und den
Patienten einen wirklichen Nutzen
bringen. Stattdessen wird versucht,
Prozesse top-down durchzusetzen.
Dabei bleibt leider viel innovatives
Potenzial auf der Strecke, das wir fiir
eine wirklich nachhaltige digitale Zu-
kunftsfahigkeit dringend brauchen.

Dr. Karl-Georg Pochhammer
Stellvertretender Vorsitzender des
Vorstandes der Kassenzahnarztlichen
Bundesvereinigung

Lesen Sie mehr zum Thema E-Rezept
auf Seite 8.
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ZUM START IN DEN ZAHNARZTPRAXEN

Mehr als jede zweite Verordnung ist bereits
ein E-Rezept

Wie léuft es mit dem E-Rezept, das seit dem 1. Januar 2024 verpflichtend ist? Verschreibungspflichtige Medikamente
missen seitdem weitestgehend elektronisch verordnet werden. Die Zahnarztpraxen waren insgesamt gut vorbereitet
- es gab aber auch Startschwierigkeiten.

den {iber 350.000 E-Rezepte in Zahn-

arztpraxen ausgestellt. Die Zahlen zei-
gen, dass die Zahnarzte die Umstellung
erfolgreich gestemmt haben. Mehr als
jede zweite Verordnung ist bereits ein
E-Rezept. Auch die Gesamtzahlen ent-
wickeln sich rasant. Insgesamt wur-
den in den ersten drei Wochen rund
25 Millionen E-Rezepte ausgestellt, 41
Millionen wurden insgesamt eingeldst
(Stand 22.01.2024). Laut gematik wird
das Gros der E-Rezepte mit der Gesund-
heitskarte (eGK) eingelost, gefolgt vom
Ausdruck und App.

I n den ersten drei Januarwochen wur-

Der sprunghafte Anstieg der Zahlen
hat zu mehr Rickfragen gefiihrt. Einige
Praxisverwaltungssystemhersteller und
einzelne Kassenzahnérztlichen Verei-
nigungen (KZV) berichten von einem
erhohten Aufkommen in den Hotlines
in den ersten Januartagen, weil Zahn-
arztpraxen Fragen zum Handling der
Software, zum Umfang des E-Rezepts
oder zur Umstellung der Praxisabldu-
fe hatten. In der Gesamtschau ist der
Umstieg auf das E-Rezept im vertrags-
zahnirztlichen Bereich aber mit weni-
gen Ausnahmen ohne groflere Behin-
derungen angelaufen. Wichtig ist, dass
Zahnarztpraxen bei Freitextverordnun-
gen die Hinweise beachten, die die Kas-
senzahndrztliche Bundesvereinigung
(KZBV) gemeinsam mit

den Apothekern erstellt

hat: www.kzbv.de/e-
rezept#faq_freitext oder

iiber den QR.

Die Technik muss stabiler werden

Es gab aber auch technische Storungen
zum Start. Betroffen waren zum einen
die sektoralen Identity Provider (IDP)
der Kassen, die die Versicherteniden-
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In der Apotheke werden die E-Rezepte in
erster Linie mit der eGK eingeldst.

titditen verwalten, was Auswirkungen
auf die Nutzung der E-Rezept-App hat-
te. Zum anderen haben Probleme bei
mehreren Internet-Providern dazu ge-
fiihrt, dass Apotheken kurzzeitig kei-
ne E-Rezepte vom Fachdienst abrufen
konnten. Die Storungen fithren allen
Beteiligten erneut vor Augen, dass die
technische Leistung aller beteiligen
Systeme und Dienste stabiler werden
muss - und nicht nur die Fachdienste
betrachtet werden diirfen, die in der Tat
bislang storungsfrei laufen.

Auch an Stellen, an denen das E-Rezept
technisch lauft, hakt es noch, etwa
beim Thema Berufsbezeichnung. Fehlt
diese, darf die Apotheke sie nicht selbst
im Freitext ergdnzen. Stattdessen muss
ein neues E-Rezept mit der Angabe der
Berufsbezeichnung angefordert wer-
den. Zahnarztpraxen sollten deshalb
darauf achten, eine sinnvolle Berufsbe-
zeichnung einzutragen. Probleme gibt
es hier und da auch bei der Korrektur
von E-Rezepten. Hier hilft das Doku-
ment ,E-Rezepte korrigieren: So funk-
tioniert es“: https://www.gematik.de/

media/gematik/Medien/
[l

E-Rezept/Dokumente/ge-
matik_eRezepte_korrigie-

ren.pdf oder iiber den QR. E

Um die Versorgung der Patienten mit
ihren Medikamenten reibungslos zu ge-
stalten, miissen Zahnarztpraxen zudem
dafiir Sorge tragen, dass das E-Rezept
signiert ist, bevor der Patient in der
Apotheke steht und seine eGK steckt.
E-Rezepte sollten daher direkt und am

besten mit der Komfortsignatur signiert
werden.

Auf dem Weg zur Verordnungs-
routine

Schlieflich miissen die Ausnahmen
fiir das E-Rezept beachtet werden. Die
Pflicht zur Nutzung bezieht sich aktuell
auf Arzneimittel, die verschreibungs-
pflichtig sind und zulasten der GKV
verordnet werden. Apothekenpflichti-
ge Arzneimittel, die der Patient selbst
bezahlen muss, konnen digital oder
als Papierrezept ausgestellt werden.
Moglich ist das E-Rezept zum Beispiel
fiir blaue und griine Rezepte sowie fiir
OTC-Prédparate. Bei technischen Sto-
rungen, Defekten der Soft- und Hard-
ware oder Hausbesuchen muss das rosa
Papierrezept genutzt werden. Weiter-
hin ausschlieilich auf Papier diirfen
unter anderem Monofluoridprédparate,
Heil- und Hilfsmittel sowie Sprechstun-
denbedarf verordnet werden. Der Um-
fang des E-Rezepts wird in den ndchsten
Jahren Schritt fiir Schritt erweitert.

Weitere Informationen
finden Zahnarztpraxen
unter www.kzbv.de/e-

rezept oder iiber den QR.
Christian Pfeifer,
Abteilung Telematik der KZBV



Bisher profitieren nur ca.10 % der Kinder
von elmex® gelée' - Sie kénnen das dndern

1x WOCHENTLICH

Bei Ausstellung einer
Verschreibung bis zum
18. Lebensjahr zu 100 %
erstattungsfahig*

1 Durchschnittlicher jéhrlicher Abverkauf in Packungen von elmex® gelée 38g in deutschen Apotheken (IQVIA Eigenanalyse, Juli 2018 bis Aug 2021) vs. Anzahl der in Deutschland lebenden
Kinder und Jugendlichen im Alter zwischen 6 und 17 Jahren (Statista 2020). * Bitte ,Individualprophylaxe nach § 22 SGB V" auf Kassenrezept notieren.

elmex” gelée 1,25 % Dentalgel. Zusammensetzung: 100 g elmex” gelée enthalten: Aminfluoride Dectaflur 0,287 g, Olaflur 3,032 g, Natriumfluorid 2,210 g (Fluoridgehalt 1,25 %), gereinigtes
Wasser, Propylenglycol Hyetellose, Saccharin, Apfel-Aroma, Pfefferminz-Aroma, Krauseminzél, Menthon-Aroma. Anwendungsgebiete: Zur Kariesprophylaxe; therapeutische Anwendung
zur Unterstiitzung der Behandlung der Initialkaries und zur Behandlung uberempﬂndhcher Zahnhilse. Gegenanzeigen: Nicht anwenden bei Uberempfindlichkeit gegen einen der Inhalts-
stoffe, Abschilferungen der Mundschleimhaut, fehlender Kontrolle Gber den Schluckreflex, bei Kindern unter 3 Jahren und bei Knochen- und/oder Zahnfluorose. Nebenwirkungen: sehr
selten: Exfoliation der Mundschleimhaut, Gingivitis, Stomatitis, Rétung, Brennen oder Pruritus im Mund, Gefiihllosigkeit, Geschmacksstérungen, Mundtrockenheit, Schwellung, Odem, ober-
flachliche Erosion an der Mundschleimhaut (Ulkus, Blasen), Ubelkeit oder Erbrechen, Uberempflndllchkeltsreaktlonen Dieses Arzneimittel enthalt Aromen mit Allergenen Bei entsprechend
sensibilisierten Patienten kénnen durch Pfefferminzaroma und Krauseminzol 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

PROFESSIONAL
— ORAL HEALTH —




10 1 PRAXIS

BUNDESGERICHTSHOF ZUR GOZ

Praxislabore dirfen angemessenen Gewinn
erzielen

Werner Blau, Manuela Weber

Im vergangenen Sommer hatte der Bundesgerichtshof die Inhaberinnen und Inhaber zahnérzilicher Praxislabore in
ihrer Tatigkeit gestdrkt und die Erzielung eines kalkulatorischen Gewinns bestdtigt. Eine juristische Bewertung.

er Hersteller eines CAD/CAM-Sys-
Dtems zur Herstellung von Zahn-

ersatz hatte damit geworben, dass
Zahnirztinnen und Zahnéarzte bei der
Abrechnung von in ihrem Praxislabor
hergestelltem Zahnersatz nach § 9
Abs. 1 GOZ einen Gewinn erzielen
konnten. Gegen diese Werbung klagte
die Wettbewerbszentrale mit der Be-
griindung, sie sei irrefithrend, denn
nach § 9 Abs. 1 GOZ diirfte der Zahn-
arzt nur ,,die tatsdchlich entstandenen
angemessenen Kosten fiir zahntechni-
sche Leistungen als Auslagen“ berech-
nen, die Verwendung der Begritte ,,Kos-
ten“ und , Auslagen“ zeige aber, dass
hier nicht noch ein Gewinnaufschlag
vorgenommen werden konne.

Wiirde man § 9 Abs. 1 GOZ so eng aus-
legen, hitte dies wohl das weitgehende
Ende der Praxislabore bedeutet, ob-
wohl deren Zuldssigkeit vom Bundes-
verwaltungsgericht ausdriicklich aner-
kannt worden und die Herstellung von
Zahnersatz Teil der zahnérztlichen Be-
rufsausbildung ist. Diirften Zahnirzte
mit einem Praxislabor nur Verluste er-
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zielen, aber keine Gewinne, so konnten
sie Praxislabore angesichts der damit
verbundenen wirtschaftlichen Risiken
kaum weiter betreiben. AuRerdem ware
es praktisch duflerst schwierig, den
Zahnersatz aus dem Praxislabor tiber
das Jahr hinweg gegentiber den Patien-
ten genau so abzurechnen, dass zwar
kein Gewinn, aber auch kein substan-
zieller Verlust entsteht.

Das Landgericht Darmstadt und das
Oberlandesgericht Frankfurt am Main
hatten die Klage abgewiesen, der Bun-
desgerichtshof (BGH) beschloss, die-
sen wirtschaftlich bedeutsamen Fall zu
entscheiden, obwohl urspriinglich die
Revision zum Bundesgerichtshof gar
nicht zugelassen worden war.

Dr. Werner Blau

Rechtsanwalt
Rechtsanwdlte Arnecke Sibeth Dabelstein
(ASD-Law)

Manvuela Weber

Rechtsanwaltin
Rechtsanwdlte Arnecke Sibeth Dabelstein
(ASD-Law)

Der BGH teilte Generalverdacht
gegeniber Zahnérzten nicht

Der BGH betonte, es sei kein Grund
ersichtlich, dass zwar ein externes
Dentallabor bei der Herstellung von
Zahnersatz einen Gewinn erzielen
diirfe, ein Zahnarzt mit seinem Pra-
xislabor aber nicht. Die Begriffe ,Kos-
ten“ und ,Auslagen“ stinden dem
nicht entgegen. Der Begriff ,, Auslagen“
diene nur zur Abgrenzung zu dem
Begriff ,Gebiihren“. Entgegen der
Ansicht der Wettbewerbszentrale sei
eine Gewinnmarge des Praxislabors
auch nicht deshalb unzuldssig, weil
der Zahnarzt dadurch verfithrt werde,
seine Therapieentscheidung statt nach
zahnmedizinischen Gesichtspunkten
danach auszurichten, einen maoglichst
hohen Gewinn aus seinem Praxislabor
zu erzielen. Einen solchen Generalver-
dacht gegeniiber den Zahnirzten teilte
der BGH nicht; § 9 Abs. 1 GOZ verfolge
auch nicht den Zweck, einem solchen
Missbrauch des Praxislabors vorzubeu-
gen. Zudem diirfe der Zahnarzt nach
§ 1 Abs. 2 GOZ sowieso nur Leistungen
abrechnen, die fiir eine zahnmedizi-
nisch notwendige Versorgung erforder-
lich seien.

Hatte der BGH anders entschieden,
hiétte er vielen Patienten die Vorteile
genommen, die in den Fillen der Her-
stellung von Zahnersatz im zahnérzt-
lichen Praxislabor entstehen, wie etwa
die Moglichkeit, die Zahl der Zahn-
arzttermine zu verringern und auf
Provisorien zu verzichten. Daneben
verbleiben weiterhin gentigend Falle,
in denen kiinftig externe Dentallabore
anstelle von Praxislaboren tdtig wer-
den, gerade auch unter Anwendung der
CAD/CAM-Systeme. |
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NEWS

BMG SETZT SANKTIONEN FUR PRAXEN AUS

Keine Kiirzung der TI-Pauschale
bei vorherigen ePA-Versionen

Erst ab der Bereitstellung der ePA-Version 3.0, die fir Januar 2025
geplant ist, mUssen Zahnarzte, Arzte und Psychotherapeuten diese
nachweisen, damit ihre Tl-Pauschale nicht gekirzt wird.

Praxen, die nicht die aktuelle Software-Version der
elektronischen Patientenakte (ePA) vorhalten, drohen
vorerst keine Sanktionen. Das teilte das Bundesgesund-
heitsministerium (BMG) der Kassenarztlichen Bundes-
vereinigung (KBV) mit.

Das BMG schreibt in seiner Festlegung zur Finanzierung der
Telematikinfrastruktur (Tl) vor, dass Arzt- und Zahnarztpraxen
die jeweils aktuelle Version bestimmter Anwendungen unterstit-
zen und dies gegeniber ihrer KV und KZV nachweisen missen.
Sonst wird ihnen die monatliche Pauschale, die sie zur Erstat
tung ihrer Tl-Kosten erhalten, gekirzt.

Wie die KBV jetzt mit Verweis auf eine Mitteilung des BMG
meldet, wird diese Regelung fiir die ePA aber bis zur Bereitstel-
lung der ePAVersion 3.0 ausgesefzt. Zahndrzten, Arzten und
Psychotherapeuten werde die Tl-Pauschale nicht gekirzt, wenn
sie keine Zwischenversion nachweisen. Fir alle anderen Anwen-
dungen wie die elekironische Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung
und das elekironische Rezept werde jedoch weiterhin der Nach-
weis einer aktuellen Version verlangt. ck

Bei der Version 3.0 handelt es sich um eine funktionell erweiterte
ePA, die alle gesetzlich Versicherten automatisch erhalten sollen,
wenn sie nicht aktiv widersprechen (Opt-out-Verfahren). Die ePA
soll dann von den Zahnérzten, Arzten, Psychotherapeuten und
weiteren Gesundheitsberufen im Behandlungskontext mit befillt
werden.
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AKTUELLES URTEIL DES BUNDESSOZIALGERICHTS

Arzte und Zahnarzte nun
definitiv fir Ubermittlung der
AU-Bescheinigungen zustdndig

Martin Wortmann

Fir die Ubermittlung einer Arbeitsunféhigkeitsbeschei-
nigung an die Krankenkasse sind seit Anfang 2021
nun definitiv die Vertragsérzte und -zahnérzte zustan-
dig. Das hat in oberster Instanz nun auch das Bundes-
sozialgericht (BSG) in Kassel entschieden.

Danach kénnen weder technische Stérungen noch die friher
fehlende Telematikinfrastruktur den Versicherten vorgehalten
werden. Eine verspatete Ubermittlung fihrt nicht mehr zum Ver-
lust des Krankengeldanspruchs.

Mit der Klage war damit ein freiwillig bei einer Betriebskran-
kenkasse versicherter Arbeitnehmer aus dem Raum Kaln erfolg-
reich. Er war vom 31. Mérz bis zum 21. Juli 2021 krank. Nach
dem Ende der Lohnfortzahlung zahlte seine Kasse unter Hinweis
auf die fehlenden AU-Bescheinigungen kein Krankengeld. Erst
nachtraglich reichte der Mann die Bescheinigungen nach.

Wie nun das BSG entschied, muss die Krankenkasse das Kran-
kengeld zahlen. Seit Anfang 2021 seien die Vertragsérzte,
-zahnarzte und Krankenhduser

verpflichtet, die von ihnen fest

gestellten  Arbeitsunfghigkeits-

daten an die Krankenkasse zu

Ubermitteln. Die Obliegenheit

Versicherter zur Meldung einer

vertragsarztlich  festgestellten

Arbeitsunféhigkeit sei damit ent-

fallen.

Weil die fir die Ubermittlung

notwendige Telematikinfrastruk-

tur noch nicht lief, hatten Arzte, Zahnérzte und Krankenkassen
die Einfihrung der eAU allerdings mehrfach verschoben. Doch
dies kdnne die seit dem 1. Januar 2021 geltende gesetzliche
Regelung nicht aushebeln und den Versicherten nicht zugerech-
net werden, urteilte das BSG.

Gleiches wiirde nach dem Kasseler Urteil heute auch fir techni-
sche Stérungen gelten: Auch wenn Zahnérzte einem Patienten
eine Bescheinigung in Papierform ausgehéndigt haben, missen
danach die Versicherten diese nicht bei ihrer Krankenkasse ein-
reichen. Solche , Einzelfallumstande” seien ,rechtlich nicht mehr
von Belang”.

Entsprechend hatten in der Vorinstanz das Landessozialgericht
Essen und in einem anderen Fall auch das Landessozialgericht
Potsdam entschieden. Martin Wortmann

Bundessozia|gerichf, Az.: B 3 KR 23/22 R, Urteil vom 30. No-
vember 2023 [ohne miindliche Verhandlung, schriftlich versffent-
licht am 15. Januar 2024]

Foto: Thorsten Malinowski mpixfoto - adobe. stock.de
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ARZNEIMITTELINTERAKTIONEN BEI ALTEREN PATIENTEN

PRISCUS 2.0 fir Zahnmediziner

Frank Halling

Die PRISCUS-Liste wurde zur Erhdhung der Medikationssicherheit insbesondere bei dlteren Patienten entwickelt und
enthalt aktuell 177 Wirkstoffe und Wirkstoffklassen, die als , potenziell inadédquate Medikation im Alter” (PIM) einge-
stuft werden. Die Liste ist in erster Linie als Orientierungshilfe fir Hausérzte und Allgemeinmediziner gedacht, enthalt
jedoch auch einige Wirkstoffgruppen, die zahnarztlich verordnet werden.

ntersuchungen zeigen, dass die
U Zahl der Menschen in Deutsch-

land, die 65 Jahre und ilter sind,
von 2021 bis 2060 von 22 Prozent auf
30 Prozent steigen wird. Dabei wird
sich der Bevolkerungsanteil der Perso-
nen, die 80 Jahre und ilter sind, von
sieben Prozent auf elf Prozent erhohen
[Bundesinstitut fiir Bevolkerungsfor-
schung, 2021].

Bei édlteren Menschen ist bei zahlrei-
chen Medikamenten das Risiko fiir Ne-
benwirkungen erhoht. Dies ist oft auf
die verminderte hepatische Metaboli-
sierung und/oder die verzdgerte renale
Elimination zuriickzufithren. In der
Folge kann sich die Wirkdauer verldn-
gern und die Intensitdt der Arzneimit-
telwirkung steigen, so dass der Korper

zm 114 Nr. 03, 01.02.2024, (11¢)

insgesamt empfindlicher auf die Wirk-
stoffe reagiert [Delafuente, 2008; Maher
et al., 2008].

Da bei vielen dlteren Menschen eine
Multimorbiditat besteht, das heifdt, es
liegen drei und mehr behandlungsbe-
diirftige Krankheiten vor, nimmt diese
Patientengruppe héufig auch mehrere
Medikamente gleichzeitig ein. Ab fiinf
Medikamenten spricht man von Poly-
pharmazie, die ein besonderes medizi-
nisches Risiko darstellt [Moffhammer et
al., 2016; Masnoon et al., 2017].

Daten der AOK aus dem Jahr 2020 zei-
gen, dass 42,4 Prozent aller Menschen
in Deutschland, die 65 Jahre und alter
sind, regelméfig fiinf oder mehr Me-
dikamente einnehmen. Knapp sieben

LAspirin-burn” im Bereich des Unterkiefer-
vestibulums durch direkte Einwirkung von
Acetylsalicylséure auf die Mundschleimhaut

Prozent nehmen sogar zehn und mehr
Wirkstoffe dauerhaft ein [Thiirmann et
al., 2022]. Werden auch noch jene Me-
dikamente berticksichtigt, die sich Pati-
entinnen und Patienten ohne arztliche
Verordnung selbst in der Apotheke kau-
fen (OTC-Priparate), dann steigen diese
Zahlen nochmals an.

Zwischen der Anzahl der eingenom-
menen Arzneimittel und dem Auftre-
ten arzneimittelbezogener Probleme
besteht eine linear positive Assoziation
[Viktil et al., 2007; Nobili et al., 2009].
Die Zahl der therapeutischen Konflikte
und der moglichen Wechselwirkungen
nimmt deutlich zu [Markun et al., 2014;
Ude und Ude, 2013]. Vor diesem Hin-
tergrund kann eine Liste ,potenziell
ungiinstiger Medikamente (PIM)“ in
der tdglichen Praxis hilfreich sein. Um
Wirkstoffe, die fiir dltere Menschen
moglicherweise ungeeignet sind und
vermieden werden sollten, Klarer zu de-
finieren, wurde 2010 fiir den deutschen
Arzneimittelmarkt die erste PRISCUS-
Liste (priscus: lateinisch fir alt, ehr-
wiirdig) mit PIM fir dltere Menschen
verOffentlicht [Holt et al. 2010]. Die
Liste fand mittlerweile Eingang in me-
dizinische Lehrbiicher und diverse Ver-
ordnungssoftware. Nach mehr als zehn
Jahren bedurfte die erste PRISCUS-Liste
dringend einer Aktualisierung. Die Ar-
beitsgruppe um Prof. Petra Thiirmann
(Witten/Herdecke) hat nun Ende 2022
die lang erwartete Uberarbeitung pra-
sentiert: PRISCUS 2.0 [Mann et al.,
2023]. PRISCUS 2.0 stuft nun 177 Wirk-
stoffe/Wirkstoffklassen als PIM ein, wo-



bei insgesamt 133 Wirkstoffe neu aufge-
nommen wurden. Damit ist PRISCUS
2.0 doppelt so umfangreich wie die vor-
herige Liste aus dem Jahr 2010.

Die Einstufung als PIM sollte ein wich-
tiger Faktor bei der Entscheidung tiber
eine Medikamentenverordnung sein.
Jedoch kann die Verordnung eines PIM
im Einzelfall trotzdem sinnvoll und
notwendig sein [Mihlbauer, 2023].
Immerhin 12,4 Prozent aller Medika-
mente, die dltere Menschen in Deutsch-
land erhalten, sind PIM. Nahezu jede
zweite dltere Person (65 Jahre und alter)
hat im Jahr 2021 mindestens eine PIM-
Verordnung erhalten (49,5 Prozent),
wobei der Anteil unter den weiblichen
GKV-Versicherten mit 52,3 Prozent ho-
her war als unter den mannlichen mit
45,6 Prozent [Thiirmann et al., 2022].

Obwohl die Anzahl und Anteile ver-
schiedener PIM aus der PRISCUS-2.0-
Liste fiir dltere (> 65 Jahre) GKV-Versi-
cherte im Arzneimittelkompass 2022
nach Facharztgruppen differenziert
werden, sind die Zahnmediziner ledig-
lich unter der Rubrik ,Sonstige“ subsu-
miert [Thiirmann et al., 2022]. In einer
US-amerikanischen Studie, der die mit
PRISCUS vergleichbare Beers-Liste zu-
grunde lag, wurde festgestellt, dass 56,9
Prozent der dlteren Patienten zumin-
dest ein problematisches Medikament
beim Zahnarzt erhalten hatten, bei 28,3
Prozent waren es sogar zwei und mehr
PIM [Skaar und O'Connor, 2017].

Im Folgenden soll speziell auf die
Wirkstoffe/Wirkstoffgruppen aus der
PRISCUS-2.0-Liste eingegangen wer-
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den, die fiir die zahnarztliche Verord-
nungspraxis eine besondere Bedeutung
haben.

Nichtsteroidale Antiphlogistika
und Antirheumatika (NSAR)

Diese Wirkstoffgruppe wird in der
neuen PRISCUS-Liste sehr differenziert
behandelt. Generell begiinstigen bei
dlteren Patienten neben Antihyperten-
siva (36 Prozent) vor allem nichtstero-
idale Analgetika/Antiphlogistika (17,8
Prozent) hdufig unerwiinschte Arznei-
mittelwirkungen [Onder et al., 2012].
Ketoprofen, Dexketoprofen oder Ibu-
profen sind bei einer Einmalgabe un-
problematisch [Gaskell et al., 2017]. Je-
doch sollte bei dlteren Patienten 3 x 400
mg Ibuprofen /Tag ohne Magenschutz
maximal fiir eine Woche verordnet
werden, bei lingerer Einnahme ist zu-
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satzlich ein Protonenpumpenhemmer
(PPI) erforderlich [Mann et al., 2023].

Das Risiko einer schwerwiegenden
NSAR-induzierten  gastrointestinalen
Komplikation steigt mit zunehmen-
dem Alter, der Schwere und der Art
der Grunderkrankung, etwa Morbus
Crohn, bei gleichzeitiger Einnahme
von Kortikoiden oder Antikoagulan-
zien, bei kardiovaskuldrer Erkrankung
sowie bei Ulkus oder gastrointestinaler
Blutung in der Vorgeschichte [Wolfe
et al.,, 1999; Hernandez-Diaz, 2000].
Besondere Vorsicht gilt in diesem Zu-
sammenhang bei der Verordnung von
Diclofenac und selektiven Cyclooxyge-
nase-2-Inhibitoren (Coxiben) [Heimes
und Kammerer, 2023].

Nach bisherigem Kenntnisstand fithren
NSAR zu einer drei- bis fiinffachen Er-
hohung des Risikos fiir Komplikationen
im oberen Gastrointestinaltrakt [Henry
und McGettigan, 2003]. Aus diesem
Grund ist die Verschreibung von NSAR
bei Personen mit aktiver Gastritis oder
einer Ulkusanamnese kontraindiziert.
Erschwerend kommt einer Studie zu-
folge hinzu, dass die meisten Patienten
vor Auftreten einer schweren NSAR-
assoziierten gastrointestinalen Kompli-
kation keinerlei Symptome aufweisen
[Willen, 2023].

In der PRISCUS-Liste wird explizit auf
die gastrointestinalen Nebenwirkun-
gen der NSAR wie Ulzerationen und
Blutungen hingewiesen. Diese Ulze-
rationen konnen bei unsachgemafier
Anwendung auch im oralen Bereich
auftreten (Abbildung).

0,95

Zahnarztliche Verordnungshdaufigkeit von Ibuprofen in Deutschland (2012-2021)

o
0

0,85

o
(o]

0,75

e
N

0,65

DDD (Ibu)/Tag/1000 GKV Mitglieder

o
o

2012 2013 2014

2015 2016 2017

Jahr

2018

2019 2020 2021

Grafik: Verordnungshéufigkeit (in Tagesdosen/1.000 GKV-Versicherte), [mod. nach Albrecht et al., 2024]

zm 114 Nr. 03, 01.02.2024, (117)



16 | ZAHNMEDIZIN

Thematisiert wird in der neuen PRIS-
CUS-Liste auch das Kkardiovaskulédre
Risikoprofil der NSAR, das in den ver-
gangenen Jahren eine breite Diskussion
iber deren Nutzen-Risiko-Verhiltnis
ausgelost hat. Klar ist, dass NSAR und
Coxiben im Vergleich zu Placebo mit
einem erhohten Risiko kardiovaskuld-
rer Komplikationen wie Herzinfarkt,
Apoplex oder periphere arterielle Ver-
schliisse assoziiert sind [Moore et al.,
2007; Trelle et al., 2011]. Eine 2017 pu-
blizierte Metaanalyse bestdtigte diese
Ergebnisse und fand sogar bei nur kurz-
zeitigem Gebrauch von NSAR Hinweise
auf ein erhohtes Risiko fiir Myokard-
infarkte [Bally et al., 2017].

Letztlich bleibt der Einsatz von NSAR
bei kardiovaskuldren Vorerkrankun-
gen, die im Fall der Hypertonie und
der ischdmischen Herzkrankheiten zu
den zehn héufigsten hausdrztlichen
Diagnosen zdhlen [KBV, 2017], im-
mer problematisch. Registerdaten aus
Dédnemark mit Angaben von 28.947
Menschen in einem durchschnittli-
chen Alter von 70 Jahren zeigten, dass
unter lbuprofen oder Diclofenac das
Risiko fiir einen plotzlichen Herztod
um 31 beziehungsweise 50 Prozent an-
stieg [Sondergaard et al., 2017]. Beson-
dere Vorsicht ist bei der Verschreibung
von Diclofenac und Coxiben wie
Etoricoxib geboten: Die Gabe ist bei
Patienten mit kardiovaskuldren Erkran-
kungen (Herzinsuffizient NYHA II-1V,
koronare Herzkrankheit, periphere
arterielle Verschlusskrankheit, zere-
brovaskuldre Erkrankungen) deshalb
ebenfalls kontraindiziert [Heimes und
Kammerer, 2023].

In einer Ubersichtsarbeit von Worm
und Team [Worm et al., 2014] zu ADAC-
Luftrettungseinsdtzen aufgrund einer
anaphylaktischen Reaktion zeigte sich,
dass Schmerzmittel an erster Stelle bei
den medikamenteninduzierten Aus-
16sern zu finden sind. Hierbei belegen
die NSAR Diclofenac, Acetylsalicylsdure
und Ibuprofen die ersten drei Plétze!
Vor diesem Hintergrund erscheint es
besonders wichtig darauf hinzuweisen,
dass Ibuprofen seit Langem das mit
Abstand ,beliebteste“ NSAR im zahn-
medizinischen Bereich in Deutschland
ist. Eine aktuelle Analyse zeigt, dass
die Verordnungshaufigkeiten seit 2012
praktisch kontinuierlich zugenommen
haben, so dass mittlerweile fast 80 Pro-
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zent aller zahnirztlichen Analgetika-
verordnungen fiir den Wirkstoft Ibu-
profen ausgestellt werden [Albrecht et
al., 2024] (Grafik).

Codein

Die ,schwidcher“ wirksamen Opioide,
zu denen auch Codein gehort, werden
hepatisch metabolisiert. Codein ist
eine sogenannte ,,Prodrug”, es entfaltet
seine analgetische Wirkung erst durch
die Umwandlung in den aktiven Meta-
boliten Morphin, der zu etwa zehn Pro-
zent durch Demethylierung unter Be-
teiligung des Enzyms CYP2D6 in der
Leber entsteht. Insgesamt ist das Poten-
zial fiir Arzneimittelinteraktionen bei
allen schwachen Opioiden besonders
in der Polypharmakotherapie als erheb-
lich anzusehen [Doan et al., 2013].

Altere Menschen zeigen generell eine
hohere Empfindlichkeit gegeniiber
den Effekten der Opioide. Codein wird
in der Zahnmedizin am héufigsten als
Inhaltsstoff in einem Kombinations-
praparat (Dolomo TN’) verordnet. Das
Prdparat ist in der Zahnmedizin sehr
beliebt, aber pharmakologisch kritisch
zu sehen [Daublinder und Hocherl,
2021]. Neben der Obstipation durch die
Verminderung der gastrointestinalen
Peristaltik miissen auch Benommen-
heit und Schwindel als relevante Ne-
benwirkungen genannt werden, denn
es besteht immer die Gefahr von Stiir-
zen und den daraus resultierenden Ein-
schrankungen der Mobilitdt bis hin zur
Pflegebediirftigkeit [Kojda, 2014].

Bei alteren Patienten kann sich die
starke Wirkung der Opioide auf das
zentrale Nervensystem durch eine
verringerte Atemfrequenz bis hin zur
Atemdepression duflern [Kojda, 2016].
Insbesondere bei betagten Patienten (>
85 Jahre) mit Atemwegserkrankungen
ist das Risiko einer Ateminsuffizienz
durch Codein deutlich erhoht [Tchoe et
al., 2020]. Codein und andere Opioide
sollten daher bei Storungen der Atem-
funktion und chronisch obstruktiven
Atemwegserkrankungen wie COPD
nicht verordnet werden.

Fluorchinolone (Breitband-
antibiotika)

Obwohl Fluorchinolone (wie Moxiflo-
xacin, Ciprofloxacin) im zahnmedizi-
nischen Bereich eher selten eingesetzt
werden [Sobottka et al., 2012; Slots,

2022], ist besonders bei dlteren Pati-
enten mit Komorbidititen Vorsicht
geboten. Regelhaft ist eine geringe
Verlingerung des QTc-Intervalls im
EKG nachweisbar. Wenn gewisse wei-
tere Risikofaktoren wie Elektrolytsto-
rungen, kardiale Vorerkrankungen
oder eine Therapie mit Antiarrhyth-
mika hinzukommen, kénnen schwer-
wiegende Rhythmusstorungen (,,Torsa-
des de pointes“) auftreten. Auflerdem
sind die Wirkungen der Chinolone auf
Strukturen des Bindegewebes zu be-
riicksichtigen: Chinolone kénnen zu
Tendopathien (Tendinitis, Rupturen)
fiihren, die sich offenbar auch noch
Wochen und Monate nach einer Chi-
nolontherapie - zum Beispiel in Form
einer Achillessehnenruptur - klinisch
manifestieren konnen [Stahlmann,
2017].

Fazit

Obwohl die PRISCUS-2.0-Liste im We-
sentlichen eine Orientierung fiir Haus-
drzte und Allgemeinmediziner darstellt,
sollte sie auch im zahnmedizinischen
Bereich mehr Beachtung finden. Zwar
sind es nur wenige Arzneimittelgrup-
pen aus dieser Liste, die zahndrztlich
héufiger verordnet werden, diese spie-
len aber besonders im Hinblick auf die
NSAR eine durchaus relevante Rolle im
Praxisalltag.

Der uniiberlegte Einsatz von Ibuprofen
und anderen NSAR kann bei édlteren
Patienten zahlreiche unerwiinschte
Arzneimittelreaktionen hervorrufen,
die in seltenen Fallen auch lebensbe-
drohlich sein konnen. Generell sollte
jeder Arzneimitteleinsatz bei Senioren
gut iiberlegt sein, da durch die Verdnde-
rungen korperlicher Funktionen (ver-
minderte Resorption, reduzierter Meta-
bolismus, verzdgerte Elimination) und
umfangreiche Komedikationen Neben-
wirkungen und Arzneimittelinterakti-
onen deutlich hédufiger und intensiver
auftreten konnen. u
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UMFRAGE ZU DEN FOLGEN DER EU-MEDIZINPRODUKTEVERORDNUNG

So massiv belastet die MDR auch
die Zahnmedizin!

Explodierende Kosten, fehlende Medizinprodukte, schwindende Innovationskraft: Wie massiv die européische Medi-
zinprodukteverordnung deutsche Hersteller belastet, zeigt eine neue Studie. Besonders betroffen: die Zahnmedizin.

schen Industrie- und Handelskam-

mer (DIHK), der MedicalMoun-
tains GmbH und des Industrieverbands
Spectaris von fast 400 Unternehmen zu
den Auswirkungen der ,Medical Device
Regulation“ (MDR) kommt zu einem
fatalen Ergebnis: Die Verordnung fiih-
re dazu, dass bereits heute schon viele
Medizinprodukte vom Markt genom-
men werden - und bis 2027 zahlreiche
weitere zu verschwinden drohen.

Eine aktuelle Befragung der Deut-

In knapp 20 Prozent der Fille sind die
eingestellten Produkte den Herstellern
zufolge alternativlos beziehungsweise

Foto: Michael Tieck_stock.adobe.com

Ob chirurgische Instrumente, Herzkatheter
fir Neugeborene, Notfallbeatmungsgerdte
oder eben auch Brackets: Zwei Jahre nach
Einfihrung der europdischen ,Medical
Device Regulation” (MDR) ziehen deutsche
Hersteller eine erniichternde Bilanz.
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nicht mehr in gleichwertiger Qualitat
auf dem EU-Markt verfiigbar. Weite-
re 45 Prozent sind nicht vollstdndig
kompensierbar. Unterm Strich sind da-
nach nur 36 Prozent der Produkte, die
aufgrund der MDR auf dem EU-Markt
eingestellt werden, vollstindig durch
Wettbewerber-Produkte ersetzbar
und stehen der Patientenversorgung
weiterhin zur Verfiigung. Fir Anwen-
der und Patienten auflerhalb der EU
bleiben viele dieser Medizinprodukte
allerdings weiterhin verfiigbar. So ver-
treiben 58 Prozent der Unternehmen,
die ihre Produkte in der EU einstellen,
diese weiterhin in Lindern auflerhalb
der EU - vornehmlich in den USA.

Jedes funfte Produkt ist ohne
Alternative

Generell stelle die MDR nahezu alle be-
fragten Unternehmen vor grofle Um-
setzungsprobleme: Drei Viertel der Be-
triebe sehen demzufolge negative Fol-
gen fir die Innovationstatigkeit, mehr
als jede zweite Firma nehme einzelne
Produkte oder komplette Produktio-
nen und Sortimente vom Markt - tan-
giert seien davon alle 21 abgefragten
Anwendungsgebiete.

Die Produktgruppe mit den meisten
eingestellten Artikeln sind laut Befra-
gung chirurgische Instrumente wie
Scheren, Nadelhalter und Pinzetten.
Hier geben 70 Prozent der Hersteller an,
mindestens einzelne Produkte vom EU-
Markt zu nehmen. In der Zahnmedizin
sind es 67 Prozent (Abbildung), darun-
ter vor allem orthodontische Brackets
und Drahtbdgen. In Pneumologie
und Schlafmedizin, Andsthesie und
Intensivmedizin stoppen 63 Prozent
der Betriebe die Produktion, zumeist
von Beatmungsstativen, Notfallbeat-
mungsgeraten oder auch Schlafdiagno-

15 PROZENT DER BETRIEBE
STELLEN PRODUKTE AUS
DER ZAHNMEDIZIN HER

Die fir die Studie befragten Unter-
nehmen sind in unterschiedlichen
Produktbereichen und  Anwen-
dungsgebieten tdtig, vielfach auch
in mehreren Anwendungsgebie-
ten oder Produkigruppen. Der
Herstelleranteil von chirurgischen
Instrumenten betrégt fast 30 Pro-
zent. Knapp 26 Prozent sind im
der Bereich ,Orthopéddie, Reha-
bilitation, Rheumatologie” tatig.
Weitere Anwendungsgebiete und
Produktgruppen sind: ,Neurologie
und Neurochirurgie” (17 Prozent),
Zahnmedizin, Nephrologie und
Urologie (jeweils 15 Prozent),
Traumatologie und Unfallchirur-
gie (13 Prozent). ,Kreislaufsystem
und Kardiologie”, GeféBchirurgie,
Thoraxchirurgie, ~ Medizinische
Software/Apps und Ophthalmolo-
gie (jeweils zwischen 11 und 13
Prozent).

segerdten. Bei der Thoraxchirurgie sind
es 60 Prozent, in Traumatologie und
Unfallchirurgie 58 Prozent und in der
Radiologie 58 Prozent der Firmen.

Zwar wurden Ende 2022 die Uber-
gangsfristen fiir Bestandsprodukte bis
2027/2028 verldngert, dies dndere je-
doch nichts an den strukturellen Pro-
blemen, heifdt es in der Studie. Im Ge-
genteil: ,Es manifestiert sich sogar die
Einschdtzung aus der ersten gemein-
samen Erhebung im Frithjahr 2022,
wonach die MDR nach wie vor nicht
praxistauglich ist“, bilanzieren die Au-
toren.



Allein die Dokumentationskos-
ten steigen um 111 Prozent

Fast alle Betriebe (97 Prozent) haben
ndmlich nach wie vor Probleme bei der
Umsetzung - insbesondere aufgrund
der hohen Kosten- und Biirokratiebel-
astungen. Unter den Herausforderun-
gen steht laut Umfrage mit 67 Prozent
der Aufwand zur Anpassung der tech-
nischen Dokumentationen ganz oben.
Hier seien die Kosten im Durchschnitt
um 111 Prozent gestiegen.

Die fiir den Marktzugang erforderliche
Zusammenarbeit mit ,,Benannten Stel-
len“ stofe ebenfalls auf erhebliche Hin-
dernisse. Die Unternehmen verzeich-
nen an dieser Stelle laut Befragung
durchschnittliche Kostensteigerungen
von 124 Prozent.

Die Hersteller gaben an, dass in 91 Pro-
zent der Falle die kompletten Zertifizie-
rungskosten den Ausschlag dafiir ge-
ben, Medizinprodukte vom EU-Markt
zu nehmen. Gerade Nischenprodukte
mit kleinem Absatzmarkt konnten
somit nicht mehr wirtschaftlich ver-
marktet werden. Auch die Dauer der
Verfahren verldngere sich fiir viele
Betriebe drastisch: Bei 37 Prozent der
Unternehmen sei die Verfahrensdauer
sogar 3-mal so lang wie vor der MDR,
wodurch sich die Bereitstellung der
Produkte massiv verzogere.

Deutschland und die EU drohen
abgehéingt zu werden

,Die Politik muss die Wettbewerbs- und
Innovationskraft der mittelstindisch
gepragten  Medizintechnik-Branche
erhalten und stdrker in den Blick neh-
men - das wire auch wichtig fir die
zuverldssige  Gesundheitsversorgung
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ANTEIL DER EINZELNEN ANWENDUNGSGEBIETE / PRODUKTGRUPPEN

Mind. teilweise Einstellung des Vertriebs

Chirurgische Instrumente 70%
Zahnmedizin 67 %
Pneumologie und Schlafmedizin, Andsthesie, Intensivmedizin 63%
Thoraxchirurgie 60%
Traumatologie, Unfallchirurgie 58%
Radiologie 58%
Neurologie und Neurochirurgie 56%
Geburtshilfe und Gynékologie, einschlieBlich Reproduktionsmedizin 53%
Orthopadie, Rehabilitation, Rheumatologie 52%
Gastroenterologie und Hepatologie 52%
GefaBchirurgie 51%
Kreislaufsystem, Kardiologie 50%

Kinderheilkunde (Kinderchirurgie, Kinderkardiologie, Padiatrie, u.w.) 47 %

Nephrologie und Urologie 47 %
Viszeralchirurgie 46%
Ophthalmologie 40%
Medizinische Software/Apps 30%
Investitionsgiter (z.B. Betten, Sterilisatoren, Gerdte) 30%
Endokrinologie und Diabetes 25%
Medizinische Hilfsmittel 25%
Digitale Gesundheits- oder Pflegeanwendung (DIGA/DIPA) 1%

Uber alle 21 abgefragten Anwendungsgebiete und Produkigruppen hinweg erfolgt bei
53 Prozent aller Sortimente eine mindestens teilweise Einstellung des Vertriebs der Pro-
dukte in der EU. Die Zahnmedizin steht an zweiter Stelle.

in der EU“, fordert der stellvertreten-
de DIHK-Hauptgeschiftsfithrer Achim
Dercks angesichts dieser Trends. Die
Entwicklung berge zugleich Ziindstoff
fiir weitere gesellschaftliche Debatten
- auch, weil die EU damit nicht mehr
unbestrittene Nummer eins bei Neu-
zulassungen sei: Mehr als jedes flinfte
Unternehmen weicht der Studie zufol-

»DIE MDR HAT ZU EINEM STERBEN VON
MEDIZINPRODUKTEN GEFUHRT!”

Die Ergebnisse der DIHK-Studie zu den Auswirkungen der MDR bestdtigen lei-
der das, wovor wir seit Jahren auf européischer und nationaler Ebene warnen.
Der EU-Gesetzgeber ist mit der MDR von 2017 Gber das Ziel hinaus geschos-
sen. Die MDR hat nicht mehr Produkisicherheit gebracht, sondern zu einem
bedenklichen ,Sterben” von Medizinprodukten gefihrt. Die EU-Kommission
muss schnellstméglich den Vorschlag fiir eine grundlegende Korrektur der MDR
vorlegen. Erneute Verschiebungen bringen nichts.

Konstantin von Laffert, Vizeprésident der Bundeszahnérztekammer

ge mit medizintechnischen Innovatio-
nen auf andere Mirkte aus - meistens
in die USA.

Gerade die Situation der vielen kleinen
Unternehmen sei besorgniserregend,
weil ihnen in der Regel weniger finanzi-
elle und personelle Ressourcen zur Ver-
figung stiinden. Dercks: ,Unter dem
Dauerdruck droht die mittelstindisch
gepragte Branche von der Basis her zu
erodieren.“ Somit fordern die Initiato-
ren: ,,Die Zahlen miissen Briissel nun
zum schnellen Handeln bringen und
kurzfristig zu pragmatischen, grundle-
genden Schritten fithren.“ Aussitzen sei
keine Option mehr. ck

Aktuelle Bilanz der Hersteller von Medizinprodukten zu
den Auswirkungen der EU-Medizinprodukteverordnung
(MDR): Ungeléste Probleme schw&icﬁen die Gesund-
heits- und Innovationsstandorte Deutschland und EU.
Ergebnisse einer bundesweiten Unfernehmensumfrage
der Deutschen Industrie- und Handelskammer (DIHK),
der Clusterinitiative MedicalMountains und des Deut-
schen Industrieverbandes SPECTARIS, Dezember 2023
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STUDIE DER UNIVERSITAT GOTEBORG

Die Zahnheilkunde der Wikinger

war erstaunlich fortschrittlich

Karies und Zahnschmerzen waren bei den Wikingern stark verbreitet — aber auch einige
zahnarztliche Eingriffe. Gefunden wurden Belege fir komplexere Eingriffe, die iber das

Ziehen von schmerzenden Zahnen hinausgehen.

Forscherinnen und Forscher die

Zahne von 171 Individuen, die in
der spaten Wikingerzeit vom 10. bis
zum 12. Jahrhundert in der Gemeinde
Varnhem, Vistergotland, Schweden,
gelebt hatten. Das mittlere Alter der
133 erfassten Erwachsenen betrug 35
Jahre, sie starben im Alter zwischen 14
und tiiber 50 Jahren; 46 waren Frauen
und 87 Minner. Die 38 Kinder ereilte
der Tod im Alter von einem Jahr bis

Fﬁr ihre Studie untersuchten die

zwolf Jahren.

Foto: Carolina Bertilsson, Henrik Lund

Neben der Prévalenz, der Verteilung
und der Lage der Karies dokumentierte
das Team die Zahnabnutzung, andere
Zahnpathologien und anatomische
Anomalien. Insgesamt wurden 3.293
Zdhne im Voll- oder Teilgebiss analy-
siert, davon - siehe oben - 133 blei-
bende und 38 Milch- beziehungsweise
Wechselgebisse. Zu den wichtigsten
Auswahlkriterien gehorten das Vor-
handensein kompletter oder fragmen-
tierter Mandibulae und Maxillae. Die
Gebisse wurden klinisch mithilfe einer

Auf dem der Réntgenbild sind Karieslésionen an mehreren hinteren Molaren erkennbar.

Foto: Carolina Bertilsson
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Zahnsonde unter starker Lichtquelle
untersucht, von 18 wurden Rontgen-
aufnahmen gemacht, um die Befunde
zu Uberpriifen und zu ergdnzen.

Im Ergebnis hatten 62 Prozent der Er-
wachsenen mindestens eine kariose
Lasion, 38 Prozent keine Karies. Die
Anzahl karidser Zahne pro Person
reichte von O bis 22. Der mittlere
DMFT-Wert betrug 4,4. Rund 13 Pro-
zent aller Erwachsenenzihne waren
von Karies betroffen, dabei erwies sich
die Wurzeloberfliche als am anfil-
ligsten. Der am hédufigsten von Karies
befallene Zahn war der erste Unterkie-
fermolar. Alle Individuen mit Milch-
oder Wechselgebiss waren dagegen
komplett kariesfrei.

Alle Kinder und Jugendlichen
waren kariesfrei

Bei den Erwachsenen war zudem
Zahnverlust weitverbreitet. Die un-
tersuchten Wikinger hatten im Laufe
ihres Lebens durchschnittlich 6 Pro-
zent ihrer Zahne verloren, Weisheits-
zihne ausgenommen. Das Risiko des
Zahnverlusts nahm mit dem Alter zu.
Insgesamt gingen 953 Zihne verloren,
darunter 219 Weisheitszihne. Bei den
734 Nicht-Weiheitszihnen fielen 26
Prozent ante mortem und 74 Prozent
post mortem aus.

Dariiber hinaus wiesen vier Prozent
der Zdhne klinisch nachweisbare api-
kale Ldsionen auf. Der durchschnitt-
liche Zahnverschleify betrug bei den

Ein gefeiltes Loch von der Zahnkrone in
die Pulpa kannten auch die Wikinger als
ein Verfahren, das Zahnschmerzen und
Infektionen reduziert.



Molaren 3,0 und bei den Frontzihnen
2,8. Es gab auch einen Fall von gefeil-
ten Frontzahnen.

Mit dem Zahnstocher gegen
Approximalkaries

Das hohe Auftreten von Wurzelkaries
in der untersuchten Wikingerpopula-
tion konnte den Autoren zufolge mit
einer Parodontalerkrankung zusam-
menhidngen. Wahrscheinlich wur-
den aufler der Reinigung mithilfe von
Zahnstochern keine weiteren Mund-
hygienemaflnahmen  durchgefiihrt,
so dass der Biofilm iiber ldngere Zeit
auf den Wurzeloberflichen verbleiben
konnte.

Grof3e kariose Lasionen deuten fiir die
Wissenschaftler darauf hin, dass diese
untersuchten Wikinger unter heftigen
Zahnschmerzen gelitten hatten, da die
Karies bis in die Ndhe der Pulpa vor-
gedrungen war. Wahrscheinlich blie-
ben auch Speisereste in den offenen
kariosen Stellen stecken, was zu Nah-
rungseinlagerungen und Beschwer-
den fiithrte. Bei mehreren Individuen
konnte allerdings ein Abrieb wie von
Zahnstochern festgestellt werden,
was zeigt, dass man versuchte, Speise-
reste aus den Zwischenzahnrdumen
zu entfernen.

»Es gibt mehrere Anzeichen dafiir,
dass die Wikinger ihre Zdhne bearbei-
tet haben, darunter Hinweise auf die
Verwendung von Zahnstochern, das
Feilen der Vorderzdhne und sogar die
zahnérztliche Behandlung von Zah-
nen mit Infektionen*, bekraftigt Erst-
autorin Carolina Bertilsson. Ins Auge
fielen den Forschern dabei vor allem
Molaren mit gefeilten Lochern von der
Zahnkrone bis zur Pulpa. Mit diesem
Eingriff sollte offenbar der Druck ver-
ringert werden, um die starken Zahn-
schmerzen aufgrund der Infektion zu
lindern.

»Dies sind interessante und wichtige
Befunde, die darauf hindeuten, dass die
Wikinger in dieser Population komple-
xere Eingriffe bei Zahnerkrankungen
vornahmen als das blofe Ziehen von
schmerzenden Zihnen“, schreiben
die Autoren. Diese Zahnbehandlun-
gen, die unseren heutigen Methoden
,nicht undahnlich® seien, deuten ihrer
Ansicht darauf hin, dass die Wikinger
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ESSEN UND TRINKEN BEI DEN WIKINGERN

Die meisten schwedischen Wikinger, auch die aus Varnhem, lebten in bauerli-
chen Gemeinschaften. Ihre Ernghrung war stark saisonabhdngig und umfasste
Fleisch wie Rind, Schwein und Hammel. Fisch wurde ebenso verzehrt wie Milch-
produkte von den Nutztieren, Brot und Brei sowie Gemiise wie Hilsenfriichte
(graue Bohnen und Saubohnen), Kohl, Riben und Lauch. Die Wikinger affen
auch Haselnisse und Pilze. Fermentierbare Kohlenhydrate kamen nur aus drei
natirlichen Quellen: Frichte/Beeren, Honig und Malz. Das wichtigste Getrénk
war Bier, das allen Gesellschaftsschichten zur Verfigung stand, aber man trank
auch Milch und Met. Obwohl in der Wikingerzeit Brunnen genutzt wurden,
taugte das Wassers ohne Aufbereitung nicht zum Trinken. Die Kohlenhydrate
nahm man in Form von Gerste, Weizen, Hafer, Roggen und Erbsen zu sich, die
zu Brot, Brei und Suppe verarbeitet wurden. Die Grobkérnigkeit der Nahrung
trug zu den Abnutzungserscheinungen an den Z&hnen bei. Der hohe Verzehr
starkehaltiger Nahrungsmittel in Verbindung mit mangelnder Zahnpflege und
-hygiene erklaren teilweise das Aufireten von Karies in dieser Bevélkerung.
Den Forschern zufolge ist es allerdings unméglich zu sagen, ob die Wikinger
zusdizliche kariogene Nahrungsmittel, die fir diese Zeit und diesen Ort unge-
wohnlich sind, erworben und konsumiert haben. Aufgrund der multifaktoriellen
Atiologie der Krankheit sei es jedoch wichtig, den Zusammenhang mit Speichel,
Mikroflora, Hygiene, Genetik, Kultur und Physiologie zu beriicksichtigen. Auch
Umweltfaktoren wie Fluorid im Trinkwasser kénnten einen Einfluss auf die Karies-

pravalenz haben.

ein grofieres Wissen iiber Zahne besa-
flen als angenommen.

Ein kleiner Teil der Population wies
des Weiteren auflergewdhnlich vie-
le kariose Lisionen auf, wahrend die
Mehrheit kariesfrei war oder eine oder
nur ein paar Lidsionen besaf. ,Diese

Oben: Eine Zahnreihe mit deutlichen
Anzeichen dafiir, dass die Person Zahnsto-
cher benutzt hat. An diesen Stellen wurden
keine karidsen Lasionen gefunden. Unten:
gefeilte Vorderzdhne. Der Zweck des Akts
ist unklar, méglicherweise handelt es sich
um ein Identitatsmerkmal der Méanner.

Foto: Carolina Bertilsson

Polarisierung der Kariesprdvalenz ist
hochinteressant, da sie auch in moder-
nen Populationen zu beobachten ist
und darauf schlielen ldsst, dass einige
Individuen eine grofiere Anfalligkeit
fiir die Karieserkrankung haben®, be-
tonen die Forscher. Die grofle Anzahl
verlorener Zéhne und die wenigen an-
finglichen karidsen Lédsionen geben
fir sie zugleich Aufschluss iiber das
Wesen der Karieserkrankung, wenn sie
unbehandelt bleibt.

Die Wisenschaftlerinnen und Wissen-
schaftler nennen beziiglich der Studie
einschriankend die grof3e Zahl der ver-
lorenen Zéhne in dieser Population,
insbesondere der postmortale Verlust,
als Fehlerquelle bei der Bewertung der
Kariespravalenz: ,Da dieses Problem in
der zahnmedizinischen Anthropolo-
gie aber weithin anerkannt ist, wurde
in der Literatur versucht, Modelle zur
Korrektur der Verzerrung durch ver-
lorene Zdhne bei der Bewertung der
Kariespravalenz in archédologischen
Populationen zu entwickeln.“ ck

Die Studie:

Bertilsson C, Vretemark M, Lund H, Lingstrém P
(2023): Kariespréivalenz und andere zahnpatholo-
gische Erkrankungen bei Wikingern aus Varnhem,
Schweden. PLoS ONE 18(12): €0295282. https://
doi.org/10.1371/journal.pone.0295282

zm 114 Nr. 03, 01.02.2024, (123)



22 | PRAXIS

GOz

Rechtsprechung erleichtert Abschluss einer

Vergiitungsvereinbarung

Wieland Schinnenburg

In den zm 18/2023 wurde dazu aufgerufen, mehr Vergiitungsvereinbarungen geméB § 2 GOZ abzuschlieBen.
Die Rechtsprechung hat die Anforderungen an solche Vereinbarungen inzwischen deutlich heruntergeschraubt.

vom 23. September 2022) befasste sich mit der Klage

einer privat Versicherten gegen ihre Krankenversiche-
rung. Die Abrechnung des Zahnarztes folgte einer Vergii-
tungsvereinbarung, die vor der Behandlung abgeschlossen
wurde, mit vereinbarten Steigerungssatzen von 3,6 bis 8,2.
Die Rechnungen summierten sich zusammen auf 30.065,63
Euro, die die Versicherte erstattet bekommen wollte.

Das Oberlandesgericht Diisseldorf (Az.: 4 U 112/17, Urteil

Die Krankenversicherung beglich aber nur einen Teil des
Betrags, was sie damit begriindete, dass die Vergiitungsver-
einbarung unwirksam sei und dass die berechnete Vergii-
tung in einem auffilligen Missverhiltnis zu den erbrachten
Leistungen stehe. Mit ihrer Klage forderte die Versicherte die
vollstandige Erstattung. Das Landgericht Diisseldorf folgte
als erste Instanz jedoch der Argumentation der Versicherung
und wies die Klage ab.

Die Versicherte ging in Berufung und das Oberlandesgericht
vertrat eine andere Auffassung: Die Vergiitungsvereinbarung
sei wirksam und es liege kein auffdlliges Missverhiltnis vor.
Mit dieser Bewertung folgt das Berufungsgericht der seit Lan-
gem herrschenden Rechtsprechung (siehe nur OLG Hamm
am 6. Februar 2006, Az.: 3 U 26/00, OLG Ko6ln am 14. Januar
2020, Az.: 9 U 39/19). Es ist daher zu erwarten, dass andere
Gerichte auch so entscheiden werden.

Restriktive Urteile haben keinen Bestand

Frither war die Rechtsprechung viel weniger grof3ziigig und
hat wiederholt zahnarztliche Vergiitungsvereinbarungen
fiir unwirksam erkldrt. Dies folgte aus der strengen Formu-
lierung in § 2 GOZ. Dort wird verlangt, dass die Vereinba-
rung ,nach personlicher Absprache im Einzelfall zwischen
Zahnarzt und Zahlungspflichtigem vor Erbringung der Leis-
tung zu treffen“ ist. Daraus wurde geschlossen, dass Vergii-
tungsvereinbarungen unwirksam sind, wenn ein Zahnarzt
immer wieder fast identische Vergiitungsvereinbarungen
abschliefst und nicht beweisen kann, dass die vereinbarte
Vergiitungshohe ausgehandelt wurde.

Im Jahr 2004 hat das Bundesverfassungsgericht (BVerfG)
dann eingegriffen und eines solcher restriktiven Urteile aut-
gehoben (Az.: 1 BvR 1437/02, Urteil vom 5. Oktober 2004).
Das BVerfG verwies darauf, dass Zahnarztinnen und Zahn-
drzte im Regelfall nur eine ,schmale Marge“ haben und
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deshalb eine abweichende Vereinbarung angezeigt ist. Wei-
ter wies es darauf hin, dass die GOZ sehr genaue Vorgaben
fiir die Gestaltung solcher Vorgaben macht. Deshalb seien
diese unvermeidbar alle fast identisch. Insbesondere kon-
nen keine Indizien fiir ein Aushandeln des Preises in die
Vereinbarung aufgenommen werden. Deshalb kénne vom
Zahnarzt nicht verlangt werden, ein solches , Feilschen“ zu
beweisen. Mehr noch, es sei nicht notwendig, dass ,,der Preis
zur Verhandlungssache erkldrt wird“. Dem Patienten stehe
es schliellich frei, die Leistung bei einem anderen Zahnarzt
yeinzukaufen“.

Auf diese Bewertung stiitzt sich das OLG Diisseldorf in seiner
Entscheidung. Es ergdnzt, dass der Zahnarzt nicht darlegen
muss, um wie viel die Behandlung durch die Vereinbarung
teurer wird. Nach dieser mittlerweile gefestigten Rechtspre-
chung ist es leicht, Vergiitungsvereinbarungen abzuschlie-
fRen, die nicht an formalen Kriterien scheitern. Vorsichtshal-
ber sollte dennoch in den Behandlungsunterlagen vermerkt
werden, dass vor dem Abschluss tiber die Vereinbarung ge-
sprochen wurde und der Patient keine Fragen mehr hatte.

Auch den zweiten Einwand der Krankenversicherung, es
liege ein auffilliges Missverhiltnis zwischen Leistung und
Vergiitung vor, wies das OLG trotz der hohen Steigerungs-
satze zuriick. Allerdings gibt es diesbeziiglich ein Problem:
Ebenso wie das BVerfG verwies das OLG darauf, dass der in
Anspruch genommene Zahnarzt nur Privatpatienten be-
handelt. Deshalb habe er eine andere Kostenkalkulation
als ein Zahnarzt, der auch gesetzlich versicherte Patienten
behandelt. Und deshalb diirften dessen Gebiihren nur mit
denen von Zahndirzten verglichen werden, die ebenfalls nur
privat behandeln.

Foto: MQxlllustrations - stock.adobe.com
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Dr. med. dent. Wieland Schinnenburg

Zahnarzt, Rechtsanwalt, Fachanwalt fir Medizinrecht
und Mediator

Diese Argumentation iiberzeugt nicht. Dem Patienten ist
doch egal, wie die Kostenkalkulation des Zahnarztes ist. [lhm
kommt es nur darauf an, ob der Preis fiir die gewiinschte
Behandlung angemessen ist. Konsequent ist in § 5 Absatz 2
GOZ bei den Begriindungen fiir erhohte Steigerungssitze
von der , Kostenkalkulation des Zahnarztes“ nicht die Rede.
Dort werden nur Zeitaufwand, Schwierigkeit der einzelnen
Leistung, Umstdnde der Ausfithrung und Schwierigkeit des
Krankheitsfalls genannt.

Die Kasse muss das Missverhalinis beweisen

Es sollten also viele Zahnarztinnen und Zahnarzte, die auch
gesetzlich versicherte Patienten behandeln, Vergiitungsver-
einbarungen mit Steigerungssdtzen tiber 3,5 abschliefen,
insbesondere dann, wenn sie sich bei der Behandlung viel
Zeit lassen und so eine besondere Qualitdt gewdhrleisten
konnen. Auf diese Weise erhalten hohe Gerichte die Mog-
lichkeit, klarzustellen, dass die konkrete Leistung verglichen
wird und es nicht auf den Status Privatzahnarzt/Vertrags-
zahnarzt ankommt.

Dafiir, dass solche Urteile zu erreichen sind, sprechen meh-
rere Gesichtspunkte: Zum einen erkldrte schon das BVerfG:
»Soweit Leistungen von aufiergewodhnlicher Qualitédt in An-
spruch genommen werden*, seien Steigerungssatze tiber 3,5
nicht zu beanstanden. Hinzu kommt, dass die Krankenversi-
cherung die Beweislast fiir das auffdllige Missverhéltnis von
Leistung und verlangter Vergiitung tragt. Im Zweifel liegt
jenes also nicht vor. Schlielich muss das Missverhaltnis
auffillig sein, eine Gebiihreniiberh6hung, die im Rahmen
bleibt, schadet also nicht. Es bestehen also auch fiir Zahn-
drzte, die nicht nur privat behandeln, gute Chancen, vor Ge-
richt hohere Steigerungssatze als 3,5 durchzusetzen.

Allerdings sollten in jedem Fall die Vorgaben der GOZ einge-
halten werden:

B Es dirfen nur die Steigerungssitze verandert werden,
nicht der Punktwert oder die Punktzahl.

B Der Patient muss tatsdchlich die Moglichkeit haben, sich
fiir oder gegen den Abschluss zu entscheiden. Die Vergii-
tungsvereinbarung sollte daher nicht zum Beispiel auf
dem Behandlungsstuhl abgeschlossen werden.

B Notfall- und Schmerzbehandlungen diirfen nicht vom
Abschluss der Vereinbarung abhdngig gemacht werden. l
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Kinder haben ihre
eigenen Bedirfnisse
im Warte- und im
Behandlungszimmer.

Fotos: Kirsten Bucher



INTERVIEW MIT DER ARCHITEKTIN NATHALIE DZIOBEK-BEPLER

,Bei Kindern geht es viel mehr ums Erleben”

TITEL | 25

Manche Kinder entwickeln vor Aufregung einen Bewegungsdrang, andere wollen sich lieber still beschéftigen oder
zuriickziehen. Darauf achten Architekten heute bei der Gestaltung einer Kinderzahnarztpraxis. Nathalie Dziobek-
Bepler, Geschdftsfiihrerin des Berliner Biros Baukind, verrét auch, was Eltern besonders schatzen.

Was sollte man bei der Gestaltung
einer modernen Kinderzahnarzipraxis
beachten?

Nathalie Dziobek-Bepler: Zwei wesent-
liche Aspekte stehen im Fokus bei
der Gestaltung: Zum einen ist das die
Funktionalitdt, angefangen mit dem
Empfangstresen auf Hohe der Kinder,
ebenso wie Garderobe und Toiletten,
gefolgt vom Wartezimmer mit Spiel-
und Rickzugsmoglichkeiten und den
Behandlungsrdumen, angepasst an die
medizinische Versorgung der kleinen
Patienten. Zum anderen ist der emoti-
onale Riickhalt wichtig. Kinder miissen
viel starker auf der emotionalen und
der sinnlichen Ebene verstanden und
abgeholt werden. Dabei ist jedes Kind
natiirlich unterschiedlich und verhalt
sich somit anders beim Arztbesuch.
Viele sind dngstlich oder machen sich
Sorgen.

Eine entsprechende Aufmachung der
Praxis kann dem ein Stiick weit ent-
gegenwirken. Die Raumgestaltung
kann helfen, negative Emotionen
abzuschwidchen und positive zu ver-
starken. Ein gutes Beispiel dafiir ist
die Akustik. Wir arbeiten in der Regel
immer mit Akustikdecken, die Schall
abfangen und Larmbildung mindern.
Denn wer kennt das nicht: Lautstirke
kann Stress fordern, umgekehrt kann
eine gedampfte Akustik ihn mindern.
Das wirkt gegen Anspannung. Anspan-
nung ubertragt sich dabei auch durch-
aus von den Eltern auf die Kinder und
umgekehrt.

Weitere Aspekte sind Licht und Far-
ben. Da gehen wir auf die Wiinsche der
Praxisinhaber ein, schlagen aber bei
der Konzeption auch vor, was giinstig
Einfluss nehmen kénnte. Wir arbeiten
gern mit warmen und zuriickhalten-
den Farben, in Teilbereichen aber auch
gerne mit kraftigen Tonen. Wir setzen

Die Architektin Nathalie Dziobek-Bepler

wohliiberlegte und dosierte Akzente.
Die Farbwahl unterstiitzt ein harmo-
nisches Gesamtbild der Riume und
somit das kindliche Erleben der Pra-
xis. Ob ein Raum rosa ist oder blau, ist
den Kids tibrigens vollig egal. Ordnen
sie das als Mddchen- oder Jungenfarbe
zu, dann ist das anerzogen. Farben und
Beleuchtung helfen auch, die erwdhn-
ten Bewegungs- und Riickzugszonen
abzugrenzen.

Man kann also Angst und Anspannung
Uber die Raumgestaltung abfedern?

Ja, das geht sogar wirklich gut. Kin-
dern, bei denen das Warten beispiels-
weise einen Bewegungsdrang erzeugt,
kann Raum dafiir geboten werden. Sie
konnen Klettern oder tiber einen klei-
nen Parcours laufen. Ruhigere Kinder
konnen sich in entsprechend gestaltete
Zonen und Nischen zuriickziehen und
Ruhe finden. Wenn sie malen, gibt es
die Moglichkeit, die Bilder direkt an
einer Magnetwand aufzuhédngen. Sol-

Foto: Mathias Lidecke

chen Dingen einen Rahmen zu geben,
ist sinnvoller als die Praxis kleinteilig,
unaufgeraumt und damit chaotisch
wirken zu lassen.

Mit der Pandemie ist zudem ein soge-
nannter ,dezentraler Wartebereich“
beliebt geworden. Den konzipieren wir
zusdtzlich zum zentralen Wartezimmer
- etwa direkt vor einem Behandlungs-
raum. Es unterstiitzt die Prozessopti-
mierung, wenn die kleinen Patienten
nicht mehrfach durch die Riaumlich-
keiten irren miissen, und es entzerrt
den grofien Wartebereich, schattt eine
privatere Wartesituation.

Was sind die Trends und was die An-
spriche der Kinder an eine moderne
Raumgestaltung?

Das Kind ist in den Mittelpunkt der
Gesellschaft gertickt, wird in seinen
Bediirfnissen ernst genommen und
man sollte ihm auf Augenhohe be-
gegnen. Das heif3t seine Bediirfnisse
kennen und darauf reagieren. In einer
Kinder(zahn)arztpraxis geht es um das
Kind und das sollte im Eingang schon
erfahrbar sein - zum Beispiel mit einem
Tresen auf seiner Hohe. Eine Praxis
muss heutzutage nicht mehr wie eine
Desinfektionsanstalt aussehen, im Be-
reich Praxen - und auch Krankenhaus-
bau - ist allen inzwischen Kklar, dass das
Wohlfiihlen mafigeblich zum Gene-
sungsprozess beitragt. Das ist einer der
tragenden Trends der Zeit, gleichzeitig
ein Anspruch.

Was sind die Unterschiede zu Praxen fir
Erwachsene?

Das ist einerseits natiirlich der ange-
passte Maf3stab, der in die Planung ein-
bezogen werden muss. Und dann geht
es bei Kindern viel mehr ums Erleben.
Ihre impulsiven Emotionen, die sie
eher rauslassen und die oft vollig un-
gefiltert sind, sollen sie ausleben kon-
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nen. Spielerische Elemente tragen dazu
bei, dass sich die Kinder ernst genom-
men, weil wahrgenommen fithlen. Das
meine ich mit ,,abholen“. Die Raumge-
staltung ist also viel sinnlicher ausge-
richtet als bei Erwachsenen und kann
viel dazu beitragen, dass der Besuch
beim Zahnarzt erfolgreich wird.

Worauf achten die Eltern? Was ist ihnen
wichtig?

Dass sie gut teilhaben kdnnen und das
Gefiihl, dass ihr Kind gut aufgehoben
ist. Neben der professionellen medi-
zinischen Versorgung achten Eltern
auf den Umgang mit ihrem Kind ins-
gesamt und das emotionale Abholen
vor und wiéhrend der Behandlung.
Aber auch die Akustik in den Riumen
ist fiir Eltern wichtig, ebenso wie ein
praktischer und bequemer Sitz, damit
sie Platz finden und die Behandlung
angemessen begleiten konnen. Das be-
denken wir natiirlich auch.

Wie gestalten Sie eine etwas in die Jahre
gekommene Praxis um?

Das kommt ganz auf das Budget an. Mit
einem kleinen Budget kann man mit
der Farbgestaltung, der Umgestaltung
einiger Oberflichen, Leuchten und der
Neugestaltung des Warteraums schon
eine Menge machen. Wer ein grofieres
Budget zur Verfiigung hat, der gestaltet
die Kinderzahnarztpraxis nach einem
spielerischen Konzept komplett neu.

Wie sieht lhre Arbeit von der Planung bis
zur Ubergabe einer Praxis aus?

Zuerst kommt die Entwurfsphase mit
der Erstellung eines sinnlichen Gestal-
tungskonzepts. Gibt es zum Beispiel
schon einen Namen fiir die Praxis?
Falls ja, sollte sich dieser in der Raum-
gestaltung wiederfinden. Auch Logos,
Icons oder Schriftziige entwerfen
wir mit, gerne auf Kinderhdhe. Oder
auch ganz spezielle Orte, zum Beispiel
ein Zauberbaum wie bei Pippi Lang-
strumpf, in dem ein kleines Geschenk
im Anschluss der Behandlung auf sie
wartet.

Nach dieser Phase beginnt die klassi-
sche Architektenarbeit mit der Grund-
rissplanung: Wie viele Behandlungs-
rdume soll es geben, wo ist das Labor,
wo ist am Eingang Platz fiir Kinder-
wagen, wo gibt es Wartebereiche, viel-
leicht sogar mehrere und so weiter.
Dann kommt die Detailplanung, sprich

03, 01.02.2024, (128)

KINDERZAHNARZTE IN DEUTSCHLAND

Grundsdtzlich kann jeder Zahnarzt und jede Zahndrztin neben erwachsenen
Patienten auch Kinder behandeln. Wer sich spezialisieren will, hat die Még-
lichkeit, sich nach dem Studium im Bereich Kinder- und Jugendzahnheilkunde
fortzubilden. Nach erfolgreichem Abschluss gibt es eine entsprechende Zerti-
fizierung. Die Deutsche Gesellschaft fir Kinderzahnmedizin (DGKiZ) verlangt
dafir zum Beispiel entweder ein abgeschlossenes Curriculum an der Akade-
mie Praxis und Wissenschaft (APW) oder ein Aquivalent mit mindestens 150
Fortbildungspunkten anhand zertifizierter Félle. Fortbildungen bieten auch die
Landeszahnérztekammern an, die Europdische Akademie fir zahndrztliche
Fort- und Weiterbildung (eafz) oder das Philipp-Pfaff-Institut in Berlin und das
Zahnmedizinische Fortbildungszentrum Stuttgart.

In Online- oder Prasenzschulungen und Curricula zur Kinderzahnmedizin wird
gelehrt, auf die Bediirfnisse der kleinen Patienten einzugehen. Neben der kind-
gerechten Ausstattung der Praxen mit entsprechend angepasstem Mobiliar und
Instrumenten, gelten Geduld und Empathie als die Schlisselvoraussetzungen.
Auch ZFA und Praxisteams kénnen sich umfassend fortbilden.

Die DGKiZ hat aktuell 2.070 Mitglieder. Allerdings hat sich nicht jedes Mit-
glied zertifizieren lassen und nicht jedes zertifizierte Mitglied hat eine eigene
Kinderzahnarztpraxis. Zum Teil sind die zertifizierten Kolleginnen und Kollegen
in einer Familienpraxis, die nicht als reine Kinderpraxis auftritt, dort fir die
Kinderbehandlung zustandig.

In den Metropolen gibt es viele und auch groBe Kinderzahnarztpraxen mit zahl-
reichen angestellten Zahnérzten. Hier habe sich das Prinzip der MVZ ziemlich
durchgesetzt, berichtet Dr. Isabell von Gymnich, Vizeprésidentin der DGKiZ.
Auf dem Land hingegen sind diese spezialisierten Praxen eher noch unterrepra-
sentiert. 1999 waren in ganz Deutschland maximal finf Kinderzahnarztpraxen
zu finden (abseits der Lehrstihle fir Kinderzahnmedizin an den Universitdten).
Heute gibt es allein in Regensburg Stadt finf Kinderzahnarztpraxen, so die
DCKiZ.

Wo mit dem Begriff ,Kinderzahnarzt” oder ,Kinderzahnarztpraxis” geworben
wird, muss auch tatscchlich ein Kinderzahnarzt mit seinen Fahigkeiten bereit-
stehen. Das haben verschiedene Urteile in den vergangenen Jahren klargestellt,
andernfalls handelt es sich um Irrefihrung.

Das Institut der Deutschen Zahnérzte (IDZ) hatte 2012 eine bundesweite Befra-
gungsstudie zum Thema ,Erfahrungen, Probleme und Einschétzungen niederge-
lassener Zahndrzte bei der Behandlung jingerer Kinder” [Kettler, N., Splieth,
C., IDZ, 2013] erstellt. Deutlich wurde, dass die Versorgung kleinerer Kinder
eine besondere Herausforderung darstellt — vor allem wenn es um die Einbin-
dung der Eltern und das geeignete gesundheitspddagogische Setting bei der
Prophylaxeansprache geht. Die Zusammenarbeit mit Padiatern, Lehrern und
Kindergértnerinnen werde von den Zahndrzten mehrheitlich gesucht und als
sehr hilfreich empfunden.

die Bauzeichnungen, die Auswahl aller
Materialien etwa mit Akustikdecke,
Leuchten, Bodenbelag. Gegebenentalls
muss ein Bauantrag gestellt werden. Es
folgt die Abstimmung mit der Firma,
die die technischen Einbauten wie Be-
handlungsstiihle liefert. Dann folgt die
Ausschreibung der Bauleistungen und
schlieflich beginnt die Bauphase.

Was zeichnet lhr , Lieblingsprojekt” aus?
Wenn wir vertrauen von unseren Kun-
den entgegengebracht bekommen und

wir vom Logo bis zum Spielzeug im
Wartezimmer alles vorschlagen und
aussuchen diirfen, dann werden Pro-
jekte besonders stark und rund. In der
Kinderzahnarztpraxis , Kinderlieb“ in
Hamburg durften wir zum Beispiel eine
Sound-Hohle bauen und den oben
erwdhnten Geschenkebaum. Das hat
nicht nur den Kindern spéter, sondern
auch uns richtig Spaf gemacht. |

Das Gespriich fiihrte Laura Langer.
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INTERVIEW MIT DR. CHRISTINE KIRCHMANN
~Freundlich und gemutlich sollte es

werden”

Als Dr. Christine Kirchmann nach
zwanzig Jahren ihre eigene Praxis
griindet, ibernimmt sie eine alt
eingesessene Zahnarztpraxis fiir Er-
wachsene in Frankfurt. Die Grofie,
der Schnitt und die Lage passen di-
rekt sehr gut zu ihren Pldnen. Ge-
stalterisch gab es allerdings einiges
zu tun, bis die Praxis fiir die kleinen
Patienten angepasst war und den
Sprung in die Moderne geschafft hat.

Wie haben Sie die Praxis in kindge-
recht verwandelt?

Christine Kirchmann: Die Grundvor-
aussetzungen haben ja glicklicher-
weise gut gepasst. Der Grundriss,
die grobe Raumaufteilung mit drei
Behandlungszimmern, die Lage in
einer kinderreichen Wohngegend
mit Kitas und die Barrierefreiheit.
Aber es brauchte natiirlich ein Make-
Over fiir das neue Konzept. Die Pra-
xis sollte neben kindgerecht vor al-
lem hell, freundlich und gemiitlich
werden, das war mein Ziel.

Ich wollte eine Atmosphére schaffen,
in der - in der kindlichen Wahrneh-
mung - die zahnmedizinische Arbeit
positiv besetzt wird und die Familien
Transparenz und Offenheit zum ei-
nen und ein Sicherheitsgefithl zum
anderen erleben. Dabei spielen, wie
ich gelernt habe, die Beleuchtung,
die Farben und eine angenehme
Akustik eine Rolle. Ich hatte ziem-

Behandlungszimmer vor dem Umbau

Dr. Christine Kirchmann
www.kinderzahn-kirchmann.de

lich klare Vorstellungen, wie ich es
gerne hitte. Und die haben sich to-
tal gedeckt mit den Vorschldgen des
Architektenbiiros. Alles ging Hand
in Hand.

Wir haben uns gemeinsam mit der
Architektin unter anderem fiir ei-
nen neu gestalteten Eingangs- und
Mittelbereich entschieden. Dieser
wirkt jetzt offener, die Arbeitsabldufe
konnen flieflend umgesetzt werden
und alles ist selbstverstindlich an
die Grofde der kleinen Patienten an-
gepasst. Auch die Waschriume PP
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»» und die Behandlungseinheiten
sind entsprechend der Bediirfnisse
und Mafe von Kindern. Die Kleinen
im Wartebereich spielen, aber gestal-
ten auch selbst mit. Zur Weihnachts-
zeit bemalen sie zum Beispiel die
Fenster, ihre selbstgemalten Kunst-
werke werden aufgehdngt und der
Schnullerbaum vor der Praxis wird
ganzjahrig dekoriert.

Was waren lhre Dos and Don'ts?

Ich wollte auf keinen Fall, dass kind-
gerecht gleich kitschig und tiberladen
bedeutet. Vielmehr wollte ich natiir-
liche und warme Materialien integ-
rieren: Der Boden ist aus Kautschuk,
das Mobiliar aus Holz, dazu kommen
ausgesuchte hangende Zimmerpflan-
zen. Die Akustikdecke spiegelt sich in
einem Wandbild aus demselben Ma-
terial wieder. Dazu wihlten wir Bilder
und Accessoires. Das Farbkonzept,
bestehend aus vier Farben, und die
Formen sind auch in unserem Logo
wiederzufinden. Das habe ich tbri-
gens gemeinsam mit meiner Tochter
entworfen. Ein grofier Spafi!

Auflerdem sollte meine Praxis inklu-
siv sein. Jeder Patient ist willkom-
men und soll sich von Beginn an
wohlfiihlen. Auch Menschen mit
Behinderung oder besonderem me-
dizinischem  Unterstiitzungsbedarf

Behandlungszimmer nach dem Umbau

werden von uns betreut. Drauflen ne-
ben dem Eingang steht eine Bank, die
in Corona-Zeiten der Entzerrung im
Wartezimmer galt, nun aber nach wie
vor genutzt wird und zum Plausch
einladt.

Gab es etwas, das Sie iiberrascht hat?

Wir haben mitten in der Pandemie
mit der Planung und dem Umbau be-
gonnen. Frau Bepler, die Architektin,
war einmal bei mir vor Ort, alles Wei-
tere haben wir telefonisch und digital
mit Fotos abgesprochen und organi-
siert. Auch die Koordination mit den
Handwerkern hat trotz rdaumlicher
Distanz super funktioniert. Von dem

wunderbaren Endergebnis war ich
begeistert.

Wie bewdhren sich diese Aspekte im
Praxisalltag?

Wirklich sehr gut. Sowohl bei meinen
Mitarbeitern, die die durchdachte
Praxisaufteilung schitzen, wie auch
bei den Kindern und den Eltern, die
sich hier gut aufgehoben fithlen. Die
Resonanz ist durchweg positiv. Die
Kinder sind abgelenkt und kommen
entspannt zu mir ins Behandlungs-
zimmer. Ich wiirde den Umbau jeder-
zeit wieder so in Auftrag geben. |

Das Gespriich fiihrte Laura Langer.

Dr. Susann Ozel
www.zahnarztpraxis-kinderlieb.de
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INTERVIEW MIT DR. SUSANN OZEL

,,Oft heif3t es: ,Ich will doch noch

spielen!’”

Dr. Susann Ozel lieR die Praxis ,,Kin-
derlieb“ in Hamburg so gestalten,
dass Kinder sich hier nach Lust und
Laune bewegen, ablenken oder ent-
spannen konnen. Die Zahnarztwelt
muss namlich nicht direkt kalt und
medizinisch sein. Die meisten kom-
men deshalb gerne wieder.

Was waren lhre Wiinsche, Vorstellun-
gen und Anspriiche bei der Praxisge-
staltung?

Dr. Susan Ozel: Mein Wunsch war es,
eine Kinderzahnarztpraxis entwer-
fen zu lassen, in der die Kinder sich

wohlfiihlen, zur Ruhe kommen und
sich gern an den Besuch erinnern. In
meiner Vorstellung sollte die Praxis
so etwas wie ein ,Safe Space“ fiir die
Kinder sein. Der Anspruch war, ein
dhnliches Wohlfiihlgefiihl bei den
Kindern auszuldsen, wie sie es emp-
finden, wenn sie beispielsweise in ih-
ren bekannten Kindergarten gehen.

Was hat lhnen das Architektenteam
empfohlen?

Das Team von Baukind hat in erster Li-
nie dazu geraten, die Praxis nach mei-
nen personlichen Vorstellungen PP
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PP bauen zu lassen. Das war fiir mich
erst iiberraschend: Ich hatte mich aus-
fihrlich beispielsweise mit der Farb-
psychologie beschiftigt und wollte,
dass die Praxis in beruhigenden und
entspannenden Farben gestaltet wird.
Die Architektin bestand jedoch da-
rauf, der Praxis meine personliche
Note zu geben, indem meine indivi-
duellen Lieblingsfarben zur Anwen-
dung kommen. Ihr war es wichtig,
dass man die Praxisinhaberin in den
Raumen wiederfindet und die person-
lichen Vorlieben des Menschen hinter
der Praxis erfahren kann.

Wie bewdhrt sich das Konzept?

Ich bekomme sehr viel positiven Zu-
spruch. Mein Eindruck ist, dass ein
Grofiteil der Kinder gerne wieder
zu uns kommt, weil sie sich beina-
he schon heimisch bei uns fiihlen.
Manchmal haben wir sogar Schwie-
rigkeiten dabei, die Kinder aus dem
Wartezimmer zu bekommen, wenn
ihr Termin beginnt. ,Ich will doch
noch spielen“, heifdt es dann oft. Das
ist also gelungen! (lacht)

Was freut Sie am meisten?

Mich begeistert, wie wir alle Sinne
der Kinder mit dem Praxiskonzept
ansprechen: Durch die fiinf Haupt-
farben wird das Visuelle der Kinder
aktiviert. Wir haben beruhigende
Entspannungsmusik im Wartezim-

Wartezimmer

Behandlungszimmer

mer, sodass auch auditiv den Kindern
etwas geboten wird. Wir bemiithen
uns mit kleinen Tricks, dass die Pra-
xis nicht nach Zahnarzt riecht, so
dass die Kinder sich auch olfaktorisch
wohlfithlen konnen. Tatsdchlich
wurde in der Decke das Geruchskon-
zept verbaut.

Allgemein ist mir weiterhin der Ge-
ruch sehr wichtig. Wir liiften regel-
maéfig die Rdiume, haben in allen Riu-
men Duftsprays fiir ein Frischegefiihl.
Wenn es einmal nicht gut riecht, lie-

gen in allen Zimmern Streichholzer
aus, da bei der chemischen Reaktion
des Verbrennens eines Streichholzes
etwa typische ,Windelgeriiche“ be-
seitigt werden. Und wir haben Duft-
stecker fiir die Steckdosen, die fiir gu-
ten Geruch sorgen.

Durch die vielen verschiedenen Ma-
terialien und 3-D-Bauprojekte wird
auch der taktile Sinn der Kinder ange-
sprochen. Und last but not least diir-
fen die Kinder im Behandlungszim-
mer den Geschmack von Polierpaste
und Fluoridierungsgel aussuchen,
sodass sie gustatorisch das Gefiihl be-
kommen, mitbestimmen zu diirfen.

Wie ist die Resonanz der Kinder und
ihrer Eltern?

Von den meisten Kindern und auch
den Eltern bekommen wir durchweg
eine sehr positive Resonanz. Gerade
Kinder, die nur typisch weifle, ,clea-
ne“ und damit kithle Arztpraxen
kennen, haben bei uns das Gefiihl,
in eine ganz andere und zwar nicht-
medizinische Welt einzutauchen. Die
Eltern freuen sich vor allem dartiber,
dass - wenn es iiberhaupt zu Warte-
zeiten kommt - diese sehr kurzweilig
sind durch die kindgerechte Gestal-
tung des von uns ,Spielzimmer* ge-
nannten Wartezimmers. |

Das Gespriich fiihrte Laura Langer.
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Fotos: HEJM
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KOMPLETTUMBAU UND NEUBAU

Architektur mit Wow-Effekt!

Nathalie Dziobek-Bepler

Ganz egal, ob Neu- oder Umbau: Die Architektin Nathalie Dziobek-Bepler, Geschéftsfihrerin von Baukind, Berlin,
zeigt, wie Farben, Formen und Materialien das Flair einer Praxis bestimmen und verdndern.
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1. Komplettumbau einer
80er-Jahre-Bestandpraxis

Als Ausgangslage hatten wir hier eine
in die Jahre gekommene, alteingeses-
sene Zahnarztpraxis. Der vorige In-
haber ist in den Ruhestand gegangen
und hat seine Praxis an Dr. Christine
Kirchmann iibergeben. Die Riume und
die Ausstattung aus den 1980er-Jahren
haben wir komplett entkernt: Alles
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wurde herausgerissen und nach unse-
ren Entwiirfen und den Vorstellungen
der Ubernehmerin neu gemacht.

Dafiir haben wir nur leicht in die Raum-
aufteilung eingegriffen, die Grund-
struktur blieb erhalten. Besonders an-
schaulich ist die Umgestaltung im Ein-
gangsbereich. Den haben wird freund-
lich, hell und einladend gestaltet. Man
kann sehen, was das ausmacht!

Acht bis zehn Baufirmen waren am
Umbau beteiligt: Vom Handwerker
mit dem Stemmeisen, der den groben
Abbau vornahm, tiber die Bodenleger,
Elektriker, Klempner, Schreiner, Maler,
Trockenbauer und Fliesenleger. Nach
der Renovierung wurde dann bis hin
zu den letzten Details wie Leuchten
und Vorhdnge, Spielzeug, Scheiben-
beklebung und Beschilderung der Pra-
xis alles Hand in Hand fertiggestellt.

Fotos: Baukind, Kirsten Bucher



Fotos: Baukind, Philipp Langenheim & Corina Schadendorf

2. Erstbezug im Neubau

Die Hamburger Praxis Kinderlieb war
ein Neubau. Die Immobilie war quasi
eine leere Hiille, die wir mit Leben ge-
fullt haben. Zum Vergleich, wie die
Rdume Gestalt angenommen haben,
eignet sich der Blick in den Warteraum
auf die Spielhdhle - vorher und nach-

her. Die grauen Trockenbauwinde
wurden mit Guckfenstern und Farbe
gestaltet, sie laden jetzt zum Spielen
ein.

Dasselbe gilt fiir die Fluransicht: Vor-
mals langweilig und kahl entstand hier
ein Wohlfiihlort - mit denselben Far-
ben und Materialien. |

TITEL | 31

Nathalie Dziobek-Bepler

Architektin
Geschaftsfishrerin des Berliner Biiros Baukind
Foto: Mathias Lidecke
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KEIN KINDERSPIEL

Worauf man bei der Bezeichnung
+Kinderzahnarztpraxis” achten muss

Bernd Halbe

Darf eine Zahnarztpraxis als Kinderzahnarzipraxis oder ein Zahnarzt als Kinderzahnarzt bezeichnet werden?
Komische Fragen? Schauen wir auf die Rechtsprechung!
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zwei Verfahren mit diesen Fragen befasst. Die Kom-

plexitdt des Problems ergibt sich aus dem beschrank-
ten Werberecht fiir Zahnarztinnen und Zahnérzte. Zudem
kommt es - wie so oft - auf die Details an.

Der Bundesgerichtshof (BGH) hat sich 2022 in gleich

In dem ersten Urteil des BGH vom 7. April 2022 (Az.: I ZR
217/20) ging es darum, ob die Bezeichnung ,Kinderzahn-
arztpraxis“ irrefiihrend im Sinne der §§ 3 und 5 des Ge-
setzes gegen unlauteren Wettbewerb (UWG) sei. Ob eine
Werbung irrefithrend ist, also ein Verstdndnis erweckt,
das nicht den tatsichlichen Verhiltnissen entspricht,
beurteilt sich nach der Perspektive eines durchschnittlich
informierten, situationsaddquat aufmerksamen und ver-
stindigen Verbrauchers. In diesem Fall also aus der Perspek-
tive der Eltern und, je nach Alter, der Kinder.

Nach Ansicht des BGH erweckt die Bezeichnung ,,Kinder-
zahnarztpraxis“ nicht den Eindruck, dass bei den behan-
delnden Zahnirzten eine besondere Qualifikation vorliegen
wiirde, die {iber die allgemeine zahnirztliche Qualifikation
hinausgeht. Es entstehe lediglich der Eindruck, dass die
Zahnarztpraxis besonders kindgerecht gestaltet sei und die
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dort tdtigen Zahnarzte gegeniiber Kindern besonders offen
seien.

Daher erzeuge die Bezeichnung ,Kinderzahnarztpraxis“
grundsitzlich keine irrefithrende Fehlvorstellung im Sinne
des UWG.

Vorsicht im Zusammenhang mit weiteren
Qualifikationen

In dem zweiten Urteil des BGH, ebenfalls vom 7. April 2022,
(Az.: I ZR 5/21) ging es um die Bezeichnung einer Zahn-
arztin als ,Kinderzahnarztin“. In der Vorinstanz hatte das
Landgericht Diisseldorf entschieden, dass die Bezeichnung
als ,Kinderzahndrztin®“ unzuléssig sei, da ein solcher Fach-
zahnarzt schlichtweg nicht existiert. Die Bezeichnung kann
aus Sicht der Richter, einen Patienten dartiber tiuschen und
den Eindruck erwecken, die beworbene Person habe die zur
Fihrung dieser in Wirklichkeit nicht vorgesehenen Fach-
arztbezeichnung berechtigende besondere Qualifikation
in dem von der Berufs- und Weiterbildungsordnung vorge-
schriebenen Verfahren nachgewiesen (Az.: 37 O 82/18, Urteil
vom 28. Marz 2019).

Foto: michaelnero - stock.adobe.com
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Prof. Dr. Bernd Halbe

Rechtsanwalt,
Fachanwalt fir Medizinrecht
Rechtsanwdlte
Prof. Dr. Halbe & Partner mbB

Foto: privat

Der BGH bestitigte diese Auffassung in diesem Fall. Jedoch
betonte der Senat, dass hier konkret ein unmittelbarer Zu-
sammenhang zwischen den Bezeichnungen , Kinderzahn-
arztin“und , Kieferorthopadin bestand. Dieser enge Zusam-
menhang zwischen den Bezeichnungen , Kinderzahnarztin“
und , Kieferorthopadin“ erweckte den Eindruck, es handele
sich um eine offiziell vorgesehene Zusatzqualifikation, die
tatsachlich aber nicht existiert. In dem Urteil vermied der
Senat es leider, eine Beurteilung fiir den Fall zu treffen, in
dem der Begriff ,Kinderzahnirztin“ ohne einen solch un-
mittelbaren Zusammenhang zu einer offiziellen Fachzahn-
arztbezeichnung steht.

Fazit

Im Ergebnis kommt es auf die Details an und es sollte stets
sorgtiltig gepriift werden, wie eine Aussage in ihrem Ge-
samtzusammenhang erscheint. Denn bei einem Verstof3
gegen die Vorschriften des UWG droht gemaf} § 8 ein Unter-
lassungsanspruch und nach § 20 kénnen auch Geldbufien
als Konsequenz folgen.

Pauschal ldsst sich nicht immer sagen, was als irrefithrend
im Sinne des UWG anzusehen ist. Als Tendenz ldsst sich
allerdings deutlich erkennen, dass die Bezeichnung einer
Zahnarztpraxis als ,Kinderzahnarztpraxis“ grundsatzlich
unproblematisch ist. Eine solche Bezeichnung erweckt fiir
Eltern und Kinder nach Auffassung des BGH ndmlich nicht
den Eindruck einer besonderen fachlichen Qualifikation,
sondern nur von besonderen ortlichen Gegebenheiten und
Ausstattungsmerkmalen der Praxis und einer gewissen Of-
fenheit der Zahnérzte gegentiber Kindern.

Treten hingegen Zahnarzte als , Kinderzahnédrzte“ auf, ist die
Konzeption erheblich schwieriger. Besteht ein unmittelbarer
Zusammenhang zwischen einer Fachzahnarztbezeichnung
und dem Begrift ,Kinderzahnarzt“, ist dies grundsitzlich
als irrefiihrend im Sinne des UWG anzusehen. Allerdings
sind auch Gestaltungsmoglichkeiten denkbar, bei denen
ein solcher Zusammenhang nicht gesetzt wird. Es ist zudem
auch moglich, den Begriff , Kinderzahnarzt“ explizit als Ta-
tigkeitsschwerpunkt hervorzuheben und somit von einer
Fachzahnarztbezeichnung abzugrenzen. Dann ist auf jeden
Fall die Vorgabe der Berufsordnung zu beachten, wonach
Tatigkeitsschwerpunkte nur personenbezogen, nicht praxis-
bezogen, ausgewiesen werden diirfen. |
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Dentalinformationssystem

CGM Z1.PRO -
Meine Zukunft.
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WEGEN HOHEM ZUCKER- UND KOFFEINGEHALT

Polen verbietet Energydrinks fir Minderjdhrige

Wegen ihrer potenziell gesundheitsschédlichen Wirkung hat Polen zum Jahresbeginn den Verkauf von Energydrinks
an unter 18-Jahrige verboten. Gleichlautende Forderungen gibt es in Deutschland schon langer - ohne Ergebnis.

Warnungen der Wissenschaft ernst

und macht das einzig Richtige:
Red Bull und Co. gibt’s erst ab 18. In
Deutschland hingegen diirfen die ge-
fahrlichen Wachmacher weiter unein-
geschrankt an Kinder und Jugendliche
verkauft werden“, kritisierte Luise Mol-
ling von foodwatch.

Polen nimmt die eindringlichen
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Die Verbraucherorganisation forderte
Bundeserndhrungsminister Cem Oz-
demir (Biindnis 90/Die Griinen) auf,
endlich auch in Deutschland einen
Verkaufsstopp der Getrdnke an Min-
derjihrige umzusetzen. Ozdemir sieht
aber offenbar keinen Handlungsdruck.
Die Dosen seien mit ausreichend
Warnhinweisen versehen, antwortete

BURGERRAT FORDERT ABGABE ERST AB

16 JAHREN

Der Birgerrat mit dem Namen ,Ernghrung im Wan-
del” hat Mitte Januar sein erstes Birgergutachten
erstellt und dem Bundestag iibergeben. Die 160 per
Los ausgewdhlten Birgerinnen und Birger erarbeite-
ten neun konkrete Handlungsempfehlungen fir den
Bereich Lebensmittel, unter anderem fordern sie ein
verpflichtendes staatliches Lebensmittellabel, das
auf einen Blick iiber Effekte fiir Klima, Tierwohl und

Gesundheit informiert.

AuBerdem soll Zucker — egal aus welcher Ursprungs-
oder Herstellungsform — nicht mehr als Grundnah-
rungsmittel eingestuft werden, was zu einer Anhe-
bung der Mehrwertsteuer auf Zucker von sieben
auf 19 Prozent fihrt. Und das Gremium fordert eine
starkere Regulierung von Energydrinks: Diese sollen
erst ab einem Mindestalter von 16 Jahren gekauft

sein Ministerium dem ARD-Morgen-
magazin auf Anfrage.

Dabei sind die Polen nicht die ersten,
die den Zugang zu Energydrinks reg-
lementieren: Die EU-Mitgliedsstaaten
Lettland und Litauen hatten schon vor
Jahren eine Altersgrenze von 18 Jahren
fiir die umstrittenen Getrdanke einge-
fihrt (Litauen Ende 2014 und Lett-
land im Sommer 2016). Hierzulande
sprechen sich neben foodwatch auch
Arzteverbinde wie die Gesellschaft
der Europdischen Kinderkardiologen
sowie der Verbraucherzentrale Bun-
desverband seit Jahren fiir eine Alters-
grenze aus, ebenso Expertinnen und
Experten der Weltgesundheitsorgani-
sation WHO.

Doch Energydrinks sind nicht nur
zum Massenphdnomen geworden,
parallel steigt die Zahl
der Intensivnutzer: Be-
reits 2017 berichtete
das Bundeszentrum fiir
Erndhrung (BZfE), dass
in Deutschland rund
17 Prozent der jugend-
lichen Konsumenten
zu den ,Hoch-Akut-
Trinkern“ gehoéren. Das
bedeutet, sie nehmen
mehr als einen Liter
bei einer Gelegenheit
zu sich. Das Problem:
Diese Jugendlichen
uberschreiten damit
die unbedenkliche Kof-
feinmenge von drei
Milligramm Koffein pro
Kilogramm  Korperge-
wicht deutlich.

werden dirfen und aufBerdem deutliche Warnhin-

weise tragen, die auf die gesundheitlichen Risiken

der Inhaltsstoffe hinweisen.

Durch den siilen Ge-
schmack und das Mar-
keting iiber Social-
Media-Influencer sind
die Produkte gerade bei Kindern und
Jugendlichen beliebt. Einer Untersu-



chung der Europdischen Behorde fiir
Lebensmittelsicherheit (EFSA) zufolge
griffen 2013 rund 68 Prozent von ih-
nen in der EU zu den Getrinken. Laut
EFSA verzehren sie dabei nachweislich
gefahrlich grofie Mengen: Jeder vierte
junge Konsument trinkt drei oder
mehr Dosen auf einmal und {iber-
schreitet damit sogar die fiir Erwach-
sene maximal empfohlene Koffein-
Dosis von 200 Milligramm.

Palpitationen, unkonl'rgllierl'es
Muskelzittern, heftige Ubelkeit

Das Bundesinstitut fiir Risikobewer-
tung (BfR) warnte bereits 2019, dass
der iibermifiige Konsum von Energy-
drinks ein Gesundheitsrisiko fiir Herz
und Kreislauf von Kinder und Jugend-
lichen darstellt. Selbst bei jungen Er-
wachsenen seien zum Teil schwerwie-
gendere unerwiinschte Wirkungen
beobachtet worden: ,Palpitationen,

Kurzatmigkeit, unkontrolliertes Mus-
kelzittern, schwere Ubelkeit, Angstzu-
stinde, Nervositit sowie auch Veran-
derungen im Elektrokardiogramm."

Den Kritikern bleibt vorerst nur, dar-
auf zu hoffen, dass die Ergebnisse der
sogenannten EDKAR-Studie einen
wichtigen Impuls fiir eine Regulierung
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ACHT ENERGYDRINKS WIRKEN ,,DEUTLICH EROSIV”

Nicht nur klassische Softdrinks und Sportgetrénke, sondern auch Energydrinks
weisen ein bedenklich hohes erosives Potenzial auf: Wie eine Schweizer Ar-
beitsgruppe um Prof. Adrian Lussi aus Bern 2023 zeigte, ist nicht nur deren zum
Teil extrem hoher Zucker- und Koffeingehalt ein Problem. Von 19 untersuchten
Sport- und Energydrinks wurden elf als ,erosiv” eingestuft, weil
sie im Experiment nach zwei Minuten zu einem Harteverlust
von bis zu 15 Prozent fihrten. Acht wurden als ,deutlich ero- |
siv” klassifiziert. Hier betrug die Harteabnahme mehr als 15
Prozent nach zwei Minuten (siehe QR-Code).

oEe

E.

liefern. Die Datenerhebung wunter-
sucht den Energydrink-Konsum unter
Jugendlichen in Berlin und soll dazu
beitragen, dessen gesundheitliche
Auswirkungen auf die Zielgruppe bes-
ser einschdtzen zu konnen. Die Studie
erfolgt unter Regie des BfR in Zusam-
menarbeit mit der Charité. Sie startete
2021. mg
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FAHRPLAN DES BUNDESGESUNDHEITSMINISTERIUMS

Diese Gesetze bestimmen 2024
die Gesundheitspolitik

Versorgungsgesetz | und I, Krankenhausreform, Medizinforschungsgesetz: Das
Bundesgesundheitsministerium (BMG) will 2024 insgesamt 15 Gesetze entweder
realisieren oder auf den Weg bringen - viele im sogenannten Omnibusverfahren.

Versorgungsgesetz |

Los geht es mit einem der grofien Sam-
melgesetze in dieser Legislaturperiode:
dem lang erwarteten Versorgungs-
gesetz I. Damit sollen die geplanten
Gesundheitskioske und Primérversor-
gungszentren etabliert und Griindun-
gen Medizinischer Versorgungszentren
(MVZ) in den Kommunen vereinfacht
werden. Investorengetragene MVZ
(iMVZ) sollen dagegen strenger regu-
liert werden, kiindigte das BMG an. Bei
der Vergiitung der hausirztlichen Ver-
sorgung ist die Authebung des Budgets
sowie die Einfiihrung von Pauschal-
zahlungen geplant, etwa fiir die Be-
handlung chronisch Kranker. Zudem
soll die Bagatellgrenze fiir Wirtschaft-
lichkeitspriifungen bei verordneten
Leistungen steigen, vermutlich auf
300 Euro.

Versorgungsgesetz Il

Ein Schwerpunkt ist hier die Entbiiro-
kratisierung. Besteht das Verfahren zur
Beantragung einer psychotherapeuti-
schen Kurzzeittherapie aktuell aus zwei
Stufen, soll das kiinftig in einem Schritt
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moglich sein. Ziel ist die Verbesserung
der ambulanten psychotherapeuti-
schen Versorgung. Das Gesetz soll auch
den Direktzugang von Patientinnen
und Patienten zu Heilmittelerbringern
ohne vorherige drztliche Verordnung
regeln. Mit aufgenommen werden soll
auch eine Direktabrechnung fiir Kin-
der und Jugendliche in der PKV.

Krankenhausreform

Sie soll fiir eine solide Finanzierung
der Krankenhduser sorgen, die Versor-
gungssicherheit gerade auch in lindli-
chen Regionen gewdhrleisten und Bii-
rokratie abbauen. Urspriinglich sollte
das Gesetz zur Umsetzung der geplan-
ten Reform am 1. Januar 2024 in Kraft
treten, bisher liegt aber noch kein Refe-
rentenentwurf vor.

Gesetz schafft zwei neue
Behorden

Im Laufe des Jahres soll zum einen ein
Gesetz zur Errichtung einer Digital-
agentur auf den Weg gebracht werden,
das die gematik zu einer Digitalagen-
tur in 100-prozentiger Tragerschaft des

Bundes umwandelt. Das soll fiir eine
engere Einbindung der Stakeholder im
Gesundheitswesen sorgen, um praxis-
nahe Losungen fiir die Telematikinfra-
struktur zu entwickeln. Eine weitere
Umstrukturierung ist im Bereich Pub-
lic Health mit der Griindung des Bun-
desinstituts fiir Pravention und Aufkla-
rung in der Medizin (BIPAM) geplant.

Weitere Projekte

In Arbeit befinden sich zurzeit neben
einer Notfallreform und der Reform
der Rettungsdienste auch ein Medizin-
forschungsgesetz, das bessere Rahmen-
bedingungen fiir die Pharmaforschung
schaffen soll. Angekiindigt hat das
BMG auch ein Entbiirokratisierungs-
gesetz, ein Pflegekompetenzgesetz und
ein Apothekenreformgesetz. Geplant
sind 2024 auch ein Gesetz fiir ein di-
verses, inklusives und barrierefreies
Gesundheitswesen, ein Gesetz zur
Verbesserung der Fritherkennung und
Versorgung von Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen, ein Patientenrechtegesetz und
das bereits heif3 diskutierte Cannabis-
gesetz. sth

Foto: Jo Panuwat D — stock.adobe.com
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Fortbildung ,L6sungen fir klinische

Herausforderungen” - Teil 2

AB SEITE 38

Moderne Wege bei der Weisheitszahn-
entfernung

Die Entfernung der Weisheitszihne
gehort weltweit zu den am héufigsten
durchgefiihrten chirurgischen Eingrif-
fen. Je nach Lage der Zdhne ergibt sich
eine individuelle Herausforderung mit
unterschiedlichen Schwierigkeitsgra-
den. Eine klinisch orientierte Ubersicht
uber die verschiedenen Techniken im
Hinblick auf die Indikationsstellung.

Autorlnnen: Dr. Dr. Saskia-Vanessa
Schroger, Univ.-Prof. Dr. Dr. Peer W.
Kammerer MA, FEBOMEFS

AB SEITE 48

Méglichkeiten der intraoralen Reparatur
von Verblendkeramikfrakturen

Die haufigste Komplikation in der fest-
sitzenden Implantatprothetik und bei
festsitzenden Restaurationen ist die Ab-
platzung von Teilen der keramischen
Verblendung. Dabei entsteht durch das
Chipping immer auch ein dsthetisches
Problem. Wir zeigen anhand von zwei
Fallbeispielen effiziente Moglichkeiten
der intraoralen Reparatur.

Autoren: Dr. Stefano Pieralli,
Univ.-Prof. Dr. Florian Beuer, MME

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

® Moderne Wege bei der Weis-
heitszahnentfernung

® Méglichkeiten der intraoralen
Reparatur von Verblendkeramik-
frakturen
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Abb. 1: Panoramaschichtaufnahme eines 18-jéhrigen Patienten

mit Risikomerkmalen Regio 38 und 48 sowie Verdacht auf

Lageanomalien beziehungsweise Doppelanlagen Regio 18 und 28

Foto: Universitcétsmedizin Mainz

FORTBILDUNG ,LOSUNGEN FUR KLINISCHE HERAUSFORDERUNGEN"

Moderne Wege bei der Weisheitszahnentfernung

Saskia-Vanessa Schrdger, Peer W. Kémmerer

Die Entfernung der Weisheitszahne gehort weltweit zu den am haufigsten durchgefishrien chirurgischen Eingriffen. Je
nach Lage der Zahne ergibt sich fir den Behandler eine individuelle Herausforderung mit unterschiedlichen Schwie-
rigkeitsgraden. Wir geben lhnen hier eine klinisch orientierte Ubersicht iber die verschiedenen Techniken im Hinblick
auf die Indikationsstellung.

llgemein wird empfohlen, Weis-
Alzleitszéihne moglichst vor dem

5. Lebensjahr zu entfernen.
Der Zeitpunkt zur operativen Entfer-
nung sollte dabei im Hinblick auf das
Entwicklungsstadium der Zahnwur-
zeln, deren erwartbare Lage zum Man-
dibularkanal sowie das Risiko einer
potenziellen Resorption des zweiten
Molaren, insbesondere bei mesialer
und horizontaler Verlagerung, gewdhlt
werden.

zm 114 Nr. 03, 01.02.2024, (140)

Auflerdem sollten die parodontale Re-
generation und das altersabhidngige
Operationsrisiko beachtet werden,
denn mit hoherem Alter steigen die
Komplikationsrate und die Morbiditat
[DGMKG, 2019; Baensch et al., 2017].

Neben der ausfithrlichen Anamnese
und der klinischen Untersuchung ist
eine rontgenologische Untersuchung
wichtig. Zur Ubersicht kann eine
zweidimensionale Panoramaschicht-

aufnahme angefertigt werden, um die
Lage und Angulation der Weisheits-
zihne sowie deren Beziehung zu ih-
ren anatomischen Nachbarstrukturen
beurteilen zu koénnen [AR6/DGZMK,
2022; DGMKG, 2019].

Prdoperatives Assessment
Nach Rood und Shehab geben sieben

rontgenologische Anzeichen einen
Hinweis auf eine enge Lagebeziehung



der Wurzeln zum Canalis mandibula-
ris, jedoch wurden davon nur drei va-
lidiert: die Divergenz des Kanals, die
Unterbrechung seiner Kortikalis sowie
eine Verdunkelung der Wurzeln. Das
Vorhandensein einer dieser Merkmale
kann mit einem erhdhten Verletzungs-
risiko des N. alveolaris inferior von
acht bis 22 Prozent bei der Weisheits-
zahnentfernung einhergehen [Rood
und Nooraldeen Shehab, 1990; Steel et
al., 2022].

Abbildung 1 zeigt ein Fallbeispiel einer
Panoramaschichtaufnahme eines 18-
jahrigen Patienten mit den genannten
rontgenologischen Anzeichen einer
engen Lagebeziehung zum Nervkanal,
zum einen in Regio 38, aber auch in
Regio 48. Zudem befinden sich in
Regio 18 und 28 unklare weitere zahn-
dhnliche Strukturen.

Bei solch besonderen Risikosituationen
kann gemdfd den S2k-Leitlinien ,,Den-
tale digitale Volumentomographie“
und ,,Operative Entfernung von Weis-
heitszihnen“ eine dreidimensionale
Bildgebung in Form einer digitalen
Volumentomografie oder einer Com-
putertomografie durchgefithrt werden
[AR6/DGZMK, 2022; DGMKG, 2019].
Mit der préziseren Visualisierung von
Karies, Wurzelresorptionen, Wurzel-
positionen und deren Morphologie
sowie der Lagebeziehung zu den Nach-
barstrukturen kann man die differen-
zialtherapeutische Entscheidungsfin-
dung, die detaillierte Risikoaufklarung
des Patienten und die Operations-
planung verbessern. Auflerdem kann
die Bildgebung vom Behandler intra-
operativ genutzt werden, um sich zu
orientieren.

Univ.-Prof. Dr. Dr. Peer W.
Kdmmerer, MA, FEBOMFS
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Operationen, Universitdtsmedizin Mainz
Augustusplatz 2, 55131 Mainz

Foto: Kammerer

Liegen keine Hinweise auf eine Risiko-
situation vor, ist eine zweidimensio-
nale Bildgebung ausreichend [ARG/
DGZMK, 2022; DGMKG, 2019].

Ob die digitale Volumentomografie in
Bezug auf das Risiko einer Nervverlet-
zung ein besseres chirurgisches Ergeb-
nis erbringt, wird kontrovers disku-
tiert. Einige Studien zeigen, dass eine
dreidimensionale Bildgebung zur opti-
mierten Risikostratifizierung geeignet
ist, jedoch hdufig auch erst zur Indi-
kationsstellung der operativen Entfer-
nung fihrt. Denn dabei werden insbe-
sondere Resorptionen an den zweiten
Molaren besser erkannt [Matzen et
al., 2017; Wang et al., 2017]. Die aktu-
elle Datenlage ldsst offen, ob die neu
gewonnenen Informationen durch
eine dreidimensionale Bildgebung das
chirurgische Verfahren wirklich beein-
flussen oder gar dndern und sich dies
positiv auf mogliche Schiaden am N. al-
veolaris inferior auswirken kann [ARG/
DGZMK, 2022].
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Im vorliegenden Fallbeispiel wurde
eine dreidimensionale Bildgebung
durchgefiihrt, da sowohl im Ober- als
auch im Unterkiefer Risikohinweise be-
standen. Zum einen lag eine unmittel-
bare Lagebeziehung zum N. alveolaris
inferior und somit ein erhohtes Risiko
einer Nervschiddigung vor, zum ande-

Abb. 2: Digitale Volumentomografie Regio 48 mit intraradikulérem Verlauf, Ansicht von links nach rechts in sagittal, axial und koronar
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ren bestanden Hinweise auf Lageano-
malien und mogliche Doppelanlagen
im Oberkiefer, die in der zweidimen-
sionalen Bildgebung kaum beurteilt
werden konnten. In der DVT zeigte
sich in Regio 48 ein intraradikulédrer
Verlauf des N. alveolaris inferior durch
die Wurzel des nach mesial gekippten
und retinierten Zahnes 48 sowie eine
perikoronare Authellung, die nah an
die distale Wurzel des Zahnes 47 reicht
(Abbildung 2).

Im Unterkiefer linksseitig zeigt sich
der Canalis mandibularis lingual ver-
laufend, in enger Lagebeziehung zur
Wurzel des retinierten und ebenfalls
nach mesial gekippten Zahnes 38 (Ab-
bildung 3).

Im Oberkiefer zeigte sich auf der linken
Seite neben dem hoch verlagerten und
retinierten Zahn 28 ein ebenfalls hoch
verlagerter und retinierter Zahn 29 (Ab-
bildung 4) mit enger Lagebeziehung

zur Kieferhohle. Im rechten Oberkiefer
erkennt man neben dem hoch verla-
gerten und retinierten Zahn 18 eine
Doppelanlage des Zahnes 19 ebenso in
enger Lagebeziehung zur Kieferhthle
(Abbildung 5).

Aus dem Fallbeispiel ergeben sich fol-
gende Fragestellungen, die zur Risikos-
tratifizierung und zur Operationspla-
nung, aber auch zur Aufklirung des
Patienten notwendig sind:

Abb. 3: Digitale Volumentomografie Regio 38 mit enger Lagebeziehung der radices 38 zum N. alveolaris inferior und lingualer Lage,
Ansicht von links nach rechts in sagittal, axial und koronar

Abb. 4: Digitale Volumentomografie Regio 28 mit Zahn 28 und 29 sowie enger Lagebeziehung zur linken Kieferhdhle, Ansicht von
links nach rechts in sagittal, axial und koronar

Abb. 5: Digitale Volumentomografie Regio 18 mit hoch verlagertem, retiniertem Zahn 18 sowie Doppelanlage 19 und enger Lagebe-
ziehung zur Kieferhdhle, Ansicht von links nach rechts in sagittal, axial und koronar
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B Besteht eine Indikation zur Entfer-
nung der Weisheitszdhne und der
Doppelanlagen oder konnen diese
belassen werden?

B Sollte die chirurgische Entfernung
in Lokalandsthesie oder in Intuba-
tionsnarkose durchgefiihrt werden?

B Welche Alternativtherapien gibt es
im Hinblick auf das erhohte Risiko
einer Nervschadigung?

Belassen oder intervenieren?

Indikationsstellung

Eine generelle Empfehlung zur opera-
tiven Entfernung der Weisheitszahne
ist wissenschaftlich nicht belegt, aller-
dings hatten in der Literatur 20 bis 60
Prozent der Weisheitszihne rontgeno-
logisch pathologische Verdnderungen,
die sich auch auf die Nachbarstruktu-
ren auswirken konnen [Simsek-Kaya
et al., 2011; Yildirim et al., 2008]. Die
traditionelle ~ Unterscheidung zwi-
schen prophylaktischer und therapeu-
tischer Entfernung der Weisheitszihne
erscheint somit nicht mehr zeitgemaf.

Zudem sollte beachtet werden, dass
das Risiko von Komplikationen im
Hinblick auf infektiose Geschehen
zwischen 18 und 35 Jahren ein Maxi-
mum erreicht und danach abnimmt,
wohingegen sich mit steigendem Alter
vermehrt Komplikationen bei der ope-
rativen Entfernung ergeben [Baensch
etal., 2017; Fernandes et al., 2010].

Zu den Indikationen der operativen
Entfernung der Weisheitszdhne zidh-
len starke Schmerzen, ein Spannungs-
gefiihl im gesamtem Mund-Kiefer-
Gesichtsbereich, eine Schwellung und
akute oder chronische Infektionen,
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Abb. 6: Beispiel einer Oberflachenanésthesie mittels Wattetréger im Oberkiefer vesti-
bular und im Bereich des Tubers Regio 28 sowie einer Leitungsandsthesie N. alveolaris

inferior Regio 38

beispielsweise im Rahmen einer Denti-
tio difficilis und insbesondere bei Aus-
breitungstendenz [DGMKG, 2019; Bai-
ley et al., 2020]. Die Zéhne sollten auch
entfernt werden, wenn sie tief karios
zerstort oder parodontal stark gesché-
digt sind, stark elongiert oder gekippt
und weder restaurierfdhig noch erhal-
tungswiirdig sind. Auferdem empfiehlt
sich die Entfernung bei einer periapi-
kalen Verdanderung, bei zystischen oder
tumorverddchtigen Raumforderungen
und wenn die Zdhne im Bruchspalt ste-
hen und somit eine Frakturversorgung
beeintrdachtigen kénnen.

Kann-Optionen stellen die Optimie-
rung der kieferorthopéddischen oder
prothetischen Therapie dar, prophy-
laktische Entfernungen vor liangeren
Auslandsaufenthalten oder wenn be-
reits anderweitig eine Narkose durch-
gefiihrt wird und zur Entfernung der
Weisheitszahne eine erneute Narkose
notwendig wire [DGMKG, 2019].

Dem gegeniiber stehen die Indikatio-
nen zum Belassen der Weisheitszihne,
beispielsweise wenn eine Einordnung
des Zahnes kieferorthopddisch mog-
lich oder die regelrechte Einstellung
der Zdhne in die Zahnreihe zu erwarten
ist. Longitudinale Studien zeigen, dass
bis zu 30 Prozent der Weisheitszahne,
die um das 18. Lebensjahr zur Entfer-
nung geplant waren, sich im Verlauf bis
zum 30. Lebensjahr in die Zahnreihe
einstellen lieRen. Diese Erkenntnisse
sprechen bei asymptomatischen Weis-
heitszahnen eher fiir das beobachten-
de, abwartende Verhalten als fiir eine
prophylaktische Entfernung [Kruger et
al., 2001].

Auch tief impaktierte und verlagerte,
asymptomatische Zahne ohne patho-
logische Verdnderungen bei gleichzei-
tig hohem Risiko intra- und postopera-
tiver Komplikationen kénnen belassen
werden [DGMKG, 2019]. Laut einer
Cochrane-Datenanalyse liegen keine

Abb. 7: Ausgangssituation Regio 38, Auffinden des aufsteigenden Astes zu Beginn der Schnittfihrung
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ausreichenden Daten vor, um die chi-
rurgische Entfernung oder den Erhalt
asymptomatischer, impaktierter Weis-
heitszahne zu unterstiitzen. Zwar gibt
es Hinweise, dass das Belassen lang-
fristig das Risiko einer Parodontitis bei
den benachbarten zweiten Molaren
erhohen kann, aber diese sind von ge-
ringer Evidenz. Daher sollte individu-
ell und im Konsens mit dem Patienten
entschieden werden. Falls das Belassen
der Zdhne préferiert wird, sollten diese
regelmafiig klinisch beurteilt werden,
um Komplikationen zu vermeiden
[Ghaeminia et al., 2016].

Komplikationen

Komplikationen der operativen Weis-
heitszahnentfernung sind neben
Schmerzen, Schwellungen, Blutungen,
Nachblutungen, = Wundheilungssto-
rungen, perioperativen und anasthesi-
ologischen Komplikationen vor allem
die Schidigung von Nachbarstruktu-
ren: einerseits die Schadigung der zwei-
ten Molaren, mdgliche Kieferfraktu-
ren, die Eroffnung des Sinus maxillaris
sowie die Schddigung des N. alveolaris
inferior [DGMKG, 2019; Lim et al.,
2012; McGrath et al., 2003].

Bei nachgewiesener rontgenologisch
enger Lagebeziehung der Wurzeln zum
Canalis mandibularis kann es in bis zu
20 Prozent der Fdlle zu tempordren und
in ein bis vier Prozent zu permanenten
Sensibilitatsstorungen kommen [Ren-
ton, 2012]. Dabei sind besonders édltere
Patienten mit impaktierten Weisheits-
zdhnen und einer Exposition des Nervs
gefahrdet [Leung & Cheung, 2011].
Auch der N. lingualis kann verletzt
werden (in 0,1 bis 22 Prozent der Fille
[Leung & Cheung, 2011]), insbeson-
dere bei lingualen Lappenplastiken,
lingualen Split-Techniken und sehr tief
verlagerten Weisheitszéhnen [Chuang
et al., 2007; Leung & Cheung, 2011].
Die hdufigste Komplikation stellt die
postoperative  Alveolitis/Wundinfek-
tion dar, die in funf bis zehn Prozent
der Félle auftritt [Blondeau & Daniel,
2007; Bui et al., 2003; Sisk et al., 1986;
Voegelin et al., 2008].

Alternativen

Zur differenzialtherapeutischen Ent-
scheidungsfindung bietet die Leitlinie
zur operativen Entfernung von Weis-
heitszihnen neben der konventio-
nellen Methode auch Alternativen.
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Abb. 8: Bildung Mukoperiostlappen, Frei-
legung des Knochens sowie der Zahnkro-
ne mittels Kugel-Frase

Einerseits kann bei enger Lagebezie-
hung zum Canalis mandibularis eine
Koronektomie durchgefithrt werden,
andererseits kann mit Piezochirurgie
gearbeitet werden.

Lokalanésthesie oder Intubations-
narkose?

Allgemein konnen Weisheitszahne
ambulant in Lokalandsthesie entfernt
werden. Im Hinblick auf die allge-
meine und spezielle Anamnese, die
Compliance des Patienten und nach
prdoperativer Risikostratifizierung
empfiehlt sich jedoch nicht selten eine
Intubationsnarkose. Diese kann ent-
weder ambulant durchgefiihrt werden
oder in individuellen Fillen bei anam-
nestisch vorerkrankten Patienten oder
in besonderen Risikosituationen auch
stationdr [DGMKG, 2019]. Eine peri-
operative, antibiotische Prophylaxe
kann erwogen werden, wird aber nicht
in allen Fallen empfohlen und oft kon-
trovers diskutiert. Im Hinblick auf ver-
minderte Wundinfektionen, Alveolitis
und Osteitis zeigte sie jedoch positive
Aspekte [Marcussen et al., 2016; Ramos
et al., 2016]. Perioperativ sollten zur
Schwellungsprophylaxe  nichtsteroi-

Fotos: SaskiaVanessa Schréger

dale Antirheumatika oder Glukokor-
tikoide verwendet werden, die post-
operativ zudem den Analgetikabedarf
reduzieren [Gutwald et al., 2019].

Im vorliegenden Fallbeispiel sollten die
unteren Weisheitszahne aufgrund der
perikoronaren Aufhellung, der mesia-
len Kippung mit Risiko der Schiddigung
der zweiten Molaren und des Engstands
entfernt werden. Eine kieferorthopé-
dische Einstellung ist nicht moglich
und eine regelrechte Einstellung in die
Zahnreihe nicht zu erwarten. Im Ober-
kiefer besteht ebenfalls ein Engstand,
der insbesondere durch die Doppelan-
lage 19 verschlechtert werden konnte.
Zudem besteht auf beiden Seiten eine
enge Lagebeziehung zur Wurzel der
zweiten Molaren und dementspre-
chend ein Risiko der Resorption.

Die Indikation zur chirurgischen Ent-
fernung in Intubationsnarkose wurde
im Konsens mit dem Patienten und
seinem Vater bei ausgedehntem Wund-
gebiet und der Gefahr der Verlagerung
der Oberkiefer-Weisheitszdéhne in die
Kieferhohle sowie der Nervschadigung
im Unterkiefer gestellt. Die verschiede-
nen Techniken wurden diskutiert und
es wurde iber die Alternativtechnik
der Koronektomie im Fall des intraradi-
kuldren Nerv-Verlaufs Regio 48 aufge-
klart, wozu sich der Patient schliefilich
auch entschied. So wurden eine opera-
tive Entfernung der Zdhne 18, 19a, 19b,
28, 29, 38 und eine Koronektomie 48
in Intubationsnarkose mit stationdrem
Aufenthalt bei ausgedehntem Wund-
gebiet, erwartbarer Er6ffnung des Si-
nus maxillaris beidseits und einem
Risiko des Nervschadens beidseits mit
dem Patienten konsentiert und durch-
gefiihrt.

Durchfihrung der konventio-
nellen Extraktion

Allgemein kann eine prdemptive
Analgesie in Form einer préaoperati-
ven Gabe von 400-600 mg Ibuprofen
eine Stunde vor dem Eingriff verab-
reicht werden, was sich positiv auf das
Schmerzempfinden und den Bedarf
postoperativ auswirken kann [Gutwald
et al., 2019]. Zu Beginn des Eingriffs
kann eine Lokalandsthesie durchge-
fithrt werden. Bei dieser kommen ent-
weder eine Oberflichenanisthesie,
eine Infiltrationsandsthesie, eine Lei-



tungsandsthesie (N. alveolaris inferior
im Unterkiefer, N. palatinus major im
Oberkiefer) oder eine intraligamentare
Anasthesie zum Einsatz (Abbildung 6)
[Daubldnder et al., 2016].

Da es aber in 20 bis 25 Prozent der Fille
zu Misserfolgen bei der Durchfithrung
der Leitungsandsthesie des N. alveola-
ris inferior kommt, hat sich die soge-
nannte Gow-Gates-Technik als , hohe
Leitung” in den vergangenen Jahren
mehr etabliert - deren Erfolgsrate liegt
bei 95 Prozent. Dabei werden zusatz-
lich der N. lingualis, der N. mylohyo-
ideus, der N. auriculotemporalis und
der N. buccalis betaubt [Daubldander et
al., 2016; Reed et al., 2012].

Zur Entfernung der unteren Weisheits-
zahne wird im Unterkiefer zunachst
der aufsteigende Ast im Bereich der Li-
nea obliqua palpiert. Verwendet man
eine Pinzette zur Markierung (Abbil-
dung 7), erfolgt die Schnittfithrung
von dieser im senkrechten Winkel zum
Knochen distal auf den zweiten Mola-
ren zu, weiter im PA-Spalt bis mesial
des zweiten Molaren. Liegt der Zahn
tief verlagert oder anguliert, sollte man
zur besseren Ubersicht einen groferen
Entlastungsschnitt unter Schutz des N.
mentalis wiahlen.

Zur Bildung eines Mukoperiostlappens
wird die Gingiva anschliefiend vorsich-
tig mithilfe eines Raspatoriums pripa-
riert. Falls notig kann eine kaustische
Blutstillung durchgefiihrt werden.
Neben Horizontallappen (Envelope-
Lappen) kénnen auch trianguldre be-
ziehungsweise Dreiecklappen angelegt
werden.

Nach Freilegung des Knochens kann
ein Wundhaken nach Langenbeck
eingesetzt werden sowie ein Bohr-
Raspatorium zum Schutz des N. lin-
gualis subperiostal lingual [Gutwald
et al., 2019]. Unter Verwendung eines
rotierenden Instruments (Kugel- und
Lindemann-Frise) oder Piezochirurgie
wird der Knochen im Bereich der Zahn-
krone abgetragen und diese freigelegt
(Abbildung 8). Danach kann der Weis-
heitszahn vorsichtig mithilfe eines
Bein‘schen Hebels anluxiert oder, falls
dies noch nicht gelingt, mittels einer
Lindemann-Frése geteilt werden. Dabei
wird am grofiten Kronendurchmesser
die Krone mit der Frase abgetrennt und
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Abb. 9: Weitere Freilegung mittels Lindemann-Frése und Versuch des Anluxierens mithilfe
eines Bein’schen Hebels

Abb. 10: Enffernung der Krone nach Abtrennen mittels Lindemann-Fréase, anschlief3end
Luxieren und Entfernung der Wurzeln

Abb. 11: Prifen der Vollstandigkeit, sorgfaltige Kirettage mit einem scharfen Loffel nach
Lukas und Entfernung von Granulationsgewebe sowie scharfen Knochenkanten

Fotos: SaskiaVanessa Schréger

Abb. 12: Leere Extraktionsalveole und anschlieBender Wundverschluss
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die Wurzel anschliefend separat ent-
fernt (Abbildungen 9 und 10) [Gutwald
et al., 2019; Schwenzer, 2019].

AnschlieBend erfolgt die sorgfiltige
Kirettage unter Schutz des am Boden
der Extraktionsalveole liegenden Ca-
nalis mandibularis, die Entfernung
von Granulationsgewebe sowie des Fol-
likelepithels. Die Wurzelspitze sollte
auf Vollstindigkeit tiberpriift werden,
um eine Wurzelfraktur auszuschliefen
(Abbildung 11).

Danach werden Knochenkanten ge-
glattet und das Wundgebiet wird per
Spiilung sorgfiltig gereinigt. Die Blut-
stillung kann mittels Kaustik oder
Kompression durchgefithrt werden
[Gutwald et al., 2019]; Um die Wund-
heilung zu verbessern, kann man sich
die Einlage von Hamostyptika oder
autologen Thrombozytenkonzentra-
ten zunutze machen [Vitenson et al.,
2022].

Sollten bei der operativen Zahnent-
fernung Zahnanteile im Bereich des
Nervens verblieben sein und deren
Entfernung mit einem hohem Scha-

digungsrisiko des Nervs einhergehen,
konnen diese laut Leitlinie in Einzel-
fillen - auch bei der reguldren Zahn-
entfernung - zur Vermeidung schwer-
wiegender operationsbedingter Kom-
plikationen (Nervldsionen oder unver-
héltnismafige Knochendefekte) belas-
sen werden [DGMKG, 2019].

Zur Entfernung der Weisheitszéhne im
Oberkiefer wird zundchst der Kopf des
Patienten etwas iiberstreckt, um eine
bessere Ubersicht zu erlangen. Bei der
Bildung des Mukoperiostlappens geht
man dhnlich vor wie im Unterkiefer:
Die Schnittfithrung erfolgt distal ent-
lang des Tubers auf den zweiten Ober-
kiefermolaren zu, dann marginal wei-
ter bis mesial des zweiten Oberkiefer-
molaren [Gutwald et al., 2019; Schwen-
zet, 2019] (Abbildung 13).

Nach Darstellung des Knochens kann
der Weisheitszahn meist schon mit
dem Hebel anluxiert oder mittels ro-
tierendem Instrument freigelegt wer-
den. Dabei muss moglichst oberhalb
des Zahndquators angesetzt werden,
sonst kann der Zahn in die Kieferh6hle
oder in das umliegende Weichgewebe

Abb. 13: Ausgangssituation im Oberkiefer Regio 28 mit Schnittfihrung

luxieren. Anschlieffend erfolgen die
Kirettage, die Entfernung des Zahn-
sickchens, der Knochenkanten und
des Granulationsgewebes sowie die
Priifung einer Mund-Antrum-Verbin-
dung (MAV) mittels Bowman-Sonde.
Bei positiver Testung erfolgt die plasti-
sche Deckung mittels Mukoperiostlap-
pen oder bei ausgedehnteren Defekten
mittels Bichat-Fettpfropf (Abbildun-
gen 14 und 15) [Gutwald et al., 2019;
Schwenzer, 2019].

Sowohl im Unter- als auch im Oberkie-
fer wird letztlich ein primaérer, adaptie-
render Wundverschluss durchgefiihrt
(Abbildungen 12 und 15) mit Einzel-
knopfnéhten entlang der Schnitt-
fiihrung, mit Beginn an der mesialen
Entlastung. Dabei wird das Nahtmate-
rial in monofil und polyfil, synthetisch
und natirlich, resorbierbar und nicht-
resorbierbar, beschichtet und unbe-
schichtet eingeteilt [Faris et al., 2022;
Minozzi et al., 2009].

Zum Wundverschluss eignen sich
nicht resorbierbare, monofile, synthe-
tische Nédhte aus Polyglycolid sowie
Polypropylen, da diese weniger Gewe-
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Abb. 14: Freilegung Zahn 28, Entfernung und Priffung der Vollsténdigkeit sowie Kirettage der Extraktionsalveole
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bereaktionen und mikrobielle Akku-
mulation hervorrufen und sich positiv
auf die Wundheilung auswirken. Nega-
tiv wirken sich Seide-Faden aus, da sie
Entziindungsreaktionen auslosen und
eine Affinitdt zur mikrobiellen Adha-
renz zeigen [Dragovic et al., 2020; Faris
etal., 2022].

Bei asymptomatischen, impaktierten
Weisheitszihnen muss keine Drainage
eingelegt werden. Bei teilretinierten
Zihnen, bei denen auch nach der Ent-
fernung ein Risiko der Wundinfektion
besteht, kann jedoch eine Drainage
zum Abfluss von Wundsekret eingelegt
werden [Gutwald et al., 2019; Petronis
etal., 2020].

Die Koronektomie als
Alternative

Im rontgenologischen Fallbeispiel
wurde die Koronektomie bereits als
Alternativtherapie bei sehr enger Lage-
beziehung zum N. alveolaris inferior
erwdhnt. Bei dem dargestellten intra-
radikuldren Verlauf des Nervs in Regio
48 wichst die Gefahr einer Nervscha-
digung im Zuge der konventionellen
Extraktion. Um dieses Risiko zu ver-
meiden, wurde im Konsens mit dem
Patienten die Option der Koronekto-
mie gewdhlt. Diese Technik bezeich-
net die selektive Entfernung der Krone
mit dem gesamten Schmelzanteil bei
gleichzeitigem Belassen der Wurzeln
in situ, ohne direkt oder indirekt
den Nerv zu schéddigen und dabei
dauerhafte Sensibilitdtsstorungen zu
vermeiden.

Die Koronektomie wurde bereits 1989
als Alternativtherapie zur nervnahen
Weisheitszahnentfernung durch
Knutsson et al. beschrieben, geriet
dann etwas in Vergessenheit und erlebt
aktuell eine Art Renaissance [Knutsson
et al., 1989; Wolf & Renton, 2016]. Sie
stellt eine geeignete, von der Leitlinie
zur operativen Weisheitszahnentfer-
nung unterstiitzte Therapieoption zum
Schutz des N. alveolaris inferior bei en-
ger Lagebeziehung zu retinierten oder
impaktierten Zahnen dar [DGMKG,
2019; Brauer et al., 2015].

Beachtet werden muss dabei, dass die
Methodik nur in Ausnahmefallen - wie
im vorgestellten Fallbeispiel - bei ho-
hem Risiko einer Nervschddigung und
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Abb. 15: Prifung MAV mittels Bowman-Sonde und bei negativer Testung adaptierender

Wundverschluss

Abb. 16: Beispiele fir eine Koronektomie Regio 48, rechts klinisches Bild zum oben ge-

nannten Fallbeispiel

nur nach ausfiihrlicher Aufkldrung des
Patienten angewandt werden sollte. Da
die Koronektomie die klassische Weis-
heitszahnentfernung nicht ersetzen
sollte, muss die Indikation streng ge-
stellt werden. Denn langzeitige Folgen
des zuriickgelassenen Wurzelblocks im
Hinblick auf eine mogliche spétere Be-
strahlung, eine antiresorptive Behand-
lung oder eine therapeutische Immun-
suppression tiiber einen Zeitraum von
fiinf Jahren hinaus sind bislang nur
unzureichend untersucht [DGMKG,
2019].

Kontraindikationen stellen tief karios
zerstorte Weisheitszdhne, periapikale
Pathologien, systemische Erkrankun-
gen, Immunsuppression, eine Anti-
resorptiva-Therapie und eine horizon-
tale Verlagerung dar [Hatano et al,
2009; Wolf & Renton, 2016]. Postope-
rative Komplikationen werden dhn-
lich zur Kklassischen Zahnextraktion
eingeschétzt [Leung & Cheung, 2009].
Die Inzidenz von Alveolitis und Sen-
sibilitatsstorungen wird nach einer
Koronektomie jedoch als geringer als

nach der konventionellen Weisheits-
zahnentfernung bewertet [Cervera-
Espert et al., 2016]. Eines der Haupt-
risiken besteht in der Migration des
Wurzelblocks, die in den ersten zwolf
Monaten hdufig ist und dessen Entfer-
nung einen Zweiteingriff notwendig
macht. Um die Migration rechtzeitig
zu erkennen, eignen sich radiologische
Verlaufskontrollen [Renton, 2012; Wolf
& Renton, 2016].

Die Vorgehensweise dhnelt der kon-
ventionellen Weisheitszahnentfer-
nung im Unterkiefer. Zunachst wird
ein Mukoperiostlappen gebildet und
die Zahnkrone freigelegt. An der grof3-
ten Zirkumferenz wird diese mittels
Lindemann-Frise unter stindiger Was-
serkithlung und anschlieffend mithilfe
eines Bein “schen Hebels abgetrennt.
Dabei sollte der Wurzelblock nicht
anluxiert werden, da er sonst aufgrund
eines erhohten Infektionsrisikos ent-
fernt werden muss. Alle Schmelzanteile
werden entfernt, der verbleibende
Wurzelblock und die Knochenkanten
gegldttet (Abbildung 16). Auf eine wei-
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Abb. 17: Postoperative Panoramaschichtaufnahme
nach Entfernung der Zéhne 18, 19a, 19b, 28, 29, 38

tere Behandlung der Wurzelpulpen
kann verzichtet werden [Wolf & Ren-
ton, 2016].

Nach ausgiebiger Kiirettage, der Ent-
fernung von Granulationsgewebe und
Spiilung erfolgt der Wundverschluss
wie bereits beschrieben. Zur Kontrolle
kann eine postoperative zweidimen-
sionale  Bildgebung durchgefiihrt
werden (Abbildung 17), auch um zu
beurteilen, ob alle Schmelzanteile der
Zahnkrone entfernt wurden.

Piezochirurgie

Eine weitere Option, die ebenfalls
Eingang in die Leitlinie gefunden hat,
ist die Piezo-Osteotomie. Sie wird bei
gefahrdeten Nachbarstrukturen oder
als Ergdnzung zur konventionellen
Osteotomie angewandt. Dabei wird
ein préziser und selektiver Schnitt
gewdhrleistet und ein dhnlicher Kno-
chenabtrag erzielt, ohne dabei das um-
liegende Weichgewebe zu verletzen.
Die postoperative Schwellung und die
Mundoéffnungseinschrdnkung  sowie
der Bedarf an Analgesie zeigten sich im
Vergleich zur konventionellen Technik
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und Koronektomie 48

iberlegen [DGMKG, 2019; Gutwald et
al., 2019; Hamza et al., 2023].

Nachsorgekonzept

Zur Blutstillung konnen postopera-
tiv Tupfer eingelegt werden, um die
Wunde zu komprimieren [DGZMK,
2019]. Als bedarfsgerechte Analgesie
eignen sich Schmerzschemata mit
nicht-steroidalen Antiphlogistika
(NSAR) wie Ibuprofen (max. 2.400
mg pro Tag) oder Paracetamol (max.
2.000 mg pro Tag). Kombinationen
aus 200-600 mg Ibuprofen alle 6 h mit
500-1.000 Paracetamol alle 6 h sowie
Ibuprofen mit Metamizol 0,5-1 g alle
6 h wirken sich positiv aus [Cho et al.,
2017; Schneider et al., 2022].

Empfohlen werden weiche Kost,
feucht-kalte Umschlédge, korperliche
Schonung, eine Kopf-Hochlagerung,
Nikotin-und Alkoholkarenz sowie eine
regelmaflige Mundhygiene [DGZMK,
2019]. Bei positiver Mund-Antrum-Ver-
bindung (MAV) sollten die Patienten
ein Schnduzverbot einhalten, es wird
zur Einnahme von abschwellenden

Nasentropfen geraten und in diesem
Fall zur antibiotischen Abschirmung.
Die Kontrolle und Vorstellung zur Fa-
denentfernung erfolgt zwischen dem
siebten und dem zehnten postoperati-
ven Tag [Schwenzer, 2019].

Fazit

Die operative Entfernung von Weis-
heitszéhnen stellt fiir den Behandler
eine individuelle Herausforderung mit
unterschiedlichen Schwierigkeitsgra-
den dar. Die verschiedenen Techniken
von der Diagnostik tiber die Planung,
die operative Durchfiihrung bis zur
Nachsorge miissen individuell auf den
Patienten abgestimmt und gemeinsam
mit ihm abgewogen werden. |
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Abb. 1: frakturierte Labialfléche einer implantat-
getragenen Krone an Position 12

FORTBILDUNG ,LOSUNGEN FUR KLINISCHE HERAUSFORDERUNGEN”

Méglichkeiten der intraoralen Reparatur
von Verblendkeramikfrakturen

Stefano Pieralli, Florian Beuer

Die haufigste Komplikation in der festsitzenden Implantatprothetik und bei festsitzenden Restaurationen ist die Ab-
platzung von Teilen der keramischen Verblendung. Dabei entsteht durch das Chipping immer auch ein &sthetisches
Problem. Wir zeigen anhand von zwei Fallbeispielen effiziente Méglichkeiten der intraoralen Reparatur.

Foto: Florian Beuer

nen der ersten Generation war

die Abplatzung von Verblend-
keramik die Art von Misserfolg, die
schlieflich zur Weiterentwicklung hin
zu den monolithischen Restauratio-
nen fithrte. Denn die Misserfolgsraten
betrugen tiber zehn Prozent nach drei
Jahren [Beuer et al., 2009; 2010] und
32 Prozent nach zehn Jahren [Sax et
al., 2011]. Vor gut einem Jahrzehnt war

Speziell bei Zirkonoxidrestauratio-
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dies eines der bestimmenden Themen
auf den prothetischen Kongressen und
viele Forschergruppen weltweit befass-
ten sich damit.

Durch Anpassung der Brandfithrung
wéhrend der Verblendung und vor
allem durch den Einsatz digital gefer-
tigter Verblendungen aus Lithiumdi-
silikat verbesserte sich die klinische
Bewidhrung signifikant [Cacaci et al.,

2017; Cantner et al., 2019]. Mit dem Er-
fahrungshorizont von gut anderthalb
Jahrzehnten stellt sich aus heutiger
Perspektive die Frage, ob eine Abplat-
zung von Keramik nun einen Kklini-
schen Misserfolg darstellt oder nicht.

Die Frage ldsst sich nicht pauschal be-
antworten, denn in manchen Fillen
ist die Abplatzung einer relativ kleinen
Keramikscherbe durchaus ein absolu-



ter Misserfolg, der zu einer Neuanfer-
tigung der prothetischen Restauration
fithrt (Abbildung 1). In den meisten Si-
tuationen wird jedoch die Entfernung
der entstandenen scharfen Kante, vor
allem bei kleineren Frakturen im Sei-
tenzahnbereich, ausreichend sein.
Damit ist die Funktion jedoch nicht
komplett wiederhergestellt.

Die Frakturmuster unterscheiden sich
bei den verschiedenen Fertigungs-
konzepten. Wahrend verblendete Ge-
riste aus Metalllegierungen und aus
Zirkonoxid zu grofdflaichigen Abplat-
zungen neigen, bei denen im Fall der
Metallgeriiste die Fraktur oft bis zum
Gertist reicht (Fallbeispiel 1), zeigen
Restaurationen aus hochfesten Glas-
keramiken hdufig nur minimale Ab-
frakturen (Fallbeispiel 2).

In einer randomisierten klinischen
Studie hatten mit Lithiumdisilikat
verblendete Seitenzahnbriicken signi-
fikant weniger Verblendungsfrakturen
als klassisch verblendete Zirkonoxid-
geriiste, auch die Ausdehnungen der
Fraktur unterschieden sich. Lithium-
disilikat zeigte Kkleine Splitterfrak-
turen, wihrend die Klassische Ver-
blendkeramik grof3flichiger abplatzte
[Grohmann et al., 2015].

Eine keramische Verblendung erhilt
ihre Eigenschaften durch eine Reihe
von Arbeitsschritten, die jedoch im-
mer die Verarbeitung im keramischen
Ofen erfordern. Die vollstindige Repa-
ratur einer solchen Verblendung wire
deshalb folgerichtig nur aufierhalb des
Mundes im keramischen Ofen durch
erneutes Anbrennen von Verblend-
keramik maoglich. Auf Zihnen ist dies
kaum denkbar, da die Restauration ja
fest eingesetzt ist und eine gewaltsame
Entfernung eher noch mehr Schidden
verursachen wiirde. Bei Implantaten
ware dies eventuell vor allem bei ver-
schraubten Losungen einfacher, doch
auch hier ist die keramische Restaura-
tion meist mit einer Titanklebebasis
verbunden, von der sie gelost werden
misste.

Die Hauptschwierigkeit bei der Repa-
ratur im keramischen Ofen diirfte aber
die Wasseraufnahme der Verblendkera-
mik wahrend ihrer Zeit im Mund sein.
Durch die wahrend des Verblendvor-
gangs entstandenen Einschliisse und
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Poren nimmt die Verblendung auch
eine gewisse Menge an Wasser durch
die Feuchtigkeit in der Mundhohle
auf. Wihrend des Aufheizvorgangs
im Ofen, selbst wenn er langsam und
vorsichtig durchgefiihrt wird, kommt
es hdufig vor, dass durch die Ausdeh-
nung des Wassers bei der Temperatur-
erhohung und beim Verdampfen die
Verblendung grof3flachig abgesprengt
wird. Selbst wenn es also moglich sein
sollte, die verblendete Restauration ex-
traoral neu zu bearbeiten, miisste diese
vorab erst aufwendig und langwierig
getrocknet werden - kein wirklich
praktikabler Ansatz fiir die Reparatur.

Welche pragmatischen Alternativen
gibt es also? Es bietet sich eine direkte
Reparatur im Patientenmund mit
Komposit an. Wenn man es schafft, zu
den Oberflichen der Restauration eine
adhdsive Verbindung herzustellen,
ist die Vorgehensweise dhnlich dem
Schichten einer Kompositfiillung [Pro-
ano et al., 2021].

Patientenfall 1

Anhand eines klinischen Beispiels soll
die Vorgehensweise bei einer grof3-
flachigen Verblendfraktur kurz erklart
werden. Ein 85-jdhriger Patient stellte
sich mit einer grofiflachig frakturier-
ten metallkeramischen Restauration
am Zahn 37 vor.

Um ein sauberes und trockenes Ar-
beitsfeld zu haben, das fiir den erfolg-
reichen adhédsiven Verbund des
Komposits zu den Restaurationsober-
flichen entscheidend ist, wurde Kof-
ferdamspanngummi angelegt (Abbil-
dung 2a), die verbleibenden Spalten
wurden mit Teflonband abgedichtet

ZAHNMEDIZIN

Univ.-Prof. Dr.
Florian Beuer, MME

Direktor der Abteilung fir Zahn-
drztliche Prothetik, Funktionslehre
und Alterszahnmedizin,
Centrum fiir Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde, Charité —
Universitatsmedizin Berlin,
ABmannshauser
Str. 4-6, 14197 Berlin
florian.beuer@charite.de
Foto: Florian Beuer

® 1994-1999: Studium der
Zahnheilkunde an der Ludwig-
Maximilians-Universitat (LMU)
Miinchen

m 2000-2001: Assistent in freier
Praxis

m 2002-2015: Wissenschaftlicher
Mitarbeiter, Funktionsober-
arzt, Oberarzt und leitender
Oberarzt an der Poliklinik fir
Zahndarztliche Prothetik der
LMU (Direktor: Prof. Dr. Dr. h. c.
Wolfgang Gernet)

m 2007-2008: Forschungsaufent-
halt am Pacific Dental Institute
in Portland/Oregon, USA (Di-
rektor: John A. Sorensen DMD,
PhD)

m 2015: Direktor Zahndarztliche
Prothetik, Alterszahnmedizin
und Funktionslehre, Charité —
Universitatsmedizin Berlin.

m 2020: Editor in Chief Internati-
onal Journal of Computerized
Dentistry (Quintessence Publi-
shing Group)

m 2021: Prasident Deutsche
Gesellschaft fir Implantologie
(DGI)

m 2022: Active Fellow American
Academy of Prosthodontics

6 ZM-LESERSERVICE
‘E 7 Die Literaturliste kann
auf www.zm-online.de abgerufen
oder in der Redaktion angefordert
werden.

49

zm 114 Nr. 03, 01.02.2024, (151)



50 | ZAHNMEDIZIN

Abb. 2a: frakturierte Verblendung einer Abb. 2b: Abdichten des Arbeitsfeldes mit ~ Abb. 3: abgestrahlte Oberfléche
metallkeramischen Versorgung an Zahn 37 Teflonband
nach Anlegen des Kofferdamgummis

Abb. 4: aufgetragener Haftvermittler Abb. 5a: erste Schicht des aufgetragenen  Abb. 5b: vollsténdige Abdeckung des
Opakers Metallgerists nach dem Auftragen der

zweiten Schicht Opaker

Abb. 6a: erste Schicht Komposit aufge- Abb. 6b: anatomische Form des Zahnes Abb. 7: Ausgearbeitet und poliert: die
tragen mittels Komposit wiederhergestellt reparierte Restauration

Fotos: Florian Beuer
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(Abbildung 2b). Als Nachstes wurde die
Oberflache mittels Abstrahlen (Cojet
Sand 30 pm Koérnung, 3M, Landsberg
am Lech) gereinigt und angeraut (Ab-
bildung 3). Zur Herstellung des adha-
siven Verbunds zum Metallgeriist und
zur verbliebenen Verblendkeramik
bietet sich die Verwendung eines Uni-
versaladhdsivs an (hier: Monobond
Plus, Ivoclar, Schaan, Liechtenstein).
Das Universaladhésiv wurde in einer
Schicht aufgetragen und anschlieRend
wurden 60 Sekunden Trocknungszeit
abgewartet (Abbildung 4).

Da das Metallgeriist exponiert war und
das Filllungskompositnichtin der Lage
ist, das Metall vollstindig abzudecken,
ohne dass spdter ein grauer Schleier
sichtbar ist, wurde ein Komposit-
opaker (SR Nexco Opaker, Ivoclar) in
zwei Schichten deckend aufgetragen
und photopolymerisiert (Abbildung
5). Anschlieffend wurde die anato-
mische Kontur des Zahnes mit einem
Komposit in Schichttechnik wieder-
hergestellt (Abbildung 6). Nach Ent-
fernung des Kofferdams wurde die
OKKklusion kontrolliert.

Auf der reparierten Oberflache sollten
sich vor allem keine Frithkontakte und
Kontakte in der dynamischen Okklu-
sion befinden. Schliefilich erfolgte
die Politur mit einem Kompositpolier-
system (Abbildung 7).

Patientenfall 2

Die 40-jahrige Patientin stellte sich
zweieinhalb Jahre nach Insertion einer
dreigliedrigen Briicke aus Lithiumdisi-
likat mit Verblendung in den dsthe-
tisch relevanten Bereichen mit einer
Fraktur der mesialen Ecke der Krone
des zentralen Schneidezahns vor (Ab-
bildung 8).

Eine reine Politur oder eine extraorale
Reparatur kamen aus den oben ge-
nannten Griinden als Therapie nicht
infrage. Daher wurde auch hier der
Weg der direkten intraoralen Repara-
tur mit Komposit gewdhlt [Proano et
al., 2021]. Um ein trockenes und sau-
beres Arbeitsumfeld zu haben, wurde
Kofferdamspanngummi angelegt (Ab-
bildung 9) und die intakte Keramik-
oberfliche mit Teflonband geschiitzt
(Abbildung 10). Somit konnte sicher-
gestellt werden, dass wahrend des an-

Abb. 8: frakturierte mesiale Kante am Briickenpfeiler Zahn 11

Abb. 9: isolierte Fraktur nach Anlegen des Kofferdamgummis

Abb. 10: durch Teflonband geschiitzte intakte Verblendung

Abb. 11: abgestrahlte Oberfléiche
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schliefRenden Abstrahlens nur die zu
bearbeitende Fliche behandelt wurde
(Abbildung 11).

Der Ablauf gleicht dem oben beschrie-
benen Vorgehen, auch hier muss nun
durch den Haftvermittler (Monobond
Plus) chemisch an die zu reparierende
Oberflache angekoppelt werden (Ab-
bildung 11). Dann kann allerdings
sofort mit Komposit die anatomische
Form wiederhergestellt und auf Opa-
ker verzichtet werden. Das Komposit
wird im Uberschuss aufgetragen (Ab-
bildung 12), anschliefend ausgear- Abb. 12: aufgetragener Haftvermittler
beitet und poliert (Abbildung 13). Das
Ergebnis ist sowohl funktionell als
auch dsthetisch ansprechend und die
Reparatur fiigt sich harmonisch in die
Restauration ein. Auf Sprechabstand
ist sie nicht erkennbar.

Diskussion

Die intraorale Reparatur stellt eine
pragmatische Wiederherstellung der
anatomischen Form einer frakturier-
ten keramisch verblendeten Oberfli-
che dar [Saravia-Rojas et al., 2023].
Das Verfahren eignet sich sicher Abb. 13: Komposit im Uberschuss aufgetragen
nicht fir jede Kklinische Situation,
kann aber oft die Zeit bis zur neuen
Versorgung funktionell uberbriicken
und damit die klinische Einsatzzeit
der frakturierten Restauration ent-
scheidend verldngern.

Einschrankend muss sicherlich ange-
merkt werden, dass es sich um im
Mund geschichtetes Komposit handelt
und dieses von seinen samtlichen Ei-
genschaften - Asthetik, Oberflichen-
qualitédt, anatomische Form - der Ver-
blendkeramik aus dem Labor unter-
legen ist. Neben der okklusalen Be-
lastung entscheidet der adhésive Ver-
bund des Komposits zur Restauration
uber den klinischen Erfolg. Bei Beach-
tung der oben genannten Punkte ldsst
sich manche Fraktur auch fiir den mit-
telfristigen Einsatz wiederherstellen (@) CME AUF

und dem Patienten bleiben somit auf- QTZI ZM-ONLINE
wendigere Versorgungen erspart.

Abb. 14: Ausgearbeitet und poliert: die reparierte Restauration

Méglichkeiten der intraoralen Reparatur

Auch wenn es keine echten Langzeit- von Verblendkeramikfrakturen
daten aus klinischen Studien gibt, E’iﬁ.iEl Fir eine erfolgreich
empfiehlt sich als akute Manahme o L geldste Fortbildung
immer zuerst die beschriebene Repara- erhalten Sie

tur, bevor man die aufwendige und in- zwei CME-Punkte
vasivere Erneuerung der Restauration der BZAK/ DGZMK.

plant. |
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BESCHLUSS DES OBERLANDESGERICHTS FRANKFURT AM MAIN

Der behandelnde Arzt darf als Erbe
eingesetzt werden

GESELLSCHAFT | 53

Die Erbeinsetzung eines behandelnden Arztes fihrt nicht zur Nichtigkeit eines Testaments, selbst wenn dieser selbst

dem Patienten die Testierfahigkeit attestiert hat.

ie Frau hatte ihren Arzt in meh-
Dreren Testamenten, zuletzt in

einem Dokument aus dem Jahr
2021, neben Freunden und Verwand-
ten zum Miterben eingesetzt. Dieses
Testament hatte sie ihm vorgelegt
und ihn um Bestédtigung ihrer Testier-
fahigkeit gebeten. Der Arzt hatte einen
entsprechenden Vermerk auf dem Tes-
tament angebracht. Nach dem Tod der
Frau hatten der Mediziner und zwei
weitere Miterben die Erteilung eines
Erbscheins auf der Grundlage dieses
Testaments beantragt.

Einer der Miterben hatte daraufhin das
Testament mit der Begriindung ange-
fochten, es liege ein Verstof} gegen § 32
der Berufsordnung der hessischen
Arztekammer vor. Demnach ist es
»Arztinnen und Arzten nicht gestat-
tet, von Patientinnen und Patienten
[...] Geschenke oder andere Vorteile
[...] sich versprechen zu lassen oder
anzunehmen, wenn hierdurch der Ein-

druck erweckt wird, dass die Unabhin-
gigkeit der drztlichen Entscheidung
beeinflusst wird". Des Weiteren sei die
herzkranke und pflegebediirftige Frau
testierunfdhig gewesen. Der Miterbe
hatte seinerseits ebenfalls einen Erb-
scheinsantrag auf der Grundlage eines
vorangegangenen Testaments gestellt.

Ein Verbot wére ein unangemes-
sener Eingriff in die Testierfreiheit

Das Nachlassgericht hatte beide Erb-
scheinsantrdge zuriickgewiesen. Das
Testament aus dem Jahr 2021 sei wegen
der Erbeinsetzung des behandelnden
Arztes ein Verstofl gegen die Berufs-
ordnung und daher teilweise nichtig,
so dass keiner der beiden Erbscheins-
antrige giltig sei.

Vor dem Oberlandesgericht Frankfurt
am Main (OLG) hatte die dagegen
eingereichte Beschwerde des behan-
delnden Arztes indes Erfolg: Der Arzt

Das Oberlandesgericht Frankfurt am Main
(OLG) hat auf eine Beschwerde hin

dem Erbscheinsantrag des behandelnden
Arztes stafttgegeben.

sei wirksam als Miterbe eingesetzt wor-
den, stellte das Gericht fest. Die berufs-
stindische Regelung in der Satzung
der Landesarztekammer stelle zwar im
Ausgangspunkt ein Verbotsgesetz im
Sinne von § 134 des BGB dar. Eine ver-
fassungskonforme Auslegung ergebe
jedoch, dass ein etwaiger Verstof3 des
Arztes nicht zur Nichtigkeit der Testie-
rung durch den Erblasser fiihrt.

Anders als vergleichbare Verbotsgesetze
fiir den Bereich der Pflege in Heimen,
deren Schutzbereich auch den Testie-
renden erfasse, richte sich § 32 der drzt-
lichen Berufsordnung in erster Linie
an den behandelnden Arzt als Mitglied
der Arztekammer und enthalte dem-
nach kein Testierverbot. ,Eine solche
Auslegung wiirde einen unangemes-
senen Eingriff in die durch Art. 14
Abs. 1 GG geschiitzte Testierfreiheit
darstellen“, begriindeten die Richter
ihre Entscheidung.

Konkrete Anhaltspunkte fiir eine Tes-
tierunfahigkeit der Erblasserin liegen
demnach ebenso wenig vor.

Die Entscheidung ist anfechtbar. Weil
es sich um eine bislang noch nicht
hochstrichterlich  entschiedene Fra-
ge handelt, hat das OLG die Rechts-
beschwerde zum Bundesgerichtshof
zugelassen. ck

Oberlandesgericht Frankfurt am Main
Az.:21 W 91/23
Beschluss vom 21 Dezember 2023

Amtsgericht Kassel
Az.: 790 V1 3008/22 S
Beschluss vom 24. Mai 2023
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ERWEITERTE BEFUGNISSE DER KRANKENKASSEN DURCH DAS GDNG

Eine neue Form der Ubergriffigkeit

Das kiirzlich verabschiedete Gesundheitsdatennutzungsgesetz (GDNG) enthélt eine Neuerung: Kranken- und Pflege-
kassen werden berechtigt, die Daten ihrer Versicherten auszuwerten und diese bei Verdacht auf bestimmte Erkran-
kungen zu kontaktieren. Keine gute Idee, finden die Heilberufe. Den Kassen fehle dafiir die medizinische Kompetenz.
Verbraucher- und Datenschiitzer warnen vor Diskriminierung.

onkret macht sich die Kritik am
KGDNG—Paragrafen 25b fest. Er

trigt die Uberschrift ,Daten-
gestiitzte  Erkennung individueller
Gesundheitsrisiken durch die Kran-
ken- und Pflegekassen“ und soll den
Gesundheitsschutz verbessern. Da-
hinter steckt die Idee, dass die Analyse
von Versichertendaten Hinweise auf
schwere Erkrankungen wie Krebs lie-
fern kann oder aber auf Arzneimittel-
unvertraglichkeiten und Impfliicken.
In solchen Fillen sollen die Kassen ihre
Versicherten kiinftig direkt ansprechen
dirfen, um ihnen weitere Schritte zu
empfehlen, zum Beispiel einen Besuch
beim Arzt.

Vor der Verabschiedung des GDNG im
Bundestag am 14. Dezember 2023 hat-
ten Bundeszahnirztekammer (BZAK)
und Kassenzahndrztliche Bundesverei-
nigung (KZBV) gefordert, Paragraf 25b
ersatzlos zu streichen. Die Intention
hinter der Regelung sei zwar anerken-
nenswert, aber: ,Da allein auf daten-
gestiitzten Auswertungen ergehende
Empfehlungen ohne medizinisches
Korrektiv fehleranfillig sein kénnen
und wegen ihrer weitreichenden Wir-
kung moglicherweise die Versicherten
verunsichern, miissen solche Auswer-
tungen zwingend vor Aussprache einer
Empfehlung durch einen approbierten
(Zahn)Mediziner auf ihre Plausibilitat
uberpriift werden.“

Aus Sicht der Berufsvertretungen ist
zudem das Vertrauen der Patienten in
ihre Zahnirztin oder ihren Zahnarzt

in Gefahr, wenn aus deren Sicht - der
Empfehlung der Krankenkasse zum
Trotz - kein Handlungsbedarf besteht.
Die Leistungserbringer konnten sich
in dem Dilemma wiederfinden, dass
Patientinnen und Patienten die emp-
fohlene Leistung dennoch einfordern.
Dann wiirden ,Leistungen zur Beruhi-
gung der Versicherten und zur Vermei-
dung eines seitens der Versicherten in
Aussicht gestellten Praxiswechsels bei
Nichtbehandlung“ denkbar, die aus
medizinischer Sicht nicht notwendig
sind.

Sind die Daten gut genug?

Auch die Bundesirztekammer (BAK)
hat Vorbehalte. Vor der Verabschie-
dung des Gesetzes gab sie zu bedenken,
dass die Empfehlungen der Kranken-
und Pflegekassen auf unbereinigten
Abrechnungsdaten basieren und da-
her von der Qualitdt nicht ausreichend
seien.

»Eine Ableitung der Morbiditdt eines
Patienten ist mit Abrechnungsdaten
nur unzureichend moglich. Das liegt
daran, dass fiir Abrechnungszwecke
oftmals Details einer mit ICD-10 ko-
dierten Diagnose entfallen koénnen,
weil sie fiir die Verrechnung einer Leis-
tung obsolet sind oder sich Krankheits-
bilder nicht exakt und abgrenzungsfrei
mit diesem Code-System beschreiben
lassen“, erklarte die BAK auf unsere
Nachfrage. Auf eine dhnliche Proble-
matik habe man auch schon im Zu-
sammenhang mit der Einfiihrung der

Allein auf Datenanalysen gestiitzte Empfehlungen ohne
medizinisches Korrektiv sind fehleranfallig.
Aus der Stellungnahme von KZBV und BZAK zum GDNG
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elektronischen Patientenakte (ePA)
hingewiesen: ,In die ePA eines Pati-
enten konnen die Krankenkassen die
ihnen vorliegenden Abrechnungs-
informationen einspielen. Auch hier
haben wir Riickmeldungen von é&rztli-
chen Kolleginnen und Kollegen, dass
dies zur Verwirrung beziehungsweise
Verunsicherung bei Patienten und ih-
ren behandelnden Arzten fiithrt, weil
die festgestellten drztlichen Diagno-
sen nicht wortgleich erkennbar sind
und Falschdiagnosen bis hin zu Ab-
rechnungsbetrug vermutet wird. Ein
vertrauensvolles  Patienten-Arzt-Ver-
héltnis wird dadurch aus unserer Sicht
beeintrichtigt.“ Die BAK hitte es sinn-
voller gefunden, zunéchst in Pilotpro-
jekten zu evaluieren, ob automatisierte
Datenauswertungen den Gesundheits-
schutz tatsdchlich, wie angedacht, ver-
bessern kénnen.

Das Bundesgesundheitsministerium
(BMG) weist die Kritik zurtick. Para-
graf 25b sehe keine medizinische Dia-
gnosestellung durch die Kranken- und
Pflegekassen vor, teilte eine Sprecherin
des Ministeriums auf Anfrage der zm
Anfang Dezember mit. Wenn sich auf
Basis der Abrechnungsdaten jedoch
Anzeichen fiir das mogliche Vorliegen
einer seltenen Erkrankung oder einer
schwerwiegenden Gesundheitsgefahr-
dung ergeben, stehe den Kassen nun
eine Erweiterung ihrer bereits gesetz-
lich geregelten Aufgabe, Versicherte
zu beraten und gezielt zu informieren,
zur Verfiigung. ,Die drztliche Behand-
lungsfreiheit und die Wahlfreiheit des
Versicherten wird nicht eingeschréankt.
Auch die Kranken- und Pflegekassen
haben kein Interesse daran, ihre Ver-
sicherten durch ungeeignete oder un-
begriindete Hinweise zu verunsichern
und dadurch die Inanspruchnahme
unnotiger Leistungen zu verursachen.“
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Auch Thomas Moormann vom Ver-
braucherzentrale Bundesverband
(vzbv) sieht Schwierigkeiten bei der
Datenqualitédt. ,Die Abrechnungsda-
ten sind hdufig fehlerhaft, kodierte
Diagnosen entsprechen oft nicht der
Realitédt. So ist es doppelt problema-
tisch, wenn aus Kodierfehlern zusatz-
lich ein Behandlungsbedarf abgeleitet
wird. Und eine Benachrichtigung wird
bei den Versicherten immer Angste
auslosen, nicht nur, wenn es sich um
eine mogliche Krebserkrankung han-
delt.“ Den Nutzen der neuen Rege-
lung zieht er auch aus dem Grund in
Zweifel, dass fiir das Erkennen zum
Beispiel unerwiinschter Arzneimittel-
wirkungen oder fehlender Impfungen
eigentlich eine funktionierende ePA
ausreiche. ,,Das wire die viel elegan-
tere Losung®, betont Moormann.

Gute Versicherte,
schlechte Versicherte

Thomas Miiller, Referatsleiter beim
BfDI (Der Bundesbeauftragte fiir den
Datenschutz und die Informationsfrei-
heit), hatte im Vorfeld der Verabschie-

dung des Gesetzes angemahnt, dass Pa-
ragraf 25b des SGB V-E aus seiner Sicht
gegen das sozialdatenschutzrechtliche
Trennungsgebot verstofit. Die Kassen
wiirden durch das Gesetz ermichtigt,
alle ihnen vorliegenden Sozialdaten
sektoreniibergreifend  auszuwerten.
»Dazu zdhlen neben Abrechnungsda-
ten aus der vertragsarztlichen Versor-
gung auch personenbezogene Daten,
die im Zusammenhang mit Arzneimit-
telversorgung, stationdrer Versorgung
und sonstigen Leistungserbringenden
erhoben wurden*, fiihrt er aus.

Miiller leitet beim BfDI das Referat
Kranken- wund Pflegeversicherung.
yDiese Zusammenfithrung und Aus-
wertung von Datensidtzen konnte es
den Kassen ermdoglichen, Gesund-
heitsprofile zu ihren Versicherten zu
erstellen. Dies birgt ein erhebliches
Diskriminierungspotenzial. Denn
wenn die Kassen die Daten kennen,
ist eine Risikoselektion moglich. Sie
kdonnten dann zum Beispiel beson-
ders kranke Versicherte aus der Ver-
sicherung dringen.“ Auch BZAK und
KZBV hatten in ihren Stellungnahmen
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gefordert, dass die Erstellung von Ri-
sikoprofilen ausgeschlossen werden
miisse.

Das BMG sieht diese Gefahr nicht ge-
geben, teilte die Sprecherin mit. Der
Paragraf schliefle explizit aus, dass
Versicherte durch die Datenauswer-
tungen und Hinweise bevorzugt oder
benachteiligt werden diirfen. Das
Gesetz stelle keine Erweiterung der
technischen Moglichkeiten der Kran-
ken- und Pflegekassen dar, unzuléssige
Datenauswertungen  vorzunehmen.
Zudem hitten die Versicherten die
Moglichkeit, der Datenauswertung per
Opt-out-Losung gegeniiber ihrer Kran-
kenkasse zu widersprechen.

Aus Sicht des BfDI hatte man einen
moglichen Datenmissbrauch  ganz
einfach umgehen konnen: ,Eine Al-
ternative wire die Auswertung der
Versichertendaten durch eine unab-
hingige Stelle gewesen, zum Beispiel
durch den Medizinischen Dienst. Fur
die Versicherten bliebe der Nutzen der
Mafinahme, aber ohne die Gefahr der
Diskriminierung.” sth
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Damit eine Geschichte erzéhlt werden kann, braucht es zwei Protagonisten — einen, der erzdhlt, und einen, der zuhért.
GELUNGENE PATIENTENKOMMUNIKATION

Von der Kunst des Zuhorens

Sandra Campo

Wer die Kunst des Zuhérens beherrscht, ist - ja! - ein besserer Freund, Kollege und Zahnarzt. Was gutes Zuhéren
ausmacht und warum es ohne Aufgeschlossenheit, Herz und Willen nicht geht, erfahren Sie hier.

tief Luft und berichtet in epischer Breite von seinen

Beschwerden. Nach den ersten Sekunden schalten Sie
ab (,Downloaden”, siehe unten), denn Sie wissen ja bereits
die Losung fiir sein Problem und Zeit haben Sie auch nicht.
Noch bevor der Patient fertig ist, steht die Diagnose fest.
Pochende Schmerzen, dltere Prothetik, keine Vitalitdt: ein
endodontisches Problem. Der Zahn wird trepaniert.

Ein Schmerzpatient kommt in die Sprechstunde, holt

Wenn Sie hier allerdings tiberhért haben, dass der Patient
am Tage zuvor zwei Stunden Holz gehackt hat, sind Sie mog-
licherweise falsch abgebogen.

Natirlich haben sich behandlungsspezifische Anamnese-
bogen bewdhrt, nicht nur bei CMD- und/oder Schmerz-
patienten, und selbstverstandlich nicht nur, um Zeit zu spa-
ren. Je genauer Sie die Patientengeschichte vorab kennen,
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desto gezielter konnen Sie nachfragen. So konnen Sie das
Gesprach lenken und erhalten in kurzer Zeit die wirklich re-
levanten Informationen.

Gezielte Fragen konnen sein:

B Was genau wurde bereits unternommen, um das Pro-
blem oder die Schmerzen zu behandeln?

B Was hat zur Beseitigung beziehungsweise Linderung

Threr Beschwerden beigetragen?

Welche Erwartungen haben Sie an die bevorstehende

Beratung/Behandlung?

Wie stellen Sie sich Ihre neuen Zdahne vor?

Was genau soll nach der Korrektur anders sein?

Zu welcher Behandlungsmethode tendieren Sie?

Waren Sie bereit eine ... zu tragen, eine ... durchfiihren

zu lassen?
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Sandra Campo

Zahnérztin, M.Sc. fir Kieferorthopadie
Zertif. Business-Coachin, Griinderin von TeamAligner
Praxiscoaching & Teamentwicklung
info@teamaligner.de
Foto: Sandra Wiering, Artphoto

Wenn Sie Fragen stellen und zusammentfassen, was der Pa-
tient im (Erst-)Gesprdch erzahlt hat, verhindern Sie, dass
Sie aneinander vorbeireden. Das spart im weiteren Behand-
lungsverlauf zeit- und nervenaufreibende Nachkorrekturen.
Denn wer sich nicht wahrgenommen und verstanden fiihlt,
wird versuchen, durch noch mehr Aktion die Aufmerksam-
keit des Zuhorers zu erlangen. Durch aktives, empathisches
Zuhoren wird sich die Redezeit ihrer Patienten also von
selbst verkiirzen, denn sie fithlen sich schneller ,erhort“.

Zuhéren ist nicht gleich Zuhéren

Der deutsche Okonom und Wissenschaftler Dr. Claus Otto
Scharmer, der am Massachusetts Institute of Technology
(MIT) in Cambridge zum Thema Zuhoren forscht, teilt das
Zuhoren in vier Ebenen ein [Scharmer, 2020]:

Das Downloading: Beim sogenannten Downloaden gleichen
wir das, was wir horen, mit dem, was wir schon kennen, ab.
Auf der Basis unseres vorhandenen Wissens bestitigen wir

WARUM UNS DAS ZUHOREN SO
SCHWERFALLT

Zum einen kann das menschliche Gehirn schneller den-
ken, als jemand anderes reden kann. Wir kénnen bis zu
180 Weérter pro Minute sprechen, unser Gehirn kann
aber bis zu 1.000 Wérter pro Minute verarbeiten. Es
ist beim Zuhdren schnell unterfordert — und wir nutzen
die verbleibende Hirnkapazitat im besten Fall, um uns
Lésungen zu iberlegen. Und wahrend wir abschweifen,
uber Alltagliches nachdenken oder uns eine Antwort
zurechtlegen, sind wir mit unserer Aufmerksamkeit nicht
mehr beim Sprecher. Genau da liegt die Gefahr, wich-
tige Information zu verpassen.

Zum anderen méchten wir gerne die Zuneigung unseres
Gegenibers erfahren: Der Wunsch nach positiver Rick-
meldung treibt uns voran, méglichst schnell eine Lsung
fir andere zu finden. Mediziner sind genau dafir aus-
gebildet. Es ist ihre Profession, zu helfen und Lésungen
fir medizinische Probleme zu generieren. Doch gerade
diese edle Absicht steht ihnen beim Zuhdren héufig
im Weg.
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MedTriX™"

DENTAL&
WIRTSCHAFT

dental-wirtschaft.de

Erfolgreiche Praxisfihrung

fiir Zahnarztinnen
und Zahndrzte

praxisgriindund
Was Zahnarzte hellue
fiir eine neue Praxis
investieren muissen
Abrechnung
Erfolgreiches .
Dental-Factoring i\_Jr
Ihre Zahnarztpraxis

Wirtschaftliche
Aspekte in
zahnmedizinischen
Fachdisziplinen

NEU

jetzt
abonnieren!

DENTAL &
WIRTSCHAFT

Deutschlands neues Wirtschaftsmaga-
zin fUr Zahnarztinnen und Zahnérzte.
6x im Jahr finden Sie hier zum Preis
von 40€ (inkl. MwsSt. und Versand)
News und Ratgeber-Beitrage rund um
die Themenfelder:

m Abrechnung
m Praxisfhrung
m Finanzierung

m Recht und Steuern

m \Vorsorge und Gesundheitspolitik

m Aktuelles aus der dental-
medizinischen Forschung

Jetzt abonnieren! Entweder hier
scannen oder abonnieren unter:
www.dental-wirtschaft.de/heft-abo/

MedTriX GmbH, Justus-von-Liebig-Str. 1, 86899 Landsberg am Lech,
www.dental-wirtschaft.de
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unsere eigenen Erwartungen durch das Gehorte. Es kom-
men keine neuen Informationen dazu. Dieses Downloaden
wenden wir unbewusst in Alltags- und Routinesituationen
an, um uns vor einer Informationstiberflutung zu schiitzen.
Dabei sind wir ganz auf unsere eigene Welt konzentriert.
Zum Beispiel haben Sie in der Frithbesprechung
festgelegt, welcher Patient in welches Be-
handlungszimmer gesetzt wird. Nun

kommt Ihre Mitarbeiterin und sagt:

,Patient XY sitzt in Zimmer 1!“ Sie

laden die Information herunter,

die Sie auch erwartet haben.

Das faktische Zuhéren: Dabei
gleichen wir unser Wissen

mit neuen Informationen

ab. Wir filtern die Unter-
schiede heraus zwischen

dem, was wir horen, und

dem, was wir bereits tiber

das Thema wissen. Der Fo-

kus liegt ganz auf den neuen
Informationen.  Faktisches
Zuhoren wenden wir etwa bei
Fortbildungen an. Es ist Voraus-
setzung flr jeglichen Wissens-
zuwachs. Die innere Bereitschaft
dazulernen zu wollen, ein ,open
mind“, bildet die Basis fiir fakti-
sches Zuhoren. an.
Das aktive oder empathische Zuhs- Haltung ein.
ren: Diese Form des Zuhorens geht
auf den Psychologen und Psycho-
therapeuten Carl R. Rogers zuriick
[Rogers, 1985]. Ende der 1950er-
Jahre entwickelte er in den USA
sein ,Klienten-zentriertes Zuho-
ren“ mit dem Ziel, Vertrauen beim
Patienten aufzubauen und ihn da-
rin zu unterstiitzen, eigene Losun-
gen fiir seine Probleme zu finden.
Beim aktiven Zuhoren kommt dem
Zuhorenden eine zentrale, aktive Rolle zu. Durch den Ein-
satz professioneller Gesprachstechniken - wie Reflektieren
(Wiederholen des Gesagten), Paraphrasieren (Wiedergabe
oder Zusammenfassen des Gesagten mit eigenen Worten),
gezieltes Fragen und Senden von Aufmerksamkeitssignalen
(zustimmendes Nicken und Laute wie Aha, hmm, ja etc.) -
signalisieren wir unserem Gespriachspartner, dass wir mit
unserer ganzen Aufmerksamkeit bei ihm sind und uns um
Verstdndnis bemiihen. Beim aktiven Zuhoren bekommen
wir Zugang zu den Erwartungen, Erfahrungen, Gefiihlen
und Meinungen unseres Gegeniibers. Der Zuhdrende er-
fahrt mehr als die reine Sachinformation, er hort ,,zwischen
den Zeilen“. Aktives Zuhoren eignet sich besonders gut fiir
Erstberatungen von Schmerzpatienten, fiir Patienten mit ei-
nem umfangreichen Behandlungswunsch, fiir Mitarbeiter-
gesprache oder im Beschwerdemanagement. Damit aktives
Zuhoren gelingen kann, ist eine sehr offene und wertfreie
innere Haltung, ein ,open heart“ beim Zuhorer notwendig.

Seiten.

zieltes Fragen.

Atmosphdre.
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KLEINER ,,ZUHOR-KNIGGE”

® Schauen Sie lhren Gesprachspartner

® Nehmen Sie eine werffreie innere

B Passen Sie sich dem Rhythmus des
Sprechenden an.

B Lassen Sie Pausen zu, fir beide

® Unterbrechen Sie nach Maglichkeit
nicht. Wenn doch, dann durch ge-

® Schaffen Sie eine méglichst ruhige

Das generative oder schopferische Zuhoren: Bei dieser Form
des Zuhorens sollen beim Sprechenden neue Ideen und
Gedanken entstehen. Damit das funktioniert, benotigt
der Redner eine entspannte, offene Atmosphdre. Der Zuho-
rende nimmt sich vollstandig zuriick und gibt dem anderen
moglichst viel Raum fiir seine Worte. Das genera-
tive Zuhoren kann nur gelingen, wenn der
Zuhorende seine eigenen Ideen und
Losungsansdtze zuriickstellt und
dem Sprechenden wertfrei und
aufmerksam begegnet. Schar-
mer beschreibt diese innere
Haltung als ,,open will“, also
als Wille, neue Ideen und
Losungsansatze zu foérdern
und zuzulassen. In der
Praxis eignet sich diese
Form des Zuhorens gut
fir Teambesprechungen
und immer dann, wenn
Losungen und neue Ideen
gefragt sind, oder auch fiir
Fallbesprechungen  unter
Kollegen.

Der stille Zuhorer ist
der heimliche Gewinner

Alle diese vier Kategorien des Zu-
horens sind wichtig im Umgang
mit Patienten und Mitarbeitenden.
Um empathisch und generativ zu-
hoéren zu konnen, braucht man
etwas Ubung. Trainieren Sie diese
Technik in privaten Unterhaltun-
gen, Sie werden uberrascht sein,
was Sie alles zu héren bekommen.

Da wir horend geboren werden,
konnen wir ,nicht nicht héren*,
so wie wir auch ,nicht nicht kom-
munizieren" konnen“. Zuhoren
dagegen ist ein aktiver Prozess, der
das rein neurologische Horvermdgen voraussetzt. Es hat
immer eines zum Ziel: ein Verstindnis dessen zu erlangen,
was gesagt wurde. Wer aufmerksam zuhort, bekommt neue
Informationen und lernt von und vor allem etwas {iber den
anderen. Zuhoren hat bei uns keine Tradition und damit
kein hohes Ansehen in der Gesellschaft. Dabei ist der stille
Zuhorer der heimliche Gewinner. Der Redner gibt sein Wis-

Foto: dagreez — stock.adobe.com

sen von sich, der Zuhorer sammelt es ein! |
— ZM-LESERSERVICE
o,
0=[=0
E Die Literaturliste kann auf www.zm-online.de

abgerufen oder in der Redaktion angefordert werden.
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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
Parzellenstrafe 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
Rhonestrafe 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.zaekmyv.de/fortbildung

NIEDERSACHSEN

ZAK Niedersachsen
Zahnmedizinische Akademie
Niedersachsen, ZAN
Zeifstr. 11a

30519 Hannover

Tel. 0511 83391-311

Fax 0511 83391-306
info@zkn.de

www.zkn.de

NORDRHEIN-
WESTFALEN

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

41460 Neuss

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

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

48147 Minster

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



RHEINLAND-PFALZ

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

55131 Mainz

Tel. 06131-9613660
Fax 06131-9633689

www.institutlzk.de
institut@lzk.de

Bezirkszahnarztekammer
Rheinhessen
WilhelmTheodor-
Rémheld-Str. 24

55130 Mainz

Tel. 06131 49085-0
Fax 06131 49085-12

fortbildung@bzkr.de
www.bzkr.de unter

,Fort- und Weiterbildung”

Bezirkszahnarztekammer

Pfalz
Brunhildenstrafie 1
67059 Ludwigshafen

Tel. 0621 5929825211
Fax 0621 5929825156

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

Bei Nachfragen:

Bezirkszahnarztekammer
Koblenz

Bubenheimer Bann 14
56070 Koblenz

Tel. 0261 - 36681
Fax 0261 - 309011

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

Bezirkszahnarztekammer Trier
LoebstraBe 18

54292 Trier

Tel.: 0651 999 858 0

Fax: 0651 999 858 99

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

SAARLAND

Arztekammer des Saarlandes
Abteilung Zahndrzte
Puccinistr. 2

66119 Saarbricken

Tel. 0681 586080
Fax 0681 5846153

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

MedTriX GmbH, zm-veranstaltungen@medtrix.group

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

www.zm-online.de/termine

SACHSEN

Fortbildungsakademie der
LZK Sachsen
Schiitzenhohe 11

01099 Dresden

Tel. 0351 8066101
Fax 0351 8066106

fortbildung@Ilzk-sachsen.de
www.zahnaerzte-in-sachsen.de

SACHSEN-ANHALT

ZAK Sachsen-Anhalt

Postfach 3951

39104 Magdeburg

Tel. 0391 73939-14,

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

SCHLESWIG-
HOLSTEIN

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

24106 Kiel

Tel. 0431 260926-80
Fax 0431 260926-15

hhi@zaek-sh.de

www.zaek-sh.de
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THURINGEN

Fortbildungsakademie
»Adolph Witzel” der
Landeszahndrztekammer
Thiringen

Barbarossahof 16
99092 Erfurt

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

fb@Izkth.de
www.fb.|zkth.de
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WIDERSTANDSKAMPFER UND , STAATSFEINDE” IM ,DRITTEN REICH”

Rudolf Glass (1890-1966) - , Staatsfeind” im
,Dritten Reich” und in der DDR

Dominik Grof3

Der Stuckateur und spdtere Zahnarzt Rudolf Glass Gbte sowohl am NS-Staat als auch an der DDR politische Kritik -
und musste hierfir in beiden Systemen mit langjéhrigen Haftstrafen bezahlen. Der vorliegende Beitrag liefert Hinter-
griinde und Details zu einer singuldren und zugleich sehr bedriickenden Biogradfie.

Ibert Rudolf Glass (Rufname:
ARudi) wurde am 5. Dezember

1890 im preuBlischen Konigs-
berg (heute: Kaliningrad in Russland)
geboren [Personenstandsregister R.
Glass, 1890 und 1914]. Er war ein un-
ehelicher Sohn der Plitterin (heutige
Bezeichnung: Putz- und Waschfrau)
Herta Glass. Rudi wurde evangelisch
getauft, wuchs in sehr einfachen Ver-
héltnissen auf und erlernte zunédchst
den Beruf des Stuckateurs und Bild-
hauers. Er wurde in Schonfliefd im Kreis
Konigsberg wohnhaft und heiratete am
23. Oktober 1914 in Konigsberg die Pro-
testantin Luise Johanna Luise Johanna
Frida Bernhardt (geb. 1895). Diese war
die Tochter eines Baders und Barbiers
und stammte aus Berlin. Zum Zeit-
punkt der Heirat war die Mutter von
Glass bereits verstorben. Das Ehepaar
Glass bekam eine gemeinsame Tochter
namens Irma Glass, von der lediglich
bekannt ist, dass sie 1938 in Konigsberg
in der Fleischbanken Straf3e lebte [Arol-
sen Archives R. Glass, 1890]. In einer
spateren Haiftlings-Personalkarte ist
die Zahl von Glass’ Kindern mit ,,2“ an-
gegeben (Abbildung 1) - hierzu liegen
jedoch keine weiteren Informationen
vor. Die Ehe von Rudolf und Luise Glass
hielt knapp neun Jahre - sie wurde am
27. Juli 1923 rechtskriftig geschieden
und Rudolf Glass ging nachfolgend

6 ZM-LESERSERVICE
‘E Die Literaturliste kann
auf www.zm-online.de abgerufen
oder in der Redaktion angefordert
werden.
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keine eheliche Bindung mehr ein [Per-
sonenstandsregister R. Glass, 1890 und
1914].

Bereits 1912 trat Glass der SPD bei. Von
1914 bis 1918 diente er als Soldat im
Ersten Weltkrieg und wurde schluss-
endlich nach mehrmaliger Verwun-
dung als dienstuntauglich entlassen.
Aus dieser Zeit resultierte eine Schuss-
narbe an der rechten Schulter (Abbil-
dung 1). Offenbar sammelte Glass in
der Folgezeit einzelne fachliche Erfah-
rungen im Bereich der Zahntechnik
oder Zahnheilkunde - womdéglich bei
seinem Schwiegervater -, ohne sich je-
doch fiir die Tdtigkeit als Zahnbehand-
ler formlich zu qualifizieren.

Frihzeitig positionierte er sich
gegen die NS-Ideologie

Glass zog - wohl in den frithen 1920er-
Jahren - nach Braunschweig und wurde
im Stadtteil Querum ansidssig. Dort
wurde er noch in den 1930er-Jahren

mit dem Beruf Stuckateur (gelegentlich
auch Bildhauer) gefithrt. Dokumen-
tiert ist zudem, dass er in der Weimarer
Republik in der Zeit von 1927 bis 1933
als Leiter der Geschiftsstelle Braun-
schweig des ,Deutschen Freidenker-
verbandes“ fungierte und zeitweilig
zudem Stadtverordneter der SPD war
[Personenstandsregister R. Glass, 1890
und 1914]. Mit den Mitgliedschaften in
den besagten Organisationen positio-
nierte er sich demokratisch und huma-
nistisch klar gegen den Nationalsozia-
lismus und die NS-Ideologie.

Mit dem Machtwechsel Ende Januar
1933 galt Glass dann aufgrund seiner
politischen Orientierung als unlieb-
sam. Die Nationalsozialisten gingen
sowohl gegen die Sozialdemokraten als
auch gegen die Freidenker vor. Die SPD
ereilte am 22. Juni 1933 ein endgiilti-
ges Verbot. Aufgrund der Einordnung
als ,staats- und volksfeindliche“ Partei
wurden ihren Mitgliedern samtliche
politischen Aktivitdten untersagt. Im
selben Jahr wurden auch alle Freiden-
ker-Vereinigungen in Deutschland
aufgelost und deren Vermogensbe-
stinde enteignet, womit Glass zugleich
seine Anstellung als Geschéftsfiihrer
einbiifite.

Zudem wurde Glass im Jahr 1933 erst-
mals kurzzeitig in ,,Schutzhatt“ genom-
men, dann jedoch wieder entlassen.
Anschliefend hielt er sich mit fach-
fremden Hilfstatigkeiten tiber Wasser.
Doch am 11. August 1934 wurde er er-
neut inhaftiert. Nun folgte eine insge-
samt vierjahrige Gefangnisstrafe, die er
in Dresden, Berlin-Moabit und ab dem
28. Februar 1935 in Bremen absaf}; am
12. Dezember 1935 wurde zudem seine



Abb. 1: Rudolf Glass — Héftlings-Personal-Karte im KZ Buchenwald (undatiert, nach 1938)

Wohnung in Braunschweig-Querum
abgemeldet, das heif3t, er war fortan
wohnungslos.

In Buchenwald wurde er auf
der Zahnstation eingesetzt

Glass kam bis zum Ende des , Dritten
Reiches“ nicht wieder frei. Vielmehr
wurde er am 13. September 1938 von
Bremen aus in das Konzentrationslager
Buchenwald bei Weimar {iiberstellt.
Dort erhielt er die Héftlingsnummer
2.788. In Buchenwald wurde er unter
anderem als Schreiber der Zahnsta-
tion (1939-1941) und spaterhin als
zahnérztlicher Gehilfe (1941-1945) ab-
gestellt - wohl aufgrund seiner hand-
werklichen Fahigkeiten als Stuckateur
beziehungsweise aufgrund moglicher
Vorerfahrungen im Bereich der Zahn-
heilkunde [Arolsen Archives R. Glass,
1890; Hackett, 2010].

Er tiberlebte das Konzentrationslager
und kam mit dem Ende des Krieges
frei. Seine Tatigkeit in der Zahnstation
des KZ Buchenwald machte ihn in der
Nachkriegszeit zumindest unter den
Fachhistorikern bekannt, denn er fun-
gierte nun als Zeitzeuge und gab den Al-

liierten detaillierte Informationen tiber
die Verhéltnisse auf besagter Zahnsta-
tion [Hackett, 2010; Riaud, 2015]. So
fithrte er 1945 zu den KZ-Zahnbehand-
lern und zur Versorgung der Inhaftier-
ten im KZ Buchenwald aus:

»Eine geordnete zahnirztliche Versor-
gung der Hiftlinge bestand bis Mitte
1939 nicht. Instrumente und Medi-
kamente dafiir fehlten. Das drztliche
und Pflegepersonal, dem jede zahn-
arztliche Kenntnis fehlte, behandelte
die Haftlinge nach Gutdiinken. In der
Regel wurde jeder schmerzende Zahn
gezogen, soweit ihn der betreffende
SS-Angehorige tiberhaupt fand. Es kam
sehr oft vor, dafd gesunde Zihne gezo-
gen wurden. Kranke Zihne hitten bei
geeigneter Behandlung meist erhalten
werden konnen. [...] Da dem SS-Per-
sonal jede fachliche Fertigkeit fehlte,
wurden die meisten Zéhne nicht gezo-
gen, sondern abgebrochen. Der Zahn-
rest blieb im Kiefer, und die Pfusch-
arbeit wurde erst spdter entfernt. Im
Juni 1939 wurde dann eine komplette
Zahnstation fiir Haftlinge im Block 7
des Lagers eingerichtet, zwar vollig mo-
dern, aber es fehlte an fachlich geschul-
tem Personal. Der erste SS-Zahnarzt war
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Foto: Arolsen Archives

der SS-Oberscharfithrer Coldewey. Er
hatte praktisch tiberhaupt noch nicht
gearbeitet und machte demnach seine
ersten zahnérztlichen Gehversuche auf
Kosten der Haftlingspatienten. Zu sei-
ner Unfédhigkeit kam noch seine sadis-
tische Veranlagung. Jeder Behandlung
ging ein Exerzieren mit den Haftlings-
patienten voraus. Es wurden 6fter Ohr-
feigen und Fuftritte als zahnérztliche
Behandlung verabfolgt. Dieser Mann
liebte auch das Extrahieren ohne Injek-
tion. Den Hiftlingspatienten sagte er
vorher, daf} es nicht weh tite. Fast kei-
ner seiner Extraktionsversuche gelang
ihm, so daf§ spiater Komplikationen
eintraten und groflere Operationen
notwendig waren [...]“ [Hackett, 2010].

Er wurde Zeuge dilettantischer,
sadistischer Behandlungen

Glass nannte in seinen Ausfiihrun-
gen mehrere Zahndrzte, von denen
ein Fachvertreter hier kurz niher vor-
gestellt werden soll: Georg Coldewey
(1910-1994). Coldewey, zuletzt Sturm-
bannfithrer der Waffen-SS, trat im KZ
Buchenwald tatsachlich durch beson-
ders brutale Aktionen und fachlich di-
lettantisch ausgefiihrte Behandlungs-
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Abb. 2: Rudolf Glass - Fragebogen der Militérregierung (1945)
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mafinahmen hervor [Kogon, 1974, 140;
dhnlich: Pukrop, 2015]. Dennoch ent-
ging er nach 194§ einer Verurteilung
und konnte seine zahnarztliche Lauf-
bahn in der Bundesrepublik fortsetzen:
Mitte der 1950er-Jahre lie er sich in
eigener Praxis in Wilhelmshaven
(Rheinstrafie) nieder. Ebenda prakti-
zierte er mindestens bis zum Jahr 1978
[Grof3, 2024].

In seine von der Roten Armee besetzte
preuflische Heimat konnte Glass nach
der Befreiung vom Nationalsozialis-
mus nicht zuriickkehren. Er verblieb
vielmehr in der Region um Weimar in
der Sowjetischen Besatzungszone (SBZ)
(Abbildung 2) und engagierte sich wie-
der im politischen Bereich - dhnlich
wie Hermann Ley (1911-1990), der
ebenfalls in dieser Reihe besprochen
wurde [Grof3/Wellens, 2023]. Bereits
am 13. April 1945 trat er als Mitunter-
zeichner des ,,Buchenwalder Manifests
der demokratischen Sozialisten“ her-
vor. Dort hief} es:

»Wir haben Gefingnis, Zuchthaus und
Konzentrationslager ertragen, weil wir
glaubten, auch unter der Diktatur fiir
die Gedanken und Ziele des Sozialis-
mus und fiir die Erhaltung des Friedens
arbeiten zu miissen. Im Zuchthaus
und Konzentrationslager setzten wir
trotz tdglicher Bedrohung mit einem
elenden Tode unsere konspirative Ta-
tigkeit fort. Durch diesen Kampf ist es
uns vergdénnt gewesen, menschliche,
moralische und geistige Erfahrungen
zu sammeln, wie sie in normalen Le-
bensformen unmdéglich sind. Vor dem
Schattengesicht der Blutzeugen unse-
rer Weltanschauung, die durch die hit-
leristischen Henker gestorben sind, wie
auch in der besonderen Verantwortung
fiir die Zukunft unserer Kinder halten

ZU UNSERER REIHE

wir uns deshalb fiir berechtigt und
verpflichtet, dem deutschen Volke zu
sagen, welche Mafinahmen notwendig
sind, um Deutschland aus diesem ge-
schichtlich beispiellosen Zusammen-
bruch zu retten und ihm wieder Ach-
tung und Vertrauen im Rate der Natio-
nen zu verschaffen. 1. Vernichtung des
Faschismus [...], 2. Aufbau der Volks-
republik [...], 3. Befreiung der Arbeit
[...], 4. Sozialisierung der Wirtschaft
[...], 5. Friede und Recht [...], 6. Neue
Humanitadt [...], 7. Sozialistische Ein-
heit“ [Stiftung Gedenkstétten, 2024].

1949 - im Alter von 59 Jahren
- erlangte er die Approbation

Glass trat nun dem ,,Bund demokrati-
scher Sozialisten in Thiiringen“ (der in
der SPD aufging) bei und wurde 1946
Mitglied der ,Sozialistischen Einheits-
partei Deutschlands“ (SED). Letztere
war im April 1946 aus der Zwangsver-
einigung von (Ost-)SPD und KPD ent-
standen. Auch beruflich orientierte
er sich neu: Offenbar war durch seine
Tatigkeit auf der Zahnstation in Bu-
chenwald sein Interesse an der Zahn-
heilkunde geweckt worden. Jedenfalls
bemiihte er sich in diesen Jahren um
eine (in ihrem Umfang nicht genau
bekannte) Nachqualifikation in der
Zahnmedizin und erlangte 1949 die
zahnérztliche Approbation. Dabei kam
ihm zugute, dass die SBZ beziehungs-
weise die DDR im Rahmen einer Uber-
gangsregelung just 1949 die Aufnahme
der nicht-approbierten Zahnbehand-
ler - der sogenannten Dentisten - in
den zahnirztlichen ,Einheitsstand“
ermoglichte; dementsprechend wa-
ren die Hiirden zur Aufnahme in die
Zahndrzteschaft in jener Zeitphase fiir
Nicht-Approbierte besonders niedrig
[Grof, 2019 und 2023].
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Von 1949 bis 1960 war Glass dann als
Betriebszahnarzt im Médhdrescherwerk
in Weimar tétig. Glass wohnte in je-
ner Zeit in Weimar in der Kiithnstrafie
[DZA, 1957]. Neben seiner zahnarzt-
lichen Tatigkeit engagierte er sich in
der Offentlichkeits- und Erinnerungs-
arbeit: Er fiihrte Besuchergruppen
durch das ehemalige KZ Buchenwald,
das in der DDR sukzessive zu einer
Mahn- und Gedenkstédtte umgestaltet
wurde, und erzdhlte dort von seinen
Erlebnissen und Erfahrungen. Zudem
verfasste er Beurteilungen zu National-
sozialisten, mit denen er im KZ zu
tun hatte. So stellte er dem Zahnarzt
Hanns Fischer (1901-1977) ein ent-
lastendes Zeugnis aus. Fischer war im
,Dritten Reich“ in der Waffen-SS ak-
tiv und auch im KZ Buchenwald titig
gewesen und befand sich nach 1945
in US-amerikanischer Kriegsgefangen-
schaft; in dieser Situation bescheinigte
ihm Glass einen menschenfreundli-
chen Umgang mit den Gefangenen
[StadtA Gotha, 1.2./85].

Doch in den 1950er-Jahren geriet Glass
auch zur DDR in einen zunehmenden
Gegensatz [Roll, 2000; Koch/Wohl-
feld, 2010]: Er dufBerte - auch im Mih-
drescherwerk - Kritik an der Politik
der DDR-Regierung und trat 1953 aus
der SED aus. 1960 spitzte sich die po-
litische Situation zu: Glass wurde in
jenem Jahr aus politischen Griinden
verhaftet. Es folgten Verhore durch die
Staatssicherheit und die Beschlagnah-
mung sogenannter ,DDR-feindlicher
Schriften“ von Glass. Noch im selben
Jahr wurde er wegen des Vorwurfs
der Bildung einer ,staatsteindlichen
Gruppe“ im Midhdrescherwerk zu acht
Jahren Zuchthaus verurteilt. Ab 1960
safy Glass in der Strafanstalt Torgau ein,
aus der er 1965 entlassen wurde. Doch
die wiedererlangte Freiheit konnte er
nur kurz genieflen. Er verungliickte am
7. Mirz 1966 bei einem Arbeitsunfall in
seinem Fotolabor in Weimar im Alter
von 75 Jahren.

Glass gehort aus heutiger Sicht zwei-
fellos zu den tragischen Figuren der
deutschen Zahnheilkunde des 20.
Jahrhunderts. Er musste letztlich rund
16 Jahre seines Lebens in Haft zubrin-
gen und galt hierbei in zwei politisch
kontraren diktatorischen Systemen
- dem NS-Staat und der DDR - als
»Staatsfeind“. |
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Fihrt eine Kariespravention mit Fluoridlack
bei Kleinkindern zu mehr Fluorose?

Elmar Hellwig

Obwohl die wissenschaftlichen Fachgesellschaften in der Zahnmedizin unisono die Verwendung fluoridhaltiger
Zahnpasten zur Kariespravention empfehlen, wird nach wie vor mit der Fluoridfreiheit als positiver Eigenschaft von
Zahnpasten geworben. Drei Forscherinnen aus Schweden haben nun unter anderem untersucht, ob Kinder mit hohem
Kariesrisiko, die zusatzlich zur Anwendung fluoridhaltiger Zahnpasta halbjdhrlich mit Fluoridlack behandelt wurden,
Fluorosen entwickelt haben. Das Ergebnis ist wenig iberraschend, kann aber fir Patientengespréche hilfreich sein.

wichtiger Baustein in der Karies-

pravention. Glaubte man friiher,
dass systemisch gegebenes Fluorid im
Zahnschmelz eingebaut werden muss,
um einen maximalen protektiven Ef-
fekt zu erzielen, weif man heute, dass
die lokale Applikation von Fluoriden
bedeutsam ist. Dabei werden die De-
mineralisationsprozesse an der Zahn-
oberfliche so beeinflusst, dass eine
Karies verhindert oder zum Stillstand
gebracht werden kann. Doch auch
bei der Anwendung lokaler Fluoridie-
rungsmafinahmen wird unweigerlich
Fluorid verschluckt. Dabei ist es wich-
tig, dass bestimmte toxikologisch de-
finierte Grenzen nicht iberschritten
werden. Werden diese, zum Beispiel
widhrend der Zahnentwicklung (erste
15 bis 30 Lebensmonate) uberschrit-
ten, so kann es zu fluorotischen Veran-
derungen der bleibenden Zihne kom-
men.

Fluoride sind nach wie vor ein

In Gebieten mit Trinkwasserfluoridie-
rung (1 ppm) wird die Fluorosepréva-
lenz mit 48 Prozent angegeben, dabei
sind aber nur 12,5 Prozent tatsachlich
asthetisch von Bedeutung [McDonagh
etal., 2000]. Allerdings kann es auch in
Gebieten ohne Trinkwasserfluoridie-

)
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auf www.zm-online.de abgerufen
oder in der Redaktion angefordert
werden.
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Abb. 1: Schwere, fluorotische bedingte Schmelzverdnderung

rung zu fluorotischen Verdnderungen
an den bleibenden Zahnen kommen,
wenn die tdgliche Fluoriddosis zu hoch
ist. Dies konnte zum Beispiel passieren,
wenn fluoridhaltige Zahnpasten in zu
hoher Dosierung beziehungsweise zu
hiufig bei Kleinkindern angewendet
werden.

Leider wurden aber in den vergange-
nen Jahren mit dieser Begriindung
fluoridfreie Zahnpasten sehr stark be-
worben. Es stellt sich also die Frage, ob
es durch die lokale Anwendung von

Fluoridprdparaten in der empfohlenen
Dosis tatsdchlich zur Entstehung von
Fluorose kommt. Fiir Deutschland gibt
es allerdings nur wenige aktuelle Daten
zur Fluorosehdufigkeit aus klinischen
Untersuchungen. Drei Wissenschaft-
lerinnen des Karolinska-Instituts in
Stockholm haben nun in einer Nach-
beobachtungsstudie untersucht, ob
Kinder, die in den Jahren 2011 bis 2014
an einer Praventionsstudie mit Fluorid-
prdparaten teilgenommen hatten, in
der Folgezeit vermehrt Fluorosen ent-
wickelten.

Foto: Klinik fir Zahnerhaltungskunde und Parodontologie, Universitéitsklinik Freiburg



Material und Methode

Die Praventionsstudie fand in Stock-
holm statt, wo der Trinkwasserfluo-
ridgehalt kleiner als 0,2 ppm ist. Es
wurden Kinder im Alter zwischen ei-
nem Jahr und drei Jahren mit einem
hohen Kariesrisiko eingeladen, an
einem zweijdhrigen Priventionspro-
gramm teilzunehmen. Ziel war dabei,
die Entstehung von Karies durch frithe
Interventionen zu verhindern bezie-
hungsweise die Mundgesundheit der
Kinder zu verbessern. Beim ersten Be-
such wurden die Eltern angewiesen, die
Zahne ihrer Kinder zweimal am Tag mit
einer fluoridhaltigen Zahnpasta (1.000
bis 1.450 ppm) zu putzen. Die Zahnpas-
tamenge sollte der Grofie des Fingerna-
gels der kleinen Kinder entsprechen.
Bei der Halfte der Kinder wurde zusdtz-
lich zweimal im Jahr ein Fluoridlack
(Duraphat, 22,6 mg/ml Fluorid) aufge-
tragen.

Fiar die Nachbeobachtungsstudie
wurde dann die Fluorosepravalenz
bei einer zufillig ausgewdhlten Stich-
probe (774 Kinder im Alter von sieben
bis neun Jahren) bestimmt, zusitz-
lich wurden Rontgenbilder und Fotos
von den Zdhnen angefertigt. Fir die
Diagnose wurde der TF-Index ange-
wendet. Insgesamt 454 Kinder konnten
letztlich vollstindig untersucht wer-
den.

Ergebnisse

Es zeigte sich, dass 29,7 Prozent der
Kinder fluorotische Verdnderungen
der Zihne aufwiesen. 26,5 Prozent
hatten einen TF-Indexwert von 1, das
bedeutet eine sehr milde Fluorose ohne
asthetische Beeintrachtigung. Dabei
entwickelten Kinder, die zusdtzlich zur
Verwendung von fluoridhaltiger Zahn-
pasta zweimal im Jahr eine Fluoridlack-
Applikation erhielten, nicht mehr fluo-
rotische Verdnderungen der Zahne als
die Kinder, deren Zdahne nur mit einer
fluoridhaltigen Zahnpasta geputzt wur-
den. Gleichzeitig konnte man jedoch
auch feststellen, dass Kindern, bei de-
nen bereits im Alter von einem Jahr die
Zahne mit der empfohlenen Zahnpas-
ta geputzt wurden, mehr fluorotische
Verdnderungen entwickelten, als Kin-
der, bei denen erst spadter fluoridhaltige
Zahnpaste zum Einsatz kam. Die Au-
toren kommen dabei zu dem Schluss,

Prof. Dr. ElImar Hellwig

Universitatsklinikum Freiburg,
Department fir Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde, Klinik fir
Zahnerhaltungskunde und
Parodontologie
Hugstetter Str. 55, 79106 Freiburg

Foto: privat

dass es wichtig ist, sowohl das Alter der
Kinder als auch den Fluoridgehalt der
Zahnpasta beziehungsweise die Zahn-
pastamenge zu berticksichtigen, wenn
man eine maximale Kariespravention
bei gleichzeitiger Minimierung der Flu-
oroseentstehung anstrebt. In diesem
Zusammenhang wird auf eine andere
Untersuchung hingewiesen, in der es
zu einem wesentlich geringeren Fluo-
roserisiko kam, wenn den Kindern die
Zdéhne nach einer Mahlzeit geputzt
wurden.

Fazit fir die Praxis

In Deutschland sollen Kinderzahn-
pasten einen Fluoridgehalt von 1.000
ppm nicht iiberschreiten. Dabei wird
zundchst eine reiskorngrofle Menge
(bis zum zweiten Geburtstag) und an-
schlieflend eine erbsengrofle Menge
empfohlen. Beriicksichtigt man die
Ergebnisse der vorliegenden Unter-
suchung, so kann davon ausgegan-
gen werden, dass bei Befolgung dieser
Empfehlungen kein toxikologisches
Risiko besteht. Insofern gibt es keine
Begriindung fiir die Empfehlung einer

AUS DER WISSENSCHAFT

ZAHNMEDIZIN | &7

FLUORIDLACK KUNFTIG
UNABHANGIG VOM
KARIESRISIKO KASSEN-
LEISTUNG

Fluoridlack spielt eine wichtige
Rolle in der Kariesprévention des
Milchgebisses. Im Januar 2024
beschloss der Gemeinsame Bun-
desausschuss eine  Ausweitung
des Leistungsumfangs der GKV:
War bislang fir bestimmte Alters-
gruppen der Einsatz von Fluorid-
lack zulasten der GKV an das Kri-
terium des ,hohen Kariesrisikos”
gekoppelt, so soll diese Voraus-
setzung jefzt enffallen. Kinftig soll
die Fluoridlackanwendung fiir alle
Kinder bis zum sechsten Geburts-
tag Kassenleistung werden. Der
Beschluss muss noch durch das
Bundesministerium fir Gesundheit
bestdtigt werden, ehe er in Kraft
treten kann.

fluoridfreien Zahnpasta fiir die Ka-
riespravention bei kleinen Kindern.
Gleichzeitig zeigt diese Untersuchung,
dass die zusatzliche Applikation von
Fluoridlack (2 x jahrlich) bei kleinen
Kindern das Fluoroserisiko nicht er-
hoht.

Eine Ausnahme besteht moglicher-
weise dann, wenn die Kinder Fluorid-
tabletten nehmen, aber das ist in den
Fluoridempfehlungen in Deutschland
berticksichtigt. |

Die Studie:

Kassem et al.: Extended caries prevention program-
me with biannual application of fluoride varnish for
toddlers: prevalence of dental fluorosis at ages 7-9
years and associated factors; Acta Odontol Scand
81:368-373 (2023)

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. Elmar Hellwig, AlbertLudwigs-Universitdt Freiburg
Univ.-Prof. Dr. Dr. Sgren Jepsen, Universitdt Bonn

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

Viel Potenzial, aber nix dahinter?

Zu tever, zu laxe Zulassungsregeln: , Apps auf Rezept” werden zwar zunehmend
genutzt, ob sie sich positiv auf die Versorgung auswirken, ist zum Zeitpunkt ihrer
Zulassung jedoch oftmals ungewiss. Zu diesem Ergebnis kommt der GKV-Spitzen-
verband in seinem dritten DiGA-Bericht, den er im Januar dem Bundestag vorlegte.
Das Bundesgesundheitsministerium hingegen findet: Alles im griinen Bereich.

Is DiGA definiert der Bericht
»Apps oder browserbasierte
rogramme, die dazu dienen,

Krankheiten, Verletzungen oder Be-
hinderungen zu erkennen, zu iiberwa-
chen, zu behandeln, zu kompensieren
oder zu lindern“. Als Medizinprodukte
niedriger Risikoklasse ergdnzen sie die
arztliche oder psychotherapeutische
Behandlung. Und das in ansehnli-
cher Zahl, wie die Analyse des GKV-
SV zeigt: Uber 374.000 DiGA wurden
im Berichtszeitraum zwischen dem
1. September 2020 und dem 30. Sep-
tember 2023 in Anspruch genommen.
Der Spitzenverband schlussfolgert da-
her, dass das Angebot zunehmend in
der Versorgung ankommt. Trotzdem
macht sich bei der Dachorganisation
der gesetzlichen Krankenkassen mit
Blick auf das Thema vor allem Erniich-
terung breit. ,,Auch im dritten Jahr
nach ihrer Einfiihrung l6sen die Ge-
sundheits-Apps nicht ihr Versprechen
ein, die gesundheitliche Versorgung
grundlegend zu verbessern®, sagte Vor-
stindin Stefanie Stoff-Ahnis anldsslich
der Veroffentlichung der Bilanz.

Als einen Grund fiihrt der Evaluations-
bericht die ,unzureichenden Anfor-
derungen“ des Zulassungsverfahrens
an. Zum Hintergrund: Fiir die Prifung
einer DiGA ist das Bundesinstitut fir
Arzneimittel und Medizinprodukte
(BfArM) zustdndig. Hier wurde 2020
ein dreimonatiges sogenanntes Fast-

Track-Verfahren fiir die Aufnahme von
DiGA in den GKV-Leistungskatalog
eingerichtet. In diesem Zeitraum wer-
den die Angaben des Herstellers zu den
geforderten Produkteigenschaften,
etwa in den Bereichen Datenschutz
und Benutzerfreundlichkeit, gepriift.
Gecheckt wird dabei auch, ob ein po-
sitiver Versorgungseffekt fiir die Versi-
cherten vorliegt. Bei erfolgreicher Prii-
fung wird die App ins DiGA-Verzeich-
nis des BfArM aufgenommen. Zurzeit
sind 49 Anwendungen fiir die Verord-
nung in der GKV zugelassen, darunter
bisher keine mit zahnmedizinischem
Schwerpunkt.

Die Kritik des GKV-SV am Priifverfah-
ren setzt beim Nutzennachweis an.
Hier gilt: Kann ein Hersteller zum Zeit-
punkt des Antrags den Nutzen der An-
wendung nicht mithilfe von Studien
nachweisen, besteht die Moglichkeit
einer vorldufigen Aufnahme der DiGA
zur Erprobung. Voraussetzung ist, dass
die Gibrigen Anforderungen, etwa beim
Datenschutz, erfiillt werden und eine
unabhédngige wissenschaftliche Ein-
richtung den zu erwartenden Versor-
gungseffekt bestdtigt. Danach bleiben
den Herstellern zwolf Monate Zeit, den
Beweis der Wirksamkeit ihres Produkts
zu erbringen. Gelingt das nicht, wird
die Anwendung aus dem DiGA-Ver-
zeichnis gestrichen. Dieser Priifmodus
ist aus Sicht des GKV-SV nicht streng
genug und findet auerdem zu héufig

Die Gesundheits-Apps I6sen noch immer nicht
das Versprechen ein, die gesundheitliche Versorgung

grundlegend zu verbessern.

Stefanie Stoff-Ahnis, Vorsténdin GKV-Spitzenverband
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Anwendung. ,,Von den seit Beginn des
Fast-Track aufgenommenen 55 DiGA
wurden lediglich zehn Anwendungen
mit einem belegten Nutzen vom BfArM
sofort dauerhaft in den GKV-Leistungs-
katalog aufgenommen. 14 weitere
DiGA konnten erst im Laufe ihres zwei-
ten Erprobungsjahres dauerhaft in den
GKV-Leistungskatalog aufgenommen
werden“, bilanziert Stoff-Ahnis. Sechs
der unter Vorbehalt zugelassenen DiGA
seien zudem gdnzlich durchgefallen.
,2Damit ist festzuhalten, dass es auch
nach tiber drei Jahren bei der Mehrzahl
der DiGA nicht gelingt, einen positiven
Versorgungsetfekt nachzuweisen.“

Unerreichte Anspriche ...

Der GKV-SV steht mit dieser Kritik
nicht allein. Auch das Institut fiir Qua-
litdt und Wirtschaftlichkeit im Gesund-
heitswesen (IQWIG) sieht Schwachen
in der derzeitigen DiGA-Bewertung.
Aus seiner Sicht reicht der derzeitige
Nachweis positiver Versorgungsetfekte
zum Teil nicht an die Anspriiche heran,



die sonst an die Evidenzbasis fiir erstat-
tungsfihige GKV-Leistungen gestellt
wiirden: ,,So zeigen systematische Ana-
lysen der zu DiGA akzeptierten oder fiir
die Erprobung geplanten klinischen
Studien relevante Schwédchen. Bei-
spielsweise weisen die Studien oft nur
sehr kurze Nachbeobachtungszeiten
und hohe Datenunvollstandigkeiten
sowie teilweise irrelevante Endpunkte
auf.“ Im Vergleich zu anderen Bewer-
tungsprozessen im Gesundheitswesen
sei die Nachvollziehbarkeit der DiGA-
Bewertungen zudem deutlich schlech-
ter. Zentrale Studienergebnisse seien
oft nicht ausreichend verfiigbar, da sie
nur als Zusammenfassung veroffent-
licht wiirden.

Das BfArM entgegnete auf Nachfrage
zwar, dass es in seinem DiGA-Leitfaden
explizit empfehle, das finale Studien-
protokoll in einem Studienregister zu
veroffentlichen, fir das IQWIG scheint
dies aber nicht ausreichend praktiziert
zu werden. ,Weder der Herstellerantrag
inklusive einer ausfiihrlichen Darstel-

HIER KOMMEN DIGA ZUM
EINSATZ

Apps fir die Versorgung von psy-
chischen Erkrankungen machen
den Grofteil der fir die Verord-
nung in der GKV zugelassenen
DiGA aus. Zurzeit befassen sich
laut GKV-SV 27 Apps mit dieser
Indikation und haben zusammen
Uber 121.000 Freischaltcodes
ausgeldst. Die Codes erhalten
Versicherte von ihrem Arzt oder
ihrer Arztin, dhnlich wie andere
Verschreibungen. Auf Stoffwech-
selkrankheiten mit insgesamt finf
Anwendungen entfielen 72.000
Freischaltcodes. Fir Krankheiten
des Muskel-Skelett-Systems  gibt
es sechs DIGA, die 66.000-mal
verordnet wurden. Fir die Gruppe
Krankheiten des Nervensystems
mit ebenfalls sechs DiIGA wurden
25.000 Verordnungen registriert.

Foto: pikselstock - stock.adobe.com

lung der Studienergebnisse und -me-
thodik noch der Bewertungsbericht
werden verdffentlicht und liegen daher
der (Fach-)Offentlichkeit nicht vor,
heifst es in der Stellungnahme.

Eine Sprecherin des Bundesgesund-
heitsministeriums (BMG) sieht hinge-
gen kein Problem bei den Nachpriifun-
gen vorldufig zugelassener DiGA. Die
Ergebnisse seien dem BfArM in Form
einer strukturierten Datenauswertung
vorzulegen, teilte sie auf Nachfrage der
zm mit. Somit wiirden Sicherheit und
Qualitdt der Anwendung belegt, mit
dem zusitzlichen Vorteil, dass die Ge-
nerierung der Evidenz im Rahmen der
Regelversorgung erfolge.

... und unangemessene Preise

Die GKV hat seit Aufnahme der DiGA
als Kassenleistung etwa 113 Millionen
Euro fir deren Verordnung ausgege-
ben. Dabei ist laut dem Evaluations-
bericht eine rasante Entwicklung zu
beobachten: Wihrend die Aufwendun-
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gen fiir DiGA im ersten Jahr bei 13,5
Millionen Euro und im zweiten Jahr
bei 32 Millionen Euro lagen, waren es
im aktuellen Berichtsjahr (bis Septem-
ber 2023) 67,5 Millionen Euro. Das
entspricht einer Wachstumsrate von
110 Prozent. Was den GKV-SV in die-
sem Zusammenhang besonders stort,
sind die kontinuierlich gestiegenen
Herstellerpreise.

Dazu muss kurz erkldrt werden, wie ein
DiGA-Preis festgelegt wird: Auf Her-
stellerseite fallen Entwicklungskosten
fiir die Anwendung an. Wenn man mit
seiner App ins DiGA-Verzeichnis aufge-
nommen werden will, muss zusatzlich
Geld fiir den Nachweis der zahlreichen
Qualitdtsanforderungen investiert
werden. Um trotzdem innovative Lo-
sungen anzulocken, diirfen die Her-
steller im ersten Jahr nach Aufnahme
ins DiGA-Verzeichnis den Preis fiir ihre
Anwendung frei festlegen. Dieser kann
allerdings gedeckelt werden, sobald
DiGA hinzukommen, die sich mit dem-
selben Gesundheitsbereich befassen
und somit auch preislich vergleichbar
sind. Nach Ablauf der Jahresfrist han-
deln GKV-SV und Hersteller schlie3-
lich einen Vergiitungsbetrag aus, der ab
dem 13. Monat der DiGA-Nutzung gilt.

Laut GKV-SV variieren die Hersteller-
preise fiir DiGA im ersten Jahr stark und
reichen von 119 bis 2.077 Euro pro Quar-
tal. Dabei habe sich der durchschnitt-
liche Herstellerpreis bei Aufnahme
ins DiGA-Verzeichnis kontinuierlich
erhoht: ,Lag er im ersten Berichtsjahr
noch bei 407 Euro, so ist er im zweiten
Berichtsjahr auf 557 Euro gestiegen
und liegt im aktuellen Berichtsjahr bei
593 Euro.“ Mit durchschnittlich 221
Euro bewegten sich die ab dem zweiten
Jahr geltenden Vergiitungspreise dage-
gen deutlich unterhalb dieser Betrdge.
Aus Sicht des GKV-SV verstdrken die
Ergebnisse des aktuellen Berichts den
Eindruck, dass die beliebige Preisfest-
legung durch die DiGA-Hersteller im
ersten Jahr der GKV-Zulassung, insbe-
sondere bei Erprobungs-DiGA, zu einer
enormen Unverhdltnisméfigkeit und
Unangemessenheit gegentiiber der Ver-
glutung anderer GKV-Leistungen und
der Vergiitung von DiGA mit einem
nachgewiesenen Nutzen fiihrt.

Was die Preisproblematik angeht, spielt
das BMG den Ball zuriick an die PP
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Krankenkassen. ,,Das SGB V weist die
Aufgabe der Regulierung der tatsdch-
lichen Herstellerpreise im ersten Jahr
der Erstattung den Institutionen der
Selbstverwaltung zu. Der GKV-SV ist
aufgefordert, in einer Rahmenverein-
barung mit den Herstellerverbdnden
effektive Vorgaben fiir die Bemessung
der tatsdchlichen Herstellerpreise und
die Festlegung von gruppenbezoge-
nen Hochstbetrdgen zu treffen®, so die
Ministeriumssprecherin.

Wenn der GKV-SV die derzeitigen Re-
gelungen der Rahmenvereinbarung

unzureichend findet, sei er im Rahmen
seiner gesetzlichen Aufgaben aufgefor-
dert, mit den Herstellerverbinden in
erneute Verhandlungen zu treten. , Fir
den Fall, dass keine Einigung erfolgt,
kann eine Schiedsstelle weitergehende
Regelungen zur Preisbegrenzung tref-
fen“, ergdnzt die Sprecherin. Sie ver-
weist auflerdem auf das im Dezember
2023 verabschiedete Digi-G, das Re-
gelungen zur Weiterentwicklung der
DiGA enthilt, darunter Bestimmun-
gen fiir die begleitende Erfolgsmessung
einer Anwendung und die Veroffentli-
chung der Ergebnisse. Auch die tech-

nische und prozessuale Integration
von DiGA in die Versorgung werde
gefordert.

Das Fazit des GKV-SV zu DiGA fillt den-
noch gemischt aus. Stoff-Ahnis: ,,DiGA
werden an Akzeptanz gewinnen, wenn
sie frithzeitig ihren Nutzen belegen,
sich ihre Preise in einem wirtschaft-
lichen und angemessenen Verhiltnis
zu den sonstigen GKV-Leistungen
bewegen und sie die Versorgung der
Patientinnen und Patienten durch
Einbindung in etablierte Behandlungs-
pfade spiirbar verbessern.“ sth

REPRASENTATIVE UMFRAGE DER STIFTUNG GESUNDHEIT

Am seltensten kommen Apps auf Rezept
bei Zahndrzten zum Einsatz

Hausérzte verschreiben immer haufiger Apps auf Rezept, fast jeder zweite von ihnen verordnet digitale Gesund-
heitsanwendungen (DiGAs) zumindest gelegentlich. Am seltensten kommen sie bei Zahnarziten zum Einsatz.

setzen die digitalen Helfer laut einer

aktuellen Umfrage der Stiftung Ge-
sundheit zumindest gelegentlich ein.
Bei den Fachidrzten und Psychologi-
schen Psychotherapeuten sind es je-
weils gut ein Drittel (34,5 und 35,3 Pro-
zent). Am seltensten kommen Apps bei
Zahnarzten zum Einsatz (31,4 Prozent).
Der Grund fiir die geringe Quote ist
aber keine grundsédtzliche Ablehnung:
Fast 50 Prozent der Zahnirzte geben an,
es gebe keine sinnvollen Apps fiir ihren
Fachbereich.

I nsgesamt 44,6 Prozent der Hausdrzte

Hausérzte und Fachéarzte sehen die Vor-
ziige der Apps primér in der Therapie
undin der Therapieunterstiitzung (49,8
und 50,6 Prozent), dicht gefolgt von
der Vorsorge (46,8 und 45,5 Prozent).
Zahnirzte finden dagegen, dass der
groflte Nutzen im Bereich der Vorsorge
liegt (48,4 Prozent). Die umfangreichs-
ten FEinsatzmoglichkeiten sehen die
Psychologischen Psychotherapeuten:
65,5 Prozent von ihnen halten Apps in
der Pravention fiir sinnvoll, 54,2 Pro-
zent zur Therapie/-unterstiitzung und
45,8 Prozent in der Nachsorge.

Arztliche Fachgruppen

Hausdrzte
iy Cr' i Rl
zur Therapie/-unterstitzung
zur Uberwachung (z.B. Vitalparameter)
in der Nachsorge 21 6%
in keinem

In welchem Bereich sind bzw. wéren Digitale
Gesundheitsanwendungen aus lhrer Sicht sinnvoll

Antworten der Responder aus den drztlichen Fachgruppen (n=1.017)

Psychologische

Fachérzte Zahnérzte Psychotherapeuten
65,5%

54,2%

18,1%
250%  45,8%

I 22,3% 12,3%

Grafik: Stiftung Gesundheit, Ad-hoc-Befragung ,Im Fokus”, 4. Quartal 2023
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Auch bei den nichtédrztlichen Heil-
beruflern ist das Interesse an Ge-
sundheits-Apps grof3, ebenso wie die
derzeitige Nutzung: Mit Abstand am
hédufigsten setzen sie Logopdden ein
(45,7 Prozent), gefolgt von Apothekern
(33,3 Prozent). Bei den Hebammen
und Ergotherapeuten sind es jeweils
etwa ein Viertel, bei den Heilpraktikern
ein Finftel. Am seltensten kommen
sie bei Physiotherapeuten zum Einsatz
(15 Prozent). ck

Fir die reprasentative Erhebung erhiel-
ten 10.000 niedergelassene Hausérzte,
Fachérzte, Zahnérzte und Psychologi-
sche Psychotherapeuten sowie 10.000
nichtérztliche Heilberufler aus dem
Strukturverzeichnis der Versorgung eine
Einladung zur Befragung. Zusétzlich
wurden 1.916 Arzte und 1.665 Heilbe-
rufler angeschrieben, die regelmaBig
an der Befragung teilnehmen. Die
Befragung wurde vom 4. bis zum

11. Dezember 2023 mit einem Online-
Fragebogen durchgefiihrt. Es kamen
1.913 valide Antworten zuriick (Riick-
laufquote 8,1 Prozent).
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KI UBERZEUGT BEI DIAGNOSEQUALITAT UND EMPATHIE

Passt ein guter Arzt bald in die Hosentasche?

Im Mittelpunkt der Medizin steht der Arzt-Patienten-Dialog, in dem ,eine sorgfaltige Anamnese den Weg fir eine ge-
naue Diagnose, ein effektives Management und dauerhaftes Vertrauen ebnet". Mit diesen Worten leiten die Autoren

eine womdglich bahnbrechende Studie ein. 46 Seiten spdater ist klar: lhr KI-System Gbertrifft in einem ersten Test echte
Arztinnen und Arzte in Diagnosequalitét und Empathie.

as System AMIE (Articulate Me-
Ddical Intelligence Explorer) ver-

wendet eine neuartige, simu-
lierte Umgebung mit automatisierten
Feedbacks, um das Lernen tiber Krank-
heitszustdnde, Fachgebiete und Kon-
texte hinweg zu skalieren, erldutern die
Forschenden in ihrem Preprint, tiber
das auch das Wissenschaftsmagazin
Nature berichtet. Das System wurde
unter Verwendung vieler Datensitze
aus der realen Welt entwickelt, dar-
unter Multiple-Choice-Antworten auf
medizinische Fragen, von Experten
kuratierte medizinische Langform-
Argumentationen, Zusammenfassun-
gen von Notizen aus elektronischen
Patientenakten und transkribierten
Arzt-Patienten-Gesprachen.

Konkret wurde zum Training des ,,me-
dizinischen Denkens“ der KI ein Satz
aus 11.450 Multiple-Choice-Fragen des
US-amerikanischen ,Medical Licen-

UND INDIEN GETESTET

Getestet wurde das System in 149
Fallszenarien von klinischen Anbie-
tern in Kanada, Grof3britannien und

Indien. Dazu fihrten jeweils
ein Hausarzt und AMIE in
randomisierter  Reihenfolge
eine virtuelle objektive struk-
turierte klinische Untersuchung
(OSCE) eines Schauspielpati-
enten Uber einen synchronen Online-
Text-Chat durch. Anschliefend wur-
den die Chatverldufe und Dokumenta-
tionen von Fachdrzten und die Konsul-
tationen von den Patienten bewertet.
Sowohl die Hausdrzte als auch die
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sing Examination"-Systems mit vier
oder fiinf moglichen Antworten ver-
wendet. Zum Erlernen ausfiihrlicher
Antworten wurde die KI auch mit
einem Datensatz gespeist, der von 65
Arzten verfasste Zusammenfassungen
medizinischer Notizen sowie eine gro-
Be, offentlich zugidngliche Datenbank
mit Krankenakten von Patienten auf
der Intensivstation enthielt. Der Da-
tensatz umfasste etwa zwei Millionen
Notizen aus 13 Bereichen, darunter
Kardiologie, Pneumologie, Radiolo-
gie, Allgemeinmedizin, aber auch Ent-
lass- und Fallmanagement, Beratung,
Krankenpflege, Pharmazie, Ernih-
rung, Rehabilitation und Sozialarbeit.

Kl im Trainingslager fir
,medizinisches Denken”

Um die Dialogfdahigkeiten der KI zu
schulen, verwendeten die Forschen-
den einen anonymisierten US-Daten-

DIE KI WURDE IN KANADA, GROBBRITANNIEN

Simulationspatienten hatten vorab an-
hand von Beispielszenarien und An-
weisungen die Méglichkeit, sich auf
die ChatTools vorzubereiten.
Die  Schauspieler-Patienten
wurden nicht dariber infor-
miert, mit wem sie in der
Konsultation  sprachen. Die
Hausdrzte wurden nach dem
Zufallsprinzip auf der Grundlage der
Verfigbarkeit ausgewdhlt. Die Schau-
spieler spielten das Szenario durch
und wurden angewiesen, das Ge-
sprach nach spétestens 20 Minuten
zu beenden.

satz aus 98.919 Audiotranskripten von
medizinischen Gesprachen wihrend
personlicher Besuche bei mehr als
1.000 Klinikern. Die Daten bildeten
einen Zeitraum von zehn Jahren ab
und umfassten 51 medizinische Fach-
gebiete (etwa Primdrversorgung, Rheu-
matologie, Hamatologie, Onkologie,
Innere Medizin und Psychiatrie), 168
Erkrankungen und Besuchsgriinde.
Die Audiotranskripte enthielten Au-
Rerungen von Arzten, Patienten und
Krankenschwestern.

Fir jedes Gesprdach gab es Metadaten
iber die Demografie des Patienten,
den Grund fiir den Besuch (Nachsorge
bei Vorerkrankungen, akute Bediirf-
nisse, jdhrliche Untersuchung und
mehr) sowie die Art der Diagnose.

Um Limitationen der Rohdaten aus-
zugleichen, schufen die Forschenden
eine simulierte Lernumgebung fiir
diagnostische medizinische Dialoge.
SWir nutzten diese Umgebung, um
AMIE iterativ mit einem sich entwi-
ckelnden Satz simulierter Dialoge zu
optimieren“, schreiben sie. So sei ein
Skillset entstanden, das weit iiber den
statischen Korpus aus medizinischen
Frage-Antwort-, Argumentations-, Zu-
sammenfassungs- und Dialogdaten
hinausreicht.

Um die Qualitdt der Expertise in der
Anamnese, einschlie8lich der Kom-
munikationsfihigkeiten in der Kon-
sultation zu beschreiben, leiteten sie
einen Bewertungsrahmen aus Stan-
dards ab und fiihrten Interviews mit
Klinikern und Priifern in Grof3britan-
nien, Kanada, den USA und Indien.
Der daraus resultierende Rahmen er-
moglichte die Bewertung aus der Pers-
pektive von Klinikern wie auch aus der
von Patienten.



Kl stellt die bessere Diagnose -
und ist empathischer

Ergebnis: Die KI zeigte nach Angaben
von 23 prifenden Fachdrzten eine
hohere diagnostische Genauigkeit und
yiberlegene Leistung“ bei 28 von 32
Bewertungskriterien, dazu gehorten
die Genauigkeit, die Angemessenheit
und die Vollstdndigkeit der Anamnese,
die Erkldrung relevanter klinischer
Informationen und der Umgang mit
Patientenbedenken. Die Patientinnen
und Patienten bewerteten die KI in 24
von 26 Punkten hoher. Dazu zdhlten
Parameter wie Offenheit, Vertrauens-
wiirdigkeit und Freundlichkeit des Ge-
geniibers. Die Gesprachspartner der KI
fithlten sich mehr wertgeschitzt und
hatten ein grofieres Vertrauen in die
Diagnose und Therapieplanung.

Allerdings hat die Studie laut den Au-
toren entscheidende Einschrankun-
gen, vor allem weil eine Text-Chat-

Schnittstelle verwendet wurde, die
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WHO WARNT VOR RISIKEN BEIM KI-EINSATZ

Die Weltgesundheitsorganisation WHO hat Mitte Januar einen neuen Leitfaden
zum Einsatz von Kinstlicher Infelligenz im Gesundheitswesen veroffentlicht. In
dem 98-seitigen Papier fordert sie, dass fir einen "sicheren und wirksamen"
Einsatz das Engagement der Regierungen, Technologieunternehmen, Gesund-
heitsdienstleister, Patienten und der Zivilgesellschaft nétig sei. Als Grund dafir
sieht die WHO eine Vielzahl von Risiken, die mit dem Kl-Einsatz verbunden
sind. Dazu gehért eine Uberschatzung der Vorteile wéhrend "Herausforderun-
gen bei ihrer Verwendung, einschlieBlich ihrer Sicherheit, Wirksamkeit und
Nutzlichkeit, ignoriert oder heruntergespielt werden". Sie warnt zudem vor ei-
ner ,digitalen Kluft” zwischen solventen Leistungsanbietern und solchen, die
sich die Nutzungsgebihren der KI-Anbieter nicht werden leisten kénnen. Dieses
Risiko gelte auch auf internationaler Ebene fir Lénder mit einem geringen Ge-
sundheitsetat und entsprechend insuffizienten Gesundheitssystemen. Gleichzei-
tig kénne die Verwendung immer gréferer Datenséitze kodierte Verzerrungen
weiter verstdrken, wenn diese anschlieBend im gesamten Gesundheitssystem
automatisiert wiirden. Weitere Bedenken gelten dem méglichen Verlust von Ar-
beitsplatzen sowie Cybersicherheitsrisiken und mangelndem Datenschutz.

ist. Obwohl weitere Forschung erfor-

zwar eine potenziell grof3 angelegte
Interaktion zwischen Patienten und
der KI ermdglicht, den getesteten Arz-
ten fiir Fernkonsultationen aber wenig
geldufig war. ,,Unsere Forschung sollte
mit angemessener Vorsicht interpre-
tiert werden. Die Kliniker waren auf
einen ungewohnten synchronen Text-
Chat beschriankt, der nicht reprdsen-
tativ fiir die tibliche klinische Praxis

derlich sei, bevor AMIE in reale Umge-
bungen tibertragen werden kann, stell-
ten die Ergebnisse trotzdem ,einen
Meilenstein auf dem Weg zu einer
dialogdiagnostischen KI dar". mg

Die Studie:

TTu, A Palepu, M Schaekermann et al., Towards
Conversational Diagnostic Al, arXiv preprint,
Submitted 11. Januar 2024, https://arxiv.org/
abs/2401.05654
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NOVELLIERUNG DER STRAHLENSCHUTZVERORDNUNG

Aufzeichnungspflicht der
Expositionsparameter entfallt

Die Bundeszahndrztekammer informiert, dass fir Tubus- und Panorama-
schichtgeréte die Pflicht zur elektronischen Aufzeichnung und Ubertragung
der Expositionsparameter entféllt. Die Anderung gilt seit dem 16. Januar
dieses Jahres.

zahnirztekammer (BZAK) dariiber in-

formiert, dass ab dem 1. Januar 2023
neu in Verkehr gebrachte (zahnirztli-
che) Rontgeneinrichtungen nach § 114
der Strahlenschutzverordnung iiber
eine Funktion verfligen miissen, die
die Expositionsparameter elektronisch
aufzeichnet und fiir die Qualitatssiche-
rung elektronisch nutzbar macht.

I m November 2022 hatte die Bundes-

Langjahrige Forderung wird
umgesetzt

Wie die BZAK informiert, wurde auf
Antrag des Bundesrates bei der Novel-
lierung der Strahlenschutzverordnung
eine Ausnahmeregelung fiir Tubus-
und fiir Panoramaschichtgerdte ein-
gefiihrt. Hintergrund ist, dass mit der
Forderung ein geringer Nutzen fiir die
Qualitdtssicherung einem erheblichen
technischen wie auch finanziellen Auf-
wand gegeniibersteht und damit we-
der dem Grundsatz der Verhéltnisma-
Rigkeit noch dem ALARA-Prinzip des
Strahlenschutzes Rechnung getragen
wird.

Mit dieser Anderung werde einer seit
Jahren bestehenden Forderung der
BZAK Rechnung getragen, die von de-
ren Vertretern in den Beratungen der
staatlichen Gremien zum Gesetzge-
bungsverfahren wiederholt dringend
angemahnt worden war, hief} es weiter.

Méngelbescheide kénnen auf-
gehoben werden

Die BZAK weist weiter darauf hin, dass
die zustdndigen Stellen Praxen, fiir die
bei einer Neuinstallation eines Tubus-
und/oder eines Panoramaschichtgeréts

zm 114 Nr. 03, 01.02.2024, (176)

im Jahr 2023 bei der Sachverstdndigen-
prifung aufgrund der oben genannten
gesetzlichen Regelung ein Mangel der
Kategorie 3 festgestellt wurde, eine Frist
von einem Jahr fiir die Mdngelbeseiti-
gung eingerdumt hatten. Die betroffe-
nen Praxen sollten deshalb kurzfristig
Kontakt zur zustdndigen Stelle autneh-
men und den Mingelbescheid in die-
sem Punkt aufheben lassen.

Als weitere Anderungen wurden in die
Strahlenschutzverordnung Ausnahme-
regelungen fir Félle aufgenommen, in
denen die Originalpriifkorper der Ab-
nahmepriifung nicht mehr verfiigbar
sind (§§ 115 und 116) und die ebenfalls

Es gibt Neuregelungen
bei der Strahlenschutz-
verordnung.

von der Zahnirzteschaft seit Langem
geforderte Absenkung der Aufbewah-
rungsfrist fiir die Aufzeichnungen zur
Konstanzpriifung (§ 117) von zehn Jah-
ren auf fiinf Jahre berticksichtigt.

Die Anderung trat mit der Verdffent-
lichung im Bundesgesetzblatt am 16.
Januar in Kraft. sr

Vierte Verordnung zur
Anderung der Strahlen-
schutzverordnung:
https://www.recht.bund.
de/bgbl/1/2024/8/VO

Foto: www.karkhut.com
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HILFSEINSATZ IN GAMBIA

»Nin ju maa lea kademe” - Wo sind

die Schmerzen?

Elias Khoury, Djan Pelser, Fouad Khoury

Elias Khoury, Djan Pelser, Zahnérzte an der Poliklinik fir Zahnérztliche Prothetik und Werkstoffkunde der Universi-
tatsmedizin Mainz, und Prof. Dr. Fouad Khoury (Privatzahnklinik Schloss Schellenstein) haben einen vierwéchigen
Hilfseinsatz in Gambia organisiert und durchgefishrt. Hier berichten sie Gber ihre Erfahrungen.

Elias Khoury bei der Andsthesie eines OK-
Seitenzahns zur Vorbereitung einer Fillung

ambia, der kleinste Staat in Af-
Grika, ist ein Agrarland mit knap-

pen Ressourcen. Die Lebens-
realitit der Menschen ist von Hitze,
Trockenheit und heftigen Regenfillen
gepragt, was zu erheblichen Herausfor-
derungen fiihrt. Die Arbeitsmoglich-
keiten sind begrenzt, die Auswirkun-
gen der Armut allgegenwartig.

In dieser Umgebung ist eine akade-
misch unterlegte medizinische und
zahnmedizinische Grundversorgung
eine Raritit. Der Mangel an Arzten und
Zahndrzten zwingt die Bevolkerung
dazu, sich auf lokale Heilkundige, Me-
dizinmanner und -frauen, zu verlassen,
die oft weder lesen noch schreiben
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Djan Pelser, Prof. Fouad Khoury und Elias Khoury mit 450 Kilogramm Spendengut aus

Deutschland

konnen. Deren Ansatz basiert auf dem
Prinzip ,learning by doing“. Unser
Ziel war das Remis Health-Centre in
Darsilami, wo wir den Menschen vor
Ort medizinische Hilfe und Aufkla-
rung bieten wollten. Das Zentrum ist
von der Deutschen Stiftung ,REMIS
Health-Centre Koln-Darsilami in the
Gambia e.V.“ gegriindet worden.

450 Kilogramm Hilfsgiiter
mussten mit!

Die Vorbereitungen begannen lange
im Voraus. Denn ein zahnirztlicher
Hilfseinsatz in Gambia bedeutet nicht
nur vier Wochen ehrenamtliche Ar-
beit, sondern auch eine strukturierte

Phase der Vorlauf- und Planungsarbeit.
Diese umfasst die Mobilisierung von
Spendengeldern, die systematische
Beschaffung von bendtigten Ressour-
cen sowie die Koordination aller lo-
gistischen Aspekte. Gemeinschaftlich
erfolgte die Akquise von tiber 450 Ki-
logramm an humanitidren Hilfsgiitern,
zu denen chirurgische Instrumente,
Pharmazeutika, medizinische Ausriis-
tung, Fillstoffe und viele weitere Arti-
kel gehorten. Der Grofteil dieser Ma-
terialien wurde grofiziigigerweise von
Unternehmen der Dentalindustrie und
Dentaldepots bereitgestellt.

Am internationalen Flughafen in der
Hauptstadt Banjul wurden wir vom

Fotos: Elias Khoury



PATIENTENFALL 1
DECKUNG EINER MAV

Bei Patienten, die nur unregelma-
Big Zugang zu addquater zahn-
medizinischer Versorgung haben,
bleiben Probleme oft léngere Zeit
unbehandelt. So berichtete ein
Patient von einem kontinuierlichen
Wasserfluss aus der Nase beim
Trinkvorgang, was auf eine signifi-
kante Verbindung zwischen Mund
und Kieferhdhle hindeutete. Die
klinische Untersuchung bestatigte
das Vorhandensein einer grof3en,
chronischen  Mund-Antrum-Verbin-
dung, die wir plastisch decken
konnten.

plastische Deckung der Mund-Ant-
rum-Verbindung ohne vorhandene
Absaugung

Verschluss der umfangreichen
Mund-Antrum-Verbindung

PATIENTENFALL 2
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ALVEOLARFORTSATZFRAKTUR: FIXIERUNG MIT KUPFER-

DRAHT AUS EINEM STROMKABEL

Wir behandelten auch Noffélle, da-
runter Frakturen und Abszesse. So
erreichte uns ein junges Madchen mit
persistierenden Schmerzen im Ober-
kiefer — drei Tage zuvor hatte sie ei-
nen Unfall erlitten, der zu einer Fraktur
des Alveolarfortsatzes gefihrt hatte.
Aufgrund fehlender Materialien muss-
ten wir bei der Schienung improvisie-
ren. Zum Einsatz gelangte schlieBlich
ein aus einem Stromkabel isolierter
Kupferdraht. Nach erfolgreicher Re-
positionierung und Fixierung konnte
die Patientin entlassen werden und
unterzog sich in der Folge wochentli-
chen Kontrolluntersuchungen.

Isolierung eines Kupferdrahts aus ei-
nem Stromkabel

PATIENTENFALL 3

Patientin mit einer drei Tage alten
Oberkiefer-Alveolarfortsatzfraktur

Repositionierung des Oberkiefers, Ad-
aption mithilfe von Néhten und Fixie-
rung durch einen Kupferdraht an den
Nachbarzahnen mithilfe von Komposit

BEHANDLUNG EINES AUSGEDEHNTEN ABSZESSES

Ein weiterer Fall zeigt eine Patientin mit einem ausgedehnten Mundboden- und
Logenabszess. Es manifestierten sich bereits einige intraorale Fistelgédnge. Nach
chirurgischer Erweiterung der Fisteln wurde der Eiter taglich durch Anwendung
von Druck abgefiihrt. Obwohl noch ergénzende intraorale Punktionen notwen-
dig waren, konnte dennoch auf eine extraorale Eréffnung verzichtet werden.
Unter Antibiotikagabe verbesserte sich die Situation, was zur Entlassung der

Patientin nach einer Woche fishrte.

Patientin mit einem aus- Intraoral erkennbare Fis-
gedehnten Mundboden-  telgdnge nach der chir-
abszess urgischen Erweiterung

Die Patientin konnte
circa eine Woche nach
Behandlungsbeginn ent-
lassen werden.

Fotos: Elias Khoury
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Fotos: Elias Khoury

zm 114 Nr.

Djan Pelser bei der Exiraktion eines OK-Eckzahns

Behandlungen in den Schulen mussten unter primitiven Bedingungen stafffinden.

leitenden Krankenpfleger des Remis
Health-Centre und seinem engagierten
Fahrer herzlich begrift. Dieses Duo
sollte uns wihrend unseres gesamten
Aufenthalts begleiten und uns wertvol-
le Einblicke in die ortlichen Gegeben-
heiten geben.

In Darsilami angekommen begann so-
gleich die Arbeit. Tag fiir Tag stromten
etwa 50 bis 70 Patienten zur Zahnsta-
tion des Gesundheitszentrums - bei
der tiberwiegenden Mehrheit der Fille
handelte es sich um akute Probleme.
Die einheimischen Mitarbeiter fithrten
vorwiegend Zahnextraktionen durch,
jedoch ohne angemessene Beachtung

03, 01.02.2024, (180)

hygienischer Mafinahmen wie Desin-
fektion und Sterilisation. Unsere erste
Aufgabe bestand daher darin, die Medi-
zinmanner und -frauen darin zu schu-
len. Auflerdem konnten wir mithilfe
der mitgebrachten Instrumente und
Materialien konservierende Behand-
lungen zur Zahnerhaltung durchfiih-
ren.

Bedauerlicherweise funktionierte in
der zahndrztlichen Einrichtung ledig-
lich das Licht, so dass wir gezwungen
waren, externe Motoren zu verwenden,
um Fillungstherapien durchzufiihren.
Zusitzlich erschwerten tdgliche Strom-
ausfille die Arbeit.

Elias Khoury

Klinik fir Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde
Poliklinik fir Zahndrztliche
Prothetik und Werkstoffkunde,
Universitdtsmedizin Mainz
Augustusplatz 2, 55131 Mainz

Foto: Universitétsmedizin Mainz

Djan Pelser

Klinik fir Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde
Poliklinik fir Zahndrztliche
Prothetik und Werkstoffkunde,
Universitatsmedizin Mainz
Augustusplatz 2, 55131 Mainz

Foto: Universitétsmedizin Mainz

Prof. Dr. Fouad Khoury

Privatzahnklinik Schloss Schellenstein
Am Schellenstein 1, 59939 Olsberg
und
Klinik und Poliklinik fir Mund-, Kiefer und
Gesichtschirurgie der Universitdt Minster
Waldeyerstr. 30, 48149 Minster

Foto: privat

Einsatz im Klassenzimmer

Neben unserer Arbeit in der Klinik be-
suchten wir lokale Schulen und Kin-
dergirten in den umliegenden Dor-
fern. Dort klarten wir die Kinder tiber
Mundhygiene auf, fithrten Untersu-
chungen durch und behandelten auch
gleich vor Ort. Die Bedingungen waren
arg limitiert, aber immerhin konnten
wir vielen kleinen Patienten helfen. W
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43. Anderungsvereinbarung zum BMV-Z

Die Kassenzahnérztliche Bundesvereinigung (KZBV), K. d. 6. R., Berlin

und der

Spitzenverband Bund der Krankenkassen (GKV-Spitzenverband), K. d. &. R., Berlin

vereinbaren Folgendes:

Anderung der Vereinbarung iiber die Anforderungen an die
technischen Verfahren zur Videosprechstunde gemaB § 366 Absatz 1 SGB V
(Anlage 16 BMV-Z)
zuletzt geéindert am 12.06.2023,
mit Wirkung ab dem 01.01.2023

Artikel 1

1. In§ 5 Anlage 16 BMV-Z wird Absatz 3 gestrichen. Die Numme-
rierung der nachfolgenden Absdtze dndert sich entsprechend.

2. In § 5 Anlage 16 BMV-Z wird in Absatz 3 Satz 1 neu (vormals
Absatz 4) die Angabe ,31. Dezember 2023“ durch die Angabe
»31. Dezember 2024 “ ersetzt.

3. Im Anhang der Anlage 16 BMV-Z werden die Buchstaben a)
und b) wie folgt gefasst:

a) Informationssicherheit:

O Ein Zertifikat einer gemaf; der VO (EG) 765/2008 nach ISO/IEC
17065 tiir den Geltungsbereich der technischen Verfahren zur
Videosprechstunde gemaf3 § 365 oder § 366 Absatz 1 SGB V ak-

kreditierten Zertifizierungsstelle.

Bezeichnung des Priifobjekts geméf3 Zertifikat der Priifstelle:

Zertifizierende Stelle:

Laufzeit des Nachweises:

O Sonderregelung bis zum 31. Dezember 2024: Die das Zertifikat

ausstellende Zertifizierungsstelle verfiigt iber eine Akkredi-
tierung nach ISO/IEC 17065 und befindet sich im Akkreditie-
rungsverfahren (einschlieflich Programmpriifung) bzw. Be-
fugniserteilungsverfahren nach § 39 BDSG.

Bezeichnung des Priifobjekts gemdfd Priifnachweis/Zertifikat
der Priifstelle:

Zertifizierende Stelle:

Laufzeit des Nachweises:

Antragsnummer bei der Deutschen Akkreditierungsstelle
(Zusatzangabe nur bei Sonderregelung gem. § 5 Absatz 3):

Artikel 2

Die 43. Anderungsvereinbarung tritt am Tag nach der Unter-
zeichnung in Kraft.

b) Datenschutz:

O Ein Zertifikat gemaf Artikel 42 DSGVO fiir den Geltungsbe- | Berlin, 23.11.2023
reich der technischen Bereitstellung von Videodiensten an
Arzte zur Durchfithrung von Videosprechstunden gemifl §
365 Absatz 1 oder § 366 Absatz 1 SGB V. Das Zertifikat wird
erteilt von einer nach ISO/IEC 17065 akkreditierten Zertifizie-
rungsstelle.
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Satzungsdnderungen Versorgungsanstalt
bei der Landeszahndrztekammer Rheinland-Pfalz

Karperschaft des &ffentlichen Rechts

Die Satzung der Versorgungsanstalt bei der Landes-
zahnéarztekammer Rheinland-Pfalz in der Fassung vom
01.01.2022 wird wie folgt gedéndert:

In § 1 Abs. 1 wird Satz 3 (,Sie besitzt keine eigene

Rechtsfahigkeit”) gestrichen.

2,

4.

Begrindung:
Mit der Anderung des HeilBG zum 15.12.2022 erhielt die Ver-
sorgungsanstalt in § 13 Abs. 1 S. 3 und 14 Abs. 1 HeilBG) Teil-
rechtstdahigkeit.

§ 5 Abs. 1

§ 5 Abs. 1 wird wie folgt neu gefasst:

,»(1) Die Hauptversammlung befasst sich mit allen Angelegen-
heiten von grundsétzlicher Bedeutung. Sie beschlief3t ins-
besondere tiber

1. dieSatzung,

2. den Haushaltsplan,

3. die Zustimmung zur Leistung tiber- und auflerplanmaf3i-
ger Ausgaben,

4. dieJahresrechnung und die Entlastung des Vorstands,

die Wahl der Mitglieder des Vorstands,

6. eine angemessene Entschdadigung der ehrenamtlich tati-
gen Prasidentin und Prasidenten und Vizeprédsidentinnen
und Vizeprasidenten sowie sonstiger Mitglieder des Ver-
waltungsrats,

@

Sie kann sich die Beschlussfassung iiber weitere Angelegenhei-
ten vorbehalten.“

Begriindung:

Der Wortlaut der Vorschrift wird an § 9 Abs. 2 HeilBG ange-
passt. In § 5 Ziff. 6 der Satzung wird die Moglichkeit vorgese-
hen, auch fiir andere Mitglieder des Verwaltungsrats als den
Prasidenten oder Vizeprasidenten eine Entschddigung zu be-
schlieffen. Die bisherige Ziff. 4, die der Hauptversammlung
die Entscheidung tiber den Erwerb oder die Verduf3erung von
Grundstiicken vorsah, wird nicht iibernommen, weil dies als
Teil der Vermdogensanlage Sache des Verwaltungsrats ist (§ 8
Abs. 2 Nr. 2 der Satzung).

§ 8 Abs. 2 Nr. 2

In § 8 Abs. 2 Nr. 2 wird ,Verordnung tiber die Anlage des ge-
bundenen Vermégens von Versicherungsunternehmen (Anla-
geverordnung) vom 20.12.2001 (BGBI. IS. 3913)“ durch ,,Anla-
geverordnung vom 18. April 2016 (BGBI. IS. 769)“ ersetzt.

Begriindung:
§ 14 Abs. 2 HeilBG verweist auf diese Fassung der Anlagever-
ordnung.

§ 19 Abs. 1S. 1
§ 19 Abs. 1S. 1 der Satzung wird wie folgt gefasst:

»Altersruhegeld erhalten alle Teilnehmer, die keine Berufsun-
fahigkeitsrente beziehen, ab dem auf das Erreichen der Alters-
grenze folgenden Monats an.“

Begrindung:

In der Satzung soll klargestellt werden, dass Teilnehmer, die
BU-Rente beziehen, mit Erreichen der Altersgrenze nicht eine
anders berechnete Altersrente erhalten.

§ 27
In § 27 wird folgender Absatz 6 angefiigt:

,»(6) Die Versorgungsanstalt unterhélt ein Mitgliederportal. Sch-
reiben, die Teilnehmer tiber das Mitgliederportal unter Verwen-
dung ihrer Zugangsdaten an die Versorgungsanstalt richten,
erfiillen das Schriftformerfordernis nach dieser Satzung.“

Begrindung:

Die Satzung verlangt an verschiedenen Stellen schriftliche An-
trdge von Teilnehmern (vgl. etwa § 20 Abs. 1 S. 2 der Satzung).
Der Zugang zum Portal ist fiir die Teilnehmer nur tiber ein Pass-
wort moglich. Bei Schreiben, die Teilnehmer {iber das Portal
an die Versorgungsanstalt richten, ist daher sichergestellt, dass
es sich um ein Schreiben des Teilnehmers handelt. Deshalb
sollte ein solches Schreiben einem schriftlich gestellten An-
trag gleichgestellt werden.

Die Satzungsdnderungen treten zum 01.01.2024 in Kraft.
Mainz, den 08.01.2024

Versorgungsanstalt

bei der Landeszahnarztekammer Rheinland-Pfalz

Dr. Martin Spukti

-Prasident-

Mehr unter: www.varlp.de

ZAHNARZTEKAMMER NIEDERSACHSEN

Verlust von Mitgliedsausweisen

Folgende Ausweise wurden verloren, gestohlen
beziehungsweise nicht zuriickgegeben und werden

Nr. 9732
Nr. 9211
Nr. 2262
Nr. 9341
Nr. 6102

fur ungiiltig erklart:

vom 09.01.2019
vom 26.04.2017
vom 18.04.1989
vom 06.09.2017
vom 27.11.2007

von Ruth Rosien

von Dietrich Emmert

von Dr. Uwe Bantelmann

von Dr. Wolf-Dietrich Ahlhelm
von Anke Grundmeyer

Hannover, den 03.01.2024
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Foto: DAA e.V.

DEUTSCHE AKADEMIE FUR AKUPUNKTUR

Ganzheitlicher Ansatz

In der Zahnheilkunde setzt sich immer mehr ein ganzheitlicher Ansatz durch, denn
Zahne haben einen direkten Einfluss auf den gesamten Organismus. Umgekehrt ha-
ben Stérungen und Krankheiten auch einen groBen Einfluss auf die Zahn-, Mund-
und Kiefergesundheit. In der Zahnmedizin kommt der Akupunktur in Diagnostik und
Therapie eine herausragende Rolle zu. Akupunktur ist weltweit wissenschaftlich er-
forscht. Die taglichen Behandlungserfolge sprechen fir sich. Akupunktur unferstitzt
die Heilung vieler Zahnerkrankungen. Sie erleichtert die zahnarztliche Behandlung.
Das Wohlbefinden und die Zufriedenheit des Patienten steigen deutlich. Von dieser
Technik profitieren ganz besonders Patienten, die aus Angst vor der Behandlung, den
Schmerzen und einem eventuellen Wirgereiz ihre Zahnarztbesuche vernachlassigt
hatten. Die Akupunktur entspannt Patient und Zahnarzt gleichermafBen und unter-
stitzt so die Behandlung. Der Einsatz von Schmerzmitteln, Beruhigungsmitteln und
Antibiotika — inklusive deren Nebenwirkungen — kann deutlich vermindert werden.
Die Deutsche Akademie fir Akupunktur bietet im Marz und April EinfGhrungskurse fir
Akupunktur in der Zahnmedizin an - online und als Prasenzveranstaltung. Termine,
Informationen und Anmeldung unter www.akupunktur.de.

Deutsche Akademie fiir Akupunktur (DAA e.V.)
Lerchenfeldstrafe 20, 80538 Miinchen, Tel.: 089 814 52 52, kontaki@akupunktur.de, www.akupunktur.de

Neu: GUM BIO Mundspilung

Die neue GUM BIO Mundspiilung eignet sich fiir die tagli-

che Zahn- und Zahnfleischpflege, férdert den frischen Atem

und wird zudem jenen lhrer Patient:innen gerecht, die Bio-

Produkte favorisieren. Die GUM BIO Mundspilung tragt

zur Plaguekontrolle, Remineralisierung des Zahnschmelzes

und zum Schutz von Zahnfleisch und Mundschleimhaut bei.

Die Mundspilung wurde als optimale Ergénzung zur GUM

BIO Zahnpasta nach neuesten wissenschaftlichen Standards

entwickelt. Beide Produkte enthalten 99 Prozent natirliche

Inhaltsstoffe sowie Fluorid gem&B den Empfehlungen der

Europdischen Féderation fir Parodontologie (EFP). Die er-

frischende Pfefferminze und die beruhigende Aloe Vera

aus kontrolliert biologischem Anbau sind sanfte, wirksame

Bestandteile bei der taglichen Mundhygiene und verleihen

einen frischen Atem. Zusatzlich enthalt die GUM BIO Mund-

spulung Kamille, die antiinflammatorische und antibakterielle

Eigenschaften hat. Die GUM BIO Mundspiilung und die GUM BIO Zahnpasta sind
mit dem Cosmos Organic Siegel und dem V-Siegel (Vegan) ausgezeichnet. Sie enthal-
ten keinen Alkohol, sodass sie sich auch fir Kinder ab 7 Jahren eignen.

Foto: Sunstar

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

WE&H
Synea Power Edition

Die neuen Schnelllauferwinkelsticke von
W&H wurden speziell fir die Bearbeitung
und Entfernung von hochfesten kerami-
schen Materialien wie Zirkon entwickelt.
Die extrastarken Winkelsticke der Synea
Power Edition sorgen mit einem verander-
ten Ubersetzungsverhdltnis fir die optima-
le Bohrerdrehzahl und liefern das zusétz-
liche Drehmoment, das zur effizienten Be-

arbeitung harter Materialien erforderlich
ist. Aufgrund der besseren Abtragsleistung
bei gleichem Anpressdruck wird der starke
Verschleif der Bohrer verhindert sowie das
Risiko von thermischen Schaden an den
Zahnen reduziert. Im Vergleich zu Stan-
dardibertragungsinstrumenten  verléngert
sich die Lebensdaver der Winkelsticke
um mindestens 20 Prozent da sie weniger
anfallig fir mechanische Stérungen sind.
Dazu tragt auch das von W&H neu entwi-
ckelte, extrastabile Spannsystem bei. Mit
der Steigerung der Spannkraft um 20 Pro-
zent ist das innovative System wie geschaf-
fen fir die Anwendungen an hochfesten
Materialien. Das neue Druckknopfdesign
erleichtert den Bohrerwechsel zusatzlich
durch eine bessere Krafteverteilung. Hinzu
kommt ein ergonomisches Kopfdesign fir
eine bessere Bohrerfihrung sowie einem
Mehrfachspray mit hohem Wasserdurch-
fluss fir die optimale Kihlung der Be-
handlungsstelle. Mit der speziellen Synea
900-Serie hat W&H drei leistungsstarke
Schnelllaufer entwickelt. Die Premium-Linie
der Synea-Serie — die Synea Vision — wird
durch das WK-900 LT erganzt, das Synea
Fusion-Portfolio durch das WG-900 A und
das WG-900 LT.

W&H Deutschland GmbH

Ludwigstrafe 27, 83435 Bad Reichenhall

Tel.: 08651 904 2440 0, office.de@wh.com
www.wh.com

Die Beitrdge dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller und geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.
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Start: Curriculum
Endodontie 2024

Das Curriculum Endodontie der TEC2 in
Zusammenarbeit mit der Universitdt Penn-
sylvania ist ein einzigartiges Fortbildungs-
angebot, das die Méglichkeit bietet, sich
auf héchstem Niveau in der Endodontie
zu qudlifizieren. Das bedeutet: Von der
wissenschaftlichen Expertise und der prak-
tischen Erfahrung der besten Referenten
der Welt profitieren, die die neuesten Er-
kenntnisse und Tipps aus der Endodontie-
forschung und -praxis vermitteln. Lernen,
wie die Endodontie als integraler Bestand-
teil der restaurativen Zahnmedizin verstan-
den und angewendet wird. Der Erwerb
des DVT-Scheins, der die Nutzung der
digitalen Volumentomographie nicht nur
in der Endodontie ermdglicht, ist einge-
schlossen. Das Curriculum Endodontie der
TEC2 besteht aus vier Prasenzwochenen-
den, zudem Internet-Vorlesungen, Home-
works, etc. Die Prasenzwochenenden be-
inhalten Theorie, konsekutiv aufeinander
aufbauend. Die Teilnahme an sehr vielen
Hands-on-Ubungen ist eingeschlossen.
Die Module sind thematisch aufeinander
abgestimmt und decken alle Aspekte der
Endodontie ab, von der Diagnostik iber
die Instrumentation und Obturation bis hin
zur Revision und Traumatologie. Rund 200
Fortbildungspunkte nach DGZMK/BZAK.
Das Curriculum wird von der renommier-
ten Universitdt Pennsylvania wissenschaft-
lich begleitet und qualitatskontrolliert. Das
Curriculum Endodontie der TEC2 startet
wieder am 1. Mai 2024. Die Teilneh-
merzahl ist begrenzt. Jetzt anmelden und
einen Platz in diesem exklusiven Fortbil-
dungsprogramm sichern.

TEC2 GmbH

Zangmeisterstraf3e 24

87700 Memmingen

Tel.: 08331 9809 06

info@tec2-endo.de
www.tec2-endo.de

Foto: TEC2

Foto: IFG - Internationale Fortbildungsgesellschaft mbH
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IFG - INTERNATIONALE FORTBILDUNGSGESELLSCHAFT
IFG Best Day 2024

Der IFG Best Day hat sich als das Weiterbildungsevent mit den Themenschwerpunkten
Marketing und Management in medizinischen Berufen etabliert. Bereits zum 24. Mal
wird der Best Day am Freitag, 23. und Samstag, 24. Februar 2024 Maritim Airport
Hotel in Disseldorf stattfinden. Die Referenten René Borbonus, Dr. Stefan Frédrich,
Marc Gassert, Betiill Hanisch, Dr. Stefan Helka, Yvonne Kasperek, Jérg Lohr, Bianca
Rieken, Stefan Verra und Johannes Warth filllen das Hauptprogramm mit dem Titel
,Herausforderungen annehmen - anpassungsfahig statt trage!” Die umfangreiche
Ausstellung mit zuletzt 45 teilnehmenden Partnerfirmen ist von Freitag 10 Uhr bis
Samstag 16 Uhr gedffnet. Das After Work Dinner, sowie die anschlieffende Party
mit Livemusik am Freitag sind in der Kursgebihr inklusive. Mehr Info und Anmeldung
unter www.ifg-bestday.de.

IFG - Internationale Fortbildungsges. mbH
Wohldstrafle 22, 23669 Timmendorfer Strand, Tel.: 04503 779933, info@ifg-hl.de, www.ifg-hl.de

DACHZEILE

Schnelltest zur Pravention von
Mundhohlenkrebs

Die Friherkennung spielt im

Kampf gegen Mundhéhlen-

krebs eine entscheidende Rol-

le. Eine rechtzeitige Diagnose

kann die Chancen auf Heilung

nahezu verdoppeln. Der BeVigi-

lant OraFusion ist ein Schnelltest

fir die Friherkennung. Mit dem

OraFusion Speicheltest in Kom-

bination mit einer Software und

Kinstlicher Intelligenz (KI) wird

das Vorhandensein bestimmter

Biomarker fur klinische Risiko-

faktoren bestimmt. Der Test basiert auf der Erkenntnis, dass Kérperflissigkeiten wie
Speichel Verénderungen in der microRNA anzeigen, die mit Plattenepithelkarzino-
men assoziiert sind. Die Krebsarten im Kopf- und Halsbereich sind zu 90 Prozent
Plattenepithelkarzinome, die in der Schleimhaut von Mundhshle und Oropharynx
entstehen. Die Speicheltests und das OraFusion Mundhéhlenkrebs Frijherkennung K-
Auswertungsgerdt gibt es im Onlineshop von Zantomed derzeit im Angebot fir 799
Euro (statt 999 Euro).

Vigilant Biosciences, 008 Ranch Road 620, Suite 620, Lakeway TX 78734 / USA
germany@vigilantbiosciences.com, www.vigilantbiosciences.com
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AERA wird Pate von Dentista

Die Zahnmedizin wird weiblicher: In den letzten Jahren legten mehr Frauen als Man-
ner das Staatsexamen im Fach Zahnmedizin ab. Die Zahl wachst weiter und sie wird
die Zahnmedizin verandern. Der Dentista e.V. verleiht der weiblichen Expertise in der
Dentalwelt eine Stimme. Im Mittelpunkt des Verbandes steht die Vision, eine moderne
zahnmedizinische Versorgung, gesunde Rahmenbedingungen und die Freude am Be-
ruf zu férdern. Der Austausch mit Fachgesellschaften, Verbanden und Unternehmen ist
dabei ein zentrales Element. Ab sofort unterstiitzt AERA-Online, Deutschlands grofite
Preisvergleichs- und Bestellplatiform fir Dentalprodukte den Dentista e.V. mit einer
Verbandspatenschaft.

AERA EDV-Programm GmbH
Im Pfédle 2, 71665 Vaihingen, Tel.: 07042 3702 0, info@aera-gmbh.de, www.aera-online.de

Update Implantologie 2024

Mittlerweile zum 7. Mal findet die Kursreihe Update Implantologie mit Dr. Stefan Rein-
hardt in 2024 statt. Diese Kursreihe stellt in kompakter Form die Mglichkeiten des
Implantatsystems dar und gibt ein aktuelles Update iiber Augmentationsverfahren und
prothetische Suprakonstruktionen. Der Bereich der Sofortimplantation ist in der Implan-
tologie in den letzten Jahren wie kein anderer untersucht und weiterentwickelt worden,
so dass wissenschaftlich fundiert vom zahnlosen Kiefer Gber Brickenversorgungen bis
zu Einzelzahnlicke im Frontzahngebiet alles erfolgreich behandelt werden kann. Im
Kurs wird die 4-on-ICX-Versorgung mit
der ICX-MAGELLAN-Planung und vor
allem auch die modifizierte Operati-
onstechnik bei Einzelzahnversorgun-
gen im Frontzahnbereich mit simultaner
Weichgewebsverdickung mit BGT oder
kollagener Matrix gezeigt und mit ei-
genen Studienergebnissen unterlegt.
Mehr Informationen und Anmeldung
uber den QR-Code oder unter meden-
tis.com/event/update-implantologie-
2024-kurs-1/
medentis medical GmbH
Walporzheimer Str. 48-52
53474 Bad Neuenahr/Ahrweiler

Tel.: 02641 91100, info@medentis.de
www.medentis.de

Foto: Aera

PERMADENTAL
Case Reports

Viele Praxisteams sind daran interessiert
zu erfahren, mit welcher Herangehens-
weise komplexe Patientenfdlle in anderen
europdischen Praxen geldst werden. Fir
eben diese Praxen wird in Deutschland
eine aktuelle Sammlung mit spannenden
Case-Reports kostenlos und unverbindlich
von Permadental angeboten: ,Die Reports,
mit den in Text und Bild detailliert doku-
mentierten Patientenfdllen, kénnen ein
echter Ideengeber fir zahnmedizinische
Praxen sein. Sie ermdglichen es, erfahre-
nen Kolleginnen und Kollegen ,iber die
Schulter zu schauen’ und aus ihrem Know-
how neue Impulse fir den eigenen Pra-

xisalltag zu gewinnen”, betont Christian
Musiol, Zahntechnikermeister und Sales-
Manager bei Permadental, einem fihren-
den Komplettanbieter fiir dentale Losungen
in Deutschland. ,Egal, ob Teleskoptechnik
oder Totalprothetik im rein digitalen Work-
flow, kombinierte Behandlungen mit Alig-
nern und Composite, Implantatversorgun-
gen oder der klinische Einsatz von Retrak-
toren von Professor Lo Russo, dokumentiert
werden immer echte Patientenfdlle, wie sie
in jeder Praxis tdglich erfolgreich behan-
delt werden”. Die Sammlung europaischer
CaseReports wird in loser Reihenfolge
fortgesetzt. Fragen oder Anregungen zu
den Reports leitet Permadental gerne an
das jeweilige Behandlerteam weiter. Er-
fahren Sie noch heute, wie Praxisteams in
anderen Landern ihre Patienten erfolgreich
versorgen. Uber den QR-Code kénnen Sie
die Case-Reports kostenlos anfordern.
Permadental GmbH

Marie-Curie-Straf3e 1

46446 Emmerich

Tel.: 02822 7133 0

info@permadental.de
www.permadental.de

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

Recall-System

Fir eine optimale Mundgesundheit ist
die regelmdBige Prophylaxe - neben
der griindlichen Zahnreinigung im Alltag
— der wichtigste therapeutische Eckpfei-
ler. Fir Zahnarztpraxen bieten PZR und
PARTherapie als delegierbare Leistungen
Potenziale zur Umsatzsteigerung — wenn
die Auslastung ausgeschépft wird. Um die
dafir notwendige regelmaBige Einbestel-
lung von Patienten zu gewdahrleisten und
Uberdies den Workflow zu optimieren, ist
ein Recall-System ein verlcsslicher Partner.
Das Modul CGM Z1.PRO Leistungsrecall
ist als Feature innerhalb der bewdahrten
Praxissoftware enthalten. Hier kdnnen
Dentalteams bei dem Patienten individuell
einstellen, ob der Patient regelmaBig an
seine PZRTermine erinnert werden mdchte.
Durch vielféltige Selektionsméglichkeiten
und durch das Erstellen von Vorlagen las-
sen sich sowohl Patientengruppen als auch
spezifische Behandlungs- und Erfassungs-
defizite identifizieren — und somit Hono-
rareinbuBen minimieren — oder auf einfa-
che Weise erbrachte oder nicht erbrachte
Leistungen ermitteln. Die Suche kann auf
Selektionskennzeichen, Krankenkasse,
RecallDaten oder die Risikoanamnese
ausgeweitet werden. Weitere Verknipfun-
gen mit den Patientenstammdaten, der
Behandlungserfassung sowie die Verknip-
fung bereits vorhandener Daten in den
entsprechenden Feldern gewdhrleisten die
komfortable und schnelle Erstellung von
Recall-Serienbriefen, E-Mails, Faxen oder
Listendrucken, was zu Kosteneinsparun-
gen fihrt. Ein Knopfdruck genigt und die
Erinnerungen werden z. B. per Mail oder
per Post an die Patienten versendet. Durch
gezielte und vereinfachte Arbeitsablaufe
bleibt mehr Zeit fir andere administrative
Aufgaben.

CGM Dentalsysteme GmbH

Maria Trost 25, 56070 Koblenz

Tel.: 0261 8000 1900

info.cgm-dentalsysteme@compugroup.com
www.cgm-dentalsysteme.de

Foto: CGM Dentalsysteme
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HENRY SCHEIN

Countdown zum Grinder Camp 2024

Die Henry Schein Dental Deutschland GmbH und das dent.talents. Team freuen sich,
das Datum fiir das Griinder Camp 2024 bekannt zu geben. Das Event fir angehende
Praxisinhaber:innen findet am 22. und 23. November in Mainz statt. Das Griinder
Camp ist als Plattform fir Austausch, Inspiration und Networking konzipiert. Durch
sein interaktives Konzept, das den Fokus auf echte Erfahrungen, Wissenstransfer und
Vernetzung legt, ist das Grinder Camp 2024 ein Muss fir alle, die den Schritt in die
Selbststaindigkeit im dentalen Bereich planen. Mehr Informationen und Anmeldung
Uber Website des Grinder Camp: www.denttalents.de/gruendercamp/

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

Das CS 9600

Die kristallklaren Aufnahmen und die

smarte Software des CS 9600 verein-

fachen die Diagnostik, fihren zu mehr

Sicherheit wahrend der Behandlung

und schlussendlich zu erfolgreicheren

Ergebnissen. Es ist perfekt geeignet

fir anspruchsvolle  Zahnmedizinerin-

nen und Zahnmediziner, die fir ihre

Behandlungsplanung eine Diagnostik

mit héchster Prézision erwarten. Das

CS 9600 ist eine der intelligentesten

Rontgengerdte-Baureihen seiner Zeit.

Das universell einsetzbare 5-in-1-System bietet ein neues Maf3 an Automatisierung,
Prazision und Einfachheit fir die dentale, maxillofaziale und HNO-Bildgebung. Zu
den Top-Features des CS 9600 zahlen die verschiedenen Assistenz-Systeme zur op-
timalen Patienten-Positionierung. Durch Innovationen wie einem Live-Positionierungs-
Assistenten, Videokameras und kiinstlicher Intelligenz (KI) liefert das CS 9600 ab der
ersten Aufnahme genauere Scans mit gleichbleibenden Ergebnissen. Das CS Face
Scan liefert zudem realistische 3D-Gesichts-Scans und iberlagert automatisch Ober-
flachenscans mit DVT-Bildern und 3D-Modellen.

Carestream Dental Germany GmbH, Hedelfinger Straf3e 60, 70327 Stuttgart
Tel.: 0711 49 06 74 20, deutschland@csdental.com, www.carestreamdental.de
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Invisalign Go

Das Invisalign Go System bietet Zahnérzten ein vollstandig digitales Erlebnis, das
zur Effizienz und zum Wachstum der Praxis beitragt. Die Invisalign Practice App
beispielsweise, die vollstandig in die Invisalign Doctor Site integriert ist, hilft ihnen,
ihren Workflow zu straffen. Mit der App kdnnen sie Patientenprofile anlegen, Patien-
tenfotos aufnehmen, Informationen iber die Anwendbarkeit eines Falles erhalten und
mit Patienten in Kontakt treten. Dariber hinaus ermdglicht es Invisalign Virtual Care
Al dem Zahnarzt die virtuelle Uberwachung von Patienten durch die Uberprifung
der vom Patienten iber die My Invisalign App eingereichten Fotos. Das Kl-gestitzte
Tool optimiert die Ferniberwachung von Patienten und hilft bei der Priorisierung von
Patienten, bei denen Handlungsbedarf besteht. Dariber hinaus unterstitzen leistungs-
starke Tools wie die Invisalign SmileView Simulation und die ClinCheck In-Face Visu-
alisierung die Darstellung méglicher Behandlungsergebnisse.

Align Technology GmbH, Direner Strafle 40, 550858 Ksln Tel.: 0800 25 24 990, www.invisalign.de

Neu: Feuchtigkeitsspendende Serie

Bei Mundtrockenheit besser beraten: TePe

Feuchtigkeitsspendende  Mundspilung  und

TePe Feuchtigkeitsspendendes Mundgel - bei-

de sanft zu den Schleimhduten — sind die ersten

Produkte der neuen feuchtigkeitsspendenden

Serie und ab sofort Gber alle Dentaldepots so-

wie Uber TePe direkt und den TePe Online-Shop

erhdlilich. Sie sind ohne Geschmacksstoffe fiir

Menschen mit stark ausgepragter Mundtro-

ckenheit und Empfindlichkeit sowie mit milden

Geschmacksstoffen fir Menschen mit leichter

bis mittelschwerer Symptomatik erhélilich. Die

Mundspilungen enthalten Fluorid, um die Zahne vor Karies zu schitzen. Die hydra-
tisierende Mundspilung mit Apfel-Minz-Geschmack regt zudem aktiv die Speichelbil-
dung an. Mundspilung und Gel ergénzen sich gegenseitig und kénnen deshalb gut
miteinander kombiniert werden. Denn: Die Spilung ist ideal nach dem Zahneputzen
vor dem Zubettgehen anwendbar und das praktische Gel immer dann, wenn es dar-
uber hinaus gebraucht wird (am Tag und in der Nacht).

TePe D-A-CH GmbH

Langenhorner Chaussee 44 a, 22335 Hamburg

Tel.: 040 - 570 123 0, kontakt@tepe.com
www.tepe.com

Foto: Align

Foto: TePe

BLUEDENTA

Zahnaufhellung
mit fldash

flash, durch die Firma bluedenta seit 2016
auf dem deutschen Markt, hat sich konti-
nuierlich weiterentwickelt und definiert
den deutschen Dentalmarkt mit modernster
Zahnauthellungstechnologie und  einem
umfassenden  Rundum-Sorglos-Konzept.
Das innovative Zahnauthellungssystem
erméglicht strahlend weifle Zéhne in nur
60 Minuten und minimiert das Risiko von
Empfindlichkeiten wdhrend und nach der
Behandlung. Die 100 Prozent deutsche
Produktion des gesamten Systems garan-
tiert hochste Qualitat und Verlasslichkeit.

flash ist ein Komplettsystem aus Whitening
Lamp und perfekt darauf abgestimmten
Bleaching Material. Durch die Wirkstoff-
kombination von  Wasserstoffperoxid,
Chlorophyll und Lichtaktivierung  wer-
den die Zghne sichtbar aufgehellt. Das
Bleachinggel ist mit sechs Prozent Wasser-
stoffperoxid fir kosmetische Anwendungen
oder mit 32 Prozent Wasserstoffperoxid
fir medizinische Indikationen erhaltlich.
flash-Praxen erhalten einen kostenlosen
Eintrag auf www.flashmap.de, was inte-
ressierten Patienten:innen eine einfache
Umkreissuche ermdglicht.  Informations-
material ist weiterer Teil des umfassenden
Unterstitzungsangebotes.

Das kompetente bluedenta Serviceteam
steht flash-Praxen bei allen Fragen rund um
flash — von der Nachbestellung bis zur Pa-
tientenaufklérung - nahbar und konsequent
erreichbar zur Verfigung.

bluedenta GmbH

Eckernforder StrafBe 55, 24398 Karby

Tel.: 04644 958 9031, info@bluedenta.de
www.bluedenta.de

Die Beitrdge dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller und geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.
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STELLENANGEBOTE ZAHNARZTINNEN/ZAHNARZTE

KFO zw. K-D

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

oder015146733111

Zahnérzte/innen, Vollzeit/Teilzeit,
super Konditionen mit Umsatzbetei-
ligung, breites Behandlungsspek-
frum, moderne Praxen, ntwick-
ungsmég|ichkeifen,eigenen Patien-
tenstamm

Kontakt:  olga-youssef@gmx.de,
01741915500

RAUMBONN

Vorbereitungsassistent*inm/w/d
Bieten 4-Tage-Woche bei Voll-
zeitstelle
Infos unter: www.drbleiel.de
Bewerbung an:

mail@drbleiel.de

Moderne, junge und qualitéitsorien-
tierte Praxis sucht Kollegen/in ab 2
Jahren Berufserfahrung in Teil-
Vollzeit fir breites allgemein zahn-
drztliches  Behandlungsspektrum.
Bieten tolles Team und interessante
Karrierechancen.

Colosseum Dental Schweiz ist die Landergesellschaft 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.

Fiir unsere beiden Praxen in Luzern und Zug suchen wir nach Vereinbarung
eineln

Fachzahnarzt Kieferorthopéadie (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 Fihrungsstil. Sie halten Ihr Wissen
stets auf dem neusten Stand und stellen das Wohl des Patienten an erster

Stelle. Werte wie Zuverléassigkeit, Selbststéandigkeit und Genauigkeit sind Ihnen
bei der Arbeit wichtig. Bestenfalls sind Sie in der Region verwurzelt und auf der
Suche nach einer langfristigen Anstellung.

Wir bieten Ihnen viel Freiraum und Entwicklungsmdglichkeiten.

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

KFOinBonn

Ab Frishjahr 2024 suchen wir fir
unsere KFO Facth]xj,s in Bonn

eine/en nette/en FZA/A oder MSc
KFO (mwd) fir 2-4 Tage.
Bewerbungen (PDF) an:
illibonn@web.de
Kreis Unna /
Madrkischer Kreis

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

KFO Koblenz- Trier
Fortbildungsorientierte KFO- Fach-

praxis suchtzurVerst&irkun[_ch,:{ e-
stellte/n ZA/ZA oder KFO ZA
in VZ oder flexibler TZ fijr langfris-
tige Zusammenarbeit.
stelle_zahnarzt2020@gmx.de

Zahnarzt (m/w/d)in Heinsberg

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

KFO-Praxis Dorimund

Fr unsere neuen PraxisrGume
suchen wir Unterstiitzung fir unser
amilidres und engagiertes Team
gerne auchinTeilzeit.
DubistKFO erfahrenals ZA/FZA/
MSc (m,w,d), motiviert, arbeitest
gerneim Team und suchst
eine Verdéinderung?

Dann melde Dich gernebei uns:
info@kieferorthopaedie-dr-
wolff.de

Bewerbung bitte unter info@
ganzheitliche-zahnmedizin-
neumann.de

KFO Wiesbaden/Mainz

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

KFO Raum Stuttgart

Fachpraxis Nahe Stuttgart sucht ab sofort eine/n M.Sc.
oder ZA/ZA mit Interesse an KFO in Teil- oder Vollzeit.

Es erwartet Sie ein freundliches, motiviertes Team
mit hochwertigem Therapieniveau.

kfo2020@gmx.net

Moderne Zahnarzipraxis am west.
Bodensee sucht Unterstiitzung. Sehr
nettes Team, DVT, Praxislabor,
Implantologie (Keramik), Lachgas,
umweltzahnmedizinischer Ansatz
Wir freven uns auf lhre Bewer-

d:r;%;um@web.de

www.zahnarzt-dr-thum.de

KFORaumA, UL

M. Sc. Kieferorthopédie (m/w/d)in

moderner Fachzahnarztpraxisin TZ
(3Tage) gesucht; gerne auch Zahn-
arzt m/%v/d) zurberufsbegleiten-

den Weiterbildung zum M. Sc. inVZ
(4 Tage). Langfristige Perspektive.

Deutsche Approbation erforderlich.

Kontakt:

Spangenkoenig sucht KFO-Kollegin oder -Kollege,
gerne Zahnarztin oder Zahnarzt fiir Teil- oder Vollzeit.
Gerne fiir Aus- oder Weiterbildung oder fiir Master.
Wir sind ein junges, dynamisches Team und bieten
bestes Arbeitsklima, voll digitalisiert und ISO zerti-
fiziert, verkehrsgiinstige und zentrale Lage zwischen
Stuttgart und Karlsruhe.

Wir freuen uns auf lhre Bewerbung und auf ein nettes
Gesprach zum Kennenlernen.

Dr. Thomas, Konig und Kollegen
75417 Miihlacker
mail@spangenkoenig.de
017271 04 916

Senftenberg sucht Zahnarzt
(m/w/d). Nettes junges Team einer
modernen Zahnarzt- u. Prophylaxe-
raxis sucht ab sofort lhre Verstér-
ung. www.zahnjohn.de 03573/
36997981 praxis@zahnjohn.de

HEIDELBERG

Vorbereitungsassistent
Angestellter Zahnarzt

/(‘r;1/w/ d)
inTeil-/Vollzeit gesucht
www.dr-ebensberger.de
ebensberger@dr-ebensberger.de
@%] 72-7449115

KFO Mainz

Wir suchen ab Frishling 2024 eine

Schwangerschaftsvertretung, sehr
erne auch langfristig.
FO.rhein.main@gmx.de

bewerbung@appel-kfo.de

Info-Tel :
0621-43031350-0

CONCURA‘C

Online-Stellenborse
fiir Zahnmediziner

www.concura.de
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MKG-Praxis
- Zertifizierte
+ Nebenberufliches
- Direkt am Hamburger

durch Institut
unterstitzt

Dr. Dr. Norman von Sternberg
Spadenteich 1| 20099 Hamburg
info@vonsternberg.eu

IG INSTITUTE FOR
! GUIDED IMPLANTOLOGY

KFO macht Spaf3

Raum Stuttgart
Gesucht in Sindelfingen
Angest. ZA/FA(m/w/d)
mit Leidenschaft flr schéne KFO
Langfristige Zusammenarbeit
gewiinscht bei attraktiven
Konditionen.

Melden Sie sich!

hph@kieferspezialist.de




ab SOFORT

Wir suchen fir unsere Patienten
schnellstmdglich eine Zahnérztin/
einen Zohnarzt. Unsere Praxis
besteht seit 1977, hat einen |anﬁ-
jdhrigen Patientenstamm, ein_sehr
gutes Renommee und viele Uber-
weiser vor allem im Bereich der Kin-
erzahnheilkunde. Die Praxis ist au
dem neuesten Stand, mit modernen
Einheiten, Top QM und State of the
Art Zahnheilkunde sind wir Fit for
die Zukunft und betreuen Patienten
aller Altersgruppen. Wir sind allen
Spezialisierungen und Neuerungen

ANZEIGE | 89

2023

IMPLANTOLOGE

LANDKREIS
RAVENSBURG

ZAHNARZT “™"”

« Synoptisches Beh.konzept mit Schwerpunkten:
PA, Endodontie, Implantologie und Prothetik
(Vollkeramik, Totalrehabilitation, All-on-X)

« Modernste Ausstattung: u.a. voll dig. Praxis,
Mikroskop, DVT, Dentallabor mit CADCAM

« Unterstutzung lhrer Fortbildung:
Besprechung komplexer Falle, ext. Curricula

« Spezialisten-Team an lhrer Seite

« Keine Administration/volle Konzentration

Implantat-
prothetik

Dammer-
schlafbeh.
(intravends)

Eigene
Patienten

behandeln:
GKV+PKV

Sanierungs-
falle

erlernen

aufgeschlossen, bieten Narkosesa-
nierungen,  Lachgasbehandlung
und vieles mehr an, und legen vor
allem Wert auf eine individuelle und

auf das zahnarztliche Arbeiten
« Sehr gutes Gehalt und
flexible Arbeitszeiten

Praxisklinik fir Zahnmedizin &

Dr. Emmerich? und Kollegen
ParkstraBe 25 - 88212 Ravensburg

A EMMERICH

empathische Betreuung  unserer b ; ; ;
. ewerbung@emmerich-emmerich.de « www.zahnarzt-ravensburg-emmerich.de 4
Patienten sowie der Prophylaxe. 96 2 ZAHNARZTE .
Wir brauchen erfahrene Unterstiit-
zung  ab  sofort!  email:

bewerbung@beckers-lingener.de,
01719306199

Angestellter ZA (m/w/d)im GroBraum Kéln / Rhein-Erft-Kreis gesucht!

Etablierte ZA Praxis westlich von K&ln mit %roBem Patientenstamm & nettem Team sucht Unterstijtzung! Wir bieten ein
reites thcnd|ungsspektrum (Kons, PA, Prothetik/CEREC & Chirurgie) sowie viel Freiraum & berufliche Enlfahung.
Spétere Ubernahme maglich.® 015154691551 oder E-Maiil: bewegbung_za@web.de

Vorbereitungsassistent/in
wie auch angestellten
Zahnarzt/in
Fir unsere moderne Praxis in Lever-
kusen, suchen wir ab soforteine/n
Vorbereitungsassistent/in wie auc
eine/n Angestellte/n Zahnarzt/in
Wir bieten familigren Umfeld, tolles
Team und patientenorientierte ganz-
heitliche Zahnmedizin.
a-ras@t-online.de

Oralchirurg/in Kéln Junkersdorf gesucht

Oralchirurg/in fir oralchirurgische Uberweiserpraxis mit hochwertigem Behand|un%ssprekfrum und Uberweiser-

struktur in K6ln-Junkersdorf (Stadtwaldviertel) gesucht. Voll- und Teilzeit méglich. DVT Fachkunde und Erfahrurl? mit
intravendser Sedierung 66/

rovendser . Sedierun www.oralchirurgieplus.de/0221-16834.
guidokemp@oralchirurgieplus.de

erwinscht.

riedenberg
: i kinder &jugendiichel

Der Klapperstorch

hat zugeschlagen.

Wir suchen zum
zahnarztzentrum.ch ist mit 34 Standorten, 200 Zahnarzten und Spezialisten SChneIIStmOQI'Chen
der mit Abstand grésste Anbieter zahnmedizinischer Leistungen in der Schweiz. Zeitpunkt,,,

Das Wohl unserer Patienten steht fiir uns an oberster Stelle, deshalb sind bei
uns ausschliesslich Zahnarzte als Fiihrungskrafte tatig. Zur Verstarkung unseres
kieferorthopadischen Teams suchen wir zum nachstmaoglichen Zeitpunkt

Zahnarzt (w/m/d)

Assistenzzahnarzt (wv/m/d)

eine Kieferorthopadin/einen Kieferorthopaden

Ihre Qualifikation

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

die Versorgung der Patienten an |hren Standorten verantwortlich. Sie betreuen
Erwachsene und Kinder vom Erstgesprach bis Behandlungsabschluss selbst-
standig. Sie fuhren Alignerplanungen fir lhre zahnarztlichen Kollegen durch. Sie

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

arbeiten eng mit dem lokalen Zahnarzte-Team zusammen und sind Ansprech-
partner auch bei interdisziplindren Fragen.

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

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

Kontakt:

Tel:  0711-342 116 33

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

Bewerbungen bitte an:

Praxisklinik Riedenberg
z.Hd. Frau Dr. Brendel
Isolde-Kurz-StraBe 51
70619 Stuttgart

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

KFO interessierte ZA/Kieferortho-
&din (m/f/d) im Angestelltenver-
ﬁdhnis alle  Arbeifszeitmodelle

denkbar. eichenberg@kfo-ulm.de

Zahnarztpraxis Rhein-
Neckar Raum zur Uber-
nahme Erfahrene Zahnérztin sucht
Zahnarztpraxis im Rhein-Neckar-
Raum/Bergstrasse zur Ubernahme.
Kontaktaufnahme

gerne  unter
zahni1234@gmx.net

Strukturierte moderne Praxis mit
oher Kundenzufriedenheitjn
Bielefeld sucht angest. ZA/ZAin
(m/w/d)in Voll-oder Teilzeit
mitdt. Approbation.
Info@bielefeld-zahnarzt.de

KFOFZA/FZA oder

M.Sc. KFO

for KFO-Praxis in Limburg gesucht.
bewerbung kieferorthopaedie@
ng. e

ZA/ZA (m/w/d)in Vollzeitin Ratin-
gen/Grenze Dusseldorf gesucht,
info@zahnarzt-kloecker-noeh.de
©02102/470029

Stuttgart ZA/ZA

Junge, moderne Praxis mit derzeit 4
Behandlern sucht Unterstijtzung. OP
Mikroskop, digitcder workeflow,
Umsatzbeteil il_gung, Schichtbetrieb,
regelmafBige Fortbildungen.

Mehr unter: www.dr-ellinger.de
dr.ellinger@me.com
0163-7556006

120.000¢€ Jahresgehalt
Umsatzbedingt auch steigerbar
Allgéu/Oberstdorf
Leitender Zahnarzt (m/w/d)
r Zweitpraxis gesucht.
info@dr-david-pfister.de
©01719947415

Zahnarzt / Zahnérztin

Unsere moderne léndliche Praxis
sucht fr ihre treuen und netten Pati-
enfen eine freundliche ZA/ZA in TZ
oder VZ Valeska.Guth@
Zahnarztpraxis-Guth.de

Renchen - Ortenaukreis

Vorbereitungsassistentin
Angestellte Zahnérztin
(w/m/d)inKiZhk u./o.KFO
gesucht.

Wir bieten Gberdurchschnittliche
Bezahlung, Voll-/Teilzeitméglich
Fort-u. Weiterbildungen im Bereic
derKinderzahnheilkunde und Kie-
ferorthopdidie.
www.littlesmile-kinderzahnarzt.de
karriere@zh-renchen.de
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lungsmitteln?

die Zahnmedizin.

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

Dann bewerben Sie sich bei uns, dem mit Abstand grof3ten
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 Zahnérzte als Fihrungskrafte tatig. Wir lieben

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

KFO in Wiesbaden

FZA oder MSc (m,w,d)inTZund
WB-Assist. fir digitale Praxis mit
SchwerpunktInvisalign ab 2/2024
gesucht.

Dr. Christian M. Ludwig,
info@KFO-Ludwig.de,
©0611-300370

FZA fir KFO

HAMBURG

FZAod MscKFOinTZod VZ
www.praxis-herre.de
jan.herre@kfo-herre.de

M.Sc. Kieferorthopdadie

Wir suchen ab sofort zur Verstér-
un% unseres Teams eine Zahnérz-
tiné ahnarzt mit Interesse an Wei-
terbildung zur/zum M. Sc. fir Kiefer-
orthopédie.
schunck.laura@gmx.de

KFO Voralpenland
Machten Sie (Kieferorl‘how'idin/ e oder M.Sc.)ineineridyllischen

Stadt siidlich von Miichen na
wochentlich tétig werden?

Wirsind ein junges engogiertes Teamin einer alteingesessenen Praxis und
edingungen sowie die Mdglichkeit einer spéteren

bieten lhnen sehr gute
Partnerschaft.

e den Bergen und Seen ein oder zwei Tage

Sind Sie ebenfalls engagiertund haben praktische Erfahrung?
Dann freuen wir uns schon heute auf hre Bewerbung unter:

kfoteilzeit@eweb.de

Wir sind fur
Sie da!

Anzeigen

Telefon + 49(0)611 9746 237
Vertrieb
zm-leserservice@medtrix.group

Anzeigenmanagement
Unter den Eichen 5
D-65195 Wiesbhaden

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

MedTrizZ™”

So sollte lhre
Zuschrift auf eine
Chiffre-Anzeige
aussehen

Die Kennziffer
bitte deutlich

auf den Umschlag
schreiben!

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

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

KFO Munster

Moderne KFO-Fachpraxis sucht
angestellten FZA/MSc (m/w/d)in
VZ oder TZ mitlangfristiger Perspek-
tive. Wir bieten das komplette
Behandlungsspekirum mit Invisa-
lign, Lingualtechnik, TADs, Scan, 3D
Druck. Fortbildungen werden gefsr-
dert. Parkplatz vorhanden.

Wir freuen uns iiber lhre Bewerbung

Kieferothopddische Fachpraxis
Dr. Weltermann + Kollegen
Aegidiimarkt 6 - 48143 Minster
weltermann@kfo-muenster.de
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Colosseum Dental Schweiz ist die Landergesellschaft der Colosseum Dental
Group, dem Marktflihrer von zahnmedizinischen Kompetenzzentren in Europa.
Qualitativ hochstehende Dienstleistungen machen uns zum bevorzugten
Partner fur Patienten und Zahnérzte. Durch die Expansionsstrategie wird die
Gruppe in den nachsten Jahren stetig wachsen.

Fur unsere Partnerpraxis in Affoltern am Albis suchen wir per sofort oder nach
Vereinbarung eine|n

Allgemein Zahnarzt | Zahnarztin (60 - 80%)

Nach Abschluss der Ausbildung als Zahnarzt konnten Sie schon einige
Jahre Berufserfahrung sammeln und dadurch in verschiedene Bereiche
der Zahnmedizin Einblick erlangen.

Nun sind Sie auf der Suche nach einer neuen Herausforderung?

Um gut in die Funktion hineinzuwachsen, sind sie eine aufgeweckte,
freundliche Person mit einer guten Portion Ehrgeiz, flihlen sich wohl im Team
und pflegen einen kooperativen Arbeits- und Fihrungsstil. Sie halten Ihr Wissen
stets auf dem neusten Stand und stellen das Wohl des Patienten an erster
Stelle. Werte wie Zuverlédssigkeit, 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 Entwicklungsmaéglichkeiten.

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

Zahnarzt (m/w/d)inBonn

Wir sind eine moderne, qualitétsorientierte und volldigitalisierte Praxis im
Zentrum von Bonn mit breitem Therapiespekirum (Implantologie inkl. 3D-
Planung, Parodontologie, Prop |axe)H ausgestattet mit Digitalréntgen /
DVT und eigenem Praxislabor.Wir suchen zur Verstérkung unseres Teams
fir eine langfristige Zusammenarbeit einen freundlichen, engagierten und
teamfahigen Zahnarzt (m/w/d) mitBerufserfahrung. Wir freuen uns auf Ihre
Bewerbung unter: praxis@drzieger.de Dr. Horatiu Zieger, Obere Wilhelm-
str. 1 0,532925 Bonn 0228-466223 www.mein-zahnarzt-bonn.de

Zahnmedizin am Puls
der Zeit!

Werden Sie Teil von uns: In unserem Team, das Ihnen eine berufliche
Zukunft, ein herzliches Miteinander, innovative Arbeitsumfelder und
hochklassige Zahnmedizin bietet.

m Angestellter Zahnarzt (m/w/d)

m Standortleitung (m/w/d)

Bequem online oder formlos auf Papier bewerben:
DR-KARLE.COM/KARRIERE

EHRLICH. RICHTIG. GUT.

OBERARZT...
ZIELE — NEUE KARRIERE

Entwickeln und Gestalten ist Ihr Ding

Sie haben Lust auf Zahnmedizin der Zukunft: beste Technik, renom-

mierte Materialien, moderne Behandlungsraume. An lhrem Standort

betreuen Sie ein Team aus Allroundern und Spezialisten, kimmern sich

um Erstpatienten, planen komplexe Therapien und feilen stetig an der

Qualitdt. Zahnmedizin der Zukunft? Sie sind mittendrin statt nur dabei.
Bei uns starten Sie als Fihrungskraft durch.

k TOP COMPANY !

AllDent

ZAHNZENTRUM

Julia Dorfmeister

Whatsapp
0173 7099 275

E-Mail
j.dorfmeister@alldent.de

Genug Endo, Prép & Co? Komm zu uns mach KFO!
ZA/ZA, keine Vorkenntnisse nétig! VZ/TZ,4-Tageswoche, Flexible Urlaubs-

un

Anstellungsregelungen!  Pendelbar von "T, Rt, Rw...I www.kfo-

balingen.de

Zahnarzt/Vorbereitungsassistent

Komm ins Team Zahnmed3! Fisr unsere moderne Zahnarztpraxis in Neukir-

ch

en-Vluyn suchen wir ab sofort Verstérkung (m/w/d) in Festanstellung
oll-/Teilzeit).

\Y
Lewerung@zqhnmed&de / © 028453069

zm 114 Nr. 03, 01.02.2024, (193)
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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 fir Patienten und Zahnarzte. Durch die Expansionsstrategie wird die
Gruppe in den nachsten Jahren stetig wachsen.

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

Allgemein Zahnarzt | Zahnarztin (60 - 100%)

Nach Abschluss der Ausbildung als Zahnarzt konnten Sie schon einige Jahre
Berufserfahrung sammeln und dadurch in verschiedene Bereiche der
Zahnmedizin Einblick erlangen.

Sind Sie auf der Suche nach einer neuen Herausforderung?

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

Wir bieten lhnen viel Freiraum und Entwicklungsmdglichkeiten.

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

KFO Konstanz
moderne KFO-Fachpraxis in Konstanz sucht zur Verstérkung ab 03/2024
FZA, MSC, ZA mit EFO-Erfohrung/TSP (m/w/d) in Vollzeit oder Teilzeit;
mail: info@dr-schroff.de

Wir suchen per sofort oder nach Vereinbarung eine|n

Allgemein Zahnarzt | Zahnarztin (60 - 100%)

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

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

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

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

Zahnarztin /  Zahnarzt (m/w/d) in  Vollzeit
Das neue ZMVZ im Herzen von Schwabminchen bietet Gberdurchschnittli-
che Vergiitung mit Umsatzbeteiligung. Deutsche Aprobation wird vorausge-
setzt, Spezialisierung auf hochwertige prothetische Versorgung wiinschens-
wert. Bitte senden Sie ihre Bewerbung an zmsmue@web.de

HAMM / Westfalen .
ANG. ZAHNARZT / ZAHNARZTIN zum 01.04.2024 oder
friher gesucht.

Vorgobe: Bereitschaft zur langfristigen Mitarbeit, iberwiegend Totgesdienst
bei 4-Tage-Woche sowie gelegentliche Schichtdienste, deutsches Examen.

Angebot: Bei bestem Betriebsklima arbeiten Sie in einer modernst
ous?estoh‘eten Praxis (4 Behandlungszimmer, Digitales Réntgen, DVT,
Implantatchirurgie, Endodontie mittels Dentalmikroskop, Digitaler Steri,
Intraoral-Scanner, Prophylaxe, derzeit 2 Behandler, hohe Scheinzahl.)

Dr. Klaus Schéfer / Erwin Klassen, Molkereistr. 11, 59069 Hamm
www.zahnarztpraxis-dr-schaefer.de

Frankfurt am Main

Wir suchen ab sofort

Zahnéarzte (m/w), Assistenzzahnérzte (m/w)
in Vollzeit/Teilzeit
in unseren MVZ
Dr. Boulaaouin, Derin & Kollegen

Marktplatz 11
63065 Offenbach am Main
info@zahnarztteam-offenbach.de

Zeil 65
60313 Frankfurt am Main
E Mail: info@zahnarztteam-frankfurt.de

oder

Geben Sie Ihre Anzeige online auf
www.zm-stellenmarkt.de
www.zm-rubrikenmarkt.de

KFO im Grof3iraum Dusseldorf

Wir suchen ab sofort fir unsere KFO-Praxis in Grevenbroich einen FZA fir
KFO (m,w,d) fir 2-4 Tage/Woche. Bewerbungen an: mail@ismile-
grevenbroich.de

KFO

Moderne KFO-Praxis mit jungem Team sucht Zahnarzt (m/w/d) mit Schwer-
unkt KFO bzw. Interesse an KFO firr Schwetzingen und Waghdusel.
ir freven uns auf lhre Bewerbung an dra|fkim%web.de
www.kfo-kimmich.de

Dortmund Vorbereitungsassistent/in

Wir bieten Ihnen die Méglichkeit zur qualitativhochwertiger (Ein-) Arbeit auf
allen Gebieten der ZHI?, insbes. aber der Prothetik und c?er Implantologie.
Wirwiinschen yns von lhnen ein hohes Maf3 an Verantwortungsbewuf3tsein,
gepflegtes AuBBeres und einwandfreie Deutschkenntnisse, sowie ein
leutsches Examen. Langfristig stehen wir allen
Kooperationsformen offen gegeniber.

Ifr. Henning Freitag, M.Sc.
Wenkerstr.31,44141 Dortmund
info@dr-freitag.de

Herzlich Willkommen!

Praxis in Oberbayern mit breitem Behand|ungsspektrum (auch Implantolo-
gie) mdchte ab dem 2. Quartal 2024 langfristig mit einer{em)
zahnérztlichen(em) Kollegin(en) zusammenarbeiten.

Unser Standort befindet sich ca. 40km &stlich von Miinchen und ist auf der
94 sehr gutzu erreichen. Es erwartet Sie ein tolles eingespieltes Team mit

Herz und Verstand bei leistungsgerechter Bezahlung und sehr flexibler
Arbeitszeitregelung.

Wir freuen uns auf ein feedback von lhnen!=7ZM 101067
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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 sdmtliche 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
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Wir suchen fur Tatigkeit im KFO-Bereich:
Vorbereitungs-

DT [SICIHIE]R]
&JOIDI | IN]TIO]V]

UND KOLLEGEN + KIEFERORTHOPADEN

assistent m/mwrd)

Gara ntiert In Freising bei Miinchen | Voll- oder Teilzeit | nettes Team | innovative Fachpraxis
L

9 Ute. aune 'a m Praxis Dr. Tischer & Odintov

Arbeitsplatz! KesselschmiedstraBe 2 wir einem Zahnarzt

Gerne finanzieren
(m/w/d) auch die
Master of Science

85354 Freising
Tel: 08161-53 88 88
praxis@schoener-lachen.com

Ausbildung zZum
Kieferorthopad|e.

Zahnarzt & (m/w/d)

Zahnarztliche Leitung

www.schoener-lachen.com

STELLENANGEBOTE AUSLAND

Vergiitung + Umsatzbeteiligung VIETNAM
deutschgefihrte Zahnarztpraxis in SAIGON
Herzliches Team mit suchtzur Verstérkung ﬂ«/M mitguten

Uberdurchschnittliche

englischen Sprachkenntnissen, gerne auc
Berufsanféinger. Wir sind ein engagiertes
Team miteinem sehr erfahrenendt. ZA als
Mentor. Wir decken alle Sparten der mod.
ZHK ab, incl. KfO. Es erwartet sie eine
spannende fremde Kultur und ein inter-
rassantes internationales Patientenklientel.
Kontaktaufnahme:
f.helpap43@gmail.com

STELLENGESUCHE AUSLAND | STELLENGESUCHE TEILZEIT

gemeinsamen Zielen

Moderne und helle Praxis
mit DVT & Eigenlabor

Sende deine Bewerbung an:
jobs@zahneins.com

Hier geht es zu
unserer Karriereseite!

DRQ MVZ GmbH
Giesenkirchener Str. 40
41238 Ménchengladbach

02166 - 10050
info@drquantius.de
www.drquantius.de

Ingolstadt

Wir sind eine moderne qudlitéitsorientierte Gemeinschaftspraxis und suchen
eineangestellte/n ZA/ZA (m/w/d) inTeilzeit zur Verstdrkung unseres
Teams.

Berufserfahrung und langfristige Zusammenarbeit erwiinscht.

Wir freuen uns auf Sie!

Bewerbung an: dr.mueller-busch@web.de

FEHLSTELLUNG ?

Fachzahnarzt/M.Sc. [m/w/d]
fur Kieferorthopadie
in Voll- oder Teilzeit gesucht.

Kieferorthopadische Praxis
Dr. Thorsten Maul

Bewerbungen an

info@dr-maul.de
Hilpertstr. 23
91052 Erlangen
www.dr-maul.de

FZA f. KFO, erf., Gen. vorh., GG ,
suchtinTZi.d. CH: KFO-3@web.de

Konstanz

ZA, Dr, suchtnach Tétigkeit bei Den-
therst (vorerst) TZ. Kons, Endo, PA,
Proth. dr.med.dent@gmx.net

STELLENGESUCHE ZAHNARZTINNEN/ZAHNARZTE

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

Biete Budget
Budget24@web.de

BIETE BUDGET
T.01577 3167787

KFO Munster

Moderne KFO-Fachpraxis sucht
angesfe”fen FZA/MSc(m/w/d)in
VZ oder TZ mitlangfristiger Perspek-
tive. Wir bieten das komplette
Behandlungsspektrum: Invisalign,

Lin uolfecimk,TADs, Scan, 3
Druck. Fortbildungen werden gefor-
dert, Parkp|c1tz vorhanden.

Wir freuen uns auflhre Bewerbung

KieferorthopdischeFachpraxis
Dr. Weltermann + Kollegen
Aegidiimarkt 6 - 48143 Minster
weltermann@kfo-muenster.de

FA fir Implantologie

Drmed. DentFA fiir Implantologie
und Chirurgie und Kompetenz Z?an
trum fUré:‘h on 4. Uber 30 Jahre
erfahren in allen Systemen und
Techniken. Gerne kénnen OPs in
ihren Réumen stattfinden.

© 01732893628

MKG-Stelle/Praxiseinstieg/Uber-
nahme K, BN, KO, I\?Z, FRA
=ZM 101066

ZA, 2 JahreBE, dt. Ex&App.,
DVT-Schein, sucht WB OCfl)-i,
Vorerfohrung vorhonden;
anzeige-zahnarzi@
freenet.de

zm 114 Nr. 03, 01.02.2024, (195)
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VERTRETUNGSGESUCHE

Bundesweit Verir. + Notd.

auch kurzfristig, dt. + zuverl. + nett + behuts. + teamféh. ZA +langj. BE
) 81 51/57544782 d.gulatz@web.de

Deutscher Zahnarztvertritt Sie!
dentalvertretung@web.de

Vertretungen

und Notdienste. ZA. Dr. BE.
proxisven‘referin@maﬂbox.org

Bundesweit Dt. Zahnarzt, iber
30 JahreBerufserfahrung, vertritt
Sie Kompetentund Zuveriéissig,
Kontakt015252137971 oder
e-mail der-zahnarzt.j.|@gmx.de

FZA ,erf., zuverl. : KFO-3@web.de

Geben Sie lhre Anzeige online auf
www.zm-stellenmarkt.de
www.zm-rubrikenmarkt.de

Mainz Alistadt
2BHZ, erweiterbarauf 3, 155m2, in
Fuf?aijngerzone,cusAhersgrUn en
im Mandantenaufirag abzugeben -
gewerblich-0170-9785464

BODENSEE

Alterspraxis zum 2.Quartal 24
sehr giinstig abzugeben. 2/3BHZ
11 m,?)arrierefrei. 8 kmbis
zum Bodensee=ZM 101063

Rheinhessen
3BHZ, 4. Vorinstalliert, 160m2,
solide Patienten & Umsatzzahlen
aus persénlichen Griinden im
Mandantenauftrag abzugeben

-gewerblich-0170-9785464

PRAXISABGABE

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

Zentrum Bremen

Langjéhrig gewinnstorke Zahnarzt-
praxis mif 4 BHZ und Eigenlabor,
digitalem OPG, etabliertem Patien-
tenstamm und sehr guter verkehrsof-
fentlicher Anbindung abzugeben.
Abgabetermin nach Vereinbarung
un(? Uberleitung durch Abgeber
méglich. =ZM 100959

Niederrhein

Etablierte Einzelpraxis aus Alters-
griinden zu sofort oder spéter abzu-
geben. Praxisiibergabe flexibel
gestaltbar. 150 "gm,3  BHZ,
erweiterbar + 1 BHZ. Praxisvergrs-
erung um 50 gm méglich.” 1.
Etage, Aufzug, klimatisiert, lang-
jchrig bestehendes Team, ZMP
eigenstindig fir PA und PZR.
praxisabgabe46500@aol.com

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

Koln

Langjéhrig etablierte Praxis aus
Altersgr. abzugeben. Geschdifts-
haus in Wohnstadtteil, linksrh. 190
gm, 4BHZ. Steri RKI-konform,
Labor, Klima. Digitales OPG.,
Gewinn iiberdurchschnittlich.
Mit grof3em Potenzial
auch fir 2Behandler.
www.praxiskaufen.de
T.0211.489938

Rhein-Main-Gebiet
Jahrzehnte gutetablierte ZA Praxis
mit Stammpersonal, in neuen eige-
nen Rdumen auf 190 m2, 4BHZ, voll

digitalisiert, OPG, barrierefrei,
eigene Parkpidtze, kein Investstau,
ousAhers%nden abzugeben
=/ZM 101053

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 Konditionen
kurzfristig abzugeben. Kontakt
Praxisinhaberin 0171-3722064

Kreis Ludwigsburg

4BHZ, 2Behandler, 250 gm auf
zwei Stockwerken, Top Lage und
Einrichtung. =ZM 101019

KFO Raum Diisseldorf: Etablierte,
moderne Fachpraxis (z.B. 10S,
TADs, 3D Drucf) Topdesign, links-
rheinisch, zentrale Lage, sucht quali-
fizierte NachFo|geg§v\ 101 05q8

Giefen Nord

zentral gelegene Praxis mitgutem
Patientenstamm abzugeben.

©06406/71312.

Gesucht f. 73061 Ebersbach/Fils

Zahnarzt/érztin als Praxisbetreiber/in
Preisgiinstige Ubernahme mégl.
H. Roth 0171 8369787, f. KFO geeign.

Saarbricken:

Etablierte, moderne, tmge undvoll-
digitalisierte Praxis ab sofort abzu-
geben. PC's neu 2023, digitales

Rontgen, Kompressor neu,

2BHZ (?(ovo), 3'smdglich, Gute

Verkehrsanbindung , Parkplétze

vorhanden, inkl. Patientenstamm.
=ZM 101062
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KFO-Praxis Kieferorthopédische
Praxis in Bonn abzugeben

=ZM 101054

Frankfurt
3BHZ, 197m2, zentrale Lage ab
April 2024 aus gesundheitlichen
d)rﬁnden im Mandantenauftrag
abzugeben -gewerblich-

0170-9785464

Unser neuer Service fiir den
Stellen- und Rubrikenmarkt

lhre Anzeige vom PDF in HTML5 umwandeln

Die Umwandlung von PDF in HTML5 bietet eine Vielzahl
von Vorteilen fiir lhre Online-Inhalte.

Sie verbessert die Zuganglichkeit, optimiert Ihre Inhalte
flir Suchmaschinen, bietet Flexibilitat bei der Anpassung
und erleichtert die Aktualisierung und Bearbeitung.

Durch die Nutzung von HTML5 profitieren Sie von einer
besseren Benutzererfahrung und einer erhohten Sicht-
barkeit Ihrer Inhalte im Internet.

Nehmen unseren Service in Anspruch Ihre PDF-Dateien
in HTML umzuwandeln zu lassen und maximieren Sie das
Potenzial Ihrer Online-Prasenz.

MedTrizZ™

Anzeigenmanagement
Unter den Eichen 5
D-65195 Wiesbhaden

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




Mannheim

Moderne, langjéhrig etablierte ZA-Praxis in Top-Lage,
ca. 200 m%, 2BHZ (Mé&glichkeitfir 3./4.BHZ),
klimatisiert, kompl. digitalisiert, Steri - RKl konform/validiert,
ein Wartungs-/Investitionsstau. Gewinn-/umsatzstark,
hoher grivatqnteﬂ. Ubergabephase méglich.
za.praxis.ma@gmail.com

Kompetentes und freundliches Praxisteam sucht eine(n)

neue(n) Chefin

zur Weiterfishrung einer Zahnarztpraxis im Raum Esslingen, zentral
elegen mit guten Parkméglichkeiten.

BH%, neuwertige Behcncﬂungseinheiten und Méblierung, ein kompetentes
und freundliches Sfammpersonal sowie ein treuer Patientenstamm (die Praxis
wird in der 3. Generation gefihrt) ermdglichen einen optimalen Startins
Berufsleben. Die Praxis wird aus Altersgriinden auf Ende 2024 abgegeben.
=ZM 101068

KFO nérdlich des Ruhrgebiets

Fachpraxis. Umsatzstark, modern mit separaten BHZ. Voll digitalisiert, keine
Nachinvestition. Aus familiéren Griinden im Sommer 2024 abzugeben,
aufWunsch mit Uberleitung.
www.praxiskaufen.de

T.0211.489938
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Raum Heidelberg - Heilbronn | hoher Privatanteil

Gufeingef[]hrte moderne Praxis mit hohem Privatanteil, u.a. mit imp|cnfo|o-

gischem Schwerpunkt, in sehr guter Lage, 3-4 BHZ, umfassendes Eigenla-

bor, top Team, langfrister Mietvertro?, in Kreisstadt Sinsheim. Bei Inferesse
il.c

itte per Email: sinsheimpraxis@gmail.com

Zahnarztpraxis abzugeben KZV Westfalen-Lippe

Zahnarztpraxis abzugeben KZV-Gebiet Westfalen-Lippe Zahnarztpraxis in
westfélischer Grof3stadt abzugeben ab IIl. Quartal 2054. Praxisschwerpunkt
Chirurgie/Im |anfo|ogie/orcf’gemei ne Zahnheilkunde 3 Behandlungszim-
mer, D vorﬁonden Innenstadtrandlage, eigene Parkplétze vorhanden,
OPNV-Verbindung in unmittelbarer Néhe, hochfrequentierte Discounter
fuBlaufig gelegen
pluribusunum1@web.de

Tiny-Praxis Stuttgart

Kleine, aber feine Praxis mit 2 Sprechzimmern &stlich von Stuttgart abzuge-
ben. Ideal fiir eingeschréinkte Sprechzeiten zu lhrer Work-Life-Balance oder
Teilzeit-Niederlassung. Behandlungsstithle neu: Kavo E80 mitintegrierter
Endo, UV, Piezo. EDV/Orga: Z1 Promitallem: Konnektor, E-Rezept, E-PA,
Kim etc. ldngstens integriert und in Funktion. Straffe Planungsstruktur ohne
Wartezeiten, komplette Selbstabrechnung, auch GOZ. Hochwertige
Prothetik mit gutem Ertrag und hohem GOZ-Anteil (52%)
ei verldsslicher und solventer Patientenstruktur.

Weitere Informationen: ps@mediparkplus.de

Né&he Ménchengladbach

Langjéhrig etabliert, modernisiert, u.a. KaVo E 70, digitales OPG. Schéner
Blickins Griine. 150 qm, 3BHZ, 4. BHZ vorinstalliert.
Extrem giinstige Ubernahme aus Altersgr.
www.praxiskaufen.de
T.0211.489938

Mulheim an der Ruhr

Etablierte,umsatzstabile,3BHZ, 110 gm Praxis aus A|tersgr0nden abzuge-
ben. ljégl}ezres unter www.mediparkplus.de ©063229472421 /Pra-
xisnr.

Bodenseekreis

Kleine, auf Funktionstherapie u. Pro-
phylaxe ausgerichtete (Alters-) Pra-
xis im Bodenseekreis (wenige Minu-
ten vom B.-see), ca 130 gm, sucht
ambitionierte/n Nachfolger/-in, fir
treue und motivierte Patienten.
=ZM 101059

ZA- Praxis mit KFO abzugeben,
HN Zentrum Arztehaus

UG-Soz. méglich

Email: kissreile@gmail.com

Muinster, NRW

Minster, NRW Nachfolger gesucht
for _moderne, volldigitalisierte, 2
BHZ Praxis im Geschafts-/Arz-
tehaus, in  zentraler Lage.
Anschlusse fir ein 3.BHZ sind vor-
handen.

Abgabetermin  nach  Vereinba-

rung.
Fir weitere Informationen melden
Sie sich Bitte per E-Mail unter

esterrulev@gmail.com
Preis auf Vereinbarungsboasis.

Spitzengewinn in Ost-Westfalen
Modernisiert, 5BHZ mit Sirona, KaVo. Voll digitalisiert, Carestream OPG,
gr. Steri. Perfekte Orga, vollst., engagiertes Team.

www.praxiskaufen.de
T.0211.489938

Nachfolge gesucht: Etablierte Praxis in Essen, Griinlage nahe
Uni-Klintkum

Verkauf/Pacht: Langjdhrige Praxis mit starken Zahlen und vielen Stammpa-
tienten. 4 moderne ehcng|ungszimmer, digitc e Rontgengerdite. Immobilie
optional, Einarbeitung méglich. Bei Interesse: elenahersonski@gmx.de

ETABLIERTE
ZAHNARZTPRAXIS

-NAHE WARENDORF ABZUGEBEN -

2BHZ, EG, modern & auf Stand,

3 Stellplatze, MPG-Begehung, niedrige
Betriebskosten, seit 30 Jahren treuer
Patientenstamm, Bus und Bahn in
unmittelbarer Nahe, Infrastruktur
inkl. Kitas, Schulen & Vereinen im Ort.

Kontakt: geebax@t-online.de

Insel Usedom

Praxisnachfolger fiir eine |anﬁi<'jhrig
guteingefihrte, moderne, voll aus-
Eesfaﬂe Praxis in einem Gesund-
eitszentrum an der Kiiste Usedoms
gesuchf(] 46 m2,Neubau 2012,
rstbezug, OG, Mietbasis). Fahr-
stuhl, 3Behandlungszimmer, digit.
Réntgen usw., grofdes Einzugsge-
iet, sehr zuverldssiges Patientenkli-
entel, 50 Kmbis zur%niversik"if
Greitswald, 30 km bis Swineminde.
Ortmitsehr hohem Freizeitwertund
ervorragender Infrastruktur.
Yachthafen, Sportstrand, Arzte,
Apotheke, alleKindereinrichtun-
gen, Schylen, Vereine etc. Alle For-
men der Ubernahme zu fairen
Bedingungen méglich. Kontakt:
crozino.sghneider@gmoil.com.

IHR 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
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Bremen/Niedersachsen PLZ01-03,1,20,22-25 _
PRAXISGESUCHE Gutgehende Praxisfir 1 oder 2ZA  Gutgehende Praxis fiir 1 oder 2 ZA
zur Ubernahme in 2024/2025ges.  zur Ubernahme in 2024/2025 ges.

ERBACHER Wirtschaftsdienste AG ERBACHER Wirtschaftsdienste AG
Patrick Dahle Dr. Ralf Stecklina
©0172-8372199 © 030-78704623

dental

GEHEN SIE baer

QTN AURERRD e s

r Al EXKLUSIVE

/:’ WEBINARREIHE FUR ZA Praxis in der Schweiz
o IHRE ERFOLGREICHE Bundeshduptsfcdeern,abso|uteCi(?l-Lage,5minvom Bhf.
</ §= ’ . Altei Praxis, fechnisch isch absol fekt!
X I g PRAXISGRUNDUNG Modemehele Réume, langichriges goreingespilies Team.

Abgabe nach Absprache. Kontakt: pw@medident.ch

20.02.2024 | Die richtige Praxissoftware und Patientenberatung Zahnarztoraxis CH
27.02.2024 | Praxis EDV und Digitalisierung Zum Verkauf sfeh?eine Allgemein- IMMOBILIENMARKT
h

03.2024 dortanal zahnarztpraxis in der Ostschweiz.
05.03.2024 | Standortanalyse Die Praxg verfiigt Uber 2 Behand-
12.03.2024 | Praxisplanung und Praxisgestaltung |ungszmmer mit Sirona Stishlen, Norderney
et digitales Réntgen, OPG efc. Lang- Planen auch Sie eine Auszeitvom
19.03.2024 | Praxisfinanzierung jd Iriger Miehﬁerfrfag még||5ich mit|  Allta I.\IWL(lenderschéne\l/(\/olfmung
; _ i b dia @i 9 evil. spaterer Kautoption. Einziger autNorderney zu verkaufen.
26.03.2024 | Einnahmequelle —Wann rechnet sich die eigene Praxis? Ko||egrt)a om Ort mitF::q. 4100 Ein- Strandnah. VB €699 000,
02.04.2024 | Hygienekonzept — RKI - QM wohnern. Keine Kassenzu|assung =ZM 101064

notwendi% Abgabezeitpunkt flexi-

09.04.2024 | Kaufvertrag bel, Eina_ll' eifungdevﬂ. Tjég“chi)lnfo

I per mail: ursusdentalis at blue-
16.04.2024 | Gesellschaftsvertrag/Sozietat/MVZ win.ch Preis 245000€ 220000
23.04.2024 | Der richtige Praxismietvertrag CHF

30.04.2024 | Das richtige Praxiskonzept und Projekt

07.05.2024 | Praxisversicherung und Inhaberabsicherung
14.05.2024 | Unterschied zwischen Liquiditat und Gewinn

21.05.2024 | Griinder*innen-Talk — Erfahrungsbericht zweier Existenz- .
griinderinnen Anze|gen-

28.05.2024 | GKV/PKV/Privatliquidation in der ZA-/KFO-MKG-Praxis SCh lusste rm i ne
leichtgemacht

04.06.2024 | MKG-Spezial

11.06.2024 | KFO-Spezial

18.06.2024 | Praxismarketing

25.06.2024 | Businessplan und Mindestumsatzkalkulation

zm-Rubrikanzeigenteil
Flir Heft 5 vom 01.03.2023 am Donnerstag, den 01.02.2024
Fir Heft 6 vom 16.03.2024 am Donnerstag, den 15.02.2024
Flir Heft 7 vom 01.04.2024 am Donnerstag, den 29.02.2024

02.07.2024 | Planung/Kalkulation Praxisinvestitionen und Baukosten

Die Webinare finden jeweils von 19:30 Uhr bis 20:30 Uhr statt. Die Teilnahme ist kostenlos.

MELDEN SIE SICH NOCH HEUTE
UBER DEN QR-CODE AN! Bitte geben Sie Ihren Auftrag so rechtzeitig zur Post, dass
Hotline: 0800 6644718 er moglichst noch vor dem Anzeigenschluss bei uns vor-
Anfragen per E-Mail an: praxisboerse@dentalbauer.de 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

Bayern/Hessen . Gutgehende Praxis sehr gerne mit -- .. .
(}Ufygehende Praxis fir 1 bis 3ZA zur aug%sfe”fenZohn(’irzten Urlo.2 Ihre Auftrags- oder Anderungswiinsche nur an:
Ubernahmein 2024/2025 ges. ZAinBW, RPF, Hessen oder

ERBACHER Wirtschaftsdienste AG ~ NRW dringend ges.

Peter Balonier ERBACHER Wirtschaftsdienste AG

©0171-5159308 Peter Reinhard

© 06234-814656

Thiringen u. I
PLZ-Bereich04bis09 Amcegendspositon -
%utgehende Praxis fiir 1 bis 3ZA zur Unter den Eichen 5, D-65195 Wiesbaden

bernahme in 2024/2025 ges. PRAXISGESUCHE SCHWEIZ E-Mail: zm-stellenmarkt@medtrix.group
ER.BACHERWMSChC‘HSdlenSfe AG Junge ZA aus Deutschland sucht M dTr'/Gm“P zm-rubrikenmarkt@medtrix.group
Nikolaus Brachmann PRAXISUBERNAHME in BASEL. e | Tel.: +49 611 9746 237

©06021-980244 Email: praxisx3@gmail.com
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PRAXISRAUME

Genehmigte Praxis- und Biiroflachen im
“Medical Center Duisseldorf”

Moderne Praxis- und BiroflGchen

- 80 - 4.600 m? Praxis- und Birofldiche anmietbar SCAN ME
- Eines der gréBten Arztehduser Europas

- 67 Arzte mit 26 Fachbereichen im Gebd&ude

- Flexible Raumgestaltungsmoglichkeiten

- Ausbau durch den Vermieter méglich APTIEREERS
- Spezialisierter individueller Ausbau fir medizinische Nutzung
- Besetzter Empfang rund um die Uhr

- Zentrale Vermarktung Uber gemeinsame Homepage

- Tiefgarage fir Mieter, Patienten und Personal vorhanden

- Backer, Apotheke und Sanitdtshaus im Gebdude

- Glasfaseranschluss im Gebdude

- Optimale Erreichbarkeit mit Verkehrsmitteln und OPNV

Corealis Commercial Real Estate GmbH
Herr Christoph Mooren | 0211 522 88 470

Christoph.mooren@corealis.de

Anzeigenmanagement

Wir sind fiir Sie da!
Telefon + 49(0)611 9746 237

zm-stellenmarkt@medtrix.group MedTri/GrouP

zm-rubrikenmarkt@medtrix.group

PRAXISEINRICHTUNG/-BEDARF FREIZEIT/EHE/PARTNERSCHAFTEN

Christa App€|t® Kompetenz hat eine Adresse

,Wir sind eine traditionelle Partnervermittlung, die
ihre Klienten handverlesen und persoénlich seit Gber
30 Jahren erfolgreich gliicklich vermittelt.”

. +49172/804 87 78 - anfragen@christa-appelt.de - christa-appelt.de
Reparaturservice aller Art
andstiicke - Winkelstiicke -

Turbinen
Wartung luftgesteuerter Polster - Dental - Service
Gerdte sowie Polsterung von Neubezug von
Dentalstishle aller Art. Behandlungsstuhlpolster
alle Hersteller, Bundesweit
. 06123 /7401022 Tele: 0551797 48133
info@frankmeyer-dental.de info@polsterdentalservice.de jttler  www.pv-exklusiv.de
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Vorsicht vor
einer ,,gemischten
Motivationslage”

Sie sind bereit, bei Bewerbungsge-
sprdchen auch unkonventionelle Wege
zu beschreiten? Gut, sehr gut. Ein de-
zenter Warnhinweis (siehe oben) sei
an dieser Stelle aber erlaubt.

Ein Unterschenkelbruch ist eine
schmerzhafte Sache. Im Fall eines
selbststandigen Versicherungsmaklers
aus Baden-Wirttemberg brachte er
aber immerhin die wertvolle Erkennt-
nis, worauf bei der Mitarbeiter-Akqui-
se unbedingt zu achten ist. Der Mann
war auf dem Rickweg von einer
Radtour mit einem langjdhrigen Be-
kannten auf einem Feldweg gestirzt,
einen Weinberg hinabgerutscht, hatte
sich dabei Uberschlagen und seinen
rechten Unterschenkel zertrimmert.
Passiert jeden Tag, denken Sie. Aber
Moment.

Denn anschlieBend wollte der Makler
den Stunt zum Arbeitsunfall umwid-
men. Die mehrstindige Ausfahrt samt
Pause an einem Girillplatz sei eine Art
Bewerbungsgesprach gewesen, argu-
mentierte er vor Gericht. Weil ,beide
gern Sport machen” und das Wetter
schon gewesen sei, habe man sich
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eben zu einer Radtour verabredet,
um ,nebenbei das Geschdaftliche” zu
besprechen, erklarte er. Auch auf die
Frage, warum er mit dem Bewerber
die Fahrt fiir einen Besuch bei seinen
Eltern unterbrochen habe, hatte der
Mann eine Antwort: Das Kaffeekrénz-
chen habe ,der Demonstration eines
Kundengesprachs gedient”.

Man muss kein Star-Jurist sein, um zu
ahnen: Sowohl in erster Instanz als
auch vor dem Landessozialgericht
Baden-Wirttemberg blieb der Mann
erfolglos (Az.: L 8 U 1620/22, Urteil
vom 13. September 2023). Die Rad-
tour habe den Richtern zufolge eine
,Verrichtung mit gemischter Motivati-
onslage” dargestellt, da beide Méanner
gleichzeitig auch ihrem Freizeit- und
Sportbediirfnis nachgekommen sind.

Was lernen wir daraus?

Vielleicht dies: Selbst in Zeiten grassie-
renden Fachkréftemangels sind nicht
alle Recruiting-MaBnahmen erlaubt.
Verrichten Sie, was Sie verrichten mus-
sen. Aber verrichten Sie es in edler
Gesinnung. Lupenrein motiviert. u
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Folos: Do Mi Nic — sfocka.dobe.com, Bjém W

Vorschau

THEMEN IM NACHSTEN HEFT -
zm 4 ERSCHEINT AM
16. FEBRUAR 2024

J

POLITIK

Mundgesundheit

im europdischen
Vergleich

Wer liegt vorn?@

ZAHNMEDIZIN
Obstruktive
Schlafapnoe

GKV-konforme Therapie
im standardisierten Workflow




zm Newsletter
lhr regelmaRiges Update.

Jetzt abonnieren
W MedTrix
jons

newsletter/ we care for media solutio




DRUCKLUFT | ABSAUGUNG | BILDGEBUNG | ZAHNERHALTUNG | HYGIENE

Die Absaugung mit bis zu

/5% weniger Energieverbrauch®
Nachhaltigkeit und Skalierbarkeit mit den Tyscor Saugsystemen

LN

Made
in

Germany

o Bl \ RN

s

‘¢ ) AwaRo Rt ATION Raits
N LT e

Nachhaltige Produkte von Diirr Dental. o
Mit unseren Tyscor Saugsystemen gehen wir den ndchsten Schritt in eine nachhaltige Zukunft. D U R R
Damit machen wir nicht nur unsere Produktionskette nachhaltiger, sondern auch Ihre Praxis. D E N TA L

*gemessen an der Tyscor VS 4 und einem vergleichbaren Seitenkanalverdichter durch das Fraunhofer Institut DAS BESTE HAT SYSTEM

Mehr unter www.duerrdental.com
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