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Fortbildung Bruxismus

Zwei weitere Beitrage:
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So geht Umsatzbeteiligung

Wie die Vergiitung von angestellten
Zahnérztinnen und Zahndrzten im
Arbeitsverhdlinis fair und rechtssicher
ausgestaltet werden kann.
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Richtig deeskalieren

Haben Sie auch das Gefiihl, dass der zwischenmenschliche
Umgang in Deutschland an vielen Stellen rauer geworden
ist? Und dies nicht erst seit der Corona-Pandemie, in der
sich viele Menschen mit ihren Positionen scheinbar un-
vereinbar gegeniiberstanden. Oft scheinen Kleinigkeiten,
iiber die man mit etwas Nachsicht hinwegldcheln konnte,
auszureichen, um eine Situation eskalieren zu lassen. Im
Stralenverkehr hat das ja schon Tradition: Autofahrer, Rad-
fahrer, Fu3gdnger, E-Scooter-Fahrer ... alle beanspruchen
ihr Territorium. Dort sind Auseinandersetzungen an der Ta-
gesordnung. Vergleichsweise neu sind hingegen wachsende
Aggressionen gegeniiber Arztinnen und Arzten, Zahnirztin-
nen und Zahnérzten, Pflegepersonal oder Rettungskraften.
Eigentlich paradox, aber Mitglieder der Heilberufe - also
Menschen, die anderen Menschen helfen mochten - wer-
den immer o6fter zur Zielscheibe ungehemmter Aggression
- durch Patientinnen und Patienten oder auch deren Ange-
horige, und manchmal sogar durch unbeteiligte Dritte. Die
Zundschnur scheint bei vielen sehr kurz geworden zu sein.
Dazu kommt oft eine Vollkaskomentalitédt - verbunden mit
der irrigen Annahme, dass in unserem Gesundheitssystem
jedem Patienten jede Leistung sofort und unverziiglich

zur Verfiigung stehen muss. Nattirlich diirfen und kénnen
Patientinnen und Patienten verbalisieren, wenn sie sich
von (Zahn-)drzten und Praxispersonal nicht angemessen
behandelt fithlen. Aber es ist schon erstaunlich, wie oft
dabei der grundlegende Respekt fehlt. Meist bleibt es bei
verbalen Attacken, aber selbst korperliche Gewalt ist
inzwischen keine Ausnahme mehr.

Doch was tun? Das gesellschaftliche Umfeld kénnen Zahn-
arztpraxen natiirlich nicht verandern. Aber sie konnen sich
auf bestimmte schwierige oder gefahrliche Situationen
vorbereiten, um im Ernstfall addquat zu handeln und zu
deeskalieren, bevor Schlimmeres passiert. Daher sollte man
sich - zusammen mit dem Team - mit dem Thema beschéf-
tigen. In unserer Titelgeschichte geben Experten Tipps zum
richtigen Umgang mit aggressiven Patienten.

Im zweiten Teil unserer , Frithjahrs“-Fortbildung zum
Thema Bruxismus geht es in einem Beitrag um die restau-
rative Therapie von Zahnverschleifd aufgrund von Bruxis-
mus - nicht primér kurativ, sondern zur Behandlung der
Folgen. Der zweite Artikel befasst sich mit Bruxismus in
der Sportzahnmedizin. Hier geht man dhnlich wie bei
der CMD davon aus, dass es eine hohere Pravalenz als in
der Gesamtbevolkerung gibt. Bruxismus ist im Leistungs-
sport ein Storfaktor, den es zu beseitigen gilt. Wir zeigen
die Zusammenhéange.

Dann gehen wir in dieser Ausgabe der Frage nach, ob E-Ziga-
retten doch nicht so harmlos sind wie bisher angenommen.
Neue epigenetische Untersuchungen der Mundschleimhaut
geben Aufschluss dartiiber, ob jemand Tabak, E-Zigaretten
oder Snus konsumiert hat.

EDITORIAL | 3

Cannabis ist jetzt bekanntermaflen in Deutschland teil-
weise freigegeben. Uber die Folgen des Cannabis-Konsums
wurde schon viel berichtet. Wenige beachtet wurden bisher
die moglichen Auswirkungen des Drogenkonsums auf das
Parodontitisrisiko. Wir stellen aktuelle Erkenntnisse vor.

Sehr deutlich hat sich die Kassenzahnarztliche Bundes-
vereinigung gegen die Uberlegungen gestellt, Zulassungs-
beschrinkungen wiedereinzufiihren. Aus Sachsen-Anhalt
kamen im Februar derartige Uberlegungen als Mittel, um
zahndrztlicher Unterversorgung in bestimmten Regionen
entgegenzuwirken. Die KZBV erkldrt, warum dies der
falsche Weg wire.

Mit der bevorstehenden Europa-Wahl hat sich die Bundes-
zahndrztekammer befasst und eine Positionspapier ver-
offentlicht. Darin macht sie deutlich, warum es wichtig
fur die Zahnarzteschaft ist, sich mit Europa zu befassen
und welchen Einfluss die europdische Gesetzgebung auf
das Gesundheitswesen in Deutschland hat.

Viel Spafd bei der Lektiire

Sascha Rudat
Chefredakteur
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Europa: Grol3e Bedeutung auch fir die
Zahnarzteschaft

Im Juni dieses Jahres wird in den 27
EU-Mitgliedsstaaten das Europdische
Parlament fiir fiinf Jahre neu gewdhlt.
Diese Wahl fallt in schwierige Zeiten:
Der anhaltende Ukraine-Krieg und der
Nahost-Konflikt, die schwachelnde
Wirtschaft...die Liste lie8e sich beliebig
lang fortsetzen. Die EU steht jedenfalls
vor vielfdltigen Herausforderungen,

so dass man sicher ohne Ubertreibung
von einer Richtungswahl sprechen
kann. Anlésslich der Europawahl hat
die Bundeszahnarztekammer kiirzlich
ein Positionspapier mit zwolf Kernfor-
derungen veroffentlicht. Aber warum
sollte sich die deutsche Zahnarzte-
schaft eigentlich mit der EU und der
Europawahl beschiftigen?

Wir beobachten seit Jahren den Trend,
dass europdische Vorgaben eine wach-
sende Bedeutung erhalten - zum einen
fir den nationalen Gesetzgeber, zum
anderen fiir die Biirgerinnen und
Biirger, und in unserem Falle fiir die
Zahnarztpraxen. Aktuelles Beispiel ist
das gerade auf europdischer Ebene ver-
abschiedete Amalgamverbot ab dem 1.
Januar 2025. Das Verbot wird gravie-
rende Auswirkungen auf die zahnme-

dizinische Versorgung in Deutschland
haben und die Versorgung insbeson-
dere vulnerabler Patientengruppen
deutlich erschweren. Bereits heute
werden viele fiir die Zahnarzteschaft
wichtige Fragen nicht mehr auf nati-
onaler Ebene, sondern in Briissel und
Straflburg entschieden.

Wichtig ist, dass sich die BZAK bei
solchen Prozessen rechtzeitig - und
zwar schon auf europdischer Ebene -
einklinkt. Wenn wir uns erst bei der
Umsetzung der Gesetze auf nationaler
Ebene einsetzen wiirden, hatten wir
keine Chance mehr zur Einflussnah-
me. Aus diesem Grund unterhdlt die
BZAK seit 2001 ein Biiro in Briissel.
Nur vor Ort und im direkten Kontakt
zu den Entscheidungstragern ist es
moglich, unsere Positionen darzule-
gen und Einfluss zu iiben.

Wir stellen auch fest, dass die EU zu-
nehmend auf das Rechtsinstrument
der sogenannten Verordnung zuriick-
greift. Die Verordnung ist ein verbind-
licher Rechtsakt, den alle EU-Liander
in vollem Umfang umsetzen miissen.
Demgegentiber legen Richtlinien ein
von den EU-Landern zu erreichendes
Ziel fest. Es bleibt jedoch Sache der
einzelnen Lander, diese Ziele in eige-
ner Kompetenz umzusetzen. Umso
wichtiger ist es, sich vor Ort in Briissel
so frith wie moglich einzubringen.

Aktuell sind wir mit zahlreichen Vor-
haben der europdischen Ebene kon-
frontiert, die fiir uns und die Praxen
unmittelbare Bedeutung
haben, etwa die Revision der
Medizinprodukterichtlinie
oder die Planungen zum
Europdischen Gesundheits-
datenraum (EHDS). Da-
neben beobachten wir
mit Sorge, dass viele
europdische Vorhaben
mit hohen Biirokra-

tielasten fiir die Biirgerinnen und Biir-
ger, aber auch die Praxen verbunden
sind. Ein Thema, bei dem es dringend
erforderlich ist, ist die Medical Device
Regulation (MDR), sprich die Neure-
gulierung des Medizinprodukterechts.
Die Folgen sind bereits jetzt spiirbar,
weshalb wir alles tun miissen, um auf
eine Neuausrichtung hinzuwirken.

Derzeit diskutieren die Parteien au-
Rerdem sehr heifd iiber eine Grund-
satzfrage: Wollen wir eine EU-Ge-
sundheitsunion, und wenn ja, unter
welchen Bedingungen? Hier sind wir
alle gefragt, die sich daraus ergebenen
Vor- und Nachteile gut gegeneinander
abzuwégen.

An dieser Stelle nur so viel: Ein solcher
Schritt darf weder zu einer Verschlech-
terung der Gesundheitsversorgung fiir
unsere Patientinnen und Patienten
sorgen, noch darf er uns das Arbei-

ten in den Praxen erschweren. Hier
empfehle ich eine genaue Lektiire der
Parteiprogramme zur Wahl des Euro-
péischen Parlaments, um nachher kei-
ne bésen Uberraschungen zu erleben,
die das Thema durchaus bereit halt.
Denn Europa ist nicht so weit weg wie
mancher immer noch glauben mag.
Nehmen Sie ihr Wahlrecht aktiv und
bewusst wahr. Auch um Ihnen die Ent-
scheidung zu erleichtern, haben wir
als BZAK unsere Forderungen an die
EU-Gesundheitspolitik in dem neuen
BZAK-Positionspapier zur EU-Wahl
zusammengefasst. Wir tragen diese
Forderungen aktiv nach Europa. Denn
dort ist man ziemlich weit weg von
Ihrer Praxis...

Konstantin von Laffert
Vizeprésident der
Bundeszahndrztekammer

Lesen Sie mehr zum europapolitischen
Positionspapier der BZAK auf S. 16.

Foto: Georg Johannes lopata — axentis.de
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BRUXISMUS

Mikroplastik durch die Aufbissschiene?
Zur Fortbildung ,Bruxismus - Risiken, Diagnostik, Therapie.”, zm 7/2024, S. 40-46

Zwei kurze Anmerkungen: Ein Patient sagte mir unlangst, dass er
im Zweifel lieber seine Zahne ,aufisst”, anstatt Gber Jahrzehnte
Mikroplastik durch die Aufbissschiene. Einen Tod stirbt man.

Die Verordnung/Verschreibung von ,Physiotherapie” ist durch
die neueren GKV-Bestimmungen ein gigantischer Dokumentati-

onsaufwand geworden, de facto ohne Honorierung, aber mit
entsprechenden Regresssrisiken. Damit ist die Physio via GKV
ausgeschieden.

Dr. Frank Pillen
Neu-Isenburg

DO IT YOURSELF

Schmucksteine mit Nagelkleber aufgebracht
Zum Aufruf ,Haben Sie schon mal Patienten nach ,Eigenbehandlung’ versorgi?”, zm 6/2024, S. 37

Wir hatten kirzlich einen sicherlich nicht allzu spektakularen
Fall, jedoch ein gutes Beispiel fir die Beeinflussbarkeit junger
Menschen. Eine zwdlfjghrige Patientin hatte sich mit Nagelkle-
ber eine Vielzahl an kleinen Schmucksteinchen auf diverse ihrer
Zahne geklebt und war im Prinzip komplett zugekleistert. Wir
haben diese Entgleisung an Do it yourself riickgéngig gemacht
und die junge Dame gebeten, von solchen Experimenten kiinftig
abzusehen.

Grietje Franken
Berlin
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Die zm-Redaktion ist frei in der Annahme von Le-
serbriefen und behdlt sich sinnwahrende Kiirzun-
gen vor. Aulerdem behalten wir uns vor, Leser-

briefe auch in der digitalen Ausgabe der zm und
bei www.zm-online.de zu verdffentlichen. Bitte geben Sie
immer lhren vollen Namen und lhre Adresse an und senden
Sie lhren Leserbrief an leserbriefe @ zm-online.de
oder an die Redaktion:
Zahnarztliche Mitteilungen, Chausseestr. 13, 10115 Berlin.
Anonyme Leserbriefe werden nicht veréffentlicht.

Foto: ©Federico Rostagno - stock.adobe.com
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Teodieorn Devdal Grovp
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Totale Prothese

(1 Kiefer/14er): 219,- €*

Totale Prothesen
(2 Kiefer/28er): 419,- L

. *inkl. Modelle, Artikulation, Versand, Zahne,
. Made In Germany Bissschablonen, indiv. Loffel und Try-In;
zzgl. MwSt.

EVO fusion - digital hergestellte Prothesen

Ohne Investitionen und Veranderungen im Praxisablauf ab sofort fur jede Zahn-
arztpraxis moglich: EVO fusion — digitale Produktion meisterhaft kombiniert mit
etablierten klinischen Protokollen. Nutzen Sie alle Vorteile fur Ihre Patienten.

KLINISCHES PROTOKOLL:

- 10S-Scan mit Lo Russo Retraktoren/IOS-Scan von konventionellem Abdruck/Modell oder konventioneller Abdruck
- Einzelabdruck mit individuellem L&ffel/IOS-Scan oder I0S-Scan von Einzelabdruck mit individuellem Léffel

- Konventionelle Bissregistrierung mit Bissplatte und Wachswall/IOS-Scan von lhrer Bissplatte und Wachswall

- Gerne digitalisieren wir fur Sie Ihre eingesendeten Abdrlcke oder Bissnahmen mit unseren Laborscannern

Zur Online-Anforderung
des EVO fusion-Kataloges

www.permadental.de/EVO-fusion
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ONLINE-BEFRAGUNG

Allergische Reaktionen auf
zahnarztliche Materialien

Im Rahmen ihrer Promotion in der Molekularen Praventivmedi-
zin (Bereich Umweltmedizin am IIK) und der Klinik fir Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde an der Uniklinik Freiburg untersucht
die Doktorandin Annika Orlean die aktuelle zahnérziliche Ver-
sorgungssituation von Patientinnen mit allergischen/allergiedhn-
lichen Reaktionen (inklusive multipler Chemikaliensensibilitat)
auf zahnarztliche Materialien und bittet Sie, an einer anonymen
Online-Befragung teilzunehmen. Die Befragung richtet sich an
Zahnérztinnen und Zahnérzte sowie an Patientinnen und Pati-
enten (ab 18 Jahren). Fir die Beantwortung des Fragebogens
benstigen Sie etwa fiinf Minuten.

Hier gelangen Sie zum Fragebogen fir Zahnérzte:

Alle Daten werden anonym erhoben. Sie
kénnen an der Umfrage ab sofort bis zum
30.04.24 teilnehmen. Fir Fragen und An-
regungen zu dem Forschungsprojekt kon-
nen Sie Annika Orlean (Zahnmedizinische
Doktorandin), annika.orlean@uniklinik-frei-
burg.de, gerne kontaktieren.

DEUTSCHE GESELLSCHAFT FUR MUND-, KIEFER- UND
GESICHTSCHIRURGIE

Hautkrebs: Die meisten Tumore
entstehen im Gesicht

70 Prozent aller Basalzell- beziehungsweise Plattenepithelkarzi-
nome der Haut entstehen wegen der Sonnenexposition im Ge-
sicht. Darauf macht die Deutsche Gesellschaft fir Mund-, Kiefer-
und Gesichtschirurgie [DGMKG) passend zum Frihling in ihrer
neuen Aufklérungskampagne aufmerksam. Von Hautkrebs sind
jghrlich mehr als 300.000 Menschen in Deutschland neu be-
troffen — das ist vergleichbar mit der Einwohnerzahl einer Grof-
stadt wie Karlsruhe. Basalzell- und Plattenepithelkarzinome der
Haut sind rund zehn Mal haufiger als maligne Melanome. Ins-
besondere haufige Sonnenbrénde im Kindheits- und Jugendalter
erhohen das Hautkrebsrisiko, informiert die DGMKG. Dariiber
hinaus seien Personen mit familigrer Vorbelastung, einem hel-
len Hauttyp, vermehrten Leberflecken und Pigmentmalen oder
einem Beruf, der viel Zeit an der Sonne voraussetzt, stérker ge-
fahrdet, an Hautkrebs zu erkranken.

Ein Problem besteht in der Versorgungssituation des Hautkrebses
bei Hautdrzten: Laut Nationaler Versorgungskonferenz Hautkrebs
(NVKH) haben diese in Deutschland nicht ausreichend Kapo-
zitaten, wahrend die MKG-Chirurgie in der Regel ausreichend
OPKapazitdten hat. Mit der Kampagne méchte die DGMKG
deshalb nicht nur die breite Bevslkerung, sondern auch Uberwei-
serpraxen erreichen. Sie weist auch noch einmal auf ein regel-
maBiges Hautscreening der gesamten Kérperhaut beim Hautarzt
oder Hausarzt als wichtige Vorsorge hin. Dieses wird ab dem 35.
Lebensjahr alle zwei Jahre grundsétzlich kostenfrei von den ge-
setzlichen Krankenkassen angeboten, allerdings besteht vielerorts
derzeit ein dermatologischer Versorgungsengpass. nl

AUFRUF: BESCHREIBEN SIE UNS IHREN ARBEITSALLTAG BEI EINER PRAXISKETTE
Umsatzdruck, Mobbing, Lockangebote - oder alles tutto bene?

Ende Marz erreichte die zm-Redaktion eine Zuschrift, in der eine Zahndrztin von haarstréubenden Arbeitsbedingun-
gen in einer namhaften deutschen Praxiskette berichtet. Wir wollen wissen, was dran ist: eine absolute Ausnahme

oder die traurige Regel? Schreiben Sie uns!

Aus Bewertungsportalen, dem Smalltalk mit Kolleginnen und Kolle-
gen oder ,um drei Ecken” kennen viele Zahnmediziner Anekdoten

Uber toxische Arbeitgeber, wo kreative Personalfihrungs-
oder Abrechnungsmethoden an der Tagesordnung
sein sollen. Die Frage ist: Handelt es sich dabei

um nachpriifbare Fakten oder doch eher um urba-
ne Legenden, gezielte Rufschadigung enttéuschter SCHREIBEN

SIE UNS!

Ex-Mitarbeitender oder schlicht Trashtalk, der nach
dem Stille-Post-Prinzip mit jeder Wiederholung an Dra-
matik gewinnt, aber an Wahrheitsgehalt einbifte

Die zm-Redaktion méchte der Sache auf den Grund gehen

und bittet darum alle Zahnarztinnen und Zahndarzte, die Erfah-
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/

rungen in groflen und kleineren Praxisketten gesammelt haben,
uns per E-Mail an zm@zm-online.de von ihren Erfahrungen zu be-

richten. Schreiben Sie uns, wie das Recruiting gelaufen
ist, wie der Arbeitsalltag aussieht oder -sah und: falls
es zur Beendigung der Tatigkeit kam, wie das Offboar-
ding verlaufen ist.

Wir behandeln die Rickmeldungen streng vertrau-
lich und geben zu keinem Zeitpunkt ihre Identitat
preis. Zundchst geht es darum, Informationen zu
sammeln und so méglicherweise zu erharten, ob es
bei grofien Praxisketten Muster in den Geschaftsgebaren und

-praktiken gibt. mg
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septodont

Septanest mit Epinephrin 1:200.000 - 40 mg/ml
+ 0,005 mg/ml Injektionslosung; Septanest mit
Epinephrin 1:100.000 - 40 mg/ml + 0,01 mg/ml In-
jektionslosung

Qualitative u. quantitative Zusammensetzung:
Wirkstoff: Articainhydroc e

mit Epinephrin 1:200.000: 1 ml Inj

40 mg Articainhydrochlorid u. 5 Mikrogramm Epinephrin
als Epinephrinhydrogentartrat (Ph.Eur.). 1 Patrone mit
1,7 ml Injektionslosung enth. 68 mg Articainhydrochlorid
u. 8,5 Mikri mm Epinephrin als Epinephrinhydrogen-
tartrat (Ph.Eur.). Septanest mit Epinephrin 1:100.000:
1 ml Injektionslosung enth. 40 mg Articainhydrochlorid u.
10 Mikrogramm Epinephrin als Epinephrinhydrogentartrat
(Ph.Eur.). 1 Patrone mit 1,7 ml Ir onslosu nth. 68 mg
Articainhydrochlorid u. 17 Mikrogramm Epinephrin als

u. Regionalandsthesie
hen Behand.; angew Erv
ab 20 kg

b. zahnérztl
Jugendlichen u. Kindern ab 4 Jahren (o
pergewicht).

Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit geg. Articain (0. an-
dere Lokalanastheti Amid-Typ), Epinephrin 0. e. d. sonst.
Bestand.; Patienten m. unzureichend behand. Epilepsie
Nebenwirkungen: Haufig: Gingivitis; Neuropathie
ralgie (neuropathische Schmerzen), Hypasthesie/Geftihllo-
sigkeit (oral u. perioral), Hyperésthesie, Dysésthesie (oral u.
perioral), einschlieBlich Geschmacksstérungen (beispiels-
weise metall. Geschmack, Geschmacksstorungen), Ageusie,

* Septanest wird in anderen Léndern auch unter dem Namen Septocaine® oder Medicaine® vertrieben — interne Daten, 2021.

Zunge, Lippe u. Zahnfleisc
flihl; Hypertonie; Stomatitis; Glos:
Diarrho; Aussch
a. d. Injektionsstel che, a 3
anaphylaktoide Re nen; Nervositdt/Angst; Erkrankung
d. Nervus facialis (Ldhmung u. Parese); Horner-Syndrom
(Augenlid-Ptosis, Enophthalmus, Miosis); Somnolenz
(Verschlafenheit); Nystagmus; Doppeltsehen (L&hmung
d. Augenmuskeln); Sehstorungen (vortiberget

) Enophthalm
Palpitationen; Hitzewallungen; Bro
Dyspnoe; Zahnfleisch/Exfoli
(Schuppung)/Ulzere
Hals/Kehlkop!

Tinnitus;
pasmus/Asthma;

eriorbitales Odem); Urtikar

Mit 6 Injektionen jede Sekunde weltweit das bevorzugte
Lokalanasthetikum der Zahnarzte.*

Zugelassen von 94 Gesundheitsbehorden (u. a. FDA

und EMEA) auf der ganzen Welt entspricht Septanest den
hdchsten Qualitdtsstandards.

Eine gute Entscheidunag.

Injektionsstelle; Erschop-

ttelfrost. Sehr selten:

nde Hypésthesie u. Geschmacks-

nach mandibuldrer Nervenblockade o. Blockade
eolaris inferior. Nicht bekannt: euphorisi

ion; Dysphor
(Heiserkeit); Dysphagie; Schwellung d. Wangen; Glosso-
dynie; Erythem; Hyperhidrose; Verschlimmerung neuromusk
Manifestationen b. Kearns-Sayre-Syndrom; Trismus; lok
Schwellungen; Hitzegefiinl; 2
Inhaber der Zulassung: Septo
Felix-Wankel-Str. 9, 53859 N

Verschreibungspflichtig.
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31. SCHLESWIG-HOLSTEINISCHER ZAHNARZTETAG

+Einfach kann jeder - schwierige Falle in der
Zahnmedizin”

Beim Schleswig-Holsteinischen Zahnarztetag drehte sich in diesem Jahr alles um die Herausforderungen im Praxis-
alltag, so zum Beispiel um Probleme bei der Andsthesie, Einsatzméglichkeiten und Grenzen von Kompositen bei
Fillungen, Zahnersatz bei schwierigen Vorbedingungen und Implantate bei stark zuriickgebildetem Kieferknochen.
Das Thema stieB auf reges Interesse: Uber 2.000 Teilnehmer waren am 16. Mérz nach Neumiinster gekommen,
darunter 900 Zahnarztinnen und Zahnérzte.

Is Einfihrung in das Tagungs-
thema zitierte Dr. Michael
iercks, Vorstandsvorsitzender

der Kassenzahnirztlichen Vereinigung
Schleswig-Holstein (KZV S-H), den
franzosischen Lyriker und Philosophen
Paul Valéry: ,,Was einfach ist, ist falsch,
was komplex ist, ist nicht brauchbar.“
Der Satz von Valéry fordere uns auf,
den Wert einfacher Losungen zu hin-
terfragen und gleichzeitig den Nutzen
der Komplexitdt anzuzweifeln, sagte
Diercks. ,,Darum geht es auf dem dies-
jahrigen Zahnirztetag - um Losungen,
die zwischen einfach sowie komplex
liegen und die wir in komplizierten Si-
tuationen in unseren Praxen umsetzen
konnen.“

Der in der Gesundheitspolitik aktu-
ell schwierigste Fall sei im Ubrigen
Karl Lauterbach, erginzte Dr. Michael
Brandt, Prasident der Zahnirztekam-
mer Schleswig-Holstein in seinem
Gruflwort.

Schwierige Fille bei Kindern und Ju-
gendlichen sollten vorzugsweise inter-
disziplindr in enger Zusammenarbeit
von Hauszahndrzten, Kieferorthopa-
den und Oralchirurgen behandelt wer-
den, empfahl der Kieferorthopade Prof.
Dr. Sinan Sen vom Universitatsklini-
kum Schleswig-Holstein, Campus Kiel.
Etwa drei bis fiinf Prozent der gesunden
Kinder und Jugendlichen haben verla-
gerte Zdhne. Am héaufigsten verlagert
sind die Weisheitszahne, gefolgt von
den 3ern im Oberkiefer. Bei den betrof-
fenen 3ern sind palatinal impaktier-
te Zéhne meist horizontal verlagert,
wiéhrend bukkal verlagerte Zihne vor-
wiegend in vertikaler Richtung abwei-
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Uber 2.000 Teilnehmer waren zum Zahnérztetag in die Holstenhallen in Neuminster

gekommen.

chen. Sen stellte anhand verschiedener
Patientenfille Behandlungsoptionen
VOr.

Besseres Korpergefihl mit
Bewegungscoaching

In der Endodontie sind versteckte, enge
und stark gekriimmte Wurzelkanile
eine hiufige Herausforderung. Zum
Auffinden versteckter Kandle empfahl
der Endodontologe Prof. Dr. David
Sonntag Geduld und genaues ,Lesen“
des Dentins. Zur Aufbereitung und Er-
weiterung der Wurzelkandle empfahl
Sonntag den Einsatz von warmebehan-
delten Nickel-Titan-Instrumenten -
diese Instrumente seien aufgrund ihrer

Flexibilitdt und ihrer Fihigkeit zur An-
passung an die Kanalgeometrie beson-
ders geeignet, um schwer zugdngliche
Bereiche zu instrumentieren.

An Appellen und Empfehlungen zum
achtsamen Umgang mit sich und dem
eigenen Korper mangelt es heute nicht
- im eng getakteten Praxisalltag bleibt
die Umsetzung aber oft auf der Strecke.
Die Veranstalter des Zahnérztetages de-
monstrierten, wie sich ein besseres Kor-
pergefiihl unaufgeregt und ohne viel
Aufwand erreichen lasst. In den Pausen
zwischen den Vortrigen zeigte die Be-
wegungscoachin Sabrina Otto einfache
Ubungen zum Mitmachen - das Ange-
bot wurde dankbar angenommen. br

Foto: Thomas Eisenkrétzer
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69. ZAHNARZTETAG WESTFALEN-LIPPE

~Funktionsstérungen - interdisziplindr,
interprofessionell, international”

Eine kampferische Rede zur Gesundheitspolitik mit klaren Botschaften, wie Zahnarztinnen und Zahnérzte auf die Ent-
wicklungen reagieren sollten, und ein Gberaus anspruchsvolles wissenschaftliches Programm standen im Mittelpunkt
des diesjdhrigen Zahnérztetages Westfalen-Lippe, der vom 13. bis zum 16. Mérz in Giitersloh statifand. Tagungspra-
sident Prof. Dr. Jens Christoph Tirp aus Basel hatte das ,Randthema Funktion” fiir zwei prall gefillte Fortbildungstage
erfolgreich ins Zentrum der Aufmerksamkeit gestellt.

it einer Generalabrechnung
der Gesundheitspolitik der
Bundesregierung begriifite

Jost Rieckesmann, Prasident der Zahn-
drztekammer Westfalen-Lippe, die
Teilnehmerinnen und Teilnehmer des
Zahndrztetages. ,Verdringung patien-
tennaher zahnérztlicher Versorgung
durch iiberwiegend renditeorientierte
Fremdkapital-Investoren-MVZs,  me-
dizinisch fatale, fiskalisch sogar vol-
lig unsinnige Radikalbudgetierung in
der PAR-Behandlung, eine allenfalls
holprig funktionierende Telematik-
Infrastruktur [...], weiter ausufernde
Biirokratie allerorten [...], auf EU-
Ebene die vollkommen iiberzogene
Medical Device Regulation MDR, der
Amalgamausstieg 2025, dazu vollig rea-
litatsferne, tibertriebene, de facto nicht
erfiillbare Forderungen bei der Wisch-
desinfektion, der Fachkriaftemangel
und nicht zuletzt das Ewigkeitsthema
GOZ-Punktwert“ - all das hilt uns von
unserer wichtigsten Aufgabe ab: Men-
schen zu behandeln“, sagte Rieckes-
mann.

Rieckesmann: ,Helfen wir uns
selbst!”

Wenig Hoffnung sieht er bei der ge-
genwartigen Ampelpolitik, die keinen
einzigen der von der Zahnirzteschaft
unterbreiteten Vorschldge aufgegriffen
habe. In dieser Situation bleibe fiir die
Zahnirzteschaft nur die Moglichkeit,
sich selbst zu helfen und die Konse-
quenzen aus der Situation zu ziehen.
Dazu gehore, die eigenen Preise be-
triebswirtschaftlich zu kalkulieren:
»Das bedeutet, dass jetzt und in Zu-
kunft sich auch Privatpatienten mit
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Jost Rieckesmann, Prasident der
Zahnarztekammer Westfalen-Lippe,
begrif3t die Teilnehmerinnen und
Teilnehmer des Zahnéarztetages.

oder ohne Beihilfe daran gewdhnen
werden miissen, dass sie Eigenanteile
tragen missen.“ Das miisse man den
Patienten aktiv kommunizieren - die
Zeiten, in denen man generds meinte,
nicht iiber Geld reden zu miissen, ,,sind
endgiiltig passé“, sagte Rieckesmann.

yFunktionsstérungen - interdiszip-
lindr, interprofessionell, internatio-
nal“ lautete das Tagungsthema des
diesjahrigen Zahnarztetages unter der
Leitung von Tagungsprdsident Prof.
Dr. Jens Christoph Tiirp, Leiter der Ab-
teilung Myoarthropathien / Orofazia-
ler Schmerz, Klinik fiir Oral Health &
Medicine, Universitdares Zentrum fir
Zahnmedizin Basel, Schweiz. Dabei
geht es um Patienten, die typischerwei-
se an - meist schmerzhaften - musku-
loskelettalen Beschwerden leiden und
oft auch weitere lokalisierte Probleme
in benachbarten anatomischen Struk-
turen haben. Da diese muskuloskelet-
talen Beschwerden in der Regel mehr

Gemeinsamkeiten mit beispielsweise
Riickenschmerzen aufweisen als mit
zahnbezogenen Symptomen, sollte
man Tirp zufolge bei der Diagnostik
und Behandlung der betroffenen Pa-
tienten immer auch den Grundsétzen
und Regeln der Schmerzmedizin und
nichtchirurgischen Orthopidie folgen
und nicht nur den in der Zahnmedizin
iiblichen Vorgehensweisen.

Tirp freute sich insbesondere tiber die
vielen prominenten Referenten, die er
fiir das wissenschaftliche Programm
hatte gewinnen konnen: ,Eine derar-
tige Kombination aus externer und in-
terner Evidenz bekommt man in dieser
geballten Qualitdt im deutschsprachi-
gen Raum nur sehr selten geboten.“

50 Jahre Funktionslehre
in 50 Minuten

Den Einstieg in das wissenschaftliche
Programm prasentierte Prof. Dr. Georg

Foto: Michael C. Méller



Meyer (Greifswald) mit einem Riick-
blick auf die Historie der Funktionsleh-
re: ,Je langer ich in der Funktionslehre
tatig bin, desto mehr Respekt habe ich
vor natirlichen Zdhnen. Natiirliche
Kauflachen bergen in sich [...] fast alle
Geheimnisse der Funktionslehre: Zah-
ne, Zahnhalteapparat, Rezeptoren®,

sagte Meyer. Das natiirliche System
funktioniere bis auf wenige Mikrome-

ter genau. Deshalb sollten Restaura-
tionen auch der Form und Funktion
natiirlicher Zdhne folgen. Meyer pra-
sentierte Beispiele, bei denen die nattir-
lichen Kaureliefs gut nachgebildet wa-
ren und mahnte: ,Wir sind restaurativ
tdtig, nicht freischaffend kiinstlerisch.“

Meyer zeigte auch seine eigenen, 1978
vom Gottinger Professor Alexander
Motsch angefertigten Goldrestaurati-
onen, die seitdem unverdndert in situ
sind. Einer der Griinde fiir den Erfolg

te Meyer und brach gleich noch eine
Lanze fiir Goldrestaurationen: , Teilkro-
nen aus Gold haben wissenschaftlich
gesehen die grofite Langzeitiiberle-
bensrate.“

Die Folgen von okklusaler Uberbelas-
tung konnen vielfiltig sein: Schlifffa-
cetten, Frakturen in Schmelz, Dentin,
Hockern, Zihnen, Restaurationen,
Pseudopulpitis, tiiberempfindliche
Zahnhalse, Rezessionen, Zahnlocke-
rungen, Kiefergelenksprobleme und
nicht zuletzt parodontale Einbriiche.
»Wenn Sie parodontale Einbriiche ha-
ben - zwei- oder dreiflichig lokalisiert
-, dann sollten Sie an die Funktion den-
ken. Wenn Sie horizontale Einbriiche
haben - generalisiert -, hat das in der
Regel nichts mit der Funktion zu tun®,
sagte Meyer.

Wenngleich die Okklusion viele Prob-

ZAHNMEDIZIN | 15

Craniomandibuldre  Dysfunktionen
nicht primdr ursdchlich, sondern nur
einer von vielen Risikofaktoren. Diese
Erkenntnis markierte schliefflich den
Ubergang von der biomechanischen
OKkklusions- und Artikulationslehre
zur modernen neurophysiologischen
Funktionslehre. ,Im Zentrum von
CMD [...] steht nicht die Okklusion,
sondern im Zentrum steht die Musku-
latur.“ Die Atiologie muskuldrer Hy-
peraktivitét betreffe aber verschiedene
medizinische Disziplinen - Risikofak-
toren wie Stress, psychiatrische oder
orthopddische FErkrankungen konne
die Zahnmedizin nicht urséchlich be-
handeln. Das sei im Ubrigen auch gut-
achterlich von Bedeutung: Misserfolge
sind kein Behandlungsfehler, wenn
die Behandlung nach zahniérztlichem
Standard durchgefiihrt wurde. Wenn
die Schiene nicht funktioniert, miiss-
ten andere Disziplinen weiterbehan-

sei die funktionierende Okklusion, sag- deln. br

leme auslosen kann, ist sie jedoch fiir

Starten Sie durch mit
OmniTaper E\A}“’:«.1
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Am 9. Juni finden in Deutschland
die Wahlen zum Europdischen
Parlament (EP) statt. Insgesamt
66 Millionen Birgerinnen und
Biirger hierzulande sind aufge-
rufen, die Abgeordneten fiir finf
Jahre neu zu wahlen.

il

ZWOLF PUNKTE DER BZAK ZUR EUROPAWAHL

Der Einfluss der EU auf den Zahnarztberuf

steigt

Am 9. Juni findet in Deutschland die Europawahl statt. Die Bundeszahnérztekammer (BZAK) hat im Vorfeld ein Positi-
onspapier verfasst, in dem sie ihre Kernanliegen fir die kommenden Jahre definiert.

ie die BZAK hervorhebt, hat die Bedeutung der
WEuropéiischen Union (EU) fiir den zahnérztlichen

Berufsstand seit der letzten Europawahl vor fiinf
Jahren weiter spiirbar zugenommen. Bereits heute wiirden
viele fiir die Zahnarzteschaft wichtige Fragen nicht mehr
auf nationaler Ebene, sondern in Briissel und Strafburg ent-
schieden, stellt sie in einem neu verotffentlichten Positions-
papier im Vorfeld zur Wahl fest.

EU-Gesetzgebung berihrt den Alltag der Zahn-
arztpraxen unmittelbar

Demzufolge betreffen die aktuelle EU-Gesetzgebung wie die
Medizinprodukteverordnung, der sich abzeichnende Euro-
péische Gesundheitsdatenraum, die Richtlinie tiber Patien-
tenrechte oder die EU-Quecksilberverordnung mit den Be-
stimmungen zur Verwendung von Dentalamalgam den All-
tag der Zahnarztpraxen ganz unmittelbar. Die zahnérztliche
Selbstverwaltung sei dariiber hinaus von Vorgaben des EU-
Binnenmarkts, wie etwa der Richtlinie iiber einen Verhailt-
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nisméafigkeitstest vor Erlass neuen Berufsrechts, in erhebli-
chem Mafe tangiert. Hinzu komme, dass der politische Ruf
nach Ubertragung von mehr gesundheitspolitischen Kom-
petenzen von der nationalen auf die EU-Ebene zunimmt.
yPatientinnen und Patienten profitieren von einem hohen
Ausbildungsniveau und einer sehr guten Versorgungsqua-
litdt in unserem Land,“ heifdt es in dem Papier. ,Es muss si-
chergestellt sein, dass dies auch in einem sich wandelnden
europdischen Umfeld erhalten bleibt.”

Deshalb hat die BZAK zwolf Forderungen aufgestellt: Im Mit-
telpunkt steht die Sicherstellung der freien zahnérztlichen
Berufsausiibung im Interesse der Patientinnen und Patien-
ten. Zudem hinterfragt sie neue und bestehende EU-Vorga-
ben auf deren biirokratische Auswirkungen fiir Praxen. Fer-
ner miisse die Qualitdt der zahnmedizinischen Ausbildung
in den EU-Mitgliedstaaten, die Grundlage fiir die automati-
sche Anerkennung der Abschliisse aus anderen EU-Staaten
ist, gewdhrleistet bleiben. Die Initiativen der EU im Bereich
der Digitalisierung im Gesundheitswesen miissen diirften

Fofo: bluedesign - stock.adobe.com



POLITIK | 17

AERN

EINFACH. CLEVER. BESTELLEN.
DIE ZWOLF KERNFORDERUNGEN DER BZAK

® Die Zustandigkeiten wahren: Die BZAK fordert das
EU-Parlament dazu auf, die Zusammenarbeit der EU-
Mitgliedstaaten zur Abwehr grenziberschreitender
Gesundheitsgefahren weiter zu unterstiitzen. Die
Zustandigkeit der EU-Mitgliedstaaten fir ihre Gesund-
heitssysteme misse aber gewahrt bleiben.

B Eine rasche Uberarbeitung des EU-Rechtsrahmens
fir Medizinprodukte: Hier misse aber die Balance
zwischen Patientensicherheit und Innovationsfahigkeit
erhalten bleiben.

® Digitalisierung im Gesundheitswesen zum Nutzen der
Patienten: Die Digitalisierung sollte zu einer verbesser-
ten und birokratiearmen Versorgung filhren und diirfe
nicht dazu genutzt werden, die freiberufliche Berufs-
ausiibung einzuschranken.

Mir gefallt es, alles an

m Starkere Entbirokratisierung: Jedes neve Gesetz solle :
vor seiner Verabschiedung auf seine biirokratischen €inem Ort ZU beStE| |en
Auswirkungen fir die Betroffenen hin geprift werden. mi [

® Der Weg zur Bekdmpfung von Antibiotikaresistenzen Der Wa renkorboptlmlerer ISt
sollte konsequent fortgesetzt werden. (1171

®m Die BZAK warnt davor, dass das Hinferfragen von aUCh Sehr nUtZ| lCh
bewdhrtem Berufsrecht zu einer Aushéhlung der Qua- _
litat freiberuflicher Dienstleistungen fihren und einer Dr. Heike Rempt
gefdhrlichen Kommerzialisierung Vorschub leisten Zahnarztin

kénnte. Negative Erfahrungen mit von Finanzinves-
toren betriebenen Dentalketten zeigten, dass es im
Interesse der Patientinnen und Patienten gelte, die
Therapie- und Entscheidungsfreiheit europaweit zu
schitzen.

® Die BZAK fordert das Parlament auf, sich fir die Ver-
abschiedung einer Europdischen Charta der Freien
Berufe einzusetzen, um eine Standortbestimmung der
Freiberuflichkeit auf europdischer Ebene vorzuneh-
men.

® Die BZAK fordert, dass die in der Berufsanerken-
nungsrichtlinie festgelegten zahnmedizinischen
Ausbildungsinhalte den aktuellen wissenschaftlichen
Erkenntnissen grundlegend angepasst werden.

B Fachkraftebedarf sichern, ohne Patientensicherheit zu
gefdhrden.

® Versorgung mit Arzneimitteln und Schutzausristung
in der EU sichern:Die Widerstandsfahigkeit der EU in
diesem sensiblen Bereich sei zu stdrken.

B Ein freier Zugang aller EU-Birger zu zahnérztlicher
Versorgung in der Europdischen Union.

® Die Mundgesundheit in der EU misse durch konse-

quente Prdvention verbessert werden. Jede dritte ZahnathpraXiS
in Deutschland spart Zeit und
nicht die Sicherheit sensibler Gesundheitsdaten gefihrden. Geld mit AERA-Online.

Mit Blick auf den EU-Rechtsrahmen fiir Medizinprodukte
setzt sich die BZAK fiir eine Uberarbeitung ein, um Praxist- .
auglichkeit zu erreichen. pr Sie auch?

Mehr zum BZAK-Positionspapier im Leitartikel des BZAK-

Vizeprasidenten Konstantin von Laffert in diesem Heft, Seite Jetzt kostenlos registrieren!
6. Das Papier im Wortlaut: https:/ /www.bzaek.de/gesund-
heitspolitische-positionen-zur-europawahl-2024.html

aera-online.de
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KZBV ZUR DISKUSSION UBER BEDARFSZULASSUNG

Am Problem vorbei gedacht

Der Wiedereinfilhrung von Zulassungsbeschrankungen in der vertragszahnarzilichen Bedarfsplanung erteilt die Kas-
senzahnarztliche Bundesvereinigung (KZBV) eine klare Absage. Die Gesundheitsministerin von Sachsen-Anhalt, Petra
Grimm-Benne (SPD), hatte im Februar eine Bundesratsinitiative zur Reaktivierung ins Gespréch gebracht, um so einer
maglichen zahndrztlichen Unterversorgung in davon geféhrdeten Regionen entgegenzuwirken. Warum dieser Ansatz
aus Sicht der KZBV nicht zielfihrend ist - und was tatséchlich helfen wiirde.

ie umstrittene Auferung von
DGrimm—Benne stammt aus einer

Landtagsdebatte in Magdeburg
vom 23. Februar 2024, in der es um
Mafinahmen zur Bekdmpfung des
Zahndrztemangels in einigen Regionen
des Bundeslands ging. Nach Uberzeu-
gung der KZBV ist die Bedarfszulassung
im vertragszahnirztlichen Bereich
hingegen weder ein geeignetes Instru-
ment, um Versorgungsengpasse zu be-
seitigen, noch ist sie erforderlich.

Die Ministerin bezog ihre Einschédtzung
insbesondere auf eine Auferung des
Prasidenten der Bundeszahnérztekam-
mer (Tagesschau am 5. Februar 2024),
wonach die Versorgungsengpdsse im
vertragszahnérztlichen Bereich ,nicht
auf einem Mangel an Képfen“, sondern
auf einem ,Verteilungsproblem“ beru-
hen wiirden. Dem Standpunkt, ,,dass
aktuell bestehende oder perspektivisch
drohende Versorgungsengpasse im ver-
tragszahnirztlichen Bereich lediglich
auf einem ,Verteilungsmangel‘ beru-
hen wiirden, muss seitens der KZBV
in aller Deutlichkeit widersprochen
werden®, schreibt die Organisation in
einer Stellungnahme. Martin Hend-
ges, Vorsitzender der KZBV, merkt dazu
an: ,Die Behauptung eines bloflen
JVerteilungsmangels‘ basiert weder auf
validem Datenmaterial noch auf dem
notwendigen Fachwissen tiber die ver-

Die Behauptung eines bloBen ,Verteilungsmangels

tragszahnirztliche Versorgungssitua-
tion, wie es allein aufseiten der KZBV
und der KZVen, denen die Sicherstel-
lung der vertragszahnirztlichen Ver-
sorgung und das Zulassungswesen als
Aufgabe obliegen, vorhanden ist.

Die Herausforderungen warten
woanders

Auf Basis der aktuellen Versorgungsda-
ten kommt die KZBV zu dem Schluss,
dass sich die vertragszahnarztliche Ver-
sorgung auf einem insgesamt nach wie
vor hohen Niveau bewegt und zumin-
dest auf Ebene der Planungsbereiche
Stand heute vollumfédnglich sicherge-
stellt ist. Die Sperrung von Planungs-
bereichen ist daher schon aus diesem
Grund kein addquates Steuerungsmit-
tel. Das schliefie laut KZBV nicht aus,
dass es unterhalb der Planungsbereich-
sebene in einzelnen Regionen Versor-
gungsprobleme gibt beziehungsweise
diese perspektivisch drohen, sobald
man diese ,Vogelperspektive“ verldsst
und den Blick auf die Mittelbereichs-
oder lokale Ebene richtet, wie die ak-
tuelle Diskussion in Sachsen-Anhalt
verdeutlicht.

Allerdings konnen selbst diese regiona-
len Versorgungsbedarfe nicht auf ein
»Verteilungsproblem*  zuriickgefiihrt
werden, sondern haben eine Vielzahl

/"

basiert weder auf validem Datenmaterial noch auf dem
notwendigen Fachwissen Uber die vertragszahnérztliche
Versorgungssituation, wie es allein aufseiten der KZBV

und der KZVen vorhanden ist.

Aus der Stellungnahme der KZBV
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anderer Ursachen, die sich mit einer
Bedarfszulassung nicht steuern lassen,
wie die KZBV betont.

Dazu gehore die unterschiedliche Ent-
wicklung in den alten und neuen Bun-
deslandern, die eine Bedarfszulassung
iber einen Kamm schere, insbeson-
dere das zunehmende altersbedingte
Ausscheiden von Zahnidrztinnen und
Zahnidrzten aus der Niederlassung.
Hier, betont die KZBV mit Blick auf ihre
Versorgungsdaten, miisse man die Ent-
wicklung in den alten und neuen Bun-
deslindern differenziert betrachten:
Wahrend der Anteil der tiber 50-Jah-
rigen in den alten Bundesldndern so-
wohl in 2015 wie auch in 2023 bei et-
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was mehr als 50 Prozent lag, betrug er
in den neuen Bundesldandern in 2015
rund 64 Prozent und in 2023 noch
rund 56 Prozent. ,Der Anteil in den
neuen Bundeslandern ist damit zwar
deutlich gesunken, liegt aber immer
noch tiiber dem Anteil in den alten Bun-
deslandern®, fihrt die KZBV aus.

Unterschiedliche Entwicklungen
in Ost und West

Gleichzeitig stellt die KZBV auch bei
den Approbationen eine divergierende
Entwicklung zwischen Ost- und West-
deutschland fest. Wiahrend die Appro-
bationen in den alten Bundeslindern
nach Erhebungen der zahnirztlichen
Berufsvertretung einem aufwirtsge-
richteten Trend folgten, sei in den neu-
en eine stagnierende beziehungsweise
leicht riicklaufige Entwicklung erkenn-
bar (Abb. 1).

Vor dem Hintergrund der unterschied-
lichen Trends in Ost und West - sowohl
die Altersstruktur in der Zahnirzte-
schaft als auch die Approbationen be-
treffend - werde ein bundesweit ein-
heitlich eingesetztes Instrument wie
die Bedarfszulassung den individuellen
Bediirfnissen der jeweiligen Regionen
nicht gerecht.

Auch ein Blick auf die Entwicklung
bei den Praxisneuzulassungen zeigt
aus Sicht der KZBV, dass man mit ei-
ner Bedarfszulassung an der falschen
Stellschraube drehen wolle. So sei hin-
sichtlich der Zahl der niedergelassenen
Vertragszahndrztinnen und -zahnérz-
te sowohl in den alten als auch in den
neuen Bundeslindern seit 2015 der
Trend riickldufig, jedoch mit rund 14,4
Prozent in ersteren und 22,3 Prozent
in letzteren in unterschiedlich starkem
Ausmafi. Auf der anderen Seite verdop-
pelte sich im gleichen Zeitraum nahe-
zu die Zahl der angestellten Zahnérz-
te. Denklogisch fiihrt bereits bei einer
gleichbleibenden Anzahl von Zahnérz-
ten diese Entwicklung dazu, dass sich
die vorhandenen Zahnirzte auf weni-
ger Praxen beziehungsweise Standor-
te verteilen, so die KZBV. Ministerin
Grimm-Benne scheine Behauptungen
aufgegriffen zu haben, dass es prinzipi-
ell geniigend niedergelassene Zahnéarz-
tinnen und Zahndirzte in Deutschland
gebe - diese seien nur unzureichend
im Bundesgebiet verteilt. Hier wider-
spricht die KZBV: ,Perspektivische
Versorgungsengpdsse resultieren vor-
nehmlich daraus, dass - bei insgesamt
stabilen Absolventenzahlen - die Nie-
derlassungsbereitschaft sinkt und ins-
besondere jlingere Zahndirzte verstdrkt
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in eine Anstellung streben, was durch
das dynamische Wachstum von MVZ,
die keinerlei Anstellungsgrenzen un-
terliegen, zusdtzlich begiinstigt wird.“

Die Zahl der Niederlassungen
geht zuriick

Die Zuriickhaltung vieler junger Zahn-
drzte und Zahnérztinnen, sich in eige-
ner Praxis niederzulassen, sei auf zu-
nehmend hohe wirtschaftliche Risiken
und ausufernde biirokratische Lasten
zurlickzufiihren. ,Ferner tragt auch die
fehlende politische Unterstiitzung, wie
sie die Zahnérzteschaft insbesondere
durch die mit dem GKV-Finanzstabili-
sierungsgesetz (GKV-FinStG) 2022 wie-
dereingefiihrte strikte Budgetierung
der Gesamtvergiitungen und Punkt-
wertbegrenzungen erfahren hat, dazu
bei, in niederlassungshemmender Wei-
se das Vertrauen junger Zahnéarztinnen
und Zahnidrzte in die Verldsslichkeit
der Politik und des Systems der GKV zu
erschiittern, merkt Martin Hendges
an. ,Vor den Folgen dieser versorgungs-
feindlichen Politik warnen wir seit Jah-
ren. Eine Bedarfszulassung bietet hier
keine Losung. Stattdessen braucht es
eine 180-Grad-Wende in der Gesund-
heitspolitik, die finanzielle Planungs-
sicherheit schafft und Zeit fiir die PP

i ——
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Quelle: KZBY
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Abb.: In den alten und neuen Bundesléndern lauft die Zahl der Approbationen ausein-
ander. Wahrend die Zahl der Approbationen in den alten Bundeslandern im Jahr 2022
bei 2.216 lag — und damit rund 12,4 Prozent héher als in 2015 mit 1.972 — war in den
neuen Bundeslandern im selben Zeitraum eine umgekehrte Entwicklung zu verzeichnen.
Hier lag die Zahl in 2022 mit 288 rund 10,3 Prozent unterhalb des Wertes aus 2015,

als 321 Approbationen registriert wurden.

Patientenbehandlung fordert, statt uns
mit Biirokratie zu tiberschiitten.“

Was wirklich Sinn machen
wiirde

Eine weitere Mafinahme wére die wir-
kungsvolle Regulierung von investo-
rengetragenen MVZ (iMVZ), wie sie
Bundesgesundheitsminister Karl Lau-
terbach (SPD) bereits 2022 verspro-
chen hatte. Da sich iMVZ nach den
Erhebungen der KZBV und des 2020
veroffentlichten IGES-Gutachtens be-
vorzugt in Ballungszentren ansiedeln
und damit keinen nennenswerten
Beitrag zur Versorgung in ldndlichen
Gebieten beisteuern, entfalten sie fiir
angestellte Zahndrzte eine erhebliche
ySogwirkung® in die zumeist besser
versorgten und in infrastruktureller
Hinsicht attraktiveren Ballungszentren
hinein. Die von der KZBV zur Einddm-
mung von iMVZ geforderte rdaumlich-
fachliche Begrenzung der Griindungs-
befugnis von Krankenhaus-MVZ wiirde
insoweit auch eine Minderung dieser
Sogwirkung mit sich bringen.

Auf eine positive Entwicklung bei den
Niederlassungen wiirde nach Uberzeu-
gung der KZBV in diesem Zusammen-
hang beitragen, wenn die zahlreichen
Hemmnisse fiir die Niederlassung in
strukturschwachen Regionen ange-
gangen wiirden. Dazu gehorten neben
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fehlenden Freizeit- und kulturellen
Angeboten auch eine schlechte ver-
kehrstechnische ErschlieBung und
unzureichende oder fehlende Moglich-
keiten zur Kinderbetreuung. ,Solche
strukturellen Defizite konnen indes
nicht durch Mafinahmen im Bereich
des SGB V oder seitens der zahnérztli-
chen Selbstverwaltung beseitigt oder
verbessert werden. Hier sind die Lander
und Kommunen sowie erginzend der
Bund gefordert, durch geeignete Maf3-
nahmen diese Defizite zu beseitigen
und die Ansiedlung in diesen Regionen
attraktiver zu gestalten“, so die KZBV.

Gezielt fordern statt nach
Schema F

Dariiber hinaus macht die KZBV diesen
Standpunkt in ihrer Stellungnahme
klar: Eine flachendeckend gute ver-
tragszahnarztliche Versorgung kann
gerade in landlichen und struktur-
schwachen Gebieten nur durch freibe-

rufliche Einzel- und Mehrbehandler-
praxen sichergestellt werden. Um die
Perspektiven fiir die Niederlassung zu
verbessern, miisse aber die Vergiitung
zahnédrztlicher Leistungen ,wieder
addquat gestaltet und somit gewdhr-
leistet werden, dass sich die mit einer
Niederlassung verbundenen Investi-
tionen und wirtschaftlichen Risiken
amortisieren und sich die freiberufli-
che Tatigkeit wirtschaftlich tragt sowie
insbesondere mit der notigen stabilen
Planungssicherheit versehen ist“, gibt
die Standesorganisation in ihrer Stel-
lungnahme zu bedenken. Aus Sicht der
KZBV spricht gegen eine Reaktivierung
der schon dem Grund nach untaugli-
chen Bedarfszulassung auch, dass der
Gesetzgeber 2021 die in § 105 SGB V
geregelten Sicherstellungsinstrumente
auch fiir den vertragszahnarztlichen
Bereich geoffnet hat und den KZVen
damit Mittel an die Hand gegeben wur-
den, um drohende regionale Versor-
gungsengpasse zu schliefien. Beispiels-
weise konnten tiber Strukturfonds Nie-
derlassungen in schlechter versorgten
Gebieten dort gefordert werden, wo sie
benotigt wiirden, wahrend die Bedarfs-
zulassung lediglich schematisch auf
die bestehende Versorgungssituation
reagiere.

Vor dem Hintergrund des Sicherstel-
lungsauftrags arbeiten KZBV und KZ-
Ven permanent an Losungsansdtzen,
um eine flichendeckende und wohn-
ortnahe vertragszahnarztliche Versor-
gung zu gewdhrleisten. Man werde da-
bei auch in Zukunft den Dialog mit der
Politik suchen, betont die KZBV in ihrer
Stellungnahme, miisse in der aktuellen
Debatte aber unmissverstandlich fest-
halten: , Die Wiedereinfiihrung einer
Bedarfszulassung beziehungsweise von
Zulassungsbeschrankungen ist nach al-
ledem fiir den vertragszahnarztlichen
Bereich als nicht geeignetes, untaug-
liches und nicht erforderliches Mittel
strikt abzulehnen.“ sth

Strukturelle Delfizite in landlichen Regionen kénnen nicht
seitens der zahndrztlichen Selbstverwaltung beseitigt wer-
den. Hier sind lander, Kommunen und der Bund gefor
dert, Defizite zu beseitigen und die Ansiedlung in diesen
Regionen affraktiver zu gestalten.

Aus der Stellungnahme der KZBV
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Durch den Konsum von
Tabak starben 2019
weltweit 7,69 Millio-
nen Menschen. Rau-
cher und Konsumenten
von Snus und E-Ziga-
retten weisen dhnliche,
mit Krebs assoziierte
Verdnderungen ihrer
Mundzellen auf.

WAS IST DAS EPIGENOM?

Das Epigenom Uberlagert unser
genetisches Material (DNA) wie
eine Schicht aus Informationen.
Stellt man sich die DNA als ,Hard-
ware” eines Computers vor, so ist
die Epigenetik ihre ,Software”:
Sie bestimmt wie, wo und wann
die vom Computer verwendeten
Programme ausgefishrt werden.
Das Epigenom kann sich im Lau-
fe des Lebens durch eine Vielzahl
genetischer und nichtgenetischer
Faktoren veréndern. Dazu gehs-
ren der Alterungsprozess, unsere
Lebensweise und der Kontakt mit
Chemikalien und anderen Umwelt-
faktoren

%

Foto: Grispb_stock.adobe.com

MUNDZELLEN VON RAUCHERN AHNELN KREBSZELLEN

Sind E-Zigaretten nicht so
harmlos wie angenommen?

Sind E-Zigaretten gar nicht so harmlos? Anhand der veranderten Mundzellen Ghnlich wie bei Krebs kénnen For-
scher mit einer Genavuigkeit von iiber 90 Prozent sagen, ob Raucher Tabak, E-Zigaretten oder Snus konsumieren.

uf der Suche nach Alternativen
Ai;r Kklassischen Zigarette steigen
enschen vermehrt auf (Ein-
weg-)E-Zigaretten um. Studien zufolge
sind E-Zigaretten besonders bei den 18-
bis 24-Jdhrigen sowie bei Personen be-
liebt, die im gerade mit dem Rauchen

aufgehort haben.

Eine neue Studie von Forschenden
aus Innsbruck hat mit dem University
College London (UCL), der Universitat
Bristol und dem Deutschen Krebsfor-
schungszentrum (DKFZ) die moleku-
laren Auswirkungen von Tabak und
E-Zigaretten auf das Epigenom verschie-
dener Zellen untersucht.
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»,Das Epigenom erlaubt uns einerseits
einen Blick zuriick und gibt uns Auf-
schluss dariiber, wie unser Korper auf
eine frithere Umwelteinwirkung re-
agiert hat. Andererseits kann die Erfor-
schung des Epigenoms auch eine Vor-
hersage tiiber zukiinftige Gesundheit
und Krankheit ermoglichen®, erklért
Studienautor Prof. Martin Widschwend-
ter von der Universitdt Innsbruck.

Eine hédufig untersuchte Art von epige-
netischen Verdnderungen ist die DNA-
Methylierung, bei der die Erbsubstanz
modifiziert wird. Die Wissenschaftler
analysierten in mehr als 3.500 Proben,
wie sich das Rauchen von klassischen

und elektronischen Zigaretten auf die
DNA-Methylierung in Zellen auswirkt,
die dem Tabak direkt (Zellen in der
Mundhohle) und indirekt (Gebarmut-
terhalszellen) ausgesetzt sind.

In den Zellen ist die prazise
Rauchgeschichte erkennbar

Im Ergebnis blieben durch das Rauchen
hervorgerufene epigenetische Verande-
rungen in vielen Zellen jahrelang stabil.
So konnten die Forschenden anhand
von Proben der Mundschleimhaut mit
iiber 90 Prozent Genauigkeit sagen, ob
eine Person aktuell raucht, frither oder
niemals geraucht hat.



Sie fanden auch heraus, dass die Epi-
thelzellen, die normalerweise Organe
auskleiden und meist die Ursprungs-
zellen fir Krebs sind, im Mund von
Rauchern ein ,pro-karzinogenes“ Epi-
genom verursachen - das heift, dass sie
ahnliche Verdnderungen aufweisen wie
Krebszellen. Dieselben epigenetischen
Verdanderungen wurden auch in den
Mundzellen von E-Zigaretten-Rauchern
mit einer sehr begrenzten Rauch-Vor-
geschichte und bei Nutzern von oral
verwendeten Tabaksackchen (Snus) be-
obachtet. Anhand dieser Veranderun-
gen konnte mit einer Genauigkeit von
mehr als 90 Prozent festgestellt werden,
ob eine Person Tabak, E-Zigaretten oder
Snus konsumiert.

Es ist die erste Studie, die die epigeneti-
schen Auswirkungen des Rauchens und
des Konsums von E-Zigaretten auf ver-
schiedene Zellen im Korper untersucht
- inklusive der Zellen, die durch den

Tabakkonsum hdaufig Krebs entwickeln,
zum Beispiel Mundschleimhautzellen.
Sie ist auflerdem eine der ersten Studi-
en, die sich der Untersuchung poten-
ziell langerfristiger Gesundheitsfolgen
des E-Zigarettenkonsums widmet.

»Unserer Ergebnisse deuten darauf hin,
dass E-Zigaretten und insbesondere
deren Langzeitfolgen noch genauer
gepriift werden miissen, bevor sie all-
gemein als ,95 Prozent sicherer als Ziga-
retten‘ zur Raucherentwéhnung emp-
fohlen werden. Wahrend sie ein wich-
tiges Mittel zur Zigarettenentwéhnung
darstellen konnen, ist es wichtig, ihre
Risiken und potenzielle Verbindung zu
langfristigen ~Gesundheitskonsequen-
zen zu erforschen“, erklart Erstautorin
Chiara Herzog aus Innsbruck. ,Wir hof-
fen, dass diese Studie zu einer breiteren
Diskussion beitragt, warum es wichtig
ist, sowohl Tabak- als auch den E-Ziga-
rettenkonsum einzuschranken - ins-
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besondere bei Jugendlichen und Men-
schen, die noch nie geraucht haben.“

yVeranderungen, die in Lungenkrebsge-
webe beobachtet werden, konnen auch
in Mundzellen von Raucherinnen und
Rauchern festgestellt werden, die (noch)
nicht selbst krebsartig sind. Wichtig ist,
dass unsere Forschung darauf hinweist,
dass Nutzer von E-Zigaretten dieselben
Verdanderungen aufweisen und, dass
diese neuen Produkte moglicherweise
nicht so harmlos sind wie urspriing-
lich angenommen. Langfristige Studien
uber E-Zigaretten sind erforderlich®, er-
ganzt Widschwendter. ck

DNA methylation changes in response to cigarette
smoking are cell- and exposure-specific and indicate
shared carcinogenic mechanisms with e-cigarette use.
Herzog, C. Jones, A., Evans, |, Raut, J.R., Zikan, M.,
Cibula, D., Wong, A., Brenner, H., Richmond, R.C.,
and Widschwendter, M. Cancer Reseach 2024 DOI:
https://doi.org/10.1158/0008-5472.CAN-23-2957
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Der negative Einfluss von E-Zigaretten
auf den Implantaterfolg ist méglicher-
weise groBer als bislang vermutet.

Foto: pavelkant_stock.adobe.com

TABAKKONSUM VERSUS VAPING

E-Zigaretten konnten Periimplantitis
begiinstigen

E-Zigaretten haben méglicherweise einen negativeren Effekt auf Implantate als bislang angenommen: Eine aktuelle
Ubersichtsarbeit zeigt, dass sie Periimplantitis begiinstigen und méglicherweise die Einheilphase storen kénnten.

Die Studienlage zu diesem Thema ist allerdings noch dirftig und die Publikationen haben teilweise hohe Verzerrungs-
risiken.

chen moglichen Einfluss E-Zigaretten auf das Entste-

hen von Periimplantitis haben. Die Literaturrecher-
che im Zeitraum von 2017 bis 2023 mit den Suchbegriffen
»vaping“, ,electronic cigarette“ und ,peri-implantitis“ ergab
nur 49 Treffer, von denen sieben Publikationen in die Uber-
sichtarbeit einbezogen wurden, die teilweise ein hohes Ver-
zerrungsrisiko aufwiesen.

Das Ziel der Ubersichtsarbeit war herauszufinden, wel-

Die Ergebnisse zeigen, dass , Elektronische Zigaretten zu ei-
ner Zunahme der Sondierungstiefe, des Knochenabbaus und
des IL-1B-Spiegels, eines der Knochenabbau-Mediatoren im
Gewebe um das Implantat, sowie zu einer Abnahme der Blu-
tung beim Sondieren“ fithren kdénnen [Guney et al., 2024].
Bemerkenswert ist, dass auch beim E-Zigarettenkonsum sel-
tener Blutungen bei Sondieren auftreten und nicht nur bei
Tabak-Zigaretten. Moglicherweise haben nicht nur Nikotin
und Temperatur, sondern auch andere Substanzen Auswir-
kungen auf die Vasokonstriktion, vermuten die Forschen-
den. Dies konne dazu fithren, dass das Vorhandensein einer
periimplantdren Entziindung unterschétzt wird.
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Auch beim E-Zigarettenkonsum sind Blutungen
bei Sondieren seltener

Sie betonen allerdings, dass die Studien zu recht zu hetero-
genen Ergebnissen gekommen sind. Die Auswirkungen des
E-Zigaretten-Konsums auf die periimplantdre Gesundheit sei
in fritheren Studien moglicherweise unterschétzt worden,
da es oft hief3, ,,dass E-Zigarettenkonsumenten tendenziell
Ergebnisse aufweisen, die denen von Nichtrauchern nédher
kommen als denen von Rauchern".

In dieser Ubersichtsarbeit kamen die Forschenden jedoch zu
dem Ergebnis, dass die negativen Auswirkungen von Tabak-
Zigaretten auf die periimplantidre Gesundheit zwar schwer-
wiegender sind als die von E-Zigaretten, letztere aber doch
moglicherweise schadlicher fiir die periimplantidre Gesund-
heit sind als zuvor angenommen. nl

Guney Z, Altingoz SM, Has H, Serdar MA, Kurgan S. The impact of electronic
cigarettes on peri-implant health: A systematic review and meta-analysis. J Dent.
2024 Apr;143:104883. doi: 10.1016/j.jdent.2024.104883. Epub 2024 Feb 14.
PMID: 38360396.
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WARNUNG DER DG PARO

Cannabis-Konsum kann das Parodontitis-
Risiko erhohen

Uber die Gefahren von Cannabis fir die Mundgesundheit wird viel diskutiert. Auch aus parodontologischer Sicht ist
Cannabis bedenklich. So gibt es Hinweise auf direkte Zytotoxizitat gegeniber Zellen des Parodonts sowie dysregu-
lative Prozesse, die fir die parodontalen Schéden, insbesondere bei jungen Menschen verantwortlich sein kénnten,

warnt Prof. Henrik Dommisch, Prasident der Deutschen Gesellschaft fir Parodontologie (DG PARO).

verwendet werden. Es kann als Marihuana oder va-

porisiert geraucht bzw. inhaliert oder anderen Ver-
zehr-Produkten beigemischt werden", erinnerte Dommisch
in einer aktuellen Stellungnahme. ,Die Legalisierung von
Cannabis konnte vor allem einen Anstieg des Marihuana-
Rauchens zur Folge haben. In einer Reihe von Studien konn-
te gezeigt werden, dass der langfristige Cannabis-Konsum
negative Konsequenzen fiir die parodontale Gesundheit
bedeutete. Im Besonderen ist der friih, in jungen Lebensjah-
ren, einsetzende Erkrankungsbeginn herauszustellen. [...]
Der hdufige Konsum von Marihuana scheint den Anteil an
Neuerkrankungen in jungen Lebensjahren zu steigern und
stellt somit ein potenzielles Risiko fiir junge Menschen dar.
Zusétzlich ist zu bemerken, dass der regelméaflige Drogen-
konsum ebenfalls mit anderen Ko-Faktoren, die sich auf die
allgemeine und parodontale Gesundheit negativ auswirken,
wie z.B. Zigarettenrauchen oder regelmifiiger Alkoholkon-
sum, verbunden ist. Hier kdnnen synergistische Effekte zu-
satzlich systemische und parodontale Konditionen negativ
beeinflussen.

Cannabis kann auf unterschiedliche Art und Weise

Die derzeitige wissenschaftliche Auseinandersetzung be-
ziiglich des Einflusses von Cannabis auf die parodontale Ge-
sundheit zeigte Hinweise auf direkte Zytotoxizitdt gegeniiber
integralen und transienten Zellen des Parodonts, selektive
anti-bakterielle Wirkung, einen direkten Einfluss auf Resis-
tenzmechanismen z.B. bei Spirochiten sowie dysregulative
Prozesse im Rahmen der angeborenen und adaptiven Immu-
nantwort. Diese umfassenden Prozesse sind bislang unvoll-
standig aufgekldrt, konnten jedoch aufgrund des synchro-
nen Charakters der Einfliisse von Cannabis auf die Persistenz
von pathogenen Mikroorganismen und die immunologi-
sche Modulation fiir die frith einsetzende kontinuierliche
parodontale Destruktion eine Erklarung sein. [1-3] [...]

Mit der im Zuge des GKV-Finanzstabilisierungsgesetzes
(FinStG) beschlossenen Budgetierung der parodontalen
Leistungen konnte bereits jetzt ein Riickgang an Neuaufnah-
men gesetzlich versicherter Patientinnen und Patienten fiir
die Parodontitistherapie nachgewiesen werden. Das aktuel-
le Niveau der Neuaufnahmen fiir die Parodontitistherapie
liegt unter dem Niveau vor der Einfithrung der GKV-Be-
handlungsstrecke. Diese Zahlen belegen, dass konsequente
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Pravention und Therapie parodontaler Erkrankungen durch
den gesetzlichen Rahmen nicht mehr moglich erscheinen,
obwohl die GKV-Behandlungsstrecke das Potenzial fiir eine
umfassende, wissenschaftlich fundierte Betreuung der Pati-
entinnen und Patienten in Hinblick auf die Volkskrankheit
Parodontitis in Deutschland zeigt."

Dommisch sieht durch die Einfithrung des Gesetzes zur Le-
galisierung von Cannabis die Gefahr eines synergistischen
Effekts. Cannabis-Konsum konne, neben Parodontitis, auch
andere orale Erkrankungen begiinstigen. Dommisch betont,
dass die Nicht-Behandlung zahnmedizinischer Erkrankun-
gen per se einen gesundheitsbkonomischen Schaden in
der Hohe eines zweistelligen Milliardenbetrags zur Folge
habe [4]. nl
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GEWALT UND DEESKALATION IN DER ZAHNARZTPRAXIS

Der aggressive Patient

Schwierige Patienten kennt jede Praxis. Aber wie reagiert man, wenn das Verhalten das ,ertragliche MaB” Gber-
steigt? Und Patienten ausflippen und verbal und physisch auf Zahnérztinnen und Zahnarzte losgehen?

Foto: LIGHTFIELD STUDIOS - ctdobejstock.com

Angeschlagene Patienten kénnen manchmal nicht mehr verniinftig denken und handeln und werden aggressiv. Wie aber kénnen Zahn-
drzte und ihre Teams diese brenzligen, geféhrlichen Situationen am besten entschérfen?

wiegendsten Fille im Zusammenhang mit Gewalt in einer

Zahnarztpraxis: Ein 18-jahriger Patient hatte seinen Zahn-
arzt in dessen Praxis in Hamburg-Bergedorf mit einem Messer
angegriffen und lebensgefiahrlich verletzt. Eine Mitarbeiterin
konnte sich gerade noch mit dem Sprung aus dem Fenster ret-
ten. So ein extremer Vorfall ist zum Gliick selten. Nichtsdesto-
trotz passieren handfeste Attacken eben nicht nur in dunklen
Ecken, sondern sind auch ein Problem in Arzt- und Zahnarzt-
praxen, Krankenhausstationen und Notaufnahmen.

Im Oktober 2023 ereignete sich einer der bislang schwer-

Das BKA erfasst in seiner polizeilichen Kriminalstatistik
nicht explizit Titlichkeiten auf Zahnirzte, Arzte und de-
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ren Personal. Auch die Zahnérztekammern fithren keine
Statistiken zu verbalen und handgreiflichen Angriffen auf
Praxisinhaber und ihre Teams, doch beschreiben Zahnarz-
tinnen und Zahnédrzte in Riickmeldungen einen raueren
Ton und einen kiirzere Lunte bei Patienten. Gespriache mit
und zwischen Kollegen bestdtigen den Kammern zufolge
zudem den Eindruck, dass Beschimpfungen, Beleidigun-
gen und Einschiichterungen seitens Patienten in Qualitdt
und Quantitdt zugenommen haben. Besonders wihrend
der Notdienste komme es zu aggressivem Verhalten und be-
drohlichen Situationen. So weit, dass sich vor allem weib-
liche und junge Zahnirzte in diesen Schichten nicht mehr
sicher fithlen und Angst haben.



RUSTEN SIE SICH!

Mit speziellen Deeskalationstrainings kénnen sich Zahn-
arztinnen und Zahnarzte fir den Fall der Félle im Um-
gang mit aggressiven Patienten wappnen und die eigene
Resilienz starken.

Im Mai zum Beispiel wird auf dem Thiringer ZMV-Tag ein
Vortrag zu ,Der fordernde Patient” gehalten.

Im Juni veranstaltet die Hamburger Zahnarziekammer
die Fortbildung ,Erkennen problematischer Patienten und
Verhaltensstrategien zum Eigenschutz des Praxisteams”.
Das Philipp-Pfaff-Institut in Berlin bietet Ende des Jahres
einen interaktiven Workshop mit dem Titel ,Aggressive
Patienten — eine Herausforderung fir die Praxis” an.

Die Berufsgenossenschaft fir Gesundheitsdienst und
Wohlfahrtspflege (BGW) hat zum Beispiel diese Semi-
nare im Angebot: ,Die Gefdhrdungsbeurteilung psychi-
scher Belastung kompetent meistern — Rolle und Aufgabe
der Fihrungskraft” oder , Arbeitsschutz fir Fihrungskrafte
— Sicherheit und Gesundheit kompetent organisieren”.

In Sachsen-Anhalt haben Zahnérztekammer und KZV im
vergangenen Jahr eine Umfrage zu , Angriffe(n) und Si-
cherheitsbedenken unter Zahnirztinnen und Zahnéirzten
durchgefiihrt. Sie ist nicht reprdsentativ, vermittelt aber ei-
nen Eindruck vom Praxisalltag. Demnach sind knapp zwei
Drittel von ihnen schon einmal verbal und 6 Prozent sogar
korperlich angegriffen worden. Fast 80 Prozent gaben an,
dass Patienten in ihrem Auftreten aggressiver und fordern-
der geworden sind. 44 Prozent haben Sicherheitsbedenken
in den néchtlichen Notdiensten. Knapp ein Viertel hat
Sicherheitstechnik wie Uberwachungskameras installiert.
Nur 3 Prozent haben deshalb bereits einen Kurs zur Deeska-
lation und Selbstverteidigung absolviert, knapp 4 Prozent

ERFAHRUNGEN AUS DER PRAXIS

Auch Zahnarzt Claus-Peter Beck aus Heidelberg wurde schon
von Patienten bedroht, beschimpft und geschubst. Der Praxis-
chef ist auch Beauftragter der KZV Baden-Wiirttemberg fiir
die Notdienstzentren in Heidelberg und Mannheim. Eins sei-
ner Themen dort: die Sicherheit.

Wann werden Patienten am ehesten aggressiv?

Claus-Peter Beck: Spannungen werden oft spiirbar, wenn
Waunsch und Wirklichkeit auseinanderklaffen. Beispielsweise
wenn Patienten bereits Dr. Google befragt haben und mei-
nen, zu wissen was ihnen fehlt, ich in der Praxis oder im Not-
dienst aber anders diagnostiziere. Dann wird die Stimmung
schon mal aggressiv, die Patienten beschweren sich lauthals,
diskutieren, drohen mit Prigel und Vergeltung mit schlechten
Bewertungen und Rezensionen.

Wourden Sie auch schon einmal tatlich angegriffen?
Ja, einmal kam es soweit. Ein Patient hat wutentbrannt die
Rezeption abgerdumt und mich geschubst, als ich ihn zu-

haben ein solches Fortbildungsangebot in Planung und 58
Prozent daran Interesse.

Gehéren Ubergriffe mittlerweile einfach zum
Praxisalltag?

Was aber fithrt dazu, dass Patienten derart ausrasten? Fest
steht: Die wenigsten Patienten haben gezieltim Sinn, Zahn-
arztinnen, Zahnirzten und ihren Mitarbeitern zu schaden.
Als Erkrankte und Verletzte befinden sie sich vielmehr in
einer fiir sie schlimmen Ausnahmesituation. Mitunter ha-
ben sie starke Schmerzen, vielleicht auch Angst, stehen un-
ter Schock, fithlen sich hilflos und sind gestresst. In dieser
angespannten Stimmung kann schon ein Wort das Fass
zum Uberlaufen bringen. Dabei sind psychische Erkrankte
ebenso wie alkoholisierte Personen und Drogenkonsumen-
ten oft besonders reizbar. Und nicht zu vergessen: In der
Zahnarztarztpraxis kommen sich Patient und Zahnarzt am
Stuhl sehr nah.

Letztendlich bringe jeder Patient seine eigene Personlich-
keitsstruktur mit, und darunter seien auch ausgeprigte
Temperamente mit wenig Impulskontrolle, restimiert Dr.
Martin J. Gunga, Facharzt fiir Psychiatrie und Psychothe-
rapie in Lippstadt. Er identifiziert sechs , problematische
Patiententypen“ (siehe Kasten).

Aus Berichten von Zahnirztinnen und Zahnidrzten an
die Kammern geht hervor, dass bedrohliche Situationen
hédufig schon an der Rezeption entstehen. Generell sei die
Anspruchshaltung gestiegen, die Hemmschwelle dagegen
gesunken. Wegen nicht erfiillbarer Terminwiinsche oder
Therapiemaflinahmen komme es zu Frustration, ebenso wie
bei zu hoch empfundenen Kosten oder nicht verstandenen
Empfehlungen. In der Schusslinie stehe dann meist das
Praxispersonal. 44

rechtwies. Ein anderes Mal hat der Onkel einer minderjgh-
rigen Notpatientin mit Gewalt gedroht, als ich deren erhal-
tungswirdigen Zahn nicht ziehen wollte. Wer den Arzt noch
nicht kennt, also wenn noch keine Arzt-Patienten-Beziehung
besteht, der tickt eher aus, so mein Eindruck.

Wie reagieren Sie auf solche bedrohlichen Situationen?

Ich versuche mich eher zuriickzuziehen, vermeide die Kon-
frontation. Im Zweifel verweise ich auf mein Hausrecht und
bitte zur Tir oder driicke sogar den installierten Notknopf.

Wie gehen Sie als Team mit schwierigen Patienten um?

Wir lassen uns regelméBig schulen, um fir solche bedroh-
lichen Situationen gewappnet zu sein. Dann kommt ein
KickboxTrainer oder jemand von der Polizei und bt den
Umgang mit uns. AuBBerdem sprechen wir Gber schwierige
Situationen. Bei Bedarf bin ich immer ansprechbar. Beides
wiirde ich auch meinen Kolleginnen und Kollegen raten.
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Der Zahnarztmangel in manchen Regionen auf dem Land -
immer mehr Patienten strOmen in immer weniger Praxen -
fiihre zu Druck auf beiden Seiten, teilte eine Zahnarztekam-
mer mit. Neupatienten miissten linger auf einen Termin
warten, wiirden ungeduldig und hétten vielleicht auch un-
realistische Erwartungen an die Behandlung. Hinzu kom-
me eine steigende Zahl von Patienten mit Migrationshin-
tergrund, die oft nicht vertraut sei mit dem Gesundheits-
system in Deutschland und teils tiberzogene Anspriiche an
die Versorgung habe, schreibt eine Kammer und bittet um
Anonymitdt. Zahndrzte trauten sich oft nicht, dieses Prob-
lem zu benennen aus Sorge, als Rassisten abgestempelt zu
werden.

Besser einen &tzenden Patienten verlieren als
einen verdngstigten Mitarbeiter!

Wie reagiert man nun als Inhaberin und Inhaber auf diese
Gefahr? ,Tatsdchlich hat sich jeder Praxischef als Arbeitge-
ber im Rahmen der sogenannten Fiirsorgepflicht fiir seine
Angestellten einzusetzen, ihnen Schutz und Firsorge zu-
kommen zu lassen®, erinnert Bernhard Kinold, Rechtsan-
walt und Fachanwalt fiir Arbeitsrecht in Monchenglad-
bach. Daraus ergebe sich zwangsldufig auch die Verpflich-
tung, die Mitarbeitenden bestmoglich vor Ubergriffen
durch Patienten zu schiitzen.

In jedem Fall sei mifligend auf den tibergriffigen Patien-
ten einzuwirken, sagt er. ,Im Extremfall kommt auch ein
Betretungsverbot fiir die Praxisrdaume in Betracht. Wird in
einer gefdhrlichen Situation nicht gehandelt, besteht die
Verletzung der Fursorgepflicht. Kommt es schlimmstenfalls
zu einer Verletzung von Mitarbeitenden durch Patienten,
weil der Praxisinhaber sich nicht ausreichend gekiimmert
hat, sind auch Schadensersatzanspriiche einschliefflich
Schmerzensgeld wegen Verletzung der Fiirsorgepflicht
denkbar. Im Zweifel verliert man also besser einen aggressi-
ven Patienten als einen verdangstigten Mitarbeiter!“

Und was ist mit Notwehr? ,Das Strafgesetzbuch raumt den
Geschidigten und beobachtenden Dritten die Handlungs-
moglichkeit der Notwehr beziehungsweise Nothilfe ein,
um gegenwartige Angriffe gegen geschiitzte Rechtsgiiter
abwehren zu kénnen, um schlimmere Verletzungsfolgen
abzuwenden." Das bedeute, dass man tédtig werden darf, um
sich oder andere sowie auch Eigentumswerte zu schiitzen.
Diese strafrechtlich gedeckte Gegenwehr sei jedoch nur er-
laubt, solange der Angriff noch andauert oder unmittelbar
bevorsteht.

Was aber auch heifle, dass man unverziiglich einschreiten
muss, wenn sich eine gefahrliche Situation anbahnt. Dann,
und nur dann, sei eine Gegenwehr ,,geboten“. Darauf weist
auch der vor zwei Jahren im Zahnarzteblatt Sachsen er-
schienene , Leitfaden fiir Notwehr in der Zahnarztpraxis“
hin (siehe QR-Code).

In besonders schwerwiegenden Fillen kann die Praxis auch
eine Behandlung oder deren Weiterfiihrung ablehnen, weil
das Vertrauensverhiltnis zerstort ist. Der Sachverhalt sollte
dann unbedingt dokumentiert werden. Allerdings bleibt
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DIESE SECHS TYPEN SIND BESONDERS
SCHWIERIG

@ Der Herrscher: Er tritt anmaBend und einschiichternd
auf. Machen Sie von vornherein deutlich, welche
Leistungen in der Praxis erbracht werden kénnen und
welche nicht.

@ Der Besserwisser: Er hat sich (zum Beispiel via Doc
Google) informiert und will mitreden: lhn sollten Sie
nicht mit Hinweis auf fehlende Fachkenntnis ab-,
sondern im Gegenteil durch Hinweis auf sein bereits
erreichtes Know-how aufwerten.

© Der Davernérgler: Er kommt frotz der Unzufriedenheit
iber die bereits erfolgten Behandlungen immer wie-
der in die Praxis. Am besten begegnen Sie ihm mit
ausgesuchter Freundlichkeit.

@ Der Querulant: Er kennt nur sein Recht und verbindet
damit immer rigorosere Forderungen. Hier hilft nur
eine klare Dokumentation und eine strenge Abgren-
zung.

® Der Patient mit psychischen Problemen: Er kommt
mir einer grof3en Last aus privaten und beruflichen
Problemen, Krisen und Schicksalsschldgen in die
Praxis. Hier ist empathisches Zuhéren gefragt, aber
im Redestrom sollten Sie das Gesprach unbedingt
immer wieder auf das aktuelle zahnérztliche Problem
zuriickfihren.

@ Der manifest psychisch Kranke: Er erfordert je nach
Erkrankung eine erhéhte Aufmerksamkeit im Span-
nungsfeld zwischen Zuwendung und Distanz. Bei akut
wahnhaft Erkrankten sollten Sie darauf achten, ob die
geschilderte Symptomatik der Erkrankung entspringt
und er das Praxisteam in sein Wahnsystem aufnimmt.
Zuwendung und Zuspruch sind wichtig, man darf sich
aber nicht klammern lassen. Bei Personlichkeitsstérun-
gen aller Art ist der Abstand besonders wichtig.

Dr. med. Martin J. Gunga, Facharzt fiir Psychiatrie und
Psychotherapie

die Pflicht des Zahnarztes bestehen, bei einem Notfall zu
helfen. Bei Unsicherheiten konnen die Rechtsabteilung
der Kammern beratend zur Seite stehen. Der Virchowbund

fordert tibrigens schon lange eine Gesetzesanpassung, wo-
nach Arzte in den Paragrafen, in denen es um Widerstand
gegen Vollstreckungsbeamte geht, jenen gleichgestellt wer-
LL

den.
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Leitfaden
fir Notwehr in der
Zahnarztpraxis




INTERVIEW MIT DEM DEESKALATIONSEXPERTEN DOMINIK LANSEN

~Reagieren Sie nicht emotional
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In brenzligen Situationen ist es wichtig, den Ernst der Lage schnell zu erkennen, um dann méglichst besonnen
zu handeln. Worauf es dabei ankommt und wie man das Team vorbereitet, schildert der Deeskalationstrainer

Dominik Lansen.

Wie kann ein Sicherheitskonzept zum
Schutz des Praxispersonals aussehen?

Dominik Lansen: Es sollte sowohl pri-
ventive Mafinahmen zur Verhinderung
von Ubergriffen als auch Reaktionsstra-
tegien umfassen. Dazu gehodren zum ei-
nen physische Sicherheitsmaffnahmen
wie die Installation von sicheren Tiir-
systemen und Videotliberwachung zur
Abschreckung und Dokumentation.
Das ist insbesondere bei ndchtlichen
Notdiensten relevant, um den Zugang
zu den Praxisrdumen zu kontrollieren.
Beim Einsatz von Uberwachungska-
meras in den Offentlichen Bereichen
der Praxis muss man selbstverstindlich
die gesetzlichen Rahmenbedingungen
des Datenschutzes beachten. Sinnvoll
kann auch ein Notrufsystem mit leicht
erreichbaren Notrutknopfen, Alarm-
anlagen oder Codewodrtern sein, mit
dem das Personal im Ernstfall schnell
Hilfe holen kann. Gestalten Sie Warte-
und Arbeitsbereiche maoglichst sicher,
so dass eine gewisse Distanz zwischen
Patienten und Personal gewahrt bleibt.
Minimieren Sie potenzielle Gefahren-
quellen in Form von Gegenstinden,
die als Waffen benutzt werden kdnnen.

Zum Konzept gehort dann auch ein
Selbstschutztraining, sprich Selbstver-
teidigung. Solche Trainings vermitteln
Techniken und Strategien, um korper-
lichen Angriffen sicher und effektiv
zu begegnen, ohne den Angreifer oder
sich selbst unnotig zu getahrden. Letzt-
endlich rate ich noch zu einer ausfor-
mulierten Dienstanweisung als eine
klare Richtlinie zum Umgang mit ag-
gressivem Verhalten und Ubergriffen.
Diese sollte dann jedes Teammitglied
kennen und sich daran orientieren.
Sie umfasst spezifische Deeskalations-
techniken, Erste-Hilfe-Mafnahmen in
Konfliktsituationen und den Einsatz
von Kommunikationsstrategien, um
Situationen zu beruhigen und die Si-

Deeskalationstrainer Dominik Lansen

cherheit aller Beteiligten zu gewdhrleis-
ten. Durch regelméfiges Training und
Vergegenwirtigen dieser Richtlinien
werden die Mitarbeitenden befdhigt,
in Gewaltsituationen souverdan und be-
sonnen zu handeln.

SicherheitsmaBnahmen sind das eine.
Aber im Ernstfall muss man auch mental
stark bleiben. Wie gelingt das?

Die mentale Unterstiitzung innerhalb
eines Sicherheitskonzepts halte ich fiir
eine ganz wesentliche Komponente.
Sie stdrkt die Resilienz der Mitarbeiten-
den und ist selbst Teil eines unterstiit-
zenden Arbeitsumfelds. Denn dabei
werden die psychische Gesundheit
und das Wohlbefinden der Beschiftig-
ten gefordert, was besonders wichtig
ist, da sie im Gesundheitswesen haufig
hohem Stress und emotional belasten-
den Situationen ausgesetzt sind. Ein
Sicherheitstraining sollte also auch im-
mer das Ziel haben, die mentale Kraft
der Mitarbeitenden zu stdrken, indem
es ihnen Handlungssicherheit vermit-

Foto: Dominik Lansen

telt und sie dadurch selbstbewusster
macht. Dazu gehoren Techniken der
Stressbewdltigung, der Achtsamkeit
und der Selbstfiirsorge.

Wie kann das Team in einer aufgelade-
nen Situation am besten deeskalierend
wirken?

Gelingt es, ruhig zu reagieren, kann das
helfen, die Situation zu entscharfen.
Sicherheit hat aber immer Vorrang:
Achten Sie auf Thre eigene Sicherheit
und die der Patienten und Kollegen.
Horen Sie zu, zeigen Sie Einfiihlungs-
vermogen und vermeiden Sie kon-
frontative Sprache. Wenden Sie keine
Einschiichterungstaktiken an, um den
Patienten zu kontrollieren. Drohen Sie
ihm nicht. Vermeiden Sie alles, was als
Herausforderung oder Konfrontation
verstanden werden konnte, sowohl in
der Sprache als auch in der Kdrperspra-
che. Lassen Sie sich nicht auf eine kor-
perliche Auseinandersetzung ein, es sei
denn, sie ist zur Selbstverteidigung ab-
solut notwendig. Versuchen Sie nicht,
die Situation allein zu meistern. Ver-
meiden Sie auch, emotional zu reagie-
ren oder sich auf eine verbale Ausein-
andersetzung einzulassen, die die Lage
verschlimmern koénnte. Setzen Sie sich
oder andere keinen unndtigen Risiken
aus, indem Sie versuchen, den Patien-
ten ohne angemessene Unterstiitzung
oder Sicherheitsvorkehrungen zu be-
ruhigen. Bitten Sie um Unterstiitzung,
wenn es die Situation erfordert. Halten
Sie einen angemessenen Abstand zum
Patienten, um sich selbst zu schiitzen.
Dokumentieren Sie den Vorfall detail-
liert, sobald die Situation sicher ist, fiir
zukiinftige Referenzen und mogliche
rechtliche Schritte.

Auflerdem kann ich aus Erfahrungen
sagen: Je stiarker der Teamgeist ist, des-
to besser konnen Mitarbeitende gut
reagieren. Sie spiiren eine Art Riicken-
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deckung. Allgemein hilft, das Stress-
niveau zu senken und das Gefiihl der
Sicherheit und des Zusammenhalts
unter den Beschiftigten zu stédrken.
Das gemeinsame Ziel, fiir Sicherheit
zu sorgen, schweift zusammen und
fordert ein tiefes Zusammengehorig-
keitsgefiihl und Vertrauen im Team.
Gemeinsame Erfahrungen im Rahmen
von Sicherheitstrainings tragen dazu
bei, ein starkes und belastbares Team
zu formen, das in der Lage ist, Heraus-
forderungen gemeinsam zu bewalti-
gen und ein sicheres Arbeitsumfeld zu
gewdhrleisten. Hat es tatsdchlich eine
schwierige Situation gegeben, empfeh-
le ich, anschlieflfend gemeinsam darii-
ber zu sprechen und diesen Ausnahme-
zustand zusammen zu sortieren.

Wann muss man die Polizei einschalten?
Wenn die Situation nicht nur unan-
genehm, sondern gefdahrlich werden
kann. Also bei gewalttitigen Ubergrif-
fen, Bedrohungen oder anderen kri-
minelle Handlungen. Sie sollten aber
auch dann schon die Polizei informie-
ren, wenn Personal oder Patienten be-
lastigt werden und die Situation intern
nicht losbar ist.

Wie motiviert die Fihrung das Team fir
das Konzept und das Training?

Machen Sie die Bedeutung und den
Nutzen der Mafinahmen deutlich.
Ein einheitliches Verstindnis und
Vorgehen in Gefahrensituationen ist
fur die Sicherheit aller Beteiligten un-
erlasslich. Unterschiedliches Wissen
iber den Umgang mit Gewalt und das
Fehlen einer gemeinsamen Strategie
konnen im Ernstfall zu Unsicherheiten
fiihren, die die Effektivitat des Teams
und die Sicherheit jedes Einzelnen be-
eintrdchtigen. Betonen Sie, dass das
gemeinsame Training fiir den Schutz
aller absolut notwendig ist und dass
das Team nur dadurch effektiv zusam-
menarbeiten kann. Es ist auch wichtig,
dass alle Mitarbeitenden einheitlich
geschult werden, um im Notfall koor-
diniert und sicher handeln zu kénnen.
Ebenso wichtig ist es, die individuellen
Fahigkeiten und Grenzen zu erkennen
und zu respektieren. Ahnlich wie in
einer Fulballmannschaft, in der jeder
Spieler eine bestimmte Position ein-
nimmt, sollte im Rahmen des Sicher-
heitstrainings festgelegt werden, wel-
che Rolle jeder am besten iibernehmen
kann.
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TIPPS DES EXPERTEN

B egen Sie ein Regelwerk fir
gefdhrliche Patientensituationen
fest.

® Verwenden Sie méglichst eine
einfache Sprache mit kurzen
Satzen und klaren Aussagen.

® Bieten Sie gegebenenfalls an,
die Behandlung zu verschieben.

® Kehren Sie dem aggressiven Pa-
tienten nicht den Riicken zu.

® Heben Sie die Hande in seinen
Sichtbereich.

® R3umen Sie potenziell geféhr-
liche Gegenstéande aus dem
Weg.

® Sprechen Sie laut, aber nicht
abwertend oder beleidigend.

® Weisen Sie den Patienten
auf die Konsequenzen seines
Verhaltens hin (Praxisverweis,
Polizeiruf)

B Verabreden Sie ein Codewort
fir den Ernstfall. Bei seiner
Nennung folgt der Exit.

Wie kann man das Konzept in den Ar-
beitsalltag integrieren?
Online-Schulungen bieten eine effizi-
enteund flexible Trainingsmaoglichkeit,
die den Bediirfnissen der Angestellten
gerecht wird. Um den Zeitdruck zu mi-
nimieren, kdnnen Prasenzschulungen
in kurze, intensive Einheiten unterteilt
werden, die sich auf die wesentlichen
Praktiken und Verfahren konzentrie-
ren. So wird sichergestellt, dass die Mit-
arbeitenden nicht tiberfordert werden
und das Gelernte effektiver umsetzen
koénnen.

Die Praxisleitung kann die Sicher-
heitsverfahren und -protokolle in den
Arbeitsalltag integrieren, indem sie
regelmaflig kurze Auffrischungskurse
oder Besprechungen durchfiihrt. Diese
Erinnerungen helfen, das Bewusstsein
fiir Sicherheitsfragen aufrechtzuerhal-
ten und das Gelernte zu festigen, ohne
zusdtzlichen Stress zu verursachen. Die
Motivation zur Teilnahme an Schulun-
gen kann durch Anreize wie zusdtzliche
Freizeit, Anerkennung im Team oder
kleine Belohnungen fiir abgeschlosse-
ne Schulungseinheiten erh6ht werden.
Durch die teilweise Verlagerung der
Schulungen in den digitalen Bereich

und die sorgfiltige Planung der Pri-
senzeinheiten kann die Weiterbildung
nahtlos in den Arbeitsalltag integriert
werden. So steht die Praxis fiir die Pa-
tientenversorgung zur Verfiigung und
die Mitarbeitenden konnen sich ohne
zusdtzlichen Druck weiterbilden.

Mit welchem Aufwand und welchen Kos-
ten missen Zahnarztpraxen rechnen?
Die Kosten fiir eine Sicherheitsschu-
lung fiir die Praxen variieren je nach
Umfang und Individualisierung der
Schulung. FEine eintdgige Schulung
kann zwischen 1.000 und 2.000 Euro
kosten. Der Zeitaufwand umfasst die
Dauer der Schulung selbst sowie zu-
sdtzliche Zeit fir die Umsetzung des
Gelernten, was insgesamt ein bis zwei
Tage pro Mitarbeiter ausmachen kann.
Die Investition in Sicherheitsschulun-
gen sollte jedoch als langfristige Maf3-
nahme zur Erhohung der Sicherheit
fiir Mitarbeiter und Patienten gesehen
werden.

Durch die Schulung wird das Perso-
nal in die Lage versetzt, in prekdren
Situationen angemessen zu handeln,
wodurch zum einen das Risiko von Ver-
letzungen verringert und zum anderen
auch die potenziellen Kosten aufgrund
von Zwischenféllen, Rechtsstreitigkei-
ten und negativer Publicity minimiert
werden konnen. Letztendlich fordert
eine solche Schulung ein sicheres und
unterstiitzendes Arbeitsumfeld, das zur
Zufriedenheit des Personals und zur Pa-
tientensicherheit beitrdgt. Ich pladiere
auch dafiir, das Training regelmafig
aufzufrischen.

Das Gespriich fiihrte Laura Langer.

Dominik Lansen ist Inhaber und Chef-
trainer der Selfdefensebox Cologne in
Koln. Der gelernte Verwaltungsfachwirt
arbeitete iber zwdlf Jahre im Jobcenter
und 23 Jahre im offentlichen Dienst.

Er absolvierte eine Ausbildung zum
behérdlichen Deeskalationstrainer

und leitet Gruppenseminare mit dem
Schwerpunkt Selbstverteidigung. Da-
bei hat er sich auf Sicherheitstrainings
fir Arztpraxen spezialisiert, um den
Arzten, Zahnérzten und ihren Teams
Techniken der Deeskalation und der
Selbstverteidigung an die Hand zu
geben. lhre Fragen beantwortet er
unter info@sichere-praxis.com.



DEESKALATION IN DER ZAHNARZTPRAXIS

Zehn Tipps zum Umgang
mit aggressiven Patienten

Gewalt am Arbeitsplatz ist auch in Zahnarztpraxen ein allgegenwarti-
ges Problem. Zehn Tipps, wie Sie auf aggressive, streitlustige und sto-
rende Patienten sicher und effektiv reagieren.

ahnarztinnen, Zahnarzte und ihre
ZTeams haben tdglich mit wiiten-

den, feindseligen und provozie-
renden Patienten zu kdmpfen. Dieses
Verhalten kann leicht in Gewalt miin-
den. Wie man selbst auf Beleidigungen,
Beschimpfungen und Wutausbriiche
reagiert, hat grofien Einfluss darauf, wie
die Situation ausgeht. Das Crisis Pre-
vention Institute (CPI) empfiehlt zehn
Techniken zur Deeskalation:

© Seien Sie einfishlsam und unvoreinge-
nommen

Sie konnen das Verhalten einer Person
beurteilen, aber verurteilen Sie die Per-
son nicht. Wenn jemand etwas sagt oder
tut, das Sie seltsam finden, versuchen Sie
nicht zu urteilen, nehmen Sie es einfach
zur Kenntnis. Versichern Sie der Person,
dass Sie ihr helfen wollen. Paraphrasieren
Sie, was sie gesagt haben, und fragen Sie
nach, ob Sie richtig verstanden wurden.

@ Respektieren Sie die Distanzzone
Zahnirzte arbeiten normalerweise dicht
am Gesicht des Patienten. Wenn Sie mer-
ken, dass sich der Patient unwohl fiihlt,
schieben Sie Ihren Stuhl 30 bis 90 Zenti-
meter nach hinten. Ein groferer Puffer
verringert die Angst und reduziert damit
auch impulsives und aggressives Verhal-
ten. Wenn Sie die Distanzzone des Pati-
enten erneut betreten miissen, erklaren
Sie ihm vorher, was Sie tun, damit er sich
weniger bedroht fiihlt.

© Lassen Sie Raum fiir Entscheidungen

Wenn wir verdrgert oder gestresst sind,
konnen wir keine fundierten und ra-
tionalen Entscheidungen treffen. Bei
wiitenden oder aggressiven Personen ist
es genauso: Sie konnen nicht klar den-
ken. Geben Sie ihnen Zeit. Schlagen Sie
ihnen vor, die weiteren therapeutischen
Schritte zu Hause in Ruhe zu iiberden-

ken. Dies bedeutet, dass an diesem Tag
keine zahnérztliche Behandlung statt-
finden kann, aber diese Losung ist fiir alle
Beteiligten die beste.

O Achten Sie auf lhre Kérpersprache

Je mehr eine Person die Kontrolle ver-
liert, desto weniger hort sie Ihre Worte
- und desto mehr reagiert sie auf Ihre
nonverbale Kommunikation. Achten Sie
deshalb auf Thre Gestik, Mimik, Bewe-
gungen und Ihren Tonfall. Ein neutraler
Tonfall und eine neutrale Kérpersprache
tragen viel dazu bei, eine Situation zu
entschédrfen. Unser Tonfall und unsere
Korpersprache sollten zum Ausdruck
bringen, dass wir den Patienten respek-
tieren, auch wenn wir sein aktuelles Ver-
halten nicht gutheif3en.

© Setzen Sie Grenzen

Wenn ein Patient aggressiv ist oder stort,
muss man Grenzen festlegen, welche
Verhaltensweisen toleriert werden und
welche nicht. Seien Sie klar, sprechen
Sie einfach. Bieten Sie eine positive Wahl
und zeigen Sie auf, was passiert, wenn die
Grenzen weiterhin iberschritten wer-
den. Wichtig ist, diese Grenzen sollen das
Personal schiitzen und nicht den aggres-
siven Einzelnen bestrafen. Und: Die Kon-
sequenzen miissen von der Praxisleitung
durchgesetzt werden.

@ Fokussieren Sie sich auf die Emotionen
Fakten sind wichtig, aber was die Person
fiihlt, ist hier der Kern der Sache. Nicht
alle Menschen verfiigen tiber die emoti-
onale Intelligenz, ihre Emotionen zu be-
schreiben und driicken sich stattdessen
durch Wut und Aggressionen aus. Horen
Sie auf die emotionalen Sorgen des Pati-
enten und erkennen Sie seine Gefiihle
in Form von unterstiitzenden Worten
wie ,,Das muss bedngstigend sein!“, ,Ich
weifd, wie schwer das fiir Sie gewesen sein

muss.“, ,Wie haben Sie sich dabei ge-
fahlt?“ an.

@ Ignorieren Sie provozierende Fragen
Frustrierte Menschen stellen oft provo-
zierende Fragen, um unsere Autoritit
infrage zu stellen. Es ist wichtig, ihre Auf-
merksamkeit auf das aktuelle Problem
zu lenken. Ansonsten wird die Situation
nur eskalieren und es kommt zu einem
Machtkampf. Zahnérztinnen und Zahn-
drzte miissen ruhig und gelassen bleiben,
damit die Patienten das Gefiihl haben,
dass sie die Situation um sie herum unter
Kontrolle haben. Ignorieren Sie die Pro-
vokation, aber nicht die Person.

© Vermeiden Sie Uberreaktionen

Wir kénnen die Emotionen und Verhal-
tensweisen anderer nicht kontrollieren,
aber wir konnen und miissen unsere ei-
genen Reaktionen im Griff haben. Blei-
ben Sie ruhig, rational und professionell.
Wie Sie reagieren, hat einen direkten
Einfluss darauf, ob die Situation eskaliert
oder sich beruhigt. Positive Gedanken
wie ,Ich kann damit umgehen“und , Ich
weif}, was zu tun ist“ helfen Ihnen dabei,
besonnen zu bleiben und die Person zu
beruhigen.

© Wahlen Sie mit Bedacht aus, worauf
Sie bestehen

Es ist wichtig, mit Bedacht zu entschei-
den, welche Regeln verhandelbar sind
und welche nicht. Verwenden Sie moti-
vierende Gesprichstechniken, um her-
auszufinden, was dazu beitragen konnte,
die Kooperation und die Compliance des
Patienten zu gewinnen. Wenn Sie zeigen,
dass Sie flexibel und entgegenkommend
sind, kénnen Sie unndétige Konfrontatio-
nen vermeiden.

(0 Lassen Sie Stille zu

Wir alle haben schon unangenehme
Stille erlebt. Es mag zwar kontraintuitiv
erscheinen, aber Momente der Stille zu-
zulassen, ist manchmal die beste Wahl.
Es kann einer Person die Moglichkeit
geben, iber das Geschehen und das wei-
tere Vorgehen nachzudenken. Ob Sie
es glauben oder nicht: Schweigen kann
ein michtiges Kommunikationsmittel
sein. ck

Das Crisis Prevention Institute (CPI) ist
der weltweit fihrende Anbieter von
Deeskalationsschulungen fiir Gesund-
heitsorganisationen.
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UMFRAGE IN GROSBRITANNIEN

Frust Gber Wartezeiten schiirt Wut gegeniiber
Zahnarzten

Beleidigungen, Beschimpfungen, Androhung von Gewalt: Der Frust Gber exorbitant lange Wartezeiten auf Termine
schiirt in GroBbritannien die Wut der Patienten gegeniiber Zahnérztinnen und Zahnérzten.

zm 114 Nr.

Dental Protection mit tiber 1.300 bri-

tischen Zahnirzten gaben mehr als
die Halfte (57 Prozent) an, in den letz-
ten 12 Monaten verbale oder korperli-
che Beschimpfungen oder Einschiich-
terungen durch Patienten oder deren
Angehorige erlebt oder beobachtet zu
haben. Fast zwei Drittel (64 Prozent)
der Befragten meinten, die Vorfille sei-
en dem Frust iiber lange Wartezeiten
auf Termine geschuldet; 59 Prozent
glaubten, sie seien darauf zuriickzufiih-
ren, dass der Patient nicht die Behand-
lung bekam, die er seiner Meinung
nach brauchte.

In einer Umfrage der Organisation

Von den betroffenen Zahniarztinnen
und Zahnarzten riumten 58 Prozent
ein, dass sich die erlebte oder beob-
achtete Gewalt, Missachtung und Wut
auf ihre psychische Gesundheit aus-
gewirkt habe, iiber ein Drittel (37 Pro-
zent) gab an, dass die Zunahme von
Aggressionen und Einschiichterung
durch Patienten sie dazu veranlasst
habe, ihre Karriere in der Zahnme-
dizin zu tiberdenken. Fast ein Drittel
der Zahnirzte (31 Prozent) ist aufler-
dem der Meinung, dass Gewalt gegen

08, 16.04.2024, (622)

In Grof3britannien entladt sich
der Frust Gber den fehlenden
Zugang zur zahnmedizinischen
Versorgung bei vielen Patienten
in Form von Wut und Empérung
gegeniber dem Zahnarzt.

Zahnidrzte von der Polizei nicht ernst
genommen wird.

,Patienten, die zahnarztliche Hilfe
entweder zur Routinebehandlung
oder in zahnérztlichen Notfillen in
Anspruch nehmen, werden aufgrund
langer Wartezeiten und geschlosse-
ner Listen zunehmend frustriert,
bestétigte Dr. Raj Rattan, zahnmedi-
zinischer Leiter bei Dental Protection,
die Ergebnisse. ,Zahndrzte bieten in
einem herausfordernden Umfeld wei-
terhin eine qualitativ hochwertige
Versorgung an, doch die verfiigbare
Kapazitdt ist begrenzt." Es sei alarmie-
rend, dass ein grofler Teil der Zahn-
mediziner verbaler und korperlicher

Attacken durch Patienten ausgesetzt
ist - einschlief’lich der Bedrohung mit
Waffen, etwa Messern.

Nimmt die Polizei Gewalt
gegen Zahndrzte ernst?

,Das Erleben und Beobachten von
Gewalt kann nachhaltige und tiefgrei-
fende Auswirkungen auf die psychi-
sche Gesundheit haben, zum Schaden
sowohl fiir den Einzelnen als auch
fiir die Patientenversorgung“, beton-
te Rattan. ,Es kann auch dazu fiih-
ren, dass Zahnadrzte sich eine Auszeit
von der Arbeit nehmen und sogar die
Zahnheilkunde ganz aufgeben miis-
sen.

Die Null-Toleranz-Politik gegeniiber
Missbrauch, Aggression und Gewalt
miisse daher strikt durchgesetzt wer-
den, damit Zahnarzte das Gefiihl ha-
ben, dass ihre Sicherheit oberste Prio-
ritdt hat. Diese Richtschnur miisse fiir
Patienten erkennbar sein, ebenso wie
die Bedeutsamkeit des gegenseitigen
Respekts zwischen Personal und Pati-
enten. Rattan: ,Wir ermutigen Praxen,
betroffenen Mitarbeitern ein Forum

Foto: Den_stock.adobe.com



zu bieten, in dem sie dariiber sprechen
und nach einer geeigneten Abhilfe
suchen kénnen.“ Das Team miisse wis-
sen, welche Unterstiitzung verfiigbar
ist und wie es darauf zugreifen kann.

»Polizeikrdfte im gesamten Vereinig-
ten Konigreich sollten dartiber nach-
denken, wie sie oOrtliche Zahnarzt-
praxen unterstiitzen koénnen, zum
Beispiel durch die Meldungen von
Gewalt, die Bereitstellung praktischer
Tipps zum Erkennen von Warnzei-
chen sowie Deeskalationstechniken®,
forderte Rattan.. Die Regierung und
die Polizei miissten alle erdenklichen
Schritte unternehmen, um dieses Pro-
blem anzugehen. ,Wenn wir nicht
handeln, verlieren wir moglicherwei-
se noch viele weitere qualifizierte und
engagierte Zahnarzte, und das zu einer
Zeit, in der sich die Branche das kaum
leisten kann.“

Diese Kommentare gingen von den
befragten Zahnirzten anonym ein:

B Ich wurde bedroht, weil ein Pati-
ent aufgrund geschlossener Listen
nirgendwo Zugang zu medizini-
scher Versorgung hatte. Wir schal-
teten die Polizei ein und der Patient
erhielt eine Verwarnung.”

B Die Patienten sind frustriert, weil
sie aufgrund des Mangels an Bera-
tern und Arzten keine NHS-Ortho-
therapie erhalten. Ich kann verste-
hen, warum sie verdrgert sind, es
ist einfach schwierig, der 'verbale'
Boxsack zu sein - diese Dienste
sollten nicht von der Postleitzahl
abhingig sein.“

B Patienten reagieren verbal beleidi-
gend, wenn sie iiber den Mangel an
Kapazitdten fiir eine NHS-Behand-
lung informiert werden. Sie werfen
dem Team Gleichgiltigkeit vor.“

B Einem Patienten wurde mitgeteilt,
dass seine kieferorthopadische
Behandlung wegen mangelnder
Compliance abgebrochen wer-
den miisse. Er wurde beleidigend
und drohte, uns zu erstechen. Wir
mussten uns in der Praxis verbarri-
kadieren, bis die Polizei eintraf. Die
ganze Zeit tiber versuchte er, die Tiir
der Praxis einzutreten.” ck

Die Dental-Protection-Umfrage fand
vom 20. Mérz bis zum 17. April 2023
statt und wurde von 1.379 britischen
Zahnérztinnen und Zahnérzten im
Vereinigten Konigreich per Fragebogen
ausgefiillt. Dental Protection ist Teil der
Medical Protection Society (MPS), einer
weltweit filhrenden Schutzorganisation,
die Gber 300.000 Fachkréfte im Ge-
sundheitswesen unterstiitzt.
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US-STUDIE UNTERSUCHT GLASIONOMERZEMENT-VERSIEGELUNGEN VERSUS SDF

Silberdiaminfluorid - eine kostengiinstige
Kariespravention

Silberdiaminfluorid wirkt kariespraventiv und unterstiitzt die Arretierung von bestehenden Lésionen, kann aber auch
unerwiinschte Wirkungen haben.

Dentistry belegt, dass Silberdiaminfluorid (SDF) eine kos-

tengiinstige Option zur Kariespravention darstellt. Die
Ergebnisse zeigen eine dhnliche Wirksamkeit wie Versiege-
lungen mit Glasionomerzement im Rahmen schulischer Ka-
riespraventions- und -behandlungsprogramme in den USA.

E ine aktuelle Studie von Forschenden des NYU College of

Die Studienautorinnen und -autoren haben mit CariedAway,
der grofiten schulbasierten Studie zur Kariespravention in
den USA, den Einsatz von SDF und Versiegelungen mit Gla-
sionomerzement verglichen. An der Studie nahmen etwa
4.100 New Yorker Grundschulkinder zwischen fiinf und 13
Jahren teil. Dabei wurden Schulen ausgewdhlt, deren Kin-
der ein besonders hohes Kariesrisiko aufwiesen. Mehr als ein
Viertel der Kinder hatte zu Beginn der Studie unbehandelte
Karies. Die Studie wurde zwischen 2018 und 2023 durchge-
fuhrt, wihrend der Beobachtungszeitraum eines Kindes je-
weils vier Jahre betrug.

Bei jedem Schulbesuch wurden die Zihne der Kinder unter-
sucht und entweder Glasionomerzement-Versiegelungen

zm 114 Nr. 08, 16.04.2024, (624)

oder 38-prozentiges SDF aufgetragen, abhdngig davon, wel-
che Behandlung der Schule nach dem Zufallsprinzip zuge-
wiesen wurde. Anschlieflend erhielten alle Kinder zusitzlich
Fluoridlack. Die Versiegelungen wurden von Dentalhygie-
nikerinnen durchgefiihrt, wihrend SDF entweder von Den-
talhygienikerinnen oder Krankenschwestern aufgetragen
wurde, jeweils unter der Aufsicht eines Zahnarztes. Ab 2018
besuchte das Team jede Schule zweimal im Jahr, wobei die
COVID-19-Pandemie und Schulschliefungen zu verpassten
Besuchen fiihrten.

Silberdiaminfluorid war nicht unterlegen, ist
aber kein Ersatz fir die Versiegelung

Im Ergebnis konnte eine einzige Behandlung mit SDF oder
eine Versiegelung mit Glasionomerzement rund 80 Prozent
neuer karioser Lasionen verhindern und 50 Prozent der be-
stehenden Lasionen arretieren (zweijahriger Beobachtungs-
zeitraum). Das Team setzte seine Studie fiir weitere zwei Jahre
fort und stellte fest, dass SDF und Versiegelungen ungefdhr
die gleiche Anzahl karioser Lasionen verhinderten, nachdem

,Silberdiaminfluorid
(SDF) ist eine klare, alka-
lische Lésung, bestehend
aus Silber, Fluorid und
Ammoniak, und ist in
Konzentrationen von bis
zu 38 Prozent erhdltlich.
Die Silberionen besitzen
eine antimikrobielle
Wirksamkeit, Fluoridi-
onen sind fiir demine-
ralisationshemmende
sowie remineralisations-
fordernde Eigenschaften
bekannt, und Ammoniak
erhsht den lokalen pH-
Wert” [Amend und Krg-
= mer, 2022].

Foto: RioPatuca Images_stock.adobe.com
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die Kinder insgesamt vier Jahre lang beobachtet wurden. Au-
Berdem verringerten sowohl Versiegelungen als auch SDF das
Kariesrisiko bei jeder Nachuntersuchung.

»unsere Langsschnittstudie bestatigt erneut, dass sowohl Ver-
siegelungen als auch SDF wirksam gegen Karies sind. SDF ist
eine vielversprechende Alternative, die die schulische Karie-
spravention unterstiitzen kann - nicht als Ersatz fiir das Mo-
dell der Zahnversiegelung, sondern als weitere Option, die
ebenfalls Karies verhindert und aufhilt®, sagte Ryan Richard
Ruft, PhD, MPH, Erstautor der Studie.

Es ist wichtig zu betonen, dass es sich bei den in dieser Studie
vorgenommenen ,Versiegelungen“ um solche mit Glasio-
nomerzement handelt. Dies sollte bei der Interpretation der
Ergebnisse berticksichtigt werden.

Bei Fissurenversiegelungen , sollen Materialgruppen mit einer
hohen Retentionsrate und damit Uberlebenswahrscheinlich-
keit bevorzugt in der klinischen Praxis eingesetzt werden,,,
heifit es in der Leitlinie [S3-Leitlinie zur Fissuren- und Griib-
chenversiegelung, 2016]. Dazu zdhlen niedrigviskose methac-
rylatbasierte Versiegelungskunststoffe, die in Verbindung mit
Saurekonditionierung angewendet werden. ,,Bei Zdhnen im
Durchbruch beziehungsweise wenn keine addquate Trocken-
legung moglich ist, kann alternativ der Einsatz von GIZ erwo-
gen werden.“ Glasionomerzement hat demnach das ungiins-
tigste Retentionsverhalten und 80 bis 90 Prozent der Versiege-
lungen waren bereits nach zwei Jahren insuffizient.

Der Nachteil sind magliche irreversible dunkle
Verfarbungen

Ein weiterer beachtenswerter Punkt sind mogliche irreversi-
ble dunkle Verfarbungen durch Silberdiaminfluorid [Amend
und Krdmer, 2022], obgleich die Autorinnen und -autoren
der CariedAway-Studie berichten, dass an der Zahnhartsub-
stanz der Kinder keine Verfarbungen aufgetreten seien. Trotz
der nachgewiesenen Wirksamkeit zur Kariespravention und
-arretierung empfehlen Amend und Krdamer den Einsatz in
erster Linie zum Kariesmanagement bei Kindern, die zum ak-
tuellen Zeitpunkt der Behandlung nicht kooperativ genug fiir
konventionelle Behandlungsmafinahmen sind: ,Durch die
Kariesarretierung ldsst sich ndmlich Zeit gewinnen, bis die
Kinder élter und zuginglicher fiir weitere zahnarztliche The-
rapieoptionen werden“ [Amend und Kramer, 2022]. nl

Die Studie:

Ruff RR, Barry Godin TJ, Niederman R.: Noninferiority of Silver Diamine Fluoride
vs Sealants for Reducing Dental Caries Prevalence and Incidence: A Randomized
Clinical Trial. JAMA Pegiaht 2024 Mar 4:¢236770. doi: 10.1001/jamapediat-
rics.2023.6770. Epub ahead of print. PMID: 38436947; PMCID: PMC10913007.
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UMFRAGE DER APOBANK ZUR PRAXIS- UND APOTHEKENABGABE

Elf Prozent der Praxen schlieBen ohne
Nachfolge

Weniger schwierig als gedacht zeigt sich der Abgabeprozess von Praxen und Apotheken, wie eine Umfrage der

Deutschen Apotheker- und Arztebank (apoBank) ergab. Dennoch: Um einen guten Erlés zu erzielen, lohnt es sich
demnach, noch einmal vor dem Verkauf zu investieren. Trotzdem wird der angestrebte Erls nicht immer erreicht.
Und rund jeder Zehnte muss seine Praxis ohne Nachfolge schlieBen.

ABGABE DER EIGENEN PRAXIS ODER APOTHEKE IN WIRKLICHKEIT DEUTLICH SCHNELLER ALS GEDACHT
Wounsch - die Selbsténdigen Wirklichkeit - die Ruhesténdler

Von A bis Z Ubergang Doppelspitze Doppelspitze Ubergang Von A bis Z
D 28 Monate 31% D 24 Monate @ 20 Monate 55% @ 20 Monate

Prozess sofortiger Ausstieg gemeinsam gemeinsam sofortiger Ausstieg Prozess

n =200 n =200 n =200 n =200 n =200 n =200
Von Anfang bis Ubergang: Ubergabe: Ubergabe: Ubergang: Von Anfang bis
Ende: Mit welchem Wie wollen Sie die Wie viel Zeit planen Wie viel Zeit haben Wie haben Sie die Ende: Wie lange
Zeitumfang Abgabe gestalten? Sie ein? Sie eingeplant? Abgabe gestaltet? hat die Abgabe

rechnen Sie? gedavert?

bgabe - zwischen Wunsch
A;md Wirklichkeit lautete der
chwerpunkt einer Umfrage der
Deutschen Apotheker- und Arztebank.
Sie untersuchte den Prozess der Praxis-
oder Apothekenabgabe bei insgesamt
400 Heilberuflerinnen und Heilberuf-
lern, die entweder noch vor der Abgabe
stehen oder bereits abgegeben haben.
Befragt wurden 100 Allgemeinmedizi-
ner, 100 Fachmediziner, 100 Zahnme-
diziner und 100 Apotheker. 200 von
ihnen waren Noch-Inhaber, 200 bereits
Ex-Inhaber. Gefragt wurde nach den
Herausforderungen beim Verkauf der
eigenen Praxis oder Apotheke. Gegen-
ubergestellt wurden die Erwartungen
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Meistens kommt es anders als geplant, manchmal geht es auch schneller als gedacht.

der Noch-Inhabern (Wunsch) und die
Erfahrungen der Ex-Inhaber (Wirklich-
keit).

Entscheidender Ausloser fiir die Ein-
leitung der Abgabe war der Umfrage
zufolge der Eintritt ins Rentenalter,
gefolgt von dem Ziel, mehr Zeit zu ha-
ben und das Leben zu geniefien. Ferner
spielten Aspekte wie die Verdnderung
der Berufsausiibung und der Wunsch
nach weniger Arbeit und Verantwor-
tung eine Rolle. Kaum ins Gewicht fie-
len dagegen finanzielle Griinde.

Laut Umfrage gestaltete sich der Ab-
gabeprozess der Praxis oder Apothe-

ke schneller als zundchst vermutet.
Wihrend die Schédtzungen der Noch-
Inhaber im Vorfeld bei zwei Jahren
und vier Monaten lagen, waren es im
Durchschnitt acht Monate weniger,
die die befragten Ex-Inhaber fiir den
Prozess benétigt hatten. Dabei stieg
gut die Halfte (55 Prozent) sofort aus,
die anderen entschieden sich fiir einen
sanften Ubergang in den Ruhestand
und blieben durchschnittlich noch 20
Monate gemeinsam mit ihrer Nachfol-
ge im Dienst.

Auch zeigte sich laut Umfrage, dass sich
die Nachfolgesuche, Wertermittlung
und Planung weniger mithsam ge- PP

Quelle: apoBank-Umfrage 2023



KOMMENTAR VON DR. DAVID KLINGENBERGER, IDZ KOLN
~VIELE ZAHNARZTPRAXEN FINDEN KEINE NACHFOLGER”

Der Markt fir den Verkauf und Kauf
von Zahnarztpraxen hat sich in den
letzten beiden Jahrzehnten spirbar
verandert. So sank die Anzahl der an
der vertragszahnarztlichen Versorgung
teilnehmenden Zahnérzte (Praxisinha-
ber) um ber 7.000 beziehungsweise
um 15 Prozent (Kassenzahndrztliche
Bundesvereinigung, KZBV 2023). Par-
allel nahm die Anzahl der angestellten
Zahnarzte allerdings rasant um etwa
17.700 beziehungsweise 280 Prozent
zu (Bundeszahndrztekammer 2023).

Dieses zweigeteilte Bild illustriert auf
der einen Seite, dass die vertrags-
zahnarztliche  Versorgung  weiterhin
gewdhrleistet ist — die nachriickenden
Zahnarzte kommen groBtenteils in der
Patientenversorgung an. Die helle Seite
des Bildes wirft jedoch zugleich einen
dunklen Schatten auf die Perspektiven
des zahndrztlichen  Berufsstandes,
zeigt sie doch in aller Deutlichkeit,
dass die Nachfrage nach Praxistber-
nahmen spirbar ricklaufig ist. Aus
dem einstigen Nachfrageiberhang ist
seit 2007 ein Angebotsiberhang ge-
worden (Abbildung).

Im Zeitraum zwischen 2005 und 2022
standen im Durchschnitt 1.938 Abgén-
gen aus der vertragszahndrztlichen
Versorgung lediglich 1.371 Zugénge
gegeniber. Hier klafft also eine erheb-
liche Licke von jchrlich 567 fehlen-
den potentiellen Existenzgrinderinnen
und Existenzgrindern. Die Abbildung
verdeutlicht, dass die Kluft auch nicht
zwischenzeitlich wieder schmaler ge-
worden wdre, sondern sich seit 2017
tendenziell noch vergréfert hat.

Zu der jingsten Entwicklung dirfte
wohl auch die ambivalente Rolle der
Medizinischen Versorgungszentren bei-
getragen haben. Diese treten, soweit
es sich nicht lediglich um eine Umfir-
mierung bereits bestehender Praxen
handelt, einerseits als Nachfrager auf
dem Praxisabgabemarkt auf. Andere
potentielle Nachfrager in deren Um-
kreis werden andererseits von einer
Niederlassung abgeschreckt. Und die
MVZ vergréBern zusétzlich das Ange-
bot an Anstellungsverhéltnissen fir den

zahndrztlichen Nachwuchs, der dann
die Entscheidung fiir eine Niederlas-
sung in eigener Praxis verschiebt oder
gar verwirft.

Ein weiteres Phanomen kommt ver-
scharfend hinzu: Ein gewisser Anteil
der Neuniederlassungen geht némlich
nicht mit der Ubernahme einer Praxis
einher, sondern stellt eine komplette
Neugriindung dar. Im Jahr 2005 entfiel
auf Neugrindungen noch ein Anteil
von Uber 21 Prozent aller zahnarzili-
chen Existenzgriindungen, schlieBlich
gab es zur dem Zeitpunkt noch den
beschriebenen  Nachfrageiberhang,
das heif}t, nicht jeder Interessent konn-
te im Jahr 2005 eine Praxis iberneh-
men. Der Anteil der Neugrindungen
ist seither kontinuierlich gefallen und
liegt derzeit bei etwa 12 Prozent. Man-
che Existenzgrindenden bevorzugen
generell eine reine Neugrindung, da
sie mehr Freiheiten biefet und man sich
nicht an den Usancen und Strukturen
der friheren Praxisinhaber orientieren
muss (Klingenberger 2018).

Die Befragung der apoBank zur Praxis-
und Apothekenabgabe vom Oktober
2023 ergab einen durchschnittlichen
Anteil von 11 Prozent, in denen fiir die
Praxis oder Apotheke kein Nachfolger
gefunden wurde. Generell ist die de-

mographische Situation fir Haus- und
Facharzte, Zahnarzte und Apotheker
vergleichbar — hier ist also fachiber-
greifend generell mit einem Angebots-
Uberhang zu rechnen.

Die obige Skizzierung der momenta-
nen Situation macht aber auch deut-
lich, dass zumindest in der zahndrztli-
chen Welt derzeit ein deutlich hsherer
Anteil der abzugebenden Praxen keine
Nachfolgerin und keinen Nachfolger
findet. Je nach Region dirfte realis-
tischerweise etwa ein Finftel bis ein
Drittel der Abgdnge aus der vertrags-
zahndrztlichen Versorgung ohne ,hap-
py end” einer Praxisnachfolge bleiben,
mit allen Folgen fir die Altersversor-
gung der ausscheidenden Zahndgrztin-
nen und Zahnarzte.

Dr. rer. pol. David Klingenberger,
Stellvertretender Wissenschaftlicher
Direktor des Instituts der Deutschen
Zahndrzte (IDZ) Kéln, April 2024

Bundeszahnérztekammer, BZAK (2023): Statisti-
sches Jahrbuch 2022/2023. Berlin.
Kassenzahnérztliche Bundesvereinigung (KZBV)
(2023): Jahrbuch 2023: Statistische Basisdaten zur
vertragszahnérztlichen Versorgung. Einschliesslich
GOZ-Andlyse. Ksln: KZBV.

Klingenberger, David (2018): Die zahnérztliche
Niegerlussun . Stand der Forschung zur Praxis-
grindung. Kégn: Deutscher Zahnérzte Verlag DAV
(IDZ-Materialienreihe, Bd. 36).
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Die Zahl der an der vertragszahnérztlichen Versorgung teilnehmende Zahnérzte
zeigt: Ein deutlich hdherer Anteil der abzugebenden Praxen findet keine Nachfolge-

rin und keinen Nachfolger.
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Quelle: apoBank-Umfrage 2023
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EINE GEEIGNETE NACHFOLGELOSUNG ZU FINDEN, IST DIE GROBTE HERAUSFORDERUNG

Wenn Sie an den Abgabeprozess lhrer Praxis/Apotheke (zuriick)denken, was sind bzw. waren die gréBten Herausforderungen?

Wirklichkeit

13%
22%
23%
16%

Wounsch

(eher) groBe Schwierigkeiten (eher) geringe Schwierigkeiten

17%
23%
40%
39%
56%
55%
73%
65%
76%
78%

15%
25%

69% 37%

24%
14%

19%
12% 13%
9% 17%
8% 12%
8% 12%
3%5%

10% 8%

52%
55%
64%
67%

76%
76%

81%

81%

92%
84%

Interessentin/Interessenten finden
53% Guten Erlés erzielen
29%
30%
25%
24%
12%
14%
9%
7% Patientinnen/Pgtienten bzw. Kundschaft

33%

33%
21%
22%

Planung und Organisation
Wert marktgerecht einzuschétzen
Gesetzliche Regelungen beachten
Abgabe steveroptimal vollziehen

16%
22%
16%
16%

Mitarbeitende informieren
Persénlichen Abgabezeitpunkt festzulegen

Mich wie vereinbart zuriichzuziehen

Schwierigkeiten in %, 3er-Matrix,

informieren

, ,Sonstiges” ausgeblendet, Basis: n = 200 Selbstandige, n = 200 Ex-Selbsténdige

Laut der apoBank-Umfrage besteht die grofte Herausforderung darin, eine geeignete Nachfolgelésung zu finden.

staltete als erwartet. Auf die Frage, wel-
che Kriterien bei der Abgabe besonders
herausfordernd sein wiirden, nannten
69 Prozent der befragten Noch-Inha-
ber, einen geeigneten Interessenten
zu finden. In der Praxis gestaltete sich
dieser Punkt etwas leichter als gedacht,
dennoch machten 37 Prozent tatsdch-
lich diese Erfahrung. Insgesamt hat
laut Umfrage gut die Hélfte an eine zu-
vor unbekannte Person abgegeben, 24
Prozent an eine Kollegin oder Kollegen
und neun Prozent an ein Familienmit-
glied. Auch das personliche Netzwerk
konnte hilfreich sein und war bei 14
Prozent erfolgreich.

Fiir viele der befragten Heilberuflerin-
nen und Heilberufler stellte es eine Her-
ausforderung dar, den Wert ihrer Praxis
oder Apotheke marktgerecht einzu-
schatzen. Fiir die Mehrheit (67 Prozent)
der Inhaber, die die Abgabe bereits hin-
ter sich hatten, stellte sich die Werter-
mittlung als wenig problematisch her-
aus. Auch die organisatorische Planung
des Abgabeprozesses wurde im Nachhi-
nein als weniger mithsam bewertet als
zuvor befiirchtet (14 Prozent versus 29
Prozent).

Abstriche bei den Preisvorstel-
lungen

Ein wichtiges Thema bei der Abgabe
war die Frage nach dem Erlos. Einen
guten Erlos zu erzielen, bereitet im Vor-
feld 53 Prozent der Befragten Bauch-
schmerzen. Dazu gaben 36 Prozent der
Noch-Inhaber an, dass bei der Nachfol-
gersuche das beste Angebot entschei-
dend sein werde. De facto mussten 44

zm 114 Nr. 08, 16.04.2024, (628)

Prozent derjenigen, die den Verkauf
schon hinter sich hatten, bei den ei-
genen Preisvorstellungen aber Abstri-
che machen. Ein wichtiger Aspekt er
Umfrage: Wer einen guten Wert erzie-
len mochte, sollte vorab noch einmal
Mafinahmen zur Wertsteigerung vor-
nehmen, um die eigene Praxis oder
Apotheke auf den neuesten Stand zu
bringen: Jeder Zweite entschied sich
vor Verkauf fiir derartige Investitionen.
Die Mehrheit (60 Prozent) der Befrag-
ten war sich einig, dass sich diese mehr
als gelohnt hatten. Dabei handelte es
sich in der Regel um Mafinahmen zur
Digitalisierung, die Anschaffung neu-
er Gerdte oder die Modernisierung der
Raumlichkeiten.

Auch Investorenangebote waren fiir
die Befragten interessant. Sofern kein
Ubernehmer gefunden wurde, zeigten
sich laut Umfrage 59 Prozent bereit,
die eigene Praxis an einen Investor zu
verkaufen. Fiir 41 Prozent wire ein ho-
herer Verkaufspreis ebenfalls ein Argu-
ment fiir eine Investorenlosung. Gut
ein Fiunftel (21 Prozent) schloss eine
solche Option aus. Auf der Seite derje-
nigen, die den Verkauf bereits abgewi-
ckelt hatten, wire das sogar fiir mehr
als die Halfte (55 Prozent) gar nicht in
Frage gekommen, wie es in der Befra-
gung heifit.

Viele der Befragten hatten den Erlos aus
dem Verkauf der Praxis oder Apotheke
fiir ihre Altersvorsorge eingeplant. Fir
55 Prozent der befragten Noch-Inhaber
sollte der Ertrag aus dem Verkauf der
eigenen Praxis oder Apotheke vor al-
lem zur Finanzierung des Ruhestands

dienen. Dass dieser Plan nur zum Teil
aufging, zeigen die Antworten der Ex-
Inhaber: Nur 24 Prozent konnten mit
dem Erl6s die Altersvorsorge im grofle-
ren Umfang bestreiten, heify es in der
Umfrage.

Ob der Verkauf den gewiinschten Er-
16s erbringe, hidnge von verschiede-
nen Faktoren ab, kommentierte die
apoBank dazu. Dazu gehorten Aspekte
wie Standort, Modernisierungsgrad
der Ausstattung oder Fachrichtung.
Er konne in die Planung miteinbezo-
gen sein, sollte aber nicht die tragende
Rolle spielen. Die Empfehlung: Alters-
vorsorge sollte nach mehreren Seiten
hin erfolgen, wie etwa Rente aus dem
Versorgungswerk, private Vorsorge
oder Vermogensbildung. Die Griinde,
weshalb jeder zehnte Inhaber seine
Praxis oder Apotheke ohne Nachfolge
schlieft, sind vielfdltig, wie die apo-
Bank weiter analysiert. Mal handele es
sich um eine Praxis auf dem Dorf, mal
um eine Apotheke mit zu geringem
Ertrag. Aus diesem Grund sei es beson-
ders wichtig, sich rechtzeitig mit dem
Thema Abgabe zu beschiftigen und
diese aktiv vorzubereiten. pr

Die Befragung wurde vom 7. Juli 2023
bis zum 7. August 2023 online auf
Basis einer quotierten Stichproben-
ziehung aus dem Panel der apoBank
durchgefishrt. Mit der Durchfihrung der
Umfrage wurde das Markiforschungs-
institut anwema (KdlIn) beauftragt. Die
Umfrage wurde auch auf dem Fachérz-
tetag des Spitzenverbandes der Fach-
drzte Deutschlands am 14. Mérz in der
Fachoffentlichkeit diskutiert.

Quelle: apoBank-Umfrage 2023
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Jeder ist ein Bruxer!
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AB SEITE 50

Restaurative Therapie von ZahnverschleiB
als Folge von Bruxismus

Die aktuelle Studienlage deutet zwar
darauf hin, dass Bruxismus an sich
durch restaurative Therapien nicht be-
seitigt wird. Wenn Zihnepressen und
Zahneknirschen allerdings zu signifi-
kanten Schidden an der Zahnsubstanz
gefiihrt haben, sind Mafinahmen zu
deren Restauration erforderlich - nicht
primdr kurativ, aber zur Behandlung
der Folgen. Der vorliegende Beitrag
schildert das diagnostische Vorgehen
auf Grundlage des Tooth Wear Evalua-
tion System 2.0 und darauf basierende
mogliche restaurative Therapien.

Autor: PD Dr. M. Oliver Ahlers (Ham-
burg)

Bruxismus in der Sportzahnmedizin

Die Priavalenz craniomandibuldrer Dys-
funktionen (CMD) ist im Leistungs-
sport hoher als in der Gesamtbevolke-
rung. Fir Bruxismus existieren zwar kei-
ne vergleichbaren Daten, aber auch hier
geht man von einem erhdhten Vorkom-
men aus. Aufgrund seiner Wirkung auf
Schlafqualitdit und Leistungsfahigkeit
gilt Bruxismus in der Sportzahnmedizin
als leistungsmindernder ,Storfaktor“
und wird entsprechend behandelt. Ein
Einblick in die wechselseitigen Beziige
von Leistungssport und Bruxismus.

Autorlnnen: Alexandra Bartsch, Stavros
Avgerinos, Dr. Johanna Herzog, M.Sc.,
PD Dr. Stefano Pieralli, Univ.-Prof. Dr.
Florian Beuer, MME (Berlin)

ALLE BEITRAGE DER FORTBILDUNG
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Restaurative Therapie von Zahnverschleif3 als
Folge von Bruxismus

M. Oliver Ahlers

Die aktuelle Studienlage deutet zwar darauf hin, dass Bruxismus an sich durch restaurative Therapien nicht beseitigt
wird. Wenn Zdhnepressen und Zahneknirschen allerdings zu signifikanten Schéden an der Zahnsubstanz gefihrt
haben, sind MaBnahmen zu deren Restauration erforderlich - nicht primér kurativ, aber zur Behandlung der Folgen.
Der vorliegende Beitrag schildert das diagnostische Vorgehen auf Grundlage des Tooth Wear Evaluation System 2.0
und darauf basierende mégliche restaurative Therapien.

n der Vergangenheit sind wir Zahn-
arzte und Zahnirztinnen davon

ausgegangen, dass Bruxismus als die
Summe von Zihnepressen und/oder
-knirschen zumindest teilweise auf

zm 114 Nr. 08, 16.04.2024, (630)

Storungen der statischen und/oder
dynamischen Okklusion zuriickgehen,
dass also der Bruxismus Folge einer ok-
klusalen Storung ist [Behr et al., 2012].
Auch eine aktuelle experimentelle
Studie belegt einen Einfluss okklusaler
Aquilibrierung auf Schlafbruxismus
[de Abreu et al., 2023]. Dazu passen All-
tagserfahrungen aus der restaurativen
Therapie von Kariesfolgen, wenn bei-
spielsweise provisorische (Teil-)Kronen
nach Abklingen der Lokalandsthesie
doch hoher erscheinen als bei der
Okklusionskontrolle in der Praxis
und betroffene Patienten danach Be-
schwerden durch Zdhneknirschen oder
Zahnepressen entwickeln - und diese
nach Korrektur der Okklusion wieder
zurlickgehen.

Ungeachtet dessen ergibt sich aus vie-
len Studien zur Wirkung der Aquilib-
rierung der Okklusion, dass diese Maf3-
nahme die Neigung zum Bruxismus an
sich nicht beseitigt, was die S3-Leitlinie
»Diagnostik und Behandlung des Bru-
xismus“ der DGFDT und zahlreicher
anderer Fachgesellschaften entspre-
chend zusammengefasst hat [Peroz et
al., 2019]. Fur die Praxis bedeutet dies,
dass bei der Mehrzahl der Patientinnen
und Patienten nicht davon auszugehen
ist, dass eine Aquilibrierung der (sta-
tischen) Okklusion vorhersehbar den

Bruxismus an sich beseitigt. Diese In-
formation war bei der Verabschiedung
der Leitlinie neu und ist daher zur Ori-
entierung der Zahnérzteschaft wichtig.
Sie stellt allerdings nicht den Nutzen
einer Wiederherstellung harmonischer
Belastungsverhiltnisse fiir den Zahn-
erhalt infrage, und es widerspricht
auch nicht dem moglichen Nutzen
der Wiedererstellung einer eckzahn-
geschiitzten Okklusion im Einzelfall.

Die Leitlinie trifft zudem nur Aussagen
zum Bruxismus. ,Zur Therapie der
CMD*“ hingegen gibt es eine wissen-
schaftliche Mitteilung gleichen Na-
mens von der DGFDT und anderen
Fachgesellschaften, die seit Ende 2022
in einer Neufassung vorliegt [Imhoff
et al., 2022]. Wie in den Vorgidngerver-
sionen betont das Regelwerk, dass die
Therapie der CMD generell mit mog-
lichst reversiblen Mitteln erfolgen soll
- und dass nach erfolgreicher Funkti-
onstherapie im begriindeten Einzelfall
eine restaurative und/oder kieferortho-
padische Folgebehandlung indiziert
sein kann [Imhoff et al., 2022].

Restaurative Therapie
Bei Patienten mit Bruxismus entsteht

eine Indikation zur restaurativen The-
rapie insbesondere bei nichtkaridsen

Abb. 1: Patientenfall: Ein 39-jahriger Patient stellte sich mit erheblichen Zahnschmerzen
vor. Diese fraten lange Zeit nur auf Reiz auf und verselbststandigten sich zusehends, mit
einer Schmerzstdrke von 4-8 auf einer visuellen Analogskala (VAS 0-10), je nach Reiz,
auch beim Z&hneputzen, und mit steigender Intensitdt. Die Zahnbdgen des Ober- und
Unterkiefers zeigen die Zahnhartsubstanzverluste im Bereich der Kaufléchen; mehrfache
Vorbehandlungen mit direkten Restaurationen aus biegestabilen Seitenzahnkompositen

|6sten sich immer wieder ab.
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Abb. 2: Ausgangssituation des 39-jchrigen Patienten, lateral rechts, frontal und lateral links, Seitenansichten in dynamischer Okklusion
fir bessere Erkennbarkeit der Zahnkonturen: Sichtbar ist der Verlust der Front-Eckzahn-Fishrung infolge des ZahnverschleiBes, einherge-
hend mit Zahnverschleif’ im Bereich der Seitenzahn-Kaufléchen sowie zervikalen Abfraktionen. In der Folge ist es zu einem Verlust an

vertikaler Dimension gekommen.

Zahnhartsubstanzverlusten (Zahnver-
schleif’). Deshalb weist die Bruxismus-
Leitlinie darauf hin, dass zur Therapie
der Bruxismusfolgen restaurative Be-
handlungen erforderlich werden kon-
nen [Peroz et al., 2019]. Im Sinne der
obigen Feststellung zielen diese aber
nicht auf eine kausale Beseitigung des
Bruxismus ab, sondern auf den Erhalt
durch Zahnverschleify geschéddigter
und bedrohter Zihne. Welche Thera-
pieform ausgewdhlt wird, hdangt von
der individuellen Situation ab. Erfor-
derlich ist somit eine strukturierte
Diagnostik des Zahnverschleifies als
Grundlage der individuellen Entschei-
dung tiber die Indikation restaurativer
Therapien.

Atiologie und Morbiditét
Zahnverschleify (toothwear) bezeich-
net alle Formen von nichtkariésem
Zahnhartsubstanzverlust. Dessen Atio-
logie liegt entweder in chemischen Ur-
sachen, die zu Erosionen fithren, und/
oder in mechanischen Ursachen. Letz-
tere werden unterschieden in Abrieb
durch Zdhneknirschen (Attritionen)
oder im Zusammenhang mit der Nah-
rungsaufnahme (Abrasionen bezie-
hungsweise Demastikationen).

Studien zum Ausmafl des Zahnver-
schleifles zeigen eine hohe Variabilitit,
mit physiologischen Verlustraten zwi-
schen 28 pm [Lambrechts et al., 1984]
und 64 pm [Xhonga, 1977] pro Jahr,
verglichen mit bis zu 500 pm pro Jahr
bei pathologischem Substanzverlust
[Seligman und Pullinger, 1995]. Die
Haufigkeit erhohter Verschleifiraten
nimmt dabei offenbar zu, besonders bei

Abb. 3: Die Bissfligelaufnahmen rechts und links zeigen kariesfreie Zéhne (Ausnahme:
Zahn 16), die okklusal die Schmelzbedeckung komplett verloren haben.

Jugendlichen [Van't Spijker et al., 2009;
El Aidi et al., 2010] und besonders ge-
fahrdeten Patientengruppen [Bartlett
et al., 2013]. Wegen der gravierenden
Folgen im fortgeschrittenen Stadium
ist die frithzeitige Identifikation wich-
tig. Wiinschenswert ist dabei vor allem
eine differenzierte Diagnostik, um die
Ursachen aufzudecken und nach Mog-
lichkeit zu behandeln.

Diagnostik

Aus diesem Grund sind tiber die Jahre
verschiedene Vorschldge zur Erfassung
und Bewertung von Zahnverschleify
veroffentlicht worden, unter anderem
von einer skandinavischen Arbeits-
gruppe [Hugoson et al., 1988; Hugoson
et al.,, 1996], einer niederldndischen
Arbeitsgruppe [Wetselaar et al., 2009;
Vervoorn-Vis et al., 2015; Wetselaar
und Lobbezoo, 2016; Wetselaar et al.,
2016] sowie aus der Schweiz [Bartlett
et al., 2008]. Verbreitet in der Zahn-
erhaltung ist die Basic Erosive Wear
Examination (BEWE), die den Flichen-

anteil nichtkarioser Erosionen an den
Zahnoberflichen erfasst, allerdings
nur als ein Screening, ohne nachgela-
gerte differenzierte Diagnostik.

Eine mehrstufige Diagnostik inklusive
der Erfassung chemischer und mecha-
nischer extrinsischer und intrinsischer
Zahnverschleiflursachen ermdoglicht
das Tooth Wear Evaluation System [Wet-
selaar und Lobbezoo, 2016]. Ein Jahr
nach dessen Veroffentlichung wurde
im Konsensus-Statement zur Thera-
pie erheblichen Zahnverschleifles das
Kriterium der Pathologie des Zahn-
verschleifles eingefiihrt [Loomans et
al., 2017], um Uberbehandlungen bei
beschwerdefreien Patienten zu vermei-
den. Zu der flichenhaften oder volu-
metrischen Erfassung des Ausmafies
und der Ursachen von Zahnverschleify
kommt so zusdtzlich die Bewertung der
pathologischen Relevanz.

Das unter Beteiligung des Autors ent-
wickelte Tooth Wear Evaluation System
(TWES) 2.0 [Wetselaar et al., 2020] PP
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Abb. 4: Zahnverschlei3-Gradeinteilung firr alle Zahnflachen, wie sie fir den Zahnverschleif3-Status im TWES 2.0 erweitert wurde mit
Darstellung der VerschleiBgrade okklusal (links), vestibulér (Mitte) und bei festsitzendem Zahnersatz (rechts); die VerschleiBgrade sind
in Tabelle 1 beschrieben (Abbildungen aus CMDbrux, dentaConcept.de).

identifiziert per Screening Patienten
mit erhohten Verschleiflwerten, ver-
gleichbar mit dem PSI in der Parodon-
tologie oder dem CMD-Kurzbefund.
Bei auffélligen Werten folgt ein diffe-
renzierter Zahnverschleif3-Status ein-
schliefdlich der Erfassung oraler und
vestibularer Substanzverluste [Wetse-
laar et al., 2016 sowie von Pathologie-
Symptomen und einer strukturierten
Diagnose [Tonetti und Sanz, 2019; Wet-
selaar, 2020]. Den Einsatz in der Pra-
xis illustriert der in den Abbildungen
beschriebene Patientenfall aus dem
CMD-Centrum Hamburg-Eppendorf.

Zahnverschleif3-Screening

Die Bewertung des Ausmafies von
Zahnverschleify erfolgt beim Zahnver-
schleif3-Screening und beim Zahnver-
schleifd-Status auf der Grundlage einer
finfstufigen Skala von 0-4 (Abbildung
4a, Tabelle 1). Wie beim PSI erfasst das
Zahnverschleif$-Screening die jeweils
hochsten Werte okklusal und inzisal
pro Sextanten, erganzt um den hochs-
ten Verschleilwert in der Oberkiefer-
front palatinal. Auch hier ergibt sich

)
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aus dem Ergebnis und dem Gesamtbild
die Indikation zur differenzierenden
erweiterten Untersuchung. Demnach
kann bei einem Zahnverschlei3grad 2
in einem Sextanten eine differenzierte
Diagnostik erfolgen. Bei zwei und
mehr Sextanten mit Grad 2 oder min-
destens einem Sextanten mit Grad 3
oder 4 kann ein Zahnverschleif$-Status
erfolgen.

Zahnverschleif3-Status

Im Unterschied zum Zahnverschleif3-
Screening wertet der Zahnverschleif3-
Status den hochsten Verschleifigrad
pro Zahn aus, und zwar okklusal/inzi-
sal, oral und vestibuldr (Abbildungen
4b, c, Tabelle 1). Wichtig fiir die Pla-
nung therapeutischer Mafinahmen ist
die Frage, welche Zdhne okklusal in
Kontakt stehen, denn die Behandlung
von Zihnen mit erheblichem Zahnver-
schleif lasst keinen weiteren Substanz-
verlust zu und erfordert bei Zahnen in
Kontakt absehbar eine Erhohung der
vertikalen Dimension der Okklusion.

Der Zahnverschleif’-Status erfasst auch
zehn Kriterien, die nach der Literatur
Anzeichen eines pathologischen Ge-
schehens sind. Als pathologisch wird
Zahnverschleifl demnach eingeordnet,
wenn bei Grad 3 zusdtzlich mindestens
ein Pathologie-Kriterium vorliegt (Ab-
bildung 6).

Ergdnzt wird der Zahnverschleif3-Sta-
tus durch 20 Merkmale, die jeweils che-

mischen und mechanischen Ursachen
zugeordnet sind und in der summati-
ven Auswertung zeigen, welche Ursa-
chen offensichtlich dem Geschehen
zugrunde liegen. Dies ist auch bei ver-
meintlich eindeutigen Féllen hilfreich,
da zuweilen mehrere Faktoren inein-
andergreifen, die dann moglichst alle
abzustellen sind, bei erheblichem oder
extremem pathologischem Zahnver-
schleify einhergehend mit einer even-
tuellen restaurativen Therapie.

Wichtig fiir das Therapiekonzept ist
zudem der Umfang des Zahnverschlei-
Bes. Die Auswertung unterscheidet da-
her lokalisierten und generalisierten
Zahnverschleif3.

Am Ende des Status steht die Stellung
einer Diagnose. Im TWES 2.0 ist dafiir
eine Systematik realisiert, die am Vor-
bild der Parodontologie orientiert. Das
System kombiniert zweistufig wie folgt:

Grad | Verteilung | und Grad | Vertei-
lung | Pathologie? | Zahnverschleif§ |
Ursache(n)

Im Beispiel ist daher die Diagnose ein
generalisierter erheblicher und lokali-
sierter moderater pathologischer Zahn-
verschleifl iberwiegend mechanischer
und zudem chemischer Ursache. Die
sich daraus ableitende Erkenntnis ist,
dass in allen Sextanten Zihne freilie-
gende Dentinkerne aufweisen (gene-
ralisierter moderater Zahnverschleif),

Foto: M. Oliver Ahlers



MERKMALE BEl ZAHNVERSCHLEISS

Grad | Merkmal okklusal Zahn oral/vestibular | Zahnersatz
oral/vestibular
0 | Kein Zahnverschleif3 Kein Zahnverschleif3 Kein Zahnverschleif3
1 | Zahnverschleif3 Zahnverschleif3 Zahnverschleify
nur im Schmelz nur im Schmelz nur in Schmelzmasse
2 | Zahnverschleif3 Zahnverschleif3 im Zahnverschleif} bis
< 1/3 Zahnkrone Dentin <50% Flache | Geriist <50 % Fldche

Zahnverschleif3
<2/3 Zahnkrone

Zahnverschleif3 im
Dentin >50% Flache

Zahnverschlei bis
Geriist >50% Flache

Zahnverschleif3

Zahnverschleif3 im
Dentin 100% Flache

Zahnverschlei} bis
Geriist 100% Flache

>2/3 Zahnkrone

Tab. 1: Merkmale der VerschleiBstufen 0/1/2/3/4 nach dem TWES 2.0 fisr Zahnver-
schleiB natiirlicher Zéhne okklusal, vestibular beziehungsweise oral und im Fall von

festsitzendem Zahnersatz

dass dartiber hinaus Zahne erheblich
geschidigt und somit gefahrdet sind,
dass Merkmale eines pathologischen
Geschehens bestehen - und dass als Ur-
sache neben dem dominierenden Bru-
xismus ein Sdureeinfluss hinzukommt.

Restaurative Therapie

Auch die Therapie des Zahnverschlei-
fles sollte ursachenbezogenen und
moglichst minimal invasiv erfolgen.
Bei Hinweisen auf chemische Ursa-
chen ist eine Erndhrungsanamnese
wichtig. Hdufig stehen dabei indus-
triell hergestellte Getrdnke im Vorder-
grund (Fruchtsifte mit Sdurezusitzen,
Softdrinks mit Zitronen- oder Phos-
phorsdurezusatz). Zahnéarzte konnen
aber auch Hinweise auf Reflux oder
Bulimie aufdecken, zumal Studien hier
Querverbindungen zum Bruxismus
nachweisen [Li et al., 2018].

Moderater Zahnverschleif3: direk-
te Restaurationen

Hinsichtlich restaurativer Mafinah-
men sieht das bereits zitierte Konsen-
sus-Statement zur Therapie erhebli-
chen Zahnverschleifies vor, nach Mog-
lichkeit minimalinvasive Techniken
einzusetzen [Loomans et al., 2017]. Bei
lokalisiertem oder generalisiertem mo-
deratem Zahnverschleify (TWES-Grad
2) allein (!) liegen lediglich Dentin-
kerne frei. Hier lohnt zumindest der
Versuch der Versorgung mittels non-
invasiver direkter Composite-Restau-

rationen. Nach den Erfahrungen des
Autors ist deren Prognose bei grof3fla-
chigen Defekten allerdings ungiinsti-
ger als bei durch Karies verursachten
Defekten. In diesen Fillen bleibt dann
nur die Alternative einer Behandlung
mittels indirekter Restaurationen.
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Erheblicher Zahnverschleif3: direk-
te Restaurationen und Grenzen
Auch erheblicher Zahnverschleif3 1dsst
sich theoretisch mittels intraoral direkt
verarbeiteter Komposit-Restaurationen
behandeln. Dies erfordert dann aller-
dings zusdtzlichen erheblichen zahn-
technischen  Vorbereitungsaufwand.
An dessen Anfang stehen indirekte
Prizisionsabformungen, die darauf be-
ruhende Herstellung von Kiefermodel-
len und Duplikaten aus Superhartgips,
deren schddelbeziigliche Montage im
Artikulator wegen der nachfolgenden
Anderung der vertikalen Dimension.

Die Position des Unterkiefermodells
wird zumeist auf der Grundlage von
Registraten festgelegt. Die AWME-Leit-
linie zur instrumentellen Funktions-
analyse der DGFDT [Utz et al., 2022]
empfiehlt, bei funktionsgesunden
Patienten, die bei natiirlicher Bezah-
nung in maximaler Interkuspidation
gut abgestiitzt sind, diese Unterkiefer-
position in der Regel zu tibernehmen
(Empfehlung 25). Anders ist es, wenn
zu wenige interokklusal abstiitzende
Zahne vorhanden sind, eine sekundare
Unterkieferverlagerung vorliegt - PP
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Abb. 5: Zahnverschlei}-Screening gemaf TWES 2.0: In allen Sextanten liegt mindestens
Verschleif3grad 2 vor; die Zéhne 23, 44, 45 und 46 prégen mit VerschleiBgrad 3 das
klinische Bild. Generalisierter Grad 2 und lokalisierter Grad 3 begriinden eine erweiter-
te Diagnostik in Form eines Zahnverschleif3-Status (digitale Befunderfassung in CMDbrux
4, Erweiterungsmodul zu CMDfact 4, dentaConcept.de, Hamburg).
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etwa durch Zahnverschleify - oder der
Kauflichenkomplex insgesamt res-
tauriert werden muss; in diesen Fallen
sollte die vorliegende habituelle Ok-
Kklusion in die restaurative Behandlung
nicht ibernommen werden. ,,In diesen
Féllen hat sich die zentrische Kondy-
lenposition, die dann zur zentrischen
OKkklusion wird, als Referenzlage be-
wahrt (Empfehlung 26).“

Diese Simulation der Okklusion bildet
die Voraussetzung fiir das nachfolgende

Wax-Up der geplanten Zahnform als
zahntechnische Planungsgrundlage.
Das so erganzte Kiefermodell wird an-
schlielend dubliert, als Grundlage
der Herstellung neuer Kiefermodelle
in neuer Kontur, auf denen wiederum
speziell verstarkte Formteile fiir die spa-
tere intraorale Ausformung der Kom-
posite erstellt werden. Die Ausformung
der Restaurationen aus Kompositen
und ihre Aushértung erfolgen insofern
zwar intraoral ,,direkt“, das Gesamtvor-
gehen ist aber an die gleichen zahn-
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Abb. 6: Befundbogen zum Zahnverschleif3-Status aus CMDbrux (Erweiterungsmodul zu
CMDfact, dentaConcept.de, Hamburg) mit VerschleiBwerten pro Zahn okklusal sowie
Erfassung der oralen und vestibuldren Fléchen mit Einférbung der Werte gemaf3 Abbil-
dungen 4. Oberhalb bzw. unterhalb der VerschleiBgrade ist zudem eine erste Einstufung
hinsichtlich der Behandlungsbediirftigkeit des Zahnes eingefigt und in den Zeilen dari-
ber bzw. darunter sind die okklusalen/inzisalen Zahnkontakte pro Zahn erfasst.
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technischen Vorarbeiten gebunden
wie eine Therapie mittels indirekter
Restaurationen. Solchermafien herge-
stellte Restaurationen tiberstehen nach
Untersuchungen der engagierten Kol-
legen aus Zirich drei Jahre in gutem
Zustand [Schmidlin et al., 2009]; nach
fiinf Jahren ist der Zustand allerdings
beeintrdchtigt [Attin et al., 2012].

Die Indikation ist jedoch auf jene Félle
beschrdankt, in denen Bruxismus und
Zahnverschleif ohne Zeichen einer
CMD in Form einer Arthropathie auf-
treten, da die aufwendige intraorale
Ausformung nachtréagliche Anpassun-
gen erfordert und somit keine sichere
Einstellung einer bestimmten Kieferge-
lenkposition ermdéglicht. Kommt eine
solche Problematik zum Bruxismus-
bedingten Zahnverschleifl hinzu, so
sind zur restaurativen Therapie indi-
rekte Restaurationen erforderlich.

Erheblicher / extremer Zahnver-
schleif: indirekte Restaurationen
Wegen der genannten Einschrankun-
gen kommen bei moderatem Zahnver-
schleil und ausgedehnten Defekten,
vor allem aber bei erheblichem Zahn-
verschleifl indirekte Restaurationen
zum FEinsatz. Deren Ausfiihrung wird
bestimmt durch

B die Art und das Ausmafd der Pridpa-
ration: invasiv/minimalinvasiv/
noninvasiv,

B die eingesetzten Restaurationswerk-
stoffe (Metall, Keramik),

® die eingestellte vertikale Dimensi-
on,

B die horizontale Kieferrelation bezie-
hungsweise Gelenkstellung,

® die Behandlungsabfolge,

® und die Vor- und Nachbehandlung.

Bei extremem Zahnverschleify fiihrt
kein Weg an Kronen vorbei. Diese sind
zwar maximalinvasiv, aber das Ausmaf$
der Schdaden an den Zahnhartsubtan-
zen und die notwendige Retention
lassen in der Regel keine Wahl - im Ge-
genteil, hdufig ist es ein kleines Wun-
der, wenn allein durch Adhasivtechnik
ohne endodontischen Stiftaufbau eine
dauerhafte Retention gelingt. In allen
anderen Fillen sind Teilkronen wegen
ihrer geringeren Invasivitdt im Vorteil.
Ihr Substanzverlust liegt im Seiten-
zahnbereich bei circa 43 Prozent, ver-
glichen mit 63 Prozent fiir Vollkronen



und 73 Prozent fiir metallkeramische
Verblendkronen [Edelhoff und Soren-
sen, 2002] - wobei im Falle erheblichen
Zahnverschleifles bereits ein Teil des
Substanzabtrags erfolgt ist.

Noch schonender sind Okklusionson-
|c|ys, eine speziell fiir hochfeste Dental-
keramik geeignete Restaurationsform
|[Edelhoff und Ahlers, 2018]. Deren
minimalinvasive Prdparation gelingt
effizient mittels spezieller Praparati-
onsinstrumente (Okklusionsonlay-Set
Ref. 4665, Fa. Komet Dental, Lemgo).
Fir die Approximalprdparation er-
moglichen darauf abgestimmt diinne
oszillierende Schallfeilen (SFD6 und
SFM6, Fa. Komet Dental) eine Prédpa-
ration ohne Schidigung der Nachbar-
zdhne, entsprechend der wissenschaft-
lichen Stellungnahme der DGZMK
zur Préparationstechnik [Hellwig et
al., 1998]. Als Antrieb dienen speziel-
le Handstiicke, die auf die passenden
Turbinenkupplung aufgesteckt werden
(SONICflex 2003L, Fa. KaVo, Biberach;
SF1LM / SF1LS, Fa. Komet Dental; so-
wie Airscaler Ti-Max S970, Fa. NSK Eu-
rope, Eschborn). Derartig pridparierte
Okklusionsonlays eigenen sich darii-
ber hinaus ideal fiir dimensionsgetreue
intraorale Scans [Ashraf et al., 2023].

Bei erheblichem Zahnverschleif3 be-
steht durch das Ausmaf} des Substanz-
verlusts zuweilen auch die Option
noninvasive Behandlung mit indirekten
Restaurationen, die ganz ohne zusitz-
liche Praparation auskommen, voraus-
gesetzt, die Restaurationen halten al-
lein durch die adhéasive Eingliederung.
Der Vorteil dieses Vorgehens liegt in
der Vermeidung fragiler provisorischer
Versorgungen bei minimalinvasiver
Priparation: Deren geringer Subs-
tanzverlust reicht zwar fiir haltbare
Restaurationen aus adhésiv verklebter
hochfester Dentalkeramik. Das Platz-
angebot tiberfordert aber die Stabilitat
provisorischer Kronen- und Briicken-
materialien und die retentiven Flachen
reichen fiir den Haftverbund provisori-
scher Befestigungswerkstoffe oft nicht
aus.

Unmittelbar mit der Art der Praparati-
on verbunden ist die Wahl geeigneter
Restaurationswerkstoffe. Grundsitzlich
kommen hierfiir Metalle, Komposite
und Dentalkeramiken infrage. Der Her-
stellungs- und Verarbeitungsaufwand

Abb. 7a, b: Kiefermodelle aus Superhartgips (Fuji-Rock, Fa. GC Dental, Bad Homburg,
Deutschland) nach Entfernung der Amalgamfillung und Versorgung der Karies am Zahn
16 vor der Weiterbehandlung, Okklusalansichten des Ober- und Unferkiefers mit Abbil-
dung der Tubercula mandibulae rechts und links als starkes Zeichen fiir das Vorliegen

von Bruxismus.

ZAHNMEDIZIN

Abb. 8: Dreidimensionale Behandlungssimulation (Wax-Up) zur Versorgung der Kau-
flachen mit definitiven non- beziehungsweise minimalinvasiven Keramikrestaurationen
unter Wiederherstellung der vertikalen Dimension (Thowax, Yeti Dentalprodukte,

Engen).

Abb. 9: Seitenzahnrestaurationen aus Lithiumdisilikat (e.max press monolithisch, Ivo-
clar, Schaan/Liechtenstein) vor der adhdsiven Eingliederung der Seitenzahnrestaurati-

onen.

ist bei indirekten Restaurationen vom
Material weitgehend unabhéngig, mit
Ausnahme fiir (metall-)keramische
Verblendkronen. Die AWMF-Leitlinie
zur Behandlung mit vollkeramischen
Kronen und Briicken [Gierthmiihlen et
al., 2021] empfiehlt, bei Patienten mit

Bruxismus nach Mdoglichkeit metalli-
sche Restaurationen zu wahlen.

Wo dies nicht moglich oder nicht ge-
wiinscht ist, sollten die Patientinnen
und Patienten iiber das erhohte Ver-
lustrisiko keramischer Restauratio- PP

Fotos: M. Oliver Ahlers
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nen bei Bruxismus und eventuelle Ein-
schrankungen in den Indikationsemp-
fehlungen seitens der Hersteller aufge-
klart werden. Dies trifft insbesondere
fir Glaskeramik aus Lithiumdisilikat
zu (zum Beispiel Ivoclar e.max press/
e.max CAD), die sich gleichwohl in
praxi sehr gut bewdhrt hat [Edelhoff
et al., 2019]. Eine Studie aus Freiburg
zeigt, dass mit diinnerer Schichtstédrke
der hochfesten Glaskeramik (LiSi,)

das Risiko einer Keramikfraktur steigt;
dafiir bleiben die darunter befindli-
chen Zahnhartsubstanzen intakt - im
Gegensatz zu Keramikrestaurationen
groflerer Schichtstarke [Guess et al.,
2013]. Es kommt hier also zu einem Pa-
radigmenwechsel, wo nicht der Erhalt
der Restauration im Vordergrund steht,
sondern der dauerhafte Erhalt der
Zahnhartsubstanz. Die Restaurationen
sollten bei Bruxismus monolithisch

ausgefiihrt sein. Bei Kronen empfiehlt
dies die Vollkeramik-Leitlinie [Gierth-
miihlen et al., 2021]; bei Teilkronen
und Okklusionsonlays ist es de facto
nicht anders moglich.

Fiir die Einstellung der Vertikaldimension
(VD) sind in der Vergangenheit ver-
schiedene Vorschldge verdffentlicht
worden. Diese gehen entweder von
der Ruheschwebelage aus oder basie-

Abb. 10: Keramikrestaurationen im Seiten- und Frontzahnbereich nach adhdasiver Eingliederung der minimalinvasiv préparierten Front-
restaurationen (adhdsive Befestigung mit Ultra-Etch, Ultradent, Kéln; Optibond FL Adhésiv und Primer, Kerr, Kloten/Schweiz, sowie
Vitique, DMG-Dental, Hamburg); Darstellung in Aufsicht des Ober- und Unterkiefers, frontal in statischer und dynamischer Okklusion
sowie lateral in dynamischer Okklusion rechts und links mit wiederhergesteller Eckzahnfihrung.
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Abb. 11: Unterkiefer-Okklusionsschiene nach Tanner, modifiziert im Sinne einer Positio-
nierungsschiene, hergestellt aus Streukunststoff (FuturaPress LT, Schitz Dental, Rosbach),
unter 3 bar Druck polymerisiert im Wasserbad und danach im Wasser gelagert.

ren kieferorthopédisch auf einer Fern-
rontgenaufnahme mit kephalome-
trischer Auswertung. Restaurativ sind
jedoch auch prothetische Parameter
wesentlich, darunter die Mindeststarke
der verwandten Dentalkeramik (LiSi,:
1 mm im Kaulast tragenden Bereich,
punktuell mindestens 0,6 mm), aus-
reichender Platz fiir die Gestaltung
eines eindeutigen okklusalen Reliefs in
statischer Okklusion und einer funk-
tionalen dynamischen Fiihrung sowie
eine harmonische Frontzahndsthetik.
Im Ergebnis ist daher der Spielraum
fiir die Einstellung der VD haufig klein
und der Entscheidungsspielraum be-
schrankt sich auf etwa 1-2 mm. Dabei
bedingt eine grofiere VD héaufiger eine
Mitbehandlung der Frontzdhne, wah-
rend dies bei geringerer Schichtstarke
zuweilen vermieden werden kann, bei
geringerer Festigkeit der Restauratio-
nen und glnstigerem Kronen-Wurzel-
Lingenverhiltnis.

Fiir die Behandlungsabfolge bestehen
verschiedene Moglichkeiten, die un-
mittelbar mit der Kontrolle der Ge-
lenkstellung verbunden sind. Gene-
ralisierter Zahnverschleify erfordert

hdufig eine Behandlung aller Zahne
zumindest eines Kiefers, weil der ver-
tikale Platzbedarf zum Schutz der ge-
schédigten Zihne eine Erhohung der
vertikalen Dimension erfordert. Dies
bedingt insofern eine zeitgleiche Ver-
sorgung aller behandelten Zihne zu-
mindest im Seitenzahnbereich, weil
sonst eine ungleichmaifige Abstiitzung
resultiert. Bewdhrt hat sich die Auf-
teilung derartig aufwendiger Behand-
lungen in mehrere Abschnitte. Dabei
erfolgt im ersten Abschnitt die Abstiit-
zung im Seitenzahnbereich in neuer
VD, in der Regel einhergehend mit
einer semipermanenten Versorgung
der Frontzdahne zur Wiederherstellung
der dynamischen Fithrung in neuer
VD. Im begriindeten Ausnahmefall
kann dieser Schritt entfallen, etwa bei
unmittelbar nachfolgend geplanter Be-
handlung der Frontzdhne; in dem Fall
erfolgt die Steuerung der dynamischen
OKkklusion in der Zwischenzeit mit
einer entsprechend gestalteten Okklu-
sionsschiene, die auch tagsiiber getra-
gen wird (Abbildung 11).

Problematisch bei derartig umfang-
reichen restaurativen Therapien PP
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te; Software fir die zahndrztliche
Funktionsanalyse sowie zahlreiche
Medizinprodukte

Foto: Oliver Reetz
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KOSTENERSTATTUNG IN DER GESETZLICHEN KRANKENVERSICHERUNG

GKV-LEISTUNGEN BEI ZAHNVERSCHLEIfS VERSUS
FUNKTIONSTHERAPEUTISCH INDIZIERTE BISSHEBUNGEN

Fir die Kostenerstattung in der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) ist die
jeweilige Behandlungsindikation entscheidend. So gibt das SGB V § 28 Abs.
2 Satz 8 vor, dass funktionsdiagnostische und funktionstherapeutische Behand-
lungen nicht Bestandteil der (vertrags) zahnérztlichen Behandlung sind. Daher
hat die Kassenzahnarztliche Bundesvereinigung (KZBV) schon 2007 per Rund-
schreiben an die Kassenzahnérztlichen Vereinigungen darauf hingewiesen, dass
.Bisshebungen” allein aus funktionstherapeutischer Indikation keine vertragszahn-
arztlichen Leistungen darstellen.

Sofern hingegen Zahne durch Zahnverschleify geschadigt und daher in ihrer Vita-
litét oder in ihrem Zahnerhalt bedroht sind, sieht nach Bewertung der KZBV die
Zahnersatzrichtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) gemaB Nr. 16
a und d die Behandlung mit Zahnersatz als Vertragsleistung vor. Eingeschlossen
sind dann auch Zéhne, die selbst nicht geschadigt sind, aber im Rahmen einer
notwendigen Erhéhung der Vertikaldimension mitversorgt werden miissen. Dies ist
im Heil- und Kostenplan als Kommentar oder mit ergénzendem Schreiben darzule-
gen und wird in der Regel mit einem Planungsgutachten gepriift. Im Zweifel kann
dies auch dazu fihren, dass in diesem Fall eine Zusatzversicherung des Patienten
erst zum Tragen kommt, wenn deren Erstattungsleistung an Leistungen der GKV

gebunden ist.

ist eine Kieferrelationsbestimmung nach
erfolgter Praparation, weil die Patien-
ten nach langerer Kieferoffnung mit
spezieller Kopfposition potenziell eine
veranderte Kieferposition einnehmen
und die Lokalandsthesie die Zuverlds-
sigkeit beeintrdachtigen kann. Es bedarf
daher einer vorherigen Planung der
spateren Kieferposition sowie deren
kontrollierter Ubertragung, etwa mit-
tels einer zuvor angefertigten Memo-
bite Okklusionsplatte [Christiansen,
2018], die bei Bedarf intraoral sukzes-
sive unterfiittert wird (zum Beispiel
mit LuxaBite, DMG-Dental, Ham-
burg). Besonders sicher gelingt die
Kontrolle der Kiefergelenkstellung
nach der Restauration beim nonin-
vasiven Vorgehen, weil die raumliche
Einstellung der Unterkieferposition re-
lativ zum Oberkiefer nicht zusdtzlich
durch Préparationen tangiert wird.

Nach der Eingliederung der Restaurati-
onen hat sich eine umgehende Abfor-
mung bewdhrt, die ebenso umgehend
in Modelle {iberfithrt wird, um zu
priifen, ob die Restaurationen gleich-
mafig aufeinandertreffen. Beim Fol-
getermin zum Finetuning liegen diese
dann vor und erlauben im Zweifelsfall
eine umgehende okklusale Korrektur.
Wichtig ist, den sensorischen Einge-
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wohnungsstress der Patienten abzu-
fangen. Das gelingt am Tag der Ein-
gliederung durch eine hydrostatische
Sofortschiene (The Aqualizer, Bausch
Dental, Koln; AquaSplint mini, Tele-
Denta, Chemnitz; FreeBite Gel, Medi-
Plus, Unterleinleiter). Spatestens nach
dem Finetuning erfolgt eine neue Ab-
formung als Grundlage fiir die Herstel-
lung einer neuen OKkklusionsschiene.
Die AWMF-Leitlinie zu vollkerami-
schen Kronen und Briicken verlangt,
dass diese bei Bruxismus zum Schutz
der Restaurationen dauerhaft getragen
wird. Diese OKkklusionsschiene kann
im Ober- oder Unterkiefer getragen
werden, die eingestellte Kieferposition
entspricht der durch die Restauration
eingestellten Position.

O CME AUF
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Restaurative Therapie von Zahn-
verschleiB als Folge von Bruxismus
Fir eine erfolgreich
geldste Fortbildung
erhalten Sie zwei
CME-Punkte der
BZAK/DGZMK.
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Unabhidngig von der Eingliederung
einer Kunststoffschiene nach erfolg-
ter restaurativer Therapie bedarf es vor
derartig umfangreichen Behandlun-
gen einer funktionellen Vorbehandlung.
Bei funktionell unauffélligen Patien-
ten mit negativem CMD-Kurzbefund
kann diese auf das Tragen einer Okklu-
sionsschiene beschrankt bleiben, die
den Kiefer in korrigierter VD abstiitzt
und so bereits eine Abschdtzung er-
moglicht, ob der oder die Betroffene
die geplante VD tolerieren wird. Wenn
es fir die Betroffenen inakzeptabel
erscheint, eine ,normale“ OKkKlusi-
onsschiene auch tagsiiber zu tragen,
bieten vollanatomische Simulations-
schienen aus zahnfarbenem Polycar-
bonat oder hochfestem Polyethylen
eine praktikable Alternative.

Sofern hingegen erheblicher Zahnver-
schleifs mit craniomandibulédren Dys-
funktionen einhergeht, einschlieflich
Myopathien und Arthropathien der
Kiefergelenke, erfordert die Kombi-
nation der verschiedenen Diagnosen
eine erweiterte Behandlungsstrategie
mit restaurativer Wiederherstellung
der durch Zahnverschleiff betroffenen
Zéhne unter funktioneller Wiederher-
stellung der Gelenkfunktion in korri-
gierter Gelenkstellung. In diesem Fall
ist zundchst eine Funktionstherapie
erforderlich, mit einer Stabilisierung
der Situation tiber sechs Monate vor ei-
ner restaurativen Weiterbehandlung.

Diskussion

Erheblicher Zahnverschleifl als Folge
von Bruxismus und/oder Erosionen
belastet die Betroffenen erheblich,
stellt aber auch in der Behandlung
eine Herausforderung dar. So wirken
die Krifte, die zunachst die Zahnhart-
substanzen verschlissen haben, auch
auf Restaurationen ein und begrenzen
deren Haltbarkeit und Lebensdauer.
Auch aus diesem Grund empfiehlt das
oben genannte Konsensus-Statement
zur Therapie erheblichen Zahnver-
schleifles [Loomans et al., 2017], Re-
staurationen nach Moglichkeit zu
vermeiden, und wenn dies nicht mog-
lich ist, moglichst minimalinvasiv
vorzugehen. Deshalb orientiert sich
die Schilderung der restaurativen Be-
handlungsoptionen in diesem Beitrag
primédr am Ausmaf des vorhandenen
Zahnverschleif3es.



Auch wenn Restaurationen nach Mog-
lichkeit vermieden werden sollten, ist
deren Verfiigbarkeit fiir die Betroffe-
nen individuell héchst wichtig, weil
sie bestehende Schmerzen beseitigt,
die verlorengegangene Kauleistung
wiederherstellt und &sthetische und
nicht zuletzt auch phonetische Ein-
schrinkungen authebt. Bei dem in
den  Abbildungen  beschriebenen
Fall korrelierte der erhebliche Zahn-
verschlei mit der Lokalisation der
Zahnschmerzen des Patienten. Di-
rekte Restaurationen mit Kompositen
hatten keinen Bestand. Die durchge-
fithrte restaurative Behandlung hin-
gegen hat Bestand, die Schmerzen
waren danach umgehend verschwun-
den und sind seit zehn Jahren nicht
wiedergekehrt.

Dabei fiithrt die Verfligbarkeit hoch-
fester Dentalkeramiken heute zu viel
weniger invasiven Restaurationen als
frither durchgdngig {tbliche metall-
keramische Kronen, und die Trans-
luzenz der keramischen Werkstoffe er-
moglicht zudem natiirlichere Restau-
rationen. Der beschriebene Behand-
lungsfall zeigt, wie eine mehrstufige
Zahnverschleif$-Diagnostik im Praxis-
alltag umgesetzt wird, mit initialem
Zahnverschleif3-Screening und einer
im Bedarfsfall erfolgenden erweiterten
Diagnostik per Zahnverschleif3-Status.

Das minimalinvasive Vorgehen ent-
spricht damit dem Konzept der pra-
ventionsorientierten Zahnheilkunde
der Bundeszahnirztekammer, der
Kassenzahnérztlichen Bundesvereini-
gung und der Deutschen Gesellschaft
fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkun-
de. Dabei erlaubt das Zahnverschleif3-
Screening, auffillige Behandlungstille
mit geringem Aufwand zu entdecken.
Nur in diesen Fillen bedarf es eines
Zahnverschleif3-Status zur vollstdn-
digen Kartierung. Die Erfassung der
Verschleilwerte ist nach vorliegen-
den Studien zuverldssig, sowohl fiir
die Inspektion intraoral als auch fir
die Bewertung auf der Grundlage von
Kiefermodellen und Fotos [Wetselaar
et al., 2016]. Eine weitere Studie aus
den Niederlanden zeigte auflerdem,
dass prinzipiell die Auswertung auch
auf der Basis einer Datenakquisition
per Intraoralscanner moglich ist. Die
Auswertung erfolgt in dem Fall wie mit
analogen Kiefermodellen.
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Denkbar wire es, auf dieser Grundla-
ge wiederholte Intraoralscans zu er-
stellen, zu matchen und so per Diffe-
renzberechnung die Progredienz des
Zahnverschleifles zu beurteilen. Dies
ist aber nur zuverldssig, wenn die Intra-
oralscans deutlich genauer sind als der
nach Studienlage zu erwartende jdhrli-
che Zahnverschleif$ [Lambrechts et al.,
1984; Xhonga, 1977]. Dies ist derzeit
noch nicht Fall. Schon heute erkenn-
bar ware allenfalls eine pathologische
Zunahme von Zahnverschleif$, wie an
anderer Stelle bereits quantifiziert [Se-
ligmann und Pullinger, 1995].

Neue Studien der Arbeitsgruppe aus
Hamburg und Amsterdam konnten
zudem zeigen, dass es bereits unerfah-
renen Anwendern gelingt, auf Grund-
lage der Befunde recht zuverldssig die
entsprechenden Diagnosen zu stellen,
und dass sich mit mehr Schulung die
Qualitat verbessert [Roehl et al., 2022,
2024]. |

Hinweis zu Interessenkonflikten: Das
dargestellte Vorgehen basiert auf der
Originalpublikation des Tooth Wear
Evaluation System (TWES) 2.0 [Wetse-
laar et al., 2020] und wurde frei von
jeglichen Fremdeinfliissen entwickelt.
Die in der Behandlung des Patienten-
falls genutzte Befundsoftware hat der
Autor zur Umsetzung des TWES 2.0
entwickelt (Autorenvertrag). Alle im
Beispielfall verwandten Materialien
wurden fir die Behandlung reguldr von
der Praxis eingekauft. Die Hersteller
konnten keinen Einfluss auf den Einsatz
der Medizinprodukte in der Behandlung
nehmen und es erfolgten keine bezahl-
ten Studien unter Einsatz der genutzten
Medizinprodukte.
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FORTBILDUNG ,BRUXISMUS”

Bruxismus in der Sportzahnmedizin

Alexandra Bartsch, Stavros Avgerinos, Johanna Herzog, Stefano Pieralli, Florian Beuer

Die Prévalenz craniomandibularer Dysfunktionen (CMD) ist im Leistungssport hoher als in der Gesamtbevélkerung.
Fir Bruxismus existieren zwar keine vergleichbaren Daten, aber auch hier geht man von einem erhéhten Vorkommen
aus. Aufgrund seiner Wirkung auf Schlafqualitat und Leistungsféhigkeit gilt Bruxismus in der Sportzahnmedizin als
leistungsmindernder , Storfaktor” und wird entsprechend behandelt. Hier erhalten Sie einen Einblick in die wechsel-
seitigen Beziige von Leistungssport und Bruxismus.

sischen Ressourcen optimal fiir die

in ihrer Sportart geforderten Krifte
und Bewegungen einsetzen. Jeder ,fal-
sche“ Einsatz von Kraft, Energie und
Zeit bindet Ressourcen, die nicht mehr
fir die eigentliche sportliche Aktivitit
zur Verfugung stehen. Insofern steht
Bruxismus als muskuldre Aktivitdt in
einem Konkurrenzverhiltnis zur sport-
lichen Leistung.

L‘eistungssportler miissen ihre phy-

So verlangert verminderte Schlafqua-
litdt aufgrund von Schlatbruxismus
die Regenerationszeit des Korpers und
verkiirzt damit die effektive Trainings-
zeit, wahrend der die Fahigkeiten wie
Kraft, Ausdauer, Schnelligkeit oder Ge-
nauigkeit verbessert werden konnten.
Unbewusstes Knirschen und Pressen
der Zihne wihrend des Tages (Wach-
bruxismus) beeinflusst die Muskel-
grundspannung und die Ermidungs-
geschwindigkeit. Uber lange Zeitriume
konnen sich so deutliche Leistungsun-
terschiede zwischen Athleten und Ath-
letinnen mit sonst dhnlichen Voraus-

setzungen entwickeln.

Wihrend die Bruxismus-Prdvalenz in
der Allgemeinbevolkerung bei etwa 20
Prozent vermutet wird, scheinen die
Zahlen unter Athletinnen und Ath-
leten deutlich erhoht zu sein, jedoch
ist die Studienlage dazu nicht ausrei-
chend. Eindeutig belegt ist jedoch,
dass eine Craniomandibuldre Dysfunk-
tion (CMD) bei dieser Gruppe hédufiger
vorkommt, so dass dies vorldufig auch
fiir Bruxismus angenommen werden
kann [Klasser et al., 2010; Lavigne et al.,
2008; Freiwald et al., 2021, 2022; Starr
und McGrew, 2023].

Patienten, die Okklusionsprobleme
aufweisen und zudem unter Bruxismus
oder ndchtlichem Pressen leiden, be-
klagen oftmals Schmerzen oder Fehl-
stellungen in anderen Bereichen des
Korpers, vor allem im Bereich der Ex-
tremititen. Grund dafiir sind die Me-
chanismen der ab- und aufsteigenden
Ketten des Korpers, denn tiber Muskeln
und Faszien sind alle Rotations- und
Flexionszentren des Korpers mitein-
ander verbunden. Wihrend Uber-
sichtsarbeiten [Behr et al.,
2012; Lobbezoo und Naei-
je, 2001] inzwischen

Abstand davon nehmen, OkKklusions-
stérungen als dtiologischen Hauptfak-
tor flir Bruxismus zu sehen, gibt es im
Bereich des Hochleistungssports ver-
mehrt Hinweise darauf, dass Storun-
gen in der Okklusion zu vermehrtem
Auftreten von Parafunktionen fiithren
kénnen. Wobei schon kleinste Verdn-
derungen Trainingserfolge und Wett-
kampfergebnisse beeinflussen kdnnen.

Bei jungen Athleten und Athletinnen,
die sich noch im Wachstum befinden,
sollte man bei einer intensiven kon-
servierenden beziehungsweise prothe-
tischen, aber auch bei einer kieferor-
thopddischen Behandlung in engen
Abstdnden auf eventuell neu auftreten-
de Beschwerden achten. Besonders bei
einer KFO-Therapie kann es in kraftin-
tensiven Sportarten wie Turnen oder
Gewichtheben notwendig sein, kurz-
zeitig das Leistungsniveau abzusenken,
um langfristige Schaden wéahrend der
OKkklusionsumstellung zu vermeiden.
Dabei ist wichtig, vorher iiber das
mogliche Auftreten von Beschwer-
den aufzukldren und wihrend
der Behandlung gezielt
nachzufragen, da der
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Zusammenhang fiir die Patienten und
Patientinnen nicht immer schliissig
erscheint.

Eine praklinische Untersuchung mit
Ratten ergab Hinweise dafiir, dass
stressbedingter Bruxismus auch als po-
sitiver Mechanismus wirkt, indem er
die Neigung zu Ulkusbildungsenkt und
somit gegebenenfalls eine Funktion
als ,emotionaler Blitzableiter* erfullt
[Sato et al., 2010]. Dieser Effekt, den
man positiv auslegen kann, reiht sich
ein in die Beobachtung, dass besonders
Wachbruxismus hédufig im Zusammen-
hang mit sozialem Stress beschrieben
wird. Nicht nur, jedoch besonders im
Hochleistungssport ist der Leistungs-
druck, der durch eigene Erwartungen
oder Druck aus dem Umfeld auf Athle-
ten und Athletinnen einwirkt, beson-
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ders hoch. Sollten sich Anzeichen fiir
eine zu hohe Stressbelastung hdufen,
kann dies ein wichtiger Hinweis fiir das
Betreuungsteam sein, etwas am Umfeld
der Sportlerin oder des Sportlers zu ver-
dndern.

Dartiber hinaus ist die Mundhohle ein
Raum, in dem sich sehr friih die Folgen
des Einflusses negativer Erndhrungs-
gewohnheiten zeigen. Einige Unter-
suchungen zeigen, dass der Gebrauch
von Energy- oder Isodrinks unter
Sportlern und Sportlerinnen erhoht ist
[Bdier und Mahamid, 2023]. Regelma-
Rige zahnarztliche Check-Ups kdnnen
daher besonders in der Fritherkennung
einen grof3en Beitrag leisten. Durch Er-
ndhrungsaufklirung und friithzeitige
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Rehabilitation kénnen langfristig ero-
sive oder abrasive Zahnhartsubstanz-
schiddigungen und damit Verlust der
vertikalen Hohe verhindert werden.

Die zwei Patientenfille zeigen einige
Besonderheiten, die bei der zahnarztli-
chen Versorgung von Athleten mit vor-
liegendem Bruxismus hervorgehen. PP
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Fall I: Orale Rehabilitation
eines Schwerkraftsportlers -
Verlust der vertikalen Hohe

(ZA Tobias Mayer, ZAP Dr. Mayer &
Team, Dresden-Kesselsdorf)

Der 26-jahrige Patient stellte sich
erstmalig im Oktober 2021 mit dem
Wunsch nach einer Gesamtrehabi-
litation des Gebisses vor. Er betreibt
Kraftdreikampf, international bekannt
unter dem Namen Powerlifting, und
nimmt regelmidRig an Wettkimpfen
teil. Es handelt sich dabei um eine kraf-
tintensive Sportart, welche der Schwer-
athletik zugerechnet wird. In den drei
Disziplinen Kniebeugen, Bankdriicken
und Kreuzheben werden abhdngig vom
erreichten Maximalgewicht Punkte
vergeben und zusammengerechnet.

Fir den Athleten gehoren besonders in
Phasen des Muskelaufbaus kurze Ess-
intervalle, gestiBte Workout-Booster,
Proteinshakes sowie Sifte und Energy-
drinks zum Alltag.

Diagnostik

Klinisch prdsentierte sich ein vollbe-
zahntes Gebiss ohne Weisheitszahne
mit Defekten an der Zahnstruktur teil-
weise bisins Dentin. Es waren deutliche
Erosionsspuren zu erkennen, die auf die

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

Abb. 1: Deutliche Zahnsubstanzdefekte sind schon im OPTG zu erkennen.

Fotos: Tobias Mayer

Abb. 2q, b: Intraoral sind erosiv geschadigte Kaufléchen, aber auch scharfe Zahnkanten
gut zu sehen.
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sdaurehaltige Erndhrung im Kurzzeit-
intervall zuriickgefiihrt wurden. Der
BEWE-Index war mit dem Wert 13 auf-
fallig und kategorisierte den Schaden
als ausgeprédgte Erosionen. Die Zdahne
14, 13 und 24 wiesen nicht-kariose zer-
vikale Defekte auf, diese treten hdufig
im Zusammenhang mit Bruxismus auf
[Pecie et al., 2011]. Das CMD-Screening
der Deutschen Gesellschaft fiir Funkti-
onsdiagnostik und -therapie (DGFDT)
[DGEDT, 2024] war unauffillig, da der
Patient tiber keinerlei Schmerzen oder
Beschwerden bei Kieferbewegungen
klagte. Die manuelle Strukturanalyse
(MSA) nach Bumann [Fasold und Kor-
daf, 2012] ergab bei diesem Patienten
ein myofaziales Schmerzsyndrom. Im
Pramolarenbereich imponierten Zahn-
hartsubstanzdefekte, die Hinweise auf
starkes und haufiges Zdhnepressen ge-
ben. Den Patienten selbst storten seine
kdlteempfindlichen Zdhne sowie die
Gesamtdsthetik aufgrund des massiven
Substanzverlustes.

Therapie

Zu Beginn wurden mit Alginat Abfor-
mungen der Ausgangslage genom-
men. Anhand der Situationsmodelle
konnten mithilfe einer Modellanalyse
nach dem Udo-Plaster-Protokoll [Plas-
ter und Kottgen, 2020] Riickschliisse
auf einen vertikalen Hohenverlust von
etwa 3 - 4 mm gezogen werden. Fiir die
Registrierung der neuen Hohe wur-
de der Patient mit einer tempordren
Einweg-Schiene (Aqualizer®, MediPlus
GmbH, Unterleinleiter) deprogram-
miert. AnschlieBend wurde am stehen-

Abb. 3: Im Zahnhalsbereich imponieren
nichtkaridse Defekte, die héufig im Zusam-
menhang mit Bruxismus auftreten.



Abb. 5: Patient mit Bisshebungsschiene: schiefe Ebene im 2./3. Quadranten, circa 3 - 4

mm Héhenausgleich

den Patienten ein Bis-Acrylat-basierter
Frontzahn-Jig (LuxaBite, DMG, Ham-
burg) angefertigt, so dass die Bissnah-
me als vorlaufige patientenindividuelle
Myozentrikposition reproduzierbar im
Seitenzahnbereich mit einem A-Silikon
(Kanibite hart, Kaniedenta, Herford)
erfolgen konnte. Basierend auf dieser
Hohe wurde eine Bisserh6hungsschie-
ne angefertigt, die der Patient {iber
sechs Monate lang trug. Nach einem
Intraoralscan des Ober- und Unterkie-
fers (Primescan, Dentsply Sirona, Bens-
heim) konnte ein digitales Wax-up er-
stellt werden. Auf den 3-D-gedruckten

Abb. 7a, b: Situation zum Ende der Behandlung

Wax-up-Modellen wurde ein Silikon-
schliissel fiir die Mock-up-Versorgung
hergestellt und mit einem Bis-Acrylat-
Komposit (Luxatemp Star, DMG, Ham-
burg) umgesetzt.

Da der Patient mit der Situation zufrie-
den war, konnte nach einigen Wochen
die endgiiltige Versorgung bestehend
aus Lithiumdisilikat-Kronen (e.max®,
Ivoclar, Schaan, Liechtenstein) adha-
siv mit einem dualhdrtenden Befesti-
gungskomposit (RelyXUltimate™, 3M™,
Neuss) eingesetzt werden. Der Patient
bekam auflerdem eine Unterkiefer-Auf-
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Abb. 6: Gedruckte Modelle des digitalen
Wax-ups

bissschiene mit adjustierter Kaufliche
fiir die Nacht.

Fazit

Der Patient konnte vollstindig saniert
werden und kam mit der neu einge-
stellten Bisshohe sehr gut zurecht.
Wihrend der Behandlung wurden Er-
ndhrungshinweise gegeben, um die
langfristige Haltbarkeit der Restaura-
tion zu gewdhrleisten. Eine besondere
Herausforderung stellten in diesem Fall
der angestrebte Ausgleich der verlore-
nen vertikalen Hohe und die Bestim-
mung der Myozentrikposition dar. PP

Abb. 8: Vergleich Ausgangssituation und Ende
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Abb. 9: ProfifuBballer: 37 mit dynamischen Vorkontakt wéhrend Laterotrusion; auBerdem

Mittellinienverschiebung

Fall II: Profifu3ballspieler

(Dr. Johanna Herzog, Dr. Florian Gottfert,
ZAP edel&weiss, Niirnberg)

Ein Profi-Fuf3ballspieler stellte sich
in der Praxis zur sportzahnmedizini-
schen Uberpriifung vor. Er klagte tiber
Schmerzen an der linken Patellaseh-
ne. Sowohl in Ruhe als auch wihrend
Belastung beim Training oder im Spiel
hatte der Sportler Probleme und immer
wiederkehrende Schmerzen.

Diagnostik

Allgemeinanamnestisch bestanden bei
dem Athleten keine Auffilligkeiten. Es
gab in der Vergangenheit keine kiefer-
orthopédische Behandlungen und bis
auf Kleinere, konservierende Versor-
gungen auch keine invasiven Zahnbe-
handlungen. Die Auswertung des aus-
gefiillten DGSZM-Befundbogens ergab
Autftilligkeiten in den Bereichen CMD-
Kurzbefund und den sportspezifischen
Fragestellungen (Patellasehne).

Bei der visuellen Kontrolle der Okklu-
sion mithilfe von Okklusionspapier
(40 mm) und Shimstockfolie (8 mm)
konnte am Abhang des distobukkalen
Hockers des Zahns 37 ein dynamischer
Vorkontakt wihrend der Laterotrusi-
onsbewegung festgestellt werden. Im
Stehen war die Kopfrotation nach links
im Vergleich zu rechts eingeschrankt
und es war eine leicht hochgezogene
linke Schulter zu erkennen.

Weiterhin konnte bei geschlossener
Zahnreihe in maximaler Interkuspida-
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Abb. 10: Standanalyse des Athleten: leicht
hochgezogene linke Schulter
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tion eine leichte Mittellinienverschie-
bung der Unterkiefer- zur Oberkiefer-
mitte von etwa 1,5 mm festgestellt wer-
den. Schon bei leichter Mundoffnung
glichen sich die jeweiligen Mitten an
- ein weiterer Hinweis auf ein OkKklusi-
onshindernis.

Die Palpation der Kaumuskulatur zeig-
te einen asymmetrischen Muskeltonus
der Mm. Masseteres, wobei der rechte
M. Masseter einen deutlich stdrkeren
Muskeltonus aufwies als der linke.
Auch die Palpation der Mm. Pterygo-
idei war beidseits positiv.

Therapie

Um die Okklusion des Patienten zu
idealisieren, wurden zwei unterschied-
liche Schienen hergestellt. Zum einen
eine Aufbissschiene fiir die Nacht, zum
anderen eine sogenannte Performance-
Schiene (Sportschiene). Die Autbiss-
schiene soll durch eine Front-Eckzahn-
fiithrung mit punktuellen Kontakten
im Seitenzahnbereich fiir Stabilitdt
und eine idealisierte Okklusion nahe
der zentrischen Position der Kieferge-
lenke sorgen. Sie soll so den Korper bei
der Regeneration unterstiitzen und fiir
einen geringeren Cortisolspiegel und
einen tieferen Schlaf sorgen [Benli und
Ozcan, 2023; Abe et al., 2023; Rosar et
al., 2017].

Die Sportschiene hat einen weichen
Aufbiss im Seitenzahnbereich und soll
so eine Vorspannung der Kaumuskula-
tur erzeugen. Hierbei ist das Ziel, mog-
liche Interferenzen der habituellen
OKklusion auszuschalten und die ab-
steigende Kette sowie ihre mdoglichen
Auswirkungen positiv zu beeinflussen.

Fir die Herstellung beider Schienen ist
die Bissnahme in idealisierter Kiefer-
relation von grofiter Bedeutung. Um
die Bisssituation so wenig wie mog-
lich zu beeinflussen, wird der Patient
am selben Tag physiotherapeutisch
vorbehandelt. Anschlieflfend wird der
Biss des Patienten ,deprogrammiert®.
Hierzu konnen unterschiedliche Me-
thoden angewendet werden. In unse-
rem Fall wurde eine temporare Einweg-
Schiene (Aqualizer, MediPlus GmbH,
Unterleinleiter) fiir circa 15 Minuten
eingebracht. AnschlieBend wurde
eine instrumentelle Funktionsanalyse
durchgefiihrt. Mithilfe eines Kie- PP

Abb. 12: OPG

Abb. 13: Performanceschiene

Abb. 14: Aufbissschiene mit Front-Eckzahn-Fiihrung
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ferregistriersystems  (JMA+Analyser,
Zebris Medical, Isny) konnten die Ge-
lenkbahnneigungen, die Kieferrelati-
onsbestimmung und auch die Zentrik-
bestimmung digital registriert werden.
Der digitale Workflow vereinfacht und
unterstiitzt die Schienenherstellung
dabei erheblich.

Fazit

Nach dem Beginn der Therapie und
dem regelmifiigen Tragen der Schienen
wahrend des Trainings, bei Wettkdmp-
fen und vor allem nachts verminderten
sich die Beschwerden des Patienten
nach circa drei Monaten deutlich. Es
wurde als therapeutische Konsequenz
der statische Vorkontakt an 37 leicht re-
duziert, um dem Patienten auch ohne
Schienen eine verbesserte OKkKklusion
zu ermoglichen. Nach sechs Monaten
war der Patient nahezu schmerzfrei.

Bei dem hier vorgestellten Fall handelt
es sich um ein anekdotisches Ereignis,
das man kritisch sehen muss und nicht
iiberbewerten darf. Ein funktionelles
Therapiekonzept konnte hierbei nicht
nur die ,return on the field“-Zeit even-
tuell verkiirzen und das dsthetische
Behandlungsergebnis optimieren, son-
dern auch durch das Wissen um orale
Storfaktoren, Okklusion und absteigen-
de wie aufsteigende Ketten im Korper
die Verletzungsprophylaxe verbessern,
Regeneration fordern und sogar in ein-
zelnen Disziplinen zusitzlich die Leis-
tung steigern. Um dies abschlieend zu
bewerten, miissen weiterhin klinische
Daten gesammelt und diese statistisch
ausgewertet werden. Auf dem Weg zur
Genesung konnte dieser Ansatz aller-
dings durchaus hilfreich sein.

Schlussbemerkung

Die sportzahnirztliche Behandlung
erfordert neben griindlicher Anamne-
se und Diagnostik auch fachiibergrei-
fendes Wissen und interdisziplinédre
Kooperation. In Bezug auf Bruxismus
sind aufgrund der hoheren Préivalenz
im Leistungssport ein CMD-Screening
sowie ein praventiver Therapieansatz
im Rahmen der zahnirztlichen Betreu-
ung anzuraten.

Die Deutsche Gesellschaft fiir Sport-
zahnmedizin (DGSZM) empfiehlt fir
die sportzahnmedizinische Betreuung
von Athleten einen von ihr selbst ent-
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Abb. 15: Standanalyse: Mit Schiene deutlich mehr Stabilitét. Die Grafik zeigt Standana-
lysen mit und ohne Schiene (weif3 hinterlegt/ links = ohne Schiene; grau hinterlegt/ rechts
= mit Schiene). Die Flache der Vertrauensellipse zeigt den Bereich in mm? an, in welchem
sich der Kérperschwerpunkt des Sportlers innerhalb der Messzeit befindet. Je instabiler
der Sportler steht, umso gréBer ist die Flache der Vertrauensellipse und umso gréfier seine
kérpereigene Schwankung. Die Flache der Vertrauensellipse wird durch das Tragen einer
Performanceschiene kleiner, die Standstabilitit des Sportlers ist deutlich verbessert.

wickelten, detaillierten sportzahnme-
dizinischen Anamnesebogen. Darin
wird auf die besonderen Bediirfnisse
im Sport eingegangen und auch nach
Beschwerden in Regionen auferhalb
des Kopf-Hals-Bereiches gefragt.

Sollte Bruxismus diagnostiziert wer-
den, empfiehlt die DGSZM die Anfer-
tigung einer Nachtschiene fiir eine
verbesserte Entlastung der Kiefergelen-
ke und der Kaumuskulatur sowie einer
Performanceschiene fiir die Nutzung
im Wettkamptbetrieb. Aulerdem kann
in manchen Fillen eine zweite Per-
formanceschiene fiir die regelmafiige
Nutzung im Training sinnvoll sein. Die
Nachtschiene erfiillt damit nicht nur
die Aufgabe der Schonung der Zahn-
hartsubstanz, sondern fithrt durch ihre
positive Wirkung auf Schlafdauer und
-qualitdt zu einer verbesserten Regene-
ration des gesamten Korpers - mittel-
bar also auch zur Senkung des Verlet-
zungsrisikos [Rosar et al., 2017].

In den letzten Jahren ist die Bedeutung
der Mundgesundheit fiir den Hochleis-
tungssport aus gutem Grund stédrker in

den Fokus geriickt. Die Zahnmedizin
ist dabei, sich einen Platz in der sport-
medizinischen Gesamtbetreuung zu
erarbeiten, insbesondere im Leistungs-
und Spitzensport. Bei vielen Athletin-
nen und Athleten und auch im erwei-
terten Betreuungs- und Trainingsteam
herrscht jedoch noch viel Aufklarungs-
bedarf tiber den Einfluss zahnmedizi-
nischer Zusammenhinge auf die Leis-
tungstahigkeit. |
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VERGUTUNG VON ANGESTELLTEN ZAHNARZTEN

Wie geht Umsatzbeteiligung?

Rebecca Richter

In vielen Zahnarztpraxen erhalten angestellte Zahnarztinnen und Zahnérzte neben ihrem festen Gehalt eine Umsatz-
beteiligung. Ein gern gesehener Anreiz und Motivationsgeber, der fir beide Seiten Vorteile bietet. Doch was passiert
eigentlich, wenn diese Beschdftigten krank werden oder in den Urlaub gehen? Wie diese géngige Regelung im Ar-
beitsverhdlinis fair und rechtssicher ausgestaltet werden kann, erklért die Rechtsanwdiltin Rebecca Richter.
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1. Fall: Urlaub

Es gibt Gesetze, die regeln, dass Arbeit-
nehmende auch im Urlaub weiterhin
bezahlt werden miissen. Das Bundes-
urlaubsgesetz spricht in § 1 jeder arbeit-
nehmenden Person einen Anspruch
auf bezahlten Erholungsurlaub zu. § 11
regelt die Hohe des zu zahlenden Ent-
gelts, das sich nach dem durchschnitt-
lichen Arbeitsverdienst in den letzten
13 Wochen vor dem Beginn des Urlaubs
richtet. Prinzipiell nichts anderes - und
dies Kklarstellend - zementierte eine
wichtige Entscheidung des Europdii-
schen Gerichtshofs aus dem Jahr 2014
(Az. C-539/12) tiir Angestellte mit Um-
satz- oder Provisionsbeteiligung. Denn
wahrend des Urlaubs entstiinde ein fi-
nanzieller Engpass, da von der Person
keine Gewinne erwirtschaftet werden.
Dies wiirde (oft) dazu fithren, dass das
Gehalt in den folgenden Monaten auf-
grund des fehlenden Umsatzanteils er-
heblich niedriger ausfallt.

Geméafl der Entscheidung des EuGH
muss eine angestellte Person wihrend
des Jahresurlaubs das reguldre Entgelt
erhalten. Es ist daher unrechtmafiig,
wenn Angestellte nach dem Urlaub nur
das Grundgehalt erhalten und dadurch
finanzielle Einbuflen erleiden. Nichts
anderes gilt fiir angestellte Zahnirzte
mit Umsatzbeteiligung. Trotzdem gibt
es oft Schwierigkeiten, diese Regelung
richtig umzusetzen. Es muss also sein,
dass die Umsatzbeteiligung im Urlaub
weiterhin gezahlt wird, selbst wenn
eine vereinbarte Umsatzschwelle wah-

,Ohne Arbeit kein Lohn” bildet das vor-
herrschende Verstdndnis und die Rechts-
lage im Normalfall. Jedoch schitzen
Gesetze und Rechtsprechung hier die
Arbeitnehmenden.



rend des Urlaubs nicht erreicht wird.
Dies ist fast immer der Fall, wenn die
Umsatzbeteiligung in monatlichen
oder quartalsweisen Abstdnden mit
dem Festgehalt ausgezahlt wird und
nicht nur einmalig und klar als Bonus
definiert ist.

Da die Umsatzbeteiligung stets als Ent-
gelt betrachtet wird, wird fiir jeden
Urlaubstag der entsprechende durch-
schnittliche Umsatz der letzten 13 Wo-
chen berechnet und zusdtzlich zum
Festgehalt ausgezahlt. Es ist ratsam,
dies im Einzelfall anwaltlich priifen zu
lassen.

2. Fall: Krankheitsbedingte
Arbeitsunfahigkeit

Die anzuwendende Regelung stellt § 4
Abs. 1 des Entgeltfortzahlungsgesetzes
dar. Nach dieser Norm muss im Fall von
Krankheit das Gehalt fiir sechs Wochen
weitergezahlt werden. Gehalt umfasst
in diesem Fall wieder das regelmafig
ausgezahlte Gehalt samt der Umsatz-
beteiligung. Dabei wird geschaut, wie
viel Provision in den letzten drei Mona-
ten vor der Krankheit im Durchschnitt
verdient wurde. Wenn wihrend dieser
Monate eine Umsatzbeteiligung er-
folgt ist, ist eine Reduzierung auf das
Grundgehalt widhrend der Krankheit
ausgeschlossen. Es gibt sogar die Mog-
lichkeit, auf einen langeren Zeitraum
zurlickzugreifen, wenn der Verdienst
bei der Umsatzbeteiligung sehr unre-
gelmafig ist.

3. Fall: Entgeltfortzahlung an
Feiertagen

Hier verhilt es sich ganz dhnlich wie bei
der Krankenvergiitung (2. Fall) gemaf3
§ 2 Abs. 1 Entgeltfortzahlungsgesetz
bei gesetzlichen Feiertagen an iiblichen
Arbeitstagen. Hier wird der hypotheti-
sche Verdienst anhand eines zuriick-
liegenden Zeitraums - oft auf Basis des
monatlichen Durchschnittsverdienstes
der letzten 12 Monate - herangezogen.

4, Fall: Mutterschutz

Wihrend des Mutterschutzes gelten be-
sondere Vorschriften, um sicherzustel-
len, dass schwangere Arbeitnehmerin-
nen angemessen geschiitzt und finan-
ziell abgesichert sind. Gemdafl dem
Mutterschutzgesetz (MuSchG) miissen
Praxen sicherstellen, dass schwangere
Mitarbeiterinnen wéahrend des Mutter-
schutzes weiterhin ihr reguldres Gehalt

Rebecca Richter

DUNKEL RICHTER
Rechtsanwadiltinnen
Mithsamstr. 34, 10249 Berlin
Foto: Arik Bauried|

erhalten. Dies gilt auch fir alle Vergii-
tungskomponenten, einschliefilich
etwaiger Umsatzbeteiligungen. Berech-
net wird hier die weiter zu zahlende
Vergiitung wiahrend des Mutterschut-
zes anhand des durchschnittlichen
Arbeitsentgelts der vorigen drei abge-
rechneten Kalendermonate vor dem
Eintritt der Schwangerschaft.

Einmalig  gezahltes Arbeitsentgelt
bleibt unberiicksichtigt. Hierunter fal-
len Zahlungen wie Weihnachtsgrati-
fikationen oder Bonuszahlungen, die
nicht als direkte Gegenleistung fiir die
Arbeitsleistung erfolgen und nicht re-
gelmaflig, sondern beispielsweise ein-
mal jahrlich oder zu einem bestimmten
Anlass ausgezahlt werden.

Fazit

Unser  Rechtssystem  gewdhrleistet
einen konsequenten Schutz der Ar-
beitnehmenden. Ob dies jedoch fair
gegeniiber den Praxisinhabern ist, die
das wirtschaftliche Risiko tragen, ist
eine andere Frage. Wenn man Mitarbei-
ter anstellt und am Umsatz beteiligen
mochte, um Anreize zu schaffen, miis-
sen (trotzdem) Zeiten der Arbeitsunfa-
higkeit und des Urlaubs beriicksichtigt
werden. Besondere Vorsicht ist gebo-
ten, wenn eine vollstindige Ausschlie-
Bung der weiteren Beteiligung ohne
entsprechende Arbeitsleistung wih-
rend Krankheits- oder Urlaubsphasen
festgelegt wird. Es wire zwar denkbar,
dies im Vertrag klar zu regeln oder die
Umsatzbeteiligung geschickt als ,,Bo-
nus“ zu bezeichnen. Tatsdchlich ware
selbst in letzterem Fall bei regelméafiiger
Auszahlung eine Umsatzbeteiligung
gegeben, die vertraglich nicht ausge-
schlossen werden kann, selbst im Fall
von Urlaub oder Krankheit. Solche Aus-
schliisse, die zum Nachteil der Arbeit-
nehmer sind, werden vermutlich vor
Gericht keinen Bestand haben. |

WORAUF BEI DER
VERTRAGSGESTALTUNG
ZU ACHTEN IST

1. Kritische Klauseln: Einige Ver-
tragsbestimmungen bergen das Ri-
siko der Unwirksamkeit, darunter:
® Eine alleinige Vergitung ba-

sierend auf einer Umsatzbe-
teiligung ohne festes Gehalt:
Arbeitnehmende benétigen an-
gemessene Verdienstmoglichkei-
ten, daher sollte Gblicherweise
neben der Umsatzbeteiligung
ein festes Grundgehalt verein-
bart werden. Die Héhe der Um-
satzbeteiligung sollte individuell
angepasst sein, wobei als Faust-
regel gilt, dass mindestens zwei
Drittel des brancheniiblichen
Gehalts unabhéngig vom Um-
satz bleiben sollten.

Die Bezeichnung als ,Bonus”
wdhrend gleichzeitig eine regel-
méfBige Auszahlung erfolgt und
eine fiktive Umsatzbeteiligung
in Zeiten, in denen die Ange-
stellten nicht wirtschaften kén-
nen, ausgeschlossen wird.

2. Entscheidende Aspekte bei der
Vertragsgestaltung: Bei der Ausar-
beitung von Arbeitsvertragen ist
es entscheidend, die spezifischen
Gegebenheiten des Einzelfalls zu
beriicksichtigen, um einen gerech-
ten Interessenausgleich sicherzu-
stellen. Hier sind einige Schlissel-
punkte:

® Das individuell erwirtschaftete

Honorar einer angestellten
Person sollte blicherweise als
Grundlage dienen.

Eine genaue Definition und
Begrenzung der Bemessungs-
grundlage ist empfehlenswert,
beispielsweise durch die Fest-
legung, dass das Honorar tat-
sdichlich der Praxis zugeflossen
sein muss.

Ratsam ist, die Bemessungs-
grundlage genaver zu spezifi-
zieren, etwa in Bezug darauf,
wie Materialkosten beriicksich-
tigt werden sollen.
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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
Rhonestrafie 4

60528 Frankfurt

Tel. 069 427275-0
Fax 069 427275-194

seminar@fazh.de
www.fazh.de

Kassenzahnarztliche
Vereinigung Hessen
Fortbildungsmanagement
Lyoner Str. 21

60528 Frankfurt am Main

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

fortbildung@kzvh.de

www.kzvh.de

MECKLENBURG-
VORPOMMERN

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

Tel. 0385 489306-83
Fax 0385 489306-99

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

NIEDERSACHSEN

ZAK Niedersachsen
Zahnmedizinische Akademie
Niedersachsen, ZAN
Zeifstr. 11a

30519 Hannover

Tel. 0511 83391-311
Fax 0511 83391-306

info@zkn.de
www.zkn.de

NORDRHEIN-
WESTFALEN

Karl-Haupl-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 Landeszahndrztekammer
Rheinland-Pfalz

Langenbeckstr. 2

55131 Mainz

Tel. 06131-9613660
Fax 06131-9633689

www.institut-lzk.de
institut@lzk.de

Bezirkszahnarztekammer
Rheinhessen
WilhelmTheodor-
Rémheld-Str. 24

55130 Mainz

Tel. 06131 49085-0
Fax 06131 49085-12

fortbildung@bzkr.de
www.bzkr.de unter
,Fort- und Weiterbildung”

Bezirkszahnarztekammer
Pfalz

Brunhildenstrafie 1
67059 Ludwigshafen

Tel. 0621 5929825211
Fax 0621 5929825156

bzk@bzk-pfalz.de

www.bzk-pfalz.de

Bei Nachfragen:

Bezirkszahndrztekammer
Koblenz

Bubenheimer Bann 14
56070 Koblenz

Tel. 0261 - 36681
Fax 0261 - 309011

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

Bezirkszahndrztekammer Trier
LoebstraBBe 18

54292 Trier

Tel.: 0651 999 858 0

Fax: 0651 999 858 99

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

SAARLAND

Arztekammer des Saarlandes
Abteilung Zahnérzte
Puccinistr. 2

66119 Saarbriicken

Tel. 0681 586080
Fax 0681 5846153

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

MedTriX GmbH, zm-veranstaltungen@medtrix.group

Zu den Fortbildungsterminen und der

Registrierung als Veranstalter gelangen Sie unter:

www.zm-online.de/termine

SACHSEN

Fortbildungsakademie der
LZK Sachsen
Schiitzenhéhe 11

01099 Dresden

Tel. 0351 8066101
Fax 0351 8066106

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

Anzeige

Betriebswirtschaftliches
Wissen fur die Dentalwelt

Digitale-, Hybride- und
Prasenz-Fortbildungen

Fortbildungen mit CMlT:—.
Punkten und IHK-Zertifikat
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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

THURINGEN

20 Jahre Praxisberatung
in einem Kurs

FUr weitere 0}
Informationen 'l'?E::_.-' ey
den QR-Code
scannen

Fortbildungsakademie
~Adolph Witzel” der
Landeszahnarztekammer
Thiringen

Barbarossahof 16
99092 Erfurt

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

fb@lzkth.de
www.fb.|zkth.de
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LANDESARBEITSGEMEINSCHAFT JUGENDZAHNPFLEGE IN HESSEN

Ein neues Kinderbuch ist ein Hit, vier floppen

Andrea Thumeyer, Ute Weber

Die Landesarbeitsgemeinschaft Jugendzahnpflege in Hessen (LAGH) hat die 2023 erschienenen Kinderbiicher fir
Kita-Kinder auf Stimmigkeit in puncto Mundgesundheitsforderung geprift. Eine Neuerscheinung wurde in die Liste
der Empfehlungen aufgenommen, vier fielen durch.

Foto: Lingen Verlag

Nach den LAGH-Kriterien zeichnet sich ein Biicherhit da-
durch aus, dass das Werk sprachlich und grafisch die Mund-
gesundheit unter salutogenetischem Ansatz aufgreift und
fordert. Das Kind, die Eltern und auch die pddagogischen
Fachkrifte sollen durch das Buch ihre Gesundheitskompe-
tenz festigen und steigern konnen. Wie schon in den Jahren
zuvor fillt aber auf, dass die Verantwortung fiir die Mundge-
sundheit alleine den Kindern beziehungsweise den Tierhel-
dinnen und -helden zugewiesen wird, anstatt die tragende
Rolle der Eltern - das abendliche plaquefrei Putzen der Kin-
derzdhne - hervorzuheben. Daher hat es auch in diesem Jahr
kein Buch zum Thema Zahnpflege auf die hessische Hitliste
geschaftt.

Liebevolle Schnuller-Entwéhnung

Die Neuerscheinung ,Lilli Lausemaus braucht keinen
Schnuller mehr“ ragt beim Thema Schnuller heraus und
wurde daher in die LAGH-Hitliste aufgenommen. Das Buch
der Autorin Sophia Witt schafft es, die altersgemédfle Ent-
wohnung vom Schnuller liebevoll darzustellen. In leicht

|&ie

1l

ler mehr

broucht kalnen Schaul

Die Neuerscheinung |, Lilli Lausemaus braucht keinen
Schnuller mehr” ist das einzige Buch, das es auf die Liste
der empfehlenswerten Biicher der LAGH geschafft hat
(Lingen Verlag, ISBN: 978-3963472091, 7,95 Euro).
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verstandlicher Sprache und mit freundlichen Illustrationen
von Caterina Giorgetto wird Lili stressfrei bei der Schnuller-
Entwohnung begleitet. Die Kriterien zur Schnullerabgabe
»Zeit, Zuwendung, Zartlichkeit“ der hessischen Jugendzahn-
pflege werden in diesem Buch perfekt wiedergegeben. Als
Zusatzmaterial gibt es ein Mitmachlied zum Thema Schnul-
ler per QR-Code als Download. Das Buch istim Lingen Verlag
unter der ISBN 978-3963472091 erschienen.

Plaquefreies Putzen durch die Eltern fehlt komplett
Das lebendig gestaltete Klappenbuch ,Aufgeklappt und
viel entdeckt! Beim Zahnarzt" von Daniela Sosa und Tim
Cooke gibt einen gelungenen Einblick in den Besuch beim
Zahnarzt, die Historie der Zahnmedizin und internationale
Brauche zum Thema Wackelzahn. Dass das Buch trotzdem
als ,Flop“ bewertet wird, liegt insbesondere an der Dar-
stellung des Zdhneputzens. Genannt wird im Text die KAI-
Methode, der Weg der Biirste wird jedoch in Text und Bild
als AuBenfliche, Innenfliche, Kaufliche dargestellt. Auch
die Bewegungen widersprechen der der KAIplus Systema-
tik. Das plaquefrei Putzen durch die Eltern fehlt komplett.
Das Buch ist im DK Verlag unter der ISBN 978-3831047574
erschienen.

Zdhneputzen ist bléde?!

Auf der Reise in die Welt der Zahne verpasst es die Autorin
Inken Kriiger im Buch ,Noelle findet Zdhneputzen blode“,
das Zdhneputzen als positive Mafinahme zur Gesundheits-
forderung darzustellen. Die Plaque wird als ,ekeliger Pelz“
bezeichnet. Die Kariesentstehung wird von der Zahnfee mit
drohenden Worten im Stil der Furchtpddagogik vermittelt.
Das Kind Noelle ist erschrocken und traurig. Die positive
Botschaft: ,Zdhneputzen macht Spafl und hélt den Zahn
gesund“ wird mit dieser Art von Padagogik verfehlt. Positiv
ist, dass der Speichel als Reparateur des Zahnes grafisch und
im Text dargestellt wird. Das Buch ist im Verlag Zwergenstark
erschienen, ISBN: 9783987550591.

Der Zahnarzt als Zerstorer der Baulandschaft

»Der kleine Backenzahn“ von Mario Malagrino wird als ,,eine
amiisante Geschichte, die Kinder ihre Angste vor dem Zahn-
arzt iberwinden ldsst und das Bewusstsein fiir Zahnpflege
vermittelt“ angepriesen. Doch auf die Liste der empfehlens-
werten Biicher schaffte es die Neuerscheinung nicht: Neben
der Empfehlung, sich immer nach dem Essen und dem Ver-
zehr von Siifigkeiten die Zdhne zu putzen, fehlen die Hin-
weise zur KAlplus Systematik. Die , Kariesbande“ hat sich in
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Dr. Andrea Thumeyer

Zahnérztin im Zahnzauberland in Kriftel und
Vorsitzende der Landesarbeitsgemeinschaft Jugendzahnpflege
in Hessen (LAGH)

Foto: privat

R
Dipl. oec.troph. Ute Weber

Referentin der Landesarbeitsgemeinschaft Jugendzahnpflege
in Hessen (LAGH)
Rhonestr. 4, 60528 Frankfurt am Main

Foto: privat

den an Karies erkrankten Zahn eine farbenfrohe Bauarbei-
terlandschaft gebaut, die vom Zahnarzt bei der Behandlung
zerstort wird. Dieses Rollenverstindnis - der Zahnarzt als
Zerstorer — widerspricht auch den Kriterien der hessischen
Gruppenprophylaxe fiir empfehlenswerte Kinderliteratur.
Erschienen ist das Buch Independently published unter der
ISBN 979-8377408079.

Végel picken die Zdhne nach jedem Essen sauber

Von Balthasar Alletsee ist das Buch ,Josef Geranius: Eine
tierische Zahnputzgeschichte® erschienen. Wie in anderen
vergleichbaren Werken auch werden die zahnkranken Tiere
mit dicken Backen, traurigen Gesichtern und um den Kopf
gebundenen Tiichern und kranken Zdhnen dargestellt. Nach
erfolgreicher Kariesbehandlung durch den Zahnarzt werden
die Essensreste nach jedem Essen von nun an von Végeln aus
dem Tiermaul gepickt. Diese Regel widerspricht den Emp-
fehlungen der hessischen Jugendzahnpflege, die Zihneput-
zen direkt nach dem Friihstiick und nach dem Abendessen
vorsehen. Im Zusatzmaterial finden sich Lieder, bei denen
die Reihenfolge der morgendlichen Zahnhygiene vertauscht
ist und das Frihstick auf das Zahneputzen folgt. Zudem
wird ,,geschrubbt“ ohne Hinweise auf eine Systematik. Zu
begriifien ist die Botschaft, dass Zdhne auch mit der Hilfe
anderer geputzt werden kdnnen, wenn man es selbst (noch)
nicht kann. Das Buch ist unter der ISBN 978-3000742347
erschienen und ist aufgrund dieser Widerspriiche nicht
empfehlenswert. |

Die Biicherhit-Liste der LAGH zu Themen E
der Mundgesundheit sowie die zugrunde I
gelegten Kriterien sind zu finden unter: -
www.lagh.de/fileadmin/user_upload/
LAGH/Downloads/2024_Kinderbuecher_
rund_um_den_Mund.pdf
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0 Tokuyama Dental

OMNICHROMA

3 Viskositéten -
unendliche Mdglichkeiten

Die patentierte Smart Chromatic Technology in
OMNICHROMA sorgt fir stufenlose Farbanpassung
von Al bis D4 dank struktureller Farbe. Hinzu kommen
3 verschiedene Viskositaten fur alle Vorlieben und
Anwendungsbereiche. So bietet die Omnichroma-
Familie dem Anwender alle erdenklichen Optionen
mit einem Minimum an Materialien.

OMNICHROMA - mehr braucht es nicht
fOr moderne Fillungstherapie.

ohne kiunstliche Farbpigmente

passt sich ,automatisch” der Zahnfarbe an

Bis-GMA-freie Formulierung
fur eine bessere Biokompatibilitat

nachhaltige Bevorratung

nur 1 Farbe bestellen &
keine abgelaufenen
Sonderfarben

Mehr unter:
a5

fo‘ Tokuyama
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BRITISCHER ZAHNARZT STARTET PETITION

To the Prime Minister: Save NHS Dentistry!

~Retten Sie die NHS-Zahnmedizin und machen Sie sie fit fir das 21. Jahrhundert!”, lautet der Appell einer Petition,
die der Oralchirurg Tom Thayer aus Liverpool in Kooperation mit der British Dental Association (BDA) und der Boule-
vardzeitung ,The Mirror” gestartet hat. Bisher haben knapp 220.000 Birgerinnen und Biirger die Petition unterzeich-
net. Adressat ist Premierminister Rishi Sunak.

Petition entschlossen hat. , Ich beteiligte mich an einem

Survey der BDA, der unter anderem erfragte, wie oft in
jungerer Vergangenheit Félle von Sepsis in der zahnmedizi-
nischen Behandlung beobachtet worden seien”, erzdhlt er
im Gesprach mit den zm. Da zu seinen Aufgaben als Oralchi-
rurg am Liverpool University Dental Hospital die Betreuung
angehender Zahnarztinnen und Zahnérzte gehort, schaute
er sich deren Behandlungsdokumentationen an. , Dabei fiel
mir auf, dass ziemlich viele Menschen mit Sepsis bei uns vor-
stellig geworden waren“, berichtet er. ,Und obwohl das zu
dem passte, was ich regelmifdig am Behandlungsstuhl erle-
be, hat diese Erkenntnis fiir mich doch das Fass zum Uber-
laufen gebracht. Ich wandte mich an die BDA und wir haben
spontan die Petition aufgesetzt. Wir wollten uns Gehor ver-
schaffen und haben daher den ,Mirror‘ mit ins Boot geholt.“

Thayer erinnert sich gutan den Moment, als er sich zu der

Im Zentrum der seit Februar 2024 laufenden Petition stehen
zwei Forderungen: Zum einen soll die NHS-Zahnmedizin an-
gemessen finanziert werden, damitalle, die eine Behandlung

BDA

Rishi Sunak’s 3-Point Plan for dentistry

Don't let Government send the nation's oral health

bendtigen, diese auch erhalten. Zum anderen soll ein System
(wieder)aufgebaut werden, das die zahnmedizinische Pra-
vention in den Mittelpunkt stellt. Diese Forderungen sind
nicht neu. Schon seit Jahren ldauft in Grof3britannien eine
heftige Debatte um die Unterfinanzierung der Zahnmedizin
im NHS. Nach Angaben der BDA steigen immer mehr Zahn-
arztinnen und Zahnirzte aus ihren Vertragen mit dem Ge-
sundheitsdienst aus, weil Behandlungen nicht ausreichend
honoriert werden. In dem seit 2006 bestehenden NHS-
Zahnarztvertrag (NHS Dental Contract) ist ein Festbetrag
von 28 Pfund (umgerechnet 32,60 Euro) fiir eine sogenann-
te ,,Unit of Dental Activity“ festgelegt, unabhéngig davon,
so die BDA, ob es sich um eine einfache Fiillung oder eine
Reihe komplizierter Behandlungen handelt. Viele Zahnarz-
tinnen und Zahnérzte entschieden sich daher fiir die Arbeit
in Privatpraxen. Eine Folge davon: In einigen unterversorg-
ten Gebieten Englands wird laut dem Fachmagazin , Health
Service Journal“ fast ein Drittel des bewilligten NHS-Budgets
fiir zahndrztliche Leistungen nicht ausgeschopft. Es fehlt
schlicht an Kapazititen.

S
=
o
s
- =

s
o
2

,Der Drei-Punkte-Plan von Rishi Sunak fir die Zahnmedizin: Gin. Zange. Und ein bisschen rohe Gewalt ... — Lassen Sie nicht zu, dass
die Regierung die Mundgesundheit der Nation in die Vergangenheit zuriickschickt!” Mit dieser Anzeige in der Zeitung ,The Mirror”

begleitete die British Dental Association die Petition.
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Im Wahlkampf hatte der jetzige Premierminister Rishi Sunak
versprochen, die NHS-Zahnmedizin aus der Krise zu holen.
Im Februar 2024 kiindigte die Regierung einen ,Recovery
Plan“ an, fir den sie - zusitzlich zu den drei Milliarden
Pfund (circa 3,5 Milliarden Euro), die jahrlich fiir zahnme-
dizinische Leistungen im NHS vorgesehen sind - 200 Milli-
onen Pfund (circa 233,5 Millionen Euro) investieren werde.
Aus diesem Extrabudget sollen Zahnirztinnen und Zahnéarz-
te mit NHS-Vertrag 15 Pfund (circa 17,50 Euro) zusitzlich zur
Standardvergiitung von 28 Pfund erhalten, wenn sie Patien-
tinnen und Patienten annehmen, die seit zwei Jahren keine
Praxis mehr aufgesucht haben. Fiir komplexe Behandlun-
gen soll es einen Aufschlag von bis zu 50 Pfund (circa 58,30
Euro) geben. Wer drei Jahre lang in Regionen mit einem
schlechten Zugang zur NHS-Versorgung - den , Dental De-
serts“ - praktiziert, kann auflerdem einen Bonus von 20.000
Pfund (circa 23.345 Euro) erhalten. Die Pramie kann maxi-
mal 240-mal in Anspruch genommen werden. Fiir die BDA
reichen diese Manahmen nicht aus, um die Abkehr von
Zahnirztinnen und Zahnérzten aus dem NHS aufzuhalten.
Die Berufsorganisation fordert, den NHS Dental Contract
grundlegend neu zu verhandeln und deutlich mehr Geld in  |m vergangenen Mérz traf Zahnarzt und Petent Tom Thayer (5.v..)
die NHS-Zahnmedizin zu investieren. Auch um diesen For-  zusammen mit Kolleginnen und Kollegen einige Abgeordnete des
derungen Nachdruck zu verleihen, hat sie sich die BDA an  britischen Parlaments. Leider ohne Ergebnis, wie er berichtet.

der Petition beteiligt.

Foto: British Dental Association

Die Krankheitslast ist so nicht zu bewadltigen”

Thayer geht ebenfalls davon aus, dass der ,Recovery Plan“
der Regierung zu wenige seiner Kolleginnen und Kolle-
gen dazu bewegen wird, im NHS zu bleiben oder zuriick-
zukehren. Er erwartet vielmehr, dass sich die Krise weiter
verscharft. ,Wir haben meiner Meinung nach einen Punkt
erreicht, an dem die Krankheitslast mit den zur Verfiigung
stehenden Mitteln nicht mehr zu bewiltigen ist. Ich nenne

GERL.

DENTAL

Exklusiv bei

P und auf das
das Krankheits-Inflation®, sagt er gegeniiber den zm. ,,Es be- s Isolite 3 sparen!*
deutet, dass wir die Patientinnen und Patienten nicht mehr | -
schnell genug durch das System schleusen kdnnen mit der » k . \ CODE: ISOLITE75
Folge, dass die Leute mehrere Jahre nicht zum Zahnarzt ge- : ]
hen und dann mit noch gréfleren Problemen in die Klinik C d Exklusive & kostenlose

Demo vereinbaren:

kommen.“ Schon jetzt sei die Zahl von Do-It-Yourself-Zahn-
behandlungen sehr hoch. Viele Menschen extrahierten sich
Zdhne selbst oder versorgten sich mit ,hausgemachten* Fiil-
lungen. Mehr als acht von zehn Zahnidrztinnen und Zahn-
drzten in Grofibritannien haben laut BDA schon die Folgen

solcher DIY-Mafinahmen behandelt. I s o L I T E 3

Art.-Nr. 215249

Die Krise der NHS-Zahnmedizin hat fiir Thayer, der seit den . fltn,
1980er-Jahren praktiziert, circa 2010 Fahrt aufgenommen. Absaugung mit e
,In Groflbritannien hatten wir immer ein Gesundheits- Isolite — Geben Sie
system, das mit minimalen Investitionen effizient funkti- lhrer ZMF Zeit fiir
onierte. Und bis zum Jahr 2010 haben wir auch durchaus wichtigere Aufgaben.
noch Erfolge bei der Verbesserung der Zahngesundheit in ente Benandlans, Entastung im Prosialias,
der Bevolkerung erzielt”, so der 65-Jdhrige. ,,Nach der inter- Erleichterung fir das gesamte Praxisteam
nationalen Finanzkrise und infolge der Corona-Pandemie Do neue lsolte 3 bietet eine iniraorale Beleuchiung
haben sich aber schliefilich die Risse im System offenbart.” i
Jetzt, nur wenige Jahre spater, erlebten Zahnarztinnen und iiber einen dreistufigen Gelblicht-Modus. Der Anschiuss
Zahndrzte in Grof3britannien tagtdglich Szenen, die ins vik- Lj;kb\”\d:r!ﬁﬁ:mn;ed:brzzudg‘i:gtii!fe”:efmueremm .
torianische Zeitalter gehorten, mahnt Thayer in der Petition Mehr Informationen finden Sie unter ww.zyris.de ZY RIS
und fiigt an: ,,Das muss nicht sein. Wir sind doch eine wohl-
habende Nation des 21. Jahrhunderts.” sth |
i T ::;zntn::-:::?nehr o
zm 114 Nr. 08, 16.04.2024, (655) Eg‘. :«é‘ zum Isolite 3 erfahren! www.gerl-dental.de »

*Ix je Kunde einlésbar. Code giltig bis zum 30.06.2024. Nur im GERL. Dental Onlineshop einlosbar.
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Sofortimplantate im OK-Frontzahnbereich

Florian Beuer

Die , dsthetische Zone”, also die Oberkieferfront, stellt in der Implantologie die absolute Kénigsdisziplin fir Einzel-
zahnimplantate dar, denn sie verzeiht meistens nichts. Kleine Fehler fihren oft zu asthetischen Misserfolgen, die dann
vor allem bei hoher Lachlinie kompromittierend sichtbar werden. Eine niederlandische Arbeitsgruppe hat jetzt neve
Daten zu den Erfolgsfaktoren bei Sofortimplantationen vorgelegt.

uf der Suche nach dem optima-
AlSen Behandlungsprotokoll fiir
ofortimplantate im Oberkiefer-
frontzahnbereich findet man in der Li-
teratur verschiedene Ansitze, die sich
teilweise doch erheblich - vor allem
in ihrer chirurgischen Komplexitdt -
unterscheiden. Die Arbeitsgruppe um
Tristan Staas und Edith Groenendijk
haben jetzt 3-Jahres-Daten vorgelegt,
in denen sie Faktoren, die zu besseren
oder schlechteren dsthetischen Ergeb-
nissen fiihrten, herausgearbeitet haben
und diese kritisch diskutieren.

Sofortimplantate mit Erhalt der Weich-
gewebearchitektur sind inzwischen
- vor allem auch durch die dreidimen-
sionale Planung - eine sichere Thera-
pieoption. Die Frage nach dem besten
Behandlungsprotokoll fiir die dsthe-
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tische Zone und welche Faktoren das
Langzeitergebnis wirklich beeinflus-
sen, beschiftigt die implantologische
Welt seit mehreren Jahrzehnten.

Material und Methode

Staas und Kollegen versuchten, diese
Fragestellung im Rahmen einer pros-
pektiven multizentrischen Untersu-
chung anhand von 100 Patienten im
Alter von 46 * 21 Jahren zu beantwor-
ten. Als Einschlusskriterien definierten
sie das Vorhandensein eines einzelnen
extraktionswiirdigen Oberkieferfront-
zahns (zentraler oder lateraler Schnei-
dezahn) zwischen zwei gesunden
Nachbarzdahnen (1), die geniigend ok-
klusale Abstiitzung bieten mussten (2).
Weiterhin mussten mindestens 5 mm
Knochen apikal/palatinal der zukiinf-

tigen Extraktionsalveole zur sicheren
Verankerung des Implantats zur Verfii-
gung stehen (3). Nach der Planung am
dentalen Volumentomogramm (DVT)
durfte der bukkale Knochendefekt, ge-
messen an der Schmelz-Zement-Gren-
ze, 5 mm nicht tiberschreiten (4).

Ausgeschlossen wurden neben Patien-
ten, die aus Griinden ihrer Allgemein-
anamnese nicht fiir eine Studienteil-
nahme infrage kamen, Bruxer, Pati-
enten mit Parodontitis und Raucher
(mehr als zehn Zigaretten pro Tag). Alle
Zahne wurden nach der DVT-Planung
moglichst atraumatisch entfernt und
die Alveole Kkiirettiert. Die Hohe des
bukkalen Knochens wurde klinisch mit
einer Parodontalsonde gemessen. Die
Implantatlager wurden frei Hand mog-
lichst nach palatinal aufbereitet. Bevor
das Implantat eingesetzt wurde, wurde
der letzte Implantatbohrer in die Alve-
ole gegeben und der Raum zwischen
Bohrer und Alveolenwand mit einem
Knochenersatzmaterial aufgefiillt (Bio-
Oss, Geistlich Pharma AG, Wolhusen,
Schweiz). Dann wurde der Bohrer ent-
fernt und das entsprechende Implantat
(Nobel Active, Nobel Biocare, Karlsko-
ga, Schweden) eingesetzt. Es wurde da-
rauf geachtet, dass die Implantatschul-
ter 3 bis 4 mm unter dem bukkalen
Weichgewebe lag.

In derselben Sitzung wurde eine pro-
visorische, verschraubte Krone ein-
gesetzt. Neben einer prdoperativen
Gabe von 2 g Amoxicillin erhielten
alle Patienten ein Antibiotikum fir
fiinf postoperative Tage. Drei bis neun
Monate nach Implantation wurde
die provisorische, verschraubte Kro-
ne durch eine zementierte Krone auf
einem individuellen Abutment oder
einer definitiven verschraubten Krone



ersetzt. Das dsthetische Ergebnis wur-
de zu finf Zeitpunkten beurteilt: vor
und nach dem Eingriff (Zeitpunkte TO
und T1), nach Eingliederung der de-
finitiven Krone (T2), nach einem Jahr
(T3) und nach drei Jahren (T4). Auf
dem postoperativen DVT (T1) wurde
der Spalt zwischen der Innenwand des
bukkalen Knochens und dem Implan-
tat ausgemessen. Weiterhin wurde auf
einem nach Eingliederung der definiti-
ven Krone angefertigten DVT die Form
des Abutments als konvex oder konkav
Klassifiziert.

Das asthetische Ergebnis wurde mittels
etablierter Scores zu den verschiedenen
Zeitpunkten erfasst, ebenso wie die sub-
jektive Einschdtzung der Patienten (Ta-
belle 1). Die Ergebnisse wurden dann in
Abhiéngigkeit der oben beschriebenen
Parameter statistisch ausgewertet.

Ergebnisse

Nach drei Jahren konnten Daten von
83 Patienten ausgewertet werden, drei
Patienten wurden aus nachvollziehba-
ren Griinden ausgeschlossen. Insge-
samt wurden 54 zentrale und 29 late-
rale obere Schneidezdhne ersetzt, von
denen 34 Kronen verschraubt und 49
zementiert waren. Die Gestaltung des
Emergenzprofils war bei 55 Kronen
konkav, bei 28 konvex. Alle Implan-
tate waren nach drei Jahren in Funk-
tion, bei neun Patienten zeigte sich

Univ.-Prof. Dr. Florian Beuer,
MME

Direktor der Abteilung fir
Zahndérztliche Prothetik, Funktionslehre
und Alterszahnmedizin,
Centrum fir Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde,

Charité — Universitdtsmedizin Berlin
ABmannshauser Str. 4-6,
14197 Berlin
florian.beuer@charite.de

Foto: Privat

Lexzellent“ bewertet, 35 Prozent mit
»gut®, 19 Prozent mit , akzeptabel“ und
6 Prozent mit ,inaddquat”.

Auswirkungen auf die d&sthetischen
Weichgewebe hatte vor allem die Im-
plantatposition (zentral besser als
lateral), die Grole des bukkalen Spal-
tes (schlechtere Werte bei grofieren
Spalten), das Emergenzprofil (konkav
besser als konvex) und die Zeit (besser
nach lidngerer Zeit). Auf die Asthetik

ZAHNMEDIZIN | &7

der Restauration hatte die Verankerung
einen signifikanten Einfluss (zemen-
tiert besser als verschraubt).

Diskussion

Es gibt bisher wenig Daten, die sich so
strukturiert und systematisch mit dem
Thema Sofortimplantate beschiftigt
haben. Die Gruppe um Tristan Staas
ist fir ihr klinisches Konzept (palati-
nale Implantatposition, Auffiillen des
Spaltes mit Knochenersatzmaterial)
bekannt, es unterscheidet sich zu dem
von anderen Gruppen durch seine
vergleichsweise geringere Komplexi-
tat und hat daher Potenzial, ein Stan-
dardverfahren fiir extraktionswiirdige
Zahne bei geplanter Implantatversor-
gung zu werden. Interessant ist hier de-
finitiv der Parameter ,bukkaler Spalt“,
der 2 mm nicht tiberschreiten sollte
und das konkave Emergenzprofil, das
sich auch durch die Implantatposition
ergibt. Ebenso ist der laterale Oberkie-
ferschneidezahn, wie in der konventio-
nellen Implantattherapie, schwieriger
asthetisch zu ersetzen als der zentrale.
Dies liegt sicher am reduzierten Platz-
angebot und damit an der Schwierig-
keit, die Grenzen zu den Nachbarzah-
nen mit dem Implantat nicht zu tiber-
schreiten. 44

FRAGEN ZUR PATIENTENZUFRIEDENHEIT

eine periimplantdre Mukositis. Trotz Frage Antwort

moglichst minimaltraumatischer Ex- ; ; ;

traktion zeigte sich bei elf Implantaten 1. Wie war ihre Erfahrung mit der Daver der OP2 | 1-5: lang-kurz

ein bukkaler Knochendefekt von mehr | 2. Wie war ihre Erfahrung mit postoperativen 1-5: schlimm-kaum

als 5 mm. Die mittlere Spaltbreite zwi- Beschwerden?

sAclhen bukkaler Implantatwand. und 3. Wirden Sie die Behandlung in einer 1-5: nein-sicher
veole betrug 2,7 (+ 0,9) mm. Die Zu- leichb Situati ied shlen?

friedenheit der Patienten war iiber die vergieichbaren oriuation wieder wanhien

gesamte Behandlungsdauer sehr hoch, | 4. Wirden Sie die Behandlung anderen 1-5: nein-sicher

auf der Skala von 1 bis 10 waren die empfehlen?

Werte stets ZWIS.Chen 8,5 (T,I) und 9_’0 5. Wie ist ihre Meinung Gber das Zahnfleisch/ 1-5: hasslich-schon

(T3). Df‘lS asthetische EISChEIHl‘lngS})lld Farbe rund ums Implantat2

der Weichgewebe verbesserte sich tiber

die erfassten Zeitpunkte kontinuierlich | 6. Wie ist ihre Meinung iber die Form und die 1-5: hasslich-schon

von 9,9 auf 12,2 (nach dem Pink Esthe- Lage des Weichgewebes?

tic Score von Fiirhauser, Maximalwert | 7 schqut das Zahnfleisch ums Implantat im 1-5: nein-sicher

14), der Wert fiir dsthetische Bewertung Vergleich zum Zahn natirlich aus2

der Restauration stieg vom Zeitpunkt

TO mit 4,4 auf 8,2 zum Zeitpunkt T2 8. Wie ist ihre Meinung zur Form und Farbe der | 1-5: hasslich-schon

und blieb dann konstant (White Est- Implantatkrone?

hetic Score nach Belser, Maximalwert | 9 Welchen Score vergeben Sie fir die Behand- | 1-5: mangelhaft-exzellent

10). Nach drei Jahren wurden 40 Pro- lung und das Ergebnise

i\e]?itd?geéwii;[ai?élongtazzg(g)in ;lii 9b. Frage 9 auf eine 1-10 Skala iibertragen 1-10: mangelhaft-exzellent
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Die hohere Asthetik zementierter Kro-
nen verwundert etwas, da dieser Punkt
jedoch nicht genauer ausgefiihrt wird,
bleibt er nicht komplett nachvollzieh-
bar. Man wiirde erwarten, dass in Situa-
tionen, in denen der Schraubenzugang
als dsthetisch storend eingeschitzt
wurde, eine zementierte Krone gewahlt
worden ist. Dies erklart aber dann nicht
die bessere Asthetik.

Was bedeuten die Ergebnisse
fir die tagliche Praxis?

Folgende Schlussfolgerungen fiir die
klinische Praxis lassen sich treffen:

B Zentrale Oberkieferschneidezihne
eignen sich besser fiir Sofortimplan-
tate als laterale Schneidezidhne.

B Die konkave Gestaltung des Emer-
genzprofils fithrt zu besserer Weich-
gewebe- und Restaurationsdsthetik
verglichen mit der konvexen Gestal-
tung.

B Groflere Spalten zwischen Im-
plantat und Alveolenwand zeigten
schlechtere Weichgewebedsthetik-
werte als kleinere.

B Zementierte Kronen wurden dsthe-
tischer bewertet als verschraubte.

B Die Zeit hatte einen positiven Ein-
fluss auf die Entwicklung der Weich-
gewebedsthetik.

AUS DER WISSENSCHAFT

Die Studie:

Groenendijk E, Staas TA, Bronkhorst EM, Raghoebar
GM, Meijer GJ: Factors Associated with Esthetic
Outcomes of Flapless Immediate Placed and Loaded
Implants in the Maxillary Incisor Region-Three-Year
Results of a Prospective Case Series. J Clin Med. 2023
Mar 31;12(7):2625. doi: 10.3390/jcm12072625.

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

Die wissenschaftliche Beirat der zm besteht aus folgenden Mitgliedern:
Univ.-Prof. (a.D.) Dr. Elmar Hellwig, Albertludwigs-Universitét Freiburg

(bis 31.12.2023)

Univ.-Prof. Dr. Dr. Seren Jepsen, Universitat Bonn
Univ.-Prof. Dr. Florian Beuer, Charité — Universitatsmedizin Berlin
Univ.-Prof. Dr. Dr. Peer W. Kédmmerer, Universitatsmedizin Mainz

AUFRUF: BESCHREIBEN SIE UNS IHREN ARBEITSALLTAG BEI EINER PRAXISKETTE

Umsatzdruck, Mobbing, Lockangebote — oder alles tutto bene?

Ende Mdrz erreichte die zm-Redaktion eine Zuschrift, in der eine Zahnarztin von haarstréubenden Arbeits-
bedingungen in einer namhaften deutschen Praxiskette berichtet. Wir wollen wissen, was dran ist: eine ab-
solute Ausnahme oder die traurige Regel? Schreiben Sie uns!

us  Bewertungs- \ﬁ

Agortalen, dem \
malltalk  mit \

Kolleginnen und Kolle-

gen oder ,,um drei Ecken“
kennen viele Zahnmedizi-
ner Anekdoten iiber toxische
Arbeitgeber, wo kreative Per-
sonalfithrungs- oder Abrechnungs-
methoden an der Tagesordnung sein
sollen. Die Frage ist: Handelt es sich da-
bei um nachpriifbare Fakten oder doch
eher um urbane Legenden, gezielte
Rufschddigung enttduschter Ex-Mitar-
beitender oder schlicht Trashtalk, der
nach dem Stille-Post-Prinzip mit jeder
Wiederholung an Dramatik gewinnt,
aber an Wahrheitsgehalt einbif3t?

Die zm-Redaktion mochte der Sache auf
den Grund gehen und bittet darum alle
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SCHREIBEN
SIE UNS!

Zahnarztinnen und Zahn-
arzte, die Erfahrungen
in groflen und Kkleineren
Praxisketten = gesammelt
haben, uns per E-Mail an
zm@zm-online.de von ih-
ren Erfahrungen zu berich-
ten. Schreiben Sie uns, wie
das Recruiting gelaufen ist, wie der Ar-
beitsalltag aussieht oder -sah und: falls
es zur Beendigung der Tatigkeit kam,
wie das Offboarding verlaufen ist.

Wir behandeln die Riickmeldungen
streng vertraulich und geben zu Kkei-
nem Zeitpunkt ihre Identitét preis. Zu-
ndchst geht es darum, Informationen
zu sammeln und so moglicherweise zu
erhérten, ob es bei grofen Praxisketten
Muster in den Geschiftsgebaren und
-praktiken gibt. mg

Foto: bernardbodo - stock.adobe.com



FORMULAR | 69

Tl Lfpsafrie Arzmeimifiaiy 1]
An dis Aremamilslcom minsion Zah-dsle ERAKIKZEY
CEaursadtr. 13, 10115 Baikn
e-makinschill: mrahnfibzast de
Telalax: 03040005 165

o™ e oo LA L o

Cadurscrien

I |

Eaobio=hbale unorslnaehia W iungen (Symgisme, e, Lokol salion) - b

cebadirgi safilard
algalietan in':l | Dnsar: _I lezaraEwdnhich ju D nan D
Arzradnaitbel: Do, Apphbatos auer dor Anwsndung Iredikcation:
fven ERGS waroetead) ¥ o b e pnheging auskiln
1. |
| | | I |
W riiietod Tusd P nFa g il dirord WEhET i ot as i g LUEWY Dei A osdpeckdiin:
Surneareinl R j mnD n ﬁ S |: m | e
soeatige Medikailon bl Agerssineriraskungen i [CRagTriE |

wermiieter Zusammanhang me W @ |:|

=

dnammasische Boso-derhml: Hi:l;l:hl ! .ﬁl:d'rlD Jnmrl..ibl.l.l.l:D 1MJMHMWD

su-m:gn:ru.nl_l

Bmim:.l

Eakarnmie AllargienLinyaririg fch koo

] R[] e

Auspang der usanvurschsen AznHmiswirkung:

e M

||

1. Bisfuna Baitigen) Todesisre |

Wakbye Eamarkungon (2 E. Klinkeinesisung, Brhandung durch HausariFachorzl. Balndoorichl, Alleng klcsung o)

| | He bl &r betan! D

s dlae Falnarrian - | i Calum: | |
Boarboiine

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

zm 114 Nr. 08, 16.04.2024, (659)



70 | POLITIK

Foto: Sandra Kihnapfel

Mit einer feierlichen Eréffnungsveranstaltung startete am 2. Marz der 13. Studiengang der Akademie fir freiberufliche Selbstverwaltung und
Praxismanagement: Prof. Dr. Christoph Benz, Wissenschaftlicher Leiter der AS Akademie und Président der Bundeszahnérztekammer (Mitte), und
Dipl.-Math. Inna Dabisch, MPH, Geschéftsfihrerin der AS Akademie (2. von rechts), mit den Teilnehmerinnen und Teilnehmern.

AS AKADEMIE

Der 13. Studiengang ist gestartet

13 Zahnérztinnen und 9 Zahnérzte aus zehn Bundeslandern begannen am 2. Marz 2024 ihre zweijahrige Fortbil-
dung an der AS Akademie. Zur Eréffnungsfeier in den RGumen der Bundeszahnérztekammer in Berlin waren zahlrei-
che Vertreter der Tragerorganisationen, von Schleswig-Holstein bis Bayern, angereist.

BZAK-Prisident Prof. Dr. Christoph

Benz als Wissenschaftlicher Leiter
der AS Akademie bei den 19 Trageror-
ganisationen - elf Kammern und acht
KZVen - der AS Akademie und betonte
deren essenzielle Rolle bei der Professi-
onalisierung des Berufsstands: Durch
ihr Engagement ermdoglichten sie den
Akademiebetrieb und sorgten fiir den
standespolitischen Nachwuchs.

In seiner Begriifung bedankte sich

Zahnarztin Maria Schletter, Prasiden-
tin der Zahnirztekammer Bremen,
berichtete als Vertreterin der Trdgeror-
ganisationen iiber ihre eigenen Erfah-
rungen: Sie hatte die Fortbildung in
den Jahren 2020 und 2021 absolviert
und dadurch Wissen und Kompetenz
fir die Ausiibung standespolitischer
Funktionen erhalten. ,Der tiberregio-
nale und fachiibergreifende Austausch
schafft Vertrauen und eine konstruk-
tiv-positive Atmosphire*, sagte sie. Das
alles habe ihr beim Engagement in der
Standespolitik sehr geholfen.
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In seinem Festvortrag gab Prof. Dr.
mult. Dominik Grof§, Direktor des In-
stituts fiir Geschichte, Theorie und
Ethik der Medizin am Universitatskli-
nikum Aachen, einen Uberblick iiber
die Geschichte der Zahnheilkunde seit
ihrer Entstehung und fasste einige He-
rausforderungen fiir den Berufsstand
zusammen. So werde beispielsweise
der Diskurs um den Numerus clausus
weitergefithrt werden - hier stehe die
Zahnmedizin im Spannungsfeld zwi-
schen einem durch den NC gewach-
senen bildungsbiirgerlichen Image
und den gleichzeitig unverzichtbar
bleibenden Anforderungen manueller
Geschicklichkeit als Kriterium fiir die
erfolgreiche Berufsausiibung. ,Heiler
oder Dienstleister - angesichts vieler
Optionen in der ,wunscherfiillenden
Zahnmedizin“ werde auch die Debatte
um das Selbstverstandnis weitergehen,
sagte Grof3. Entwicklung sieht Grof in
einer verdnderten, heute eher ,posi-
tiven“ Fehlerkultur: Fehler werden als
potenzieller , Lernstoft“ angesehen. br

Ziel der AS Akademie fiir freiberufliche
Selbstverwaltung und Praxismanage-
ment ist eine umfassende wissenschaft-
lich und systematisch ausgerichtete
Selbstprofessionalisierung der Zahnarz-
teschaft fir den Erhalt und die Stdrkung
der Freiheit im Heilberuf. Unter Schirm-
herrschaft von BZAK und KZBV, wird
sie derzeit von elf Zahndrztekammern
und acht KZVen getragen.

Die Studienvermittlung erfolgt — unter
wissenschaftlicher Leitung von Prof. Dr.
Christoph Benz — durch hochkarétige
Dozenten aus Politik, Wissenschaft und
Praxis. Das zweijghrige Curriculum
kostet 4.290 Euro und wird gemdB den
Leitséitzen der BZAK/DGZMK/KZBV zur
zahnérztlichen Fortbildung mit Punkien
bewertet. Das Curriculum findet an ins-
gesamt zehn Wochenenden (jeweils von
Donnerstagnachmittag bis Samstagmit-
tag) in Form von Seminarblécken statt,
mit jeweils finf Terminen in Berlin und
vor Ort bei den Landeskammern und
KZVen der 19 Tragerkdrperschaften.



ZERTIFIKATSARBEITEN AN DER AS AKADEMIE

VON DER FREIHEIT, EIGENE IDEEN UMZUSETZEN

Die AS Akademie bildet Zahnérztinnen und Zahndrzte aus,
die sich standespolitisch engagieren mochten. Das Curri-
culum enthdlt vielfdltige Grundlagenkenntnisse, die fir die
Tatigkeit in Positionen von Kammern und KZVen bedeutsam
sind, und bildet die Basis fir die Gestaltung und Weiterent-
wicklung der zahnérzilichen Standespolitik. Doch mit wel-
chen Themen beschéftigen sich die Studierenden an der AS
Akademie? Wir stellen einige Zertifikatsarbeiten aus dem
abgeschlossenen 12. Studiengang vor.

Niederlassung lohnt sich

Eine Praxis vollkommen neu aufzubauen, plant nur jeder
zehnte Niederlassungswillige. Mit Gber 70 Prozent der Falle
ist die Praxisibernahme die bevorzugte Form der Existenz-
grindung (2019). Auch der Zahnarzt Dr. Fabian Godek
aus Rinteln hat gemeinsam mit Kollegen eine Praxis Uber-
nommen. In seiner Zertifikatsarbeit untersuchte er anhand
der eigenen Griindungsgeschichte die Erfolgsfaktoren fir
junge Existenzgrinder und verglich die Ausgangssituation
zum Zeitpunkt der Niederlassung mit der Situation fiinf Jahre
spater. Sein Fazit: ,Uberraschenderweise haben sich viele
Erwartungen der unterschiedlichen Determinanten im Lau-
fe der Zeit positiv entwickelt und wurden sogar Gbertroffen.
Dies verdeutlicht, dass trotz anfénglicher Skepsis der Schritt
in die Selbststandigkeit fir mich die richtige Entscheidung
war [...]. Dabei spielten nicht nur die verbesserten Arbeits-
bedingungen eine entscheidende Rolle, sondern auch die
Freiheit, eigene Ideen umzusetzen und den eigenen Weg
gehen zu kénnen.”

Die Einzelpraxis ist ein ,Erfolgsmodell”

Dr. Kerstin Ziegelmeier hat ihr Studium im Jahr 2005 abge-
schlossen und sich 2008 mit einer Einzelpraxis niederge-
lassen. In ihrer Zertifikatsarbeit untersuchte sie die Erfolgs-
faktoren ihrer Niederlassung und zieht eine Bilanz nach 15
Jahren Selbststandigkeit: ,Oftmals wird argumentiert, dass
als sogenannter Einzelkémpfer keine moderne Freizeitge-
staltung oder gar ein harmonisches Familienleben maglich
ware. Ich sehe das nach 15 Jahren Tatigkeit in meiner Ein-
behandlerpraxis véllig anders. Gerade als Praxisinhaber
und allein tatiger Zahnarzt ist man bei geschicktem Agie-
ren in allen Belangen flexibel.” Deshalb ist die Einzelpraxis
fir Ziegelmeier ein Erfolgsmodell, ,sofern man konsequent
althergebrachte unternehmerische Werte wie Vision, Fleif3,
Bescheidenheit, Selbstreflexion und Nachhaltigkeit mit mo-
dernen Strukturen wie der Digitalisierung und der modernen
Personalfihrung zusammenbringt”.

Einstiegsqualifizierung gegen Personalnot?

Zwei Arbeiten beschdftigten sich mit der schwierigen Perso-
nalsituation in den Praxen. Dr. Meral BozkurtYicekaya aus
Nordrhein-Westfalen stellte Zahlen zusammen: So sind bun-
desweit rund 220.000 ZFA im Einsatz, allerdings arbeiten
davon nur rund 60 Prozent in Vollzeit. Kénnte das ein Grund
fir die Engpdsse sein? Luise Jirgensen aus Niedersachsen

hat untersucht, ob mit Einstiegsqualifizierungen (EQ) mehr
Personal gewonnen werden kann. EQ sind sechs- bis zwalf-
monatige Praktika fiir noch nicht ausbildungsreife Jugendli-
che, die durch Jobcenter geférdert auch in Zahnarzipraxen
stattfinden kdnnen. Jéhrlich genehmigt die Zahnarztekam-
mer Niedersachsen rund 30 EQ-Vertrége. Etwa die Halfte
der Teilnehmer beginnt nach der EQ eine Ausbildung zur
ZFA. Allerdings steigt aktuell die Abbrecherquote: ,Von den
37 im Jahr 2020 in die EQ gestarteten Jugendlichen haben
24 eine ZFA-Ausbildung begonnen und sieben davon dieses
Jahr ihre Ausbildung erfolgreich beendet.” Dennoch zieht
Jirgensen, die selbst sechs EQler in ihrer Praxis betreut hat,
ein positives Fazit: Die Praktika seien ein hervorragendes
Instrument, ,Infegration zu férdern und sich gegenseitig ken-
nen und schétzen zu lernen”.

Engagement in der Jugendzahnpflege

Vielfach gibt es Befirchtungen, dass mit den Verdnderun-
gen im Berufsstand auch das Engagement in der Jugend-
zahnpflege zuriickgeht. Daten dazu gibt es aber nicht. Dr.
Steffi Beckmann hat fir den Bereich der Landesarbeitsge-
meinschaft Jugendzahnpflege Rheinland-Pfalz e.V. jetzt eine
Bestandsaufnahme erstellt. Danach sind 940 zahnérztliche
Kolleginnen und Kollegen ehrenamtlich in der Gruppenpro-
phylaxe tdtig. Das entspricht 26,6 Prozent der in der LZK
RLP gemeldeten Mitglieder. Von ihnen arbeiten 79,8 Prozent
in eigener Niederlassung, 15,7 Prozent in Anstellung und
4,5 Prozent sind nicht zahnérztlich tatig. Dabei engagieren
sich niedergelassene Mitglieder in der GP haufiger (37,9
Prozent) als angestellte (11,7 Prozent) und nicht zahnarzt-
lich tatige (14,6 Prozent]. ,Befirchtungen, dass die Mitar-
beit in der Jugendzahnpflege nicht mehr durch die einzel-
nen Zahnarztpraxen, sondern durch MVZ und i-MVZ erfolgt,
lassen sich momentan nicht bestdtigen”, schreibt Beckmann
in ihrer Analyse.

Versorgung pflegebedirftiger Patienten

Zwei Arbeiten beschaftigten sich mit der Versorgung pflege-
bedirftiger Patienten. Prof. (apl) Dr. Anahita Jablonski-Mo-
meni aus Hessen analysierte Daten vor und nach der Ein-
fihrung von Kooperationsvertragen mit Pflegeeinrichtungen.
Ergebnis: Die Patienten profitierten vor allem ,von vermehrt
durchgefihrten préventiven Maf3nahmen”.

Auf Initiative der bayerischen Zahnérzte wurde 2019 die
Landesarbeitsgemeinschaft zur Férderung der Mundgesund-
heit in der Pflege (LAGP) gegriindet. Der Murnauer Zahn-
arzt Dr. Florian Miller hat in seiner Arbeit die Optionen fir
eine erfolgreiche Versorgung Pflegebedirftiger untersucht.
Fazit: ,Geeignete MaBnahmen sind die Einrichtung senio-
rengerechter Praxen, die Etablierung von Zahnérztenetzwer-
ken [...] zur Schulung von pflegenden Angehérigen oder
Fachpersonal und die Verankerung der Alterszahnmedizin
im Zahnmedizinstudium." Daneben pladiert Miller fir die
Erstellung zahnmedizinischer Leitlinien und eine addquate
Honorierung.
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SCHWIMMER JAN-PHILIP GLANIA EROFFNET EIGENE PRAXIS

Olympionike wechselt in die Niederlassung

Bei seiner dritten Olympiade wollte es Jan-Philip Glania unbedingt aufs Treppchen schaffen. Doch ,dank” Corona
startete der frisch approbierte Zahnarzt in die Anstellung. Jetzt erdffnete er seine eigene Praxis.

2012 und 2016 (Foto) startete Zahnarzt
Jan-Philip Glania fir Deutschland bei den

er Plan mit der Niederlassung sei
Dschon immer in seinem Hinter-

kopf gewesen, erklart der 35-Jah-
rige gegeniiber den zm. Von der finalen
Entscheidung bis zur Eréffnung hat es
darum nur ein Dreivierteljahr gedau-
ert. Glania iibernimmt im mittelhessi-
schen Angersbach eine 160-Quadrat-
meter-Praxis mit sieben ZFA und drei
Behandlungszimmern.

Trotz des Studiums in Frankfurt am
Main habe er sich ,eine gewisse Affi-
nitdt fir den landlichen Raum* immer
erhalten. ,Ich bin nicht so der Grof-
stadt-Typ“, darum sei das Praxisan-
gebot ideal gewesen, erkldrt er. ,Es ist
eine familidre Praxis, das hat mir echt
gefallen. Und es passt auch gut mit
meiner Vorgingerin Kathrin Sendler,
die weiterhin mit in der Praxis tatig
sein wird.“

Nach vier Jahren als angestellter Zahn-
arzt wirkt die Ubernahme heute wie
die ganz natiirliche Fortsetzung seiner
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beruflichen Laufbahn. Die begann
2020 etwas abrupt, als die Corona-
Pandemie dazu fiihrte, dass die Olym-
pischen Sommerspiele um ein Jahr ver-

Dass er sich in einer Gemeinde mit knapp
2.500 Einwohnern niederldsst, sei kein
Zufall, erklérte der gebirtige Fuldaer der
ortlichen Lokalzeitung.

Foto: Rolf-G. Herchen,/Charlie Rolff

Olympischen Spielen — und 2020 statt
einer dritten Teilnahme im Job durch. Seit
Anfang April arbeitet er in eigener Praxis.

schoben wurden - ein Riesenproblem
fiir alle Athleten, die auf den Punkt
genau in Topform waren. ,Das alles
warf riesige Fragezeichen auf, am Ende
fand ich, dass zu viele Unwégbarkeiten
dabei waren. Mir ist das Training total
schwergefallen, es gab zu viele Zweifel
und es wurde immer schwieriger, mich
selbst zu motivieren“, sagte er damals
den zm - und beendete ohne eine wei-
tere Olympia-Teilnahme friiher als ge-
plant seine sportliche Karriere.

Tag 1: bisschen behandeln -
und die Tl in den Griff kriegen

»Ich hatte mich darauf gefreut, nach
Tokio als Zahnarzt anfangen zu kon-
nen“, sagt der deutsche Rekordhalter
iiber 200 Meter Riicken. Sein grofiter
sportlicher Erfolg war Staffel-Bronze
bei der WM 2015, sein Traum war ein
Einzelfinale in Tokio. 2012 schaffte er
bei den Olympischen Spielen in Lon-
don iiber 200 Meter Riicken den 10.
Platz, 2016 in Rio de Janeiro einen 7.,
einen 9. und einen 12. Platz.

Wihrend die nédchste Generation der
deutschen Schwimmelite bei den Som-
merspielen in Paris startet, bohrt Gla-
niain der hessischen Provinz und stellt
sich damit neuen Herausforderungen:
Am ersten Praxistag habe er zwar auch
»,ein bisschen behandelt, erklart er,
vor allem aber Zeit in die neue Praxis-
verwaltungssoftware investiert und
dafiir gesorgt, dass ,mit der gematik
alles rund lauft“. Wenn er von jetzt an
zum Bohrer greift, tut er dies in seiner
eigenen Praxis, deren Anschrift pas-
sender nicht sein konnte - sie lautet
»Am Schwimmbad 1a“. mg
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lhr monatlicher Newsletter
zu Karriere, Praxismanagement und Lifestyle:

« Tipps zu Abrechnung, Teamfuihrung, Praxishygiene & Nachhaltigkeit
+ das Wichtigste rund um Fort- & Weiterbildung
» Branchen-News, aktuelle Veranstaltungen & Produkttests

+ Lese-, Hor- & Erlebnisempfehlungen fiir den Feierabend

EE{HE Mehr erfahren & Das Praxisteam-Magazin
=250 Kostenfrei abonnieren recall
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Da es keine anderweitige medizinische Versorgung in dieser Region gibt, reisen die Patienten teilweise von anderen Inseln an, um sich in der
Mabuhay-Klinik behandeln zu lassen.

HDZ UNTERSTUTZT MABUHAY-KLINIK AUF DEN PHILIPPINEN

Nach dem Tropensturm kommt Hilfe auf vier
Radern

Yvonne Schubert

Aus der kleinen stationdren Einrichtung im abgelegenen Norden des Inselarchipels ist dank der langfristigen Hilfe
der Stiftung Hilfswerk Deutscher Zahnérzte (HDZ) ldngst ein modernes Krankenhaus geworden. Hier konnen téglich
hunderte Menschen mit unterschiedlichsten Beschwerden medizinisch behandelt werden. Fir die mobile Versorgung
von abgelegenen Inseldérfern, die nach schweren Tropenstirmen oft komplett abgeschnitten sind, musste jetzt ein
neues Fahrzeug her. Die Investitionen stammen fast alle aus Spenden deutscher Zahnarztpraxen.

ie Klinik besteht aus verschie-
Ddenen Gebduden und umfasst

neben der Dental Clinic ein
Labor, ein Herbarium und eine allge-
meindrztliche Beratungsstelle. Da es
keine anderweitige medizinische Ver-
sorgung in dieser Region gibt, reisen
die Patienten teilweise von anderen
Inseln an, um sich in der Mabuhay-
Klinik behandeln zu lassen. ,Nahezu
alle Gebdude samt (zahn-)medizini-
scher Einrichtung sind aus HDZ-Mit-
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teln finanziert worden*, erlautert Dr.
Winter, stellvertretender Vorsteher
des HDZ , dazu zdhlt auch das Lehr-
schwimmbecken. Hier lernen die
Kinder schwimmen, da Ertrinken
bei Umweltkatastrophen wie Uber-
schwemmungen oder Wirbelstiirmen
eine der Haupttodesursachen ist.“

Seit 2007 lebt und arbeitet Ordens-
schwester Sabine Korth in dem kleinen
Ort Nord-Samar auf den Philippinen

und liebt noch immer das, was sie
tut: Menschen helfen, die sonst kaum
einen Zugang zu medizinischer Ver-
sorgung hatten. Hierfiir griindete sie
vor 17 Jahren den Verein ,Mabuhay-
Hilfe zum Leben“ e.V.,, der fast genauso
lange vom HDZ unterstiitzt wird. Rund
440.000 Euro Stiftungsgelder sind von
2008 bis heute in dieses Projekt geflos-
sen. Die Investitionen stammen fast
ausschliefdlich aus Spenden deutscher
Zahnarztpraxen.
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Schwester Sabine und Schwester Veronica haben auflerdem zusammen mit der HDZ-Stiftung das OHCP (Oral Health Care Program
nach Dr. Klaus de Cassan) entwickelt, bei dem die Kinder der Umgebung regelméaBig Instruktionen, Aufklérung und Putzibungen
erhalten. Hierbei werden die Kleinen auch mit Zahnbirste und Zahnpasta ausgestattet. Zudem wird fluoridiertes Salz zum Kochen aus-
geteilt. Durch die MafBnahmen hat sich der Zahnstatus der Kinder bereits deutlich verbessert.

Korth und ihr Team machen auch
Hausbesuche, geben Sprechstunden an
Schulen und fahren in die entlegens-
ten Dorfer der Insel um Hilfe zu leisten,
wenn ein Tropensturm wieder einmal
die Philippinen mit voller Wucht ge-
troffen hat. Dafiir benotigt sie vor al-
lem ein geldndegidngiges und robustes
Fahrzeug. Nach 15 Jahren im Dienst
war jedoch der alte Geldindewagen im-
mer reparaturanfélliger geworden. Und
da es in Nord Samar schwierig ist, einen
Mechaniker zu finden und auch Ersatz-
teile lange auf sich warten lassen, da
sie aus Manila herangeschafft werden
miissen, entschied sich Korth gegen
eine Reparatur. Stattdessen wendete sie
sich mit einem neuen Hilferuf an das
HDZ. Die Stiftung erkldrte sich bereit,
die Finanzierung eines Sportgeldnde-
wagens zu iibernehmen.

Die Notwendigkeit lag auf der Hand:
»Es steht aufler Frage, dass das Ma-
buhay-Team auf ein solches Fahrzeug
angewiesen ist. Das Klinikpersonal
benotigt es fiir Hausbesuche sowie
fir Einkdufe von medizinischem Ma-
terial und Lebensmitteln im 19 Auto-
stunden entfernten Manila. Zudem
konnen dank des Allradantriebs im
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Uber 400.000 Euro Hilfe des HDZ machten den komplexen Ausbau der Klinik méglich.

Katastrophenfall Hilfsgiiter auch bei
schwierigen Straflenverhdltnissen in
entlegene Dorfer gebracht werden®,
erklart Winter. Die Neuanschaffung
bedeutet dariiber hinaus ein Stiick Si-

SPENDENKONTO

Stiftung Hilfswerk
Deutscher Zahndrzte

cherheit fiir die Klinik, da nun keine Deutsche Apotheker-
Reparatur-Ausfallzeiten mehr iiber- und Arztebank
briickt werden missen und auch der IBAN:

DE2830060 6010004444000
BIC (SWIFT-Code): DAAEDEDD

Hin- und Riicktransport von Arzten,
Zahnirzten und Famulanten aus Ca-
tarman gewahrleistet ist. |
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BUNDESGERICHTSHOF IN KARLSRUHE

BGH setzt Grenzen bei der Kontrolle von
Beitragserh6hungen in der PKV

Private Krankenversicherer miissen Beitragserhdhungen genau begriinden. Eine komplette Offenlegung der
Kalkulation kénnen Versicherte aber nicht verlangen, urteilte der Bundesgerichishof (BGH) in Karlsruhe.

rechnen die Hohe ihrer Pramien

auf der Basis des Leistungsumfangs
und des individuellen Risikos ihrer
Versicherten. Wenn die Versicherer
eine Beitragserh6hung fiir notwendig
erachten, miissen sie die Griinde fiir die
Anpassung genau ausfithren und ihre
Kalkulation belegen. Damit Beitragser-
hohungen moglichst gering ausfallen,
sollen die Versicherungen dafiir Mittel
aus Riickstellungen nutzen.

Private Krankenversicherungen be-

In dem betreffenden Fall hatte ein Ver-
sicherter der AXA gegen die aus seiner
Sicht unwirksame Beitragserhohung
von 159 Euro monatlich und auf die
Riickzahlung der auf die Beitragser-
hohungen gezahlten Pramienanteile

geklagt. Der Mann bezweifelte, dass
die AXA die Rickstellungen ordnungs-
gemadfd eingesetzt hatte und verlangte
mehr Informationen zur Kalkulation.
In den Vorinstanzen hatte er Erfolg, in
letzter Instanz scheiterte er aber: Der
BGH hob das Urteil des Landgerichts
Berlin auf.

Bekraftigung des Status quo ...

Wie die Karlsruher Richter in ihrem
Urteil erldutern, vollzieht sich eine
Pramienanpassung in zwei Schritten:
Die Pramie wird zundchst anhand der
gednderten Rechnungsgrundlagen neu
kalkuliert; in einem Gerichtsverfahren
muss der Versicherer dann beweisen,
dass diese Nachkalkulation dem Ver-

£
[}
]
(0]
e}
[e}
e
©)
2
Q
kel
2
[0)
Q
O
S
c
o)
o
IS
[}
10

Der Bundesgerichtshof hat gestern iber die Kontrolle von MaBnahmen entschieden, mit
denen Krankenversicherer den Umfang einer Beitragserhdhung begrenzen.
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sicherungsaufsichtsgesetz entspricht.
In einem zweiten Schritt kann die Bei-
tragserhohung durch die Verwendung
von Mitteln aus den Riickstellungen fiir
Beitragserstattungen limitiert werden.

... oder zementierte
Intransparenz?

Dabei sei es am Versicherten zu bewei-
sen, dass er durch die Verteilung der
Mittel in seinen Rechten beeintrachtigt
wurde. Da er aber keinen Einblick in die
Konten und Kassen der Versicherung
hat, komme es zu einer ,,sekundiren
Darlegungslast des Versicherers“: Jener
miisse offenlegen, welche Parameter
der Limitierungsentscheidung zugrun-
de lagen. Wie die Mittel {iber alle Tarife
hinweg verteilt wurden, miisse er aber
nicht darlegen.

Die Axa begriifite das Urteil: Der BGH
habe damit bekriftigt, dass bisher vor-
gelegte Unterlagen ausreichen und
Versicherern keine weitergehenden
Dokumentationspflichten aufgebiirdet
werden konnen. Der Bund der Versi-
cherten (BdV) kritisierte dagegen, dass
Versicherte bei einer Beitragsanpassung
nur Anspruch auf sehr wenige Informa-
tionen haben. ,,Der Bundesgerichtshof
zementiert die Intransparenz diverser
privater Krankenversicherer“, sagte ein
Sprecher. ck

Bundesgerichtshof

Az.: IV ZR 68/22

Urteil vom 20. Mdrz 2024
Vorinstanzen:

KG Berlin

Az.:6U88/18

Urteil vom 8. Februar 2022
LG Berlin

Az.:230 144/17

Urteil vom 24. Mai 2018
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Foto: Mutterstern Medien/Dennis Kriger

Im Jahr 2019 Gbernahm Zahnérztin Britta MaBlo-Calmer eine bereits seit 60 Jahren bestehende Praxis in Hamburg-Barmbek-Nord und machte dar-
aus die Rockerpraxis ,Heavy Dental”. Dabei lief3 sich die gebiirtige Flensburgerin von ihrer Leidenschaft fir Rock und Metal inspirieren. Inzwischen
gehdren insgesamt neun Angestellte zum Heavy-DentalTeam. Als Zahnérztin deckt Britta MaBlo-Calmer das allgemeinzahnérztliche Spektrum von der
Fillungstherapie bis zur kleinen Chirurgie ab. lhre Steckenpferde sind HighTech-Endodontie mit dem Mikroskop und @sthetische Zahnheilkunde.

INTERVIEW MIT DER ZAHNARZTIN BRITTA MASLO-CALMER UBER IHRE PRAXIS ,HEAVY DENTAL”

,Ich nehme mein lockeres Musiker-Ich
mit in die Praxis”

Der Hamburger Zahnérztin Britta MaBlo-Calmer ist es mit ihrer Praxis ,Heavy Dental” gelungen, ihre Leidenschaft fir
Rock und Metal auch im Job voll auszuleben. Passend dazu lautet das Motto der Niedergelassenen, die auch als Sén-
gerin aufiritt: ,Musik ist meine Medizin!” Wie die Idee fir das Praxiskonzept entstanden ist und warum nicht nur sie,
sondern auch ihr Team und vor allem die Patientinnen und Patienten davon profitieren, erzdhlt sie im Interview.

Frau MaBlo-Calmer, haben Sie sich mit Ih-
rer Praxis einen Lebenstraum erfiillt?

Britta MaBlo-Calmer: Schon als Studen-
tin sprach ich immer wieder davon,
irgendwann mal eine ,Rockerpraxis“
zu erOffnen, die nicht die typischen
Zahnarztklischees erfiillt. Dass ich das
wirklich eines Tages in die Tat umset-
ze, hdtte ich damals kaum fiir moglich
gehalten. Selbst, als ich mich vor fiinf
Jahren fiir die Niederlassung entschied,
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hatte ich das nicht auf dem Plan. Ich
wollte die Praxis erst einmal einfach
iibernehmen und weiterfithren, ohne
grofie Verdnderungen vorzunehmen.
So zumindest der Plan.

Warum kam es anders?

Plotzlich war dieser Name ,,Heavy Den-
tal“ in meinem Kopf und ich dachte:
Das ist so eine geile Idee, da muss ich
einfach etwas draus machen! Das war

nur vier oder fiinf Wochen, vor der Er-
oftnung und ich habe mich dann tat-
sachlich doch noch dazu entschieden,
neben den allgemeinen Modernisie-
rungen auch die Renovierungskeule
zu schwingen und das Konzept um-
zusetzen: Blimchenbilder runter von
der Wand, Metalposter ran. Dekorative
Elemente wie auf Konzerten gefange-
ne Pleks, Drumsticks, signierte Acces-
soires, alte Gitarren und die passende
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Métley Criie, Metallica, Slipknot: Bei der Praxisgestaltung ist MaBlo-Calmer ihrer Leidenschaft fir Musik gefolgt. Uberall héngen Poster,
Fotos und Memorabilien ihrer Lieblingsbands. Bei den Patientinnen und Patienten kommt die Deko gut an und sorgt fir Gespréchsstoff.

Musik in allen Raumen durfte auch
nicht fehlen. Auf dem Wartezimmer-
fernseher laufen auflerdem alte Rock-
und Metalkonzerte, Reportagen vom
Wacken-Festival und Ahnliches.

Ganz schoner Kraftakt.

Absolut! Rickblickend war das ganze
ziemlich optimistisch fiir den knap-
pen Zeitraum. Da ich ja urspriinglich
keine wilde Verdnderung vorhatte, war
nur eine einzige Woche Betriebspause
fir den Ubergang geplant. Ich musste
diverse Firmen in kiirzester Zeit mobili-
sieren und koordinieren und aufierdem
mein Praxisteam einweisen, stand also
in dieser Woche mit allen Handwerkern
und dem Personal gleichzeitig in der
Praxis. Die vier Mitarbeiterinnen wa-
ren schon bei meiner Vorgangerin be-
schiftigt und dem neuen Vorhaben ge-
geniiber anfangs etwas skeptisch. Kein
Wunder, ich hatte ihnen ja urspriing-
lich gesagt, dass ich ruhig starten und
nicht viel verdandern will.

Sind trotzdem alle geblieben?
Ja. Der frische Wind hat niemanden
weggeweht. Anfangs herrschte viel-

leicht einfach nur etwas die Angst vor
dem Ungewissen. Heute wiirde ich sa-
gen, dass das Konzept genau das Gegen-
teil bewirkt: Es starkt die Identifikation
mit der Praxis, weil es uns von anderen
Niedergelassenen unterscheidet. Das
Feedback von innen und aufien ist sehr
positiv. Ich denke, dass ich auch aus
diesem Grund wenig Fluktuation im
Team habe und bin sehr gliicklich und
dankbar fiir meine Truppe! Und: Es
kommen sogar immer wieder Initiativ-
bewerbungen rein.

Wie reagieren Patientinnen und Patien-
ten?

Positiv! Sicher sind nicht alle Altpatien-
tinnen und -patienten in der Praxis ge-
blieben. Dies hat aber die verschiedens-
ten Griinde und lédsst sich nicht unbe-
dingt auf das musikalische Konzept zu-
rickfithren. Einige dltere Herrschaften
waren liber Jahre einfach meiner Vor-
gangerin oder sogar schon ihrem Vater
treu geblieben und hatten dafiir weite
Anfahrtswege auf sich genommen.
Nach dem Wechsel haben sie sich dann
schon fast erleichtert an ihrem Wohn-
ort neu orientiert. Mit der Ubernahme

haben sich neben dem Namen aber
auch verschiedene Behandlungstechni-
ken und die Preisgestaltung verdandert.
Auf der anderen Seite waren viele, auch
altere Patientinnen und Patienten, su-
per offen fiir das neue Konzept. Sie ha-
ben Geschichten von friither rausgeholt
und erzdhlt, wie sie frither auf AC/DC-
oder Rolling-Stones-Konzerten waren.
Ein um die 80-jahriger Patient hat mir
einmal einen Artikel tiber Metalbands
ausgeschnitten und ihn mir laminiert
mitgebracht. Aus meiner Erfahrung hat
sich das Konzept tiberwiegend als Tiir-
offner fiirs Kennenlernen erwiesen.

Und umgekehrt: Wie prégt die Leiden-
schaft fir Metal lhren Umgang mit Patien-
tinnen und Patienten?

Sehr positiv, unter anderem weil in
der Praxis immer Musik ldauft. Dabei
fithle ich mich wohl und kann ganz
authentisch sein, aber auch die Patien-
tinnen und Patienten fiithlen sich gut
aufgehoben. Ich hore oft, dass es sich
fiir sie nicht so anfiihlt, als kimen Sie
in eine ,sterile“ Zahnarztpraxis, son-
dern eher in ein Wohnzimmer oder
eine nette Kneipe mit freundlichen PP
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Fotos: Britta MaBlo-Calmer
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Foto: Sturmsucht/Chris Zielecki
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Metalheads geworden; sagt MaBlo-Calmer [2.v..), gut verstehen ton-sich trotzdem
alle. Sieht man.

und freundschaftlichen Begegnungen.
Wihrend der Behandlung diirfen sich
alle ihre Musik aussuchen, das macht
die gesamte Atmosphire entspannt
und nimmt Angst.

Sind aus lhren Mitarbeitenden inzwischen
richtige Metalheads geworden?

Nein, die Gehirnwdsche durch Dauer-
beschallung hat nicht funktioniert -
leider (lacht). Nur ein Mitarbeiter hort
mittlerweile auch privat ein paar ,mei-
ner“ Bands. Der Umgang im Team mit
Metal- und Rockmusik(ern) teils auch
Promis der Szene, die mein Team gar
nicht erkennt, ist aber super entspannt
geworden. Frither haben meine Mitar-
beiterinnen eher auf Charts oder Oldies
umgeschaltet, wenn ich nicht in der
Praxis war. Jetzt lassen sie meinen Kram
einfach immer laufen. Und wenn ich
da bin, freuen sie sich, wenn ich mich
freue, und einen Song, den sonst keiner
kennt, laut aufdrehe und mitsinge.

Apropos singen: In lhrer Freizeit treten Sie
als Séngerin auf. Woher stammt lhre Lei-
denschaft fir die Musik?

Musik hat in meinem Leben schon
immer eine Rolle gespielt, weil mei-
ne Eltern beide Musik machen. Mei-
ne Mutter ist Sdngerin und hat mit
meinem Vater in einer Band gespielt.
Auflerdem war sie Krankenschwester
und medizinische Gutachterin, woher
meine Verbindung zur Medizin und zu
diesem Berufsmix kommt. Ich war oft
dabei, wenn meine Eltern zum Beispiel
auf Straflenfesten aufgetreten sind und
habe dadurch die Welt der Rock- und
Livemusik kennengelernt. Ich habe
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frith Klavier spielen gelernt und sang
im Chor. Als Jugendliche hat es mich
dann in Richtung Metal, Rock und
Grunge verschlagen. Der Einstieg kam
damals durch Slipknot, Pearl Jam, Nir-
vana, Limp Bizkit und dhnliche Bands.
Dort bin ich irgendwie kleben geblie-
ben - auch wegen des Typs Mensch,
dem man in dieser Szene begegnet.

Was mégen Sie da genau?

Menschen, die Metal und Rock lieben,
sind einfach total entspannt, nett,
friedliebend und intelligent. Da darf
man sich nicht von Auferlichkeiten
und Vorurteilen irrefithren lassen. Uns
verbindet auflerdem ein starkes Ge-
meinschaftsgefithl. Das hat sich fir
mich gezeigt, als ich mit dem Zahn-
medizinstudium den Weg zu einem
etablierten, vermeintlich spieligen
Job eingeschlagen habe. Frither dachte
ich, ich muss mich fiir eine der beiden
Welten entscheiden. Ich habe das dann
irgendwann bei einem Bierchen bei
meinen Freundinnen und Freunden
angesprochen und gefragt, ob ich fir
sie iberhaupt noch richtig dazugehore.
Alle sagten, dass sie es gut finden, was
ich mache, und dass sie stolz auf mich
sind. Das Feedback hat mich tiberwal-
tigt, ich war sehr geriihrt. Heute fiihle
ich mich richtig wohl mit diesem Yin
und Yang von Beruf und Musik und bin
froh, mich nie nur fiir eins von beiden
entschieden zu haben.

Bihnenerfahrung hat doch sicherlich Vor-
teile fur jemanden, der eine Praxis fihri?

Stimmt, das hilft mir sehr im Job. Ich
habe tiberhaupt keine Scheu, offen auf

die Patientinnen und Patienten zuzuge-
hen. Es hat mir auch das Selbstbewusst-
sein gegeben, offen meine Meinung zu
sagen und dafiir einzustehen. Ich bin
einfach generell ein leidenschaftlicher
Typ, das zeigt sich sowohl im Job in der
Praxis als auch im Privatleben und auf
der Bithne.

Bei einer Praxis mit neun Angestellten und
allen Aufgaben, die zur Niederlassung
gehdren — wie oft kommen Sie neben der
Arbeit eigentlich noch zum Singen?
Seitdem ich die Praxis ibernommen
habe, kommt das Singen tatsichlich
etwas zu kurz. Leider. Das wird auch in
Zukunft erst einmal so bleiben, denn
ich habe vor kurzem ein weiteres Pro-
jekt gestartet, in das ich viel Zeit inves-
tieren mochte: Im Sommer erwarten
mein Mann und ich unser erstes Kind.
Aber irgendwann, das steht fest, werde
ich wieder regelmafiiger auf der Bithne
stehen.

Was bedeuten Rock und Metal als Lebens-
philosophie fir Sie — auch fiir lhre Arbeit
als Zahnarztin?

Dass ich mir selbst treu bin, ohne mich
zu verstellen, und ich mein lockeres
Musiker-Ich mit in die Praxis nehme.
Das kann zum Beispiel bedeuten, dass
in meiner Praxis viel und entspannt
geduzt wird. Oder, dass ich vor Patien-
tinnen, Patienten und meinem Team
viel von mir preisgebe, aber natiirlich
auch fachlich ernst und versiert meine
Frau stehe. Mich befliigelt und inspi-
riert die Musik, aber vor allem ist sie
mein Ausgleich. Diese Lebensphiloso-
phie bedeutet fiir mich auch, dass ich
Patientinnen und Patienten nicht nach
ihrem Anschein bewerte. Wihrend
meiner Kneipen- und Nachtlebenzeit
habe ich auf dem Kiez viele ganz un-
terschiedliche Menschen kennenge-
lernt und lasse mich schon lange nicht
mehr, weder vom duflerlichen Eindruck
noch der Gehaltsklasse, beeinflussen.
Wir finden fiir jede und jeden die pas-
sende Losung. Und, Hand aufs Herz:
Wer rechnet denn im Gegenzug schon
damit, seine Zahndrztin in zerrissenen
Jeans, Gummistiefeln, mit Schlamm
im Gesicht und einem Dosenbier (aber
auch gern mal einem Schampus) in der
Hand auf einem Metalfestival zu begeg-
nen?! Auferlichkeiten tiuschen eben
manchmal.

Das Gesprdch fiihrte Susanne Theisen.
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Ein wahrhaftiger Turbo in der Endodontie

Cumdente schlagt mit seinem mit Woodpecker gemeinsam entwickelten ,Endo Turbo”
ein definitiv neues Kapitel in der Endodontologie auf. Ein kabelloses Endo Handstiick
mit hochpréziser Endometrie und erstmalig méglichen multiplen Feilenbewegungen:
Reziprok, Rotierend, Langshub und Ultraschall. Schon dies ist eine richtige Innovati-
on, zum ,Turbo” wird
das Gerat jedoch da-
durch, dass man die-
se Bewegungen auch
Uberlagern kann.
Zum Beispiel: Rezi-
prok und Langshub
zur Passage schein-
bar undurchdringba-
rer Stufen. Oder bei-
spielsweise Reziprok
und Ultraschall  zur
spanbildenden WK
und hocheffizienten
Biofilm-Disruption an den Kanalwénden. WK-Gele oder Spiilflissigkeiten werden in
einem Schritt aktiviert. Natirlich kann man auch nur mit Ultraschall nachaktivieren
und ersetzt damit in einem Gerdt das maschinelle Spilsystem. Auch ,trockene Ultra-
schallanwendungen” sind méglich, indem man mit einer sterilen Feile MTA Zemente
am Apex kondensieren und weit in Seitenkandlchen hinein am apikalen Delta ver-
dichten kann.

Cumdente GmbH
Paul-Ehrlich-Straf3e 11, 72076 Tubingen, Tel: 07071 975 57 21, info@cumdente.de, www.cumdente.de

|NEOSS |
NeoScan 2000

Der NeoScan 2000 hat sich in der modernen Zahnmedi-
zin als unverzichtbares Instrument fir die digitale Abfor-
mung etabliert. Der kabellose Intraoralscanner berzeugt
durch seine Kombination aus drahtloser Technologie, ver-
langerter Akkulaufzeit und ergonomischem Design. Dies
erlaubt eine uneingeschrankte Mobilitat beim Scannen
und mihelose Datenerfassung. Jeder Scan erzéhlt von
der Leichtigkeit, mit der auch schwer erreichbare Regi-
onen erfasst werden. Patientenerfahrungen bestdtigen
den Komfort und die Effizienz — lastige Abformungen
und Wiirgereiz gehéren der Vergangenheit an.

Die weitreichende Konnektivitat des NeoScan 2000 liefert eine stabile und prazi-
se Datenibertragung, die den Behandlungsablauf optimiert. Das offene System und
der kostenfreie NeoConnect Cloud-Speicher, mit einer Kapazitat von 1TB fir rund
25.000 Félle bringen Einfachheit und Flexibilitdt in den zahnmedizinischen Alltag.
Alle NeoScan Modelle werden mit kostenfreier Software ohne Lizenzgebihr und mit
kostenfreiem Cloud Speicherplatz geliefert, um eine optimale Integration mit maxima-
lem Nutzen in den Praxisalltag zu bringen.

[

A

Neoss GmbH
Im Mediapark 5b, 50670 Kéln
Tel.: 0221 96980 10, info@neoss.de, www.neoss.de
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Neue Seminar-Reihen

Das beliebte Fortbildungsprogramm der
Zahnarztlichen  Abrechnungsgesellschaft
deckt alle Themenbereiche der Zahnarzt-
praxis ab. So bietet etwa die Seminarreihe
Weil dein Umsatz zdhlt” in vier kosten-
losen Webinaren einen Gesamtiberblick
uber aktuelle Basics und News der KONS-
, ZE- PAR- und GOZ-Abrechnung. Die ein-
zelnen Seminare der Themenreihen sind in
sich abgeschlossen, so dass auch einzelne
Termine schon einen Mehrwert bringen,
der sich schon am néchsten Tag prak-
tisch in der Praxisarbeit umsetzen ldsst.
Zudem wiederholt sich eine Vielzahl der
ZA-Seminare in aktualisierter Form in der
zweiten Jahreshélfte. Weg von der fronta-
len Wissensvermittlung und hin zum akti-
ven und konkreten Austausch: Das ist die
Idee hinter der neuen Seminarreihe ,Auf
ein Gesprach mit...”, die es auch speziell
fir Kieferorthopaden gibt.

by e 2% bbb i
wr ek et el krdpe

In diesem Format konnen die Teilnehmen-
den eigene Problemstellungen vorab ein-
reichen oder auch spontan einbringen.
Diese werden von den Fachexperten der
ZA vorgestellt, es gibt erste Tipps und
Tricks und einen gemeinsamen Austausch
mit allen Teilnehmenden. Open House &
Masterclass: In diese beiden Kategorien
unterteilt sich das gesamte Seminarange-
bot der ZA. Buchbar fir alle Interessierten
sind samtliche Open House Seminare, die
kurz, kompakt und kostenfrei in nur 45
Minuten Dentale-Updates mit Mehrwert
bieten — Weil jede Praxis zahlt. Die Mas-
terclass Seminare dagegen sind exklusiv
for ZAKunden buchbar und versprechen
exklusive Online Deep Dives mit Tiefen-
wissen und das in 60-90 Minuten. Alle
Termine sind ab sofort buchbar auf www.
die-za.de/seminarkalender.

ZA Zahnarztliche Abrechnungsgesellschaft Disseldorf AG

WerftstrafBe 21, 40549 Disseldorf
Tel.: 0211 56 93 200, info@zaag.de, www.die-za.de

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

Auf dem Baltic-Symposium am 13. Juli
2024 in Kiel prasentiert das Team von
Kuraray Noritake gemeinsam mit Fit4Ce-
rec auf unterhaltsame Weise die Maglich-
keiten von CEREC und dem inLab-System
(Dentsply Sirona) in der Implantologie.
Von der Hybridkrone auf einem inserier-
ten Implantat bis hin zum kompletten di-
gitalen Workflow mit Backward Planning,
navigierter Implantation und dem digitalen
Weg zur Sofortversorgung werden ver-
schiedene Aspekte der modernen Implan-
tatprothetik erdrtert.

Die Macher von Fit4Cerec, Dr. Dirk Os-
termann, ZA Claudia Scholz und Dr. An-
drea Schadler, geben wertvolles Wissen
aus ihrer taglichen Praxis weiter. Dr. Ingo
Baresel, bekannt fir seine Expertise in der
digitalen Zahnmedizin, prasentiert Tipps
und Tricks im Umgang mit Intraoralscan-
nern und digitaler Planung. Mathias Fern-
andez Y Lombardi und ZT Mustafa Alzemo
(beide Kuraray Noritake) referieren Gber
Zirkonoxid und beschreiben den Weg zur
individuell charakterisierten Implantatkro-
ne. Dr. Adham Elsayed (Kuraray Noritake)
geht auf die Adhésivtechnik in der Implan-
tatprothetik ein (Verkleben von Hybridabut-
ments).

Das Baltic-Symposium bietet eine kleine
Reise durch die grofle Welt der digitalen
Implantologie. Von der Theorie Gber die
Werkstoffkunde bis zur Praxis — an die-
sem Tag wird viel geboten! Dabei ist das
Symposium mehr als nur Fortbildung; es
ist auch eine Gelegenheit, sich auszutau-
schen. Fir die Anmeldung scannen Sie den

QR-Code.

Kuraray Europe GmbH AT
Philipp-Reis-Straf3e 4 .-\E'r.s: Mt E
65795 Hattersheim am Main ,3 ' '
Tol.: 069 305 35835 i

) _‘?
dental.de@kuraray.com I}.% ks
E -,

www.kuraraynoritake.eu

Foto: Kuraray Europe

ANZEIGE | 83

‘ ﬂz\
f:" 1

Draufien kommt der Frihling und drinnen?

Es bliht schon und die frischen grinen Blatter kommen. Schmeiflen Sie lhre alten
Leuchtstoffrhren raus und verpassen Sie lhrer Praxis auch ein frischen Look! Die
frihlingshaften Suchbilder in den DESIGNHIMMEL Behandlungsleuchten lenken lhre
Patienten ab und erzeugen fir Sie und lhre Mitarbeiter:innen eine tolle Arbeitsatmo-
sphare. Das Deckenbild Standard Med und das Standard R von DESIGNHIMMEL
erfillen die DIN fir zahndrztliches Behandlungslicht. Helles, mehr als 1000lux im
Behandlungsumfeld, und angenehmes tageslichtweiles Licht. Integriert ist ein leucht-
endes Suchbild fir die Patienten. Entspannter Patient = entspanntes Arbeiten! Auch
der regelmafige Wechsel der Leuchtstoffrohren ist damit passé. LED-Leuchten, korrekt
entwickelt und ausgelegt, leuchten iber Jahrzehnte. Eine Himmelgalerie, mit vielen
Motiven, detaillierte Produktinfos und ein Ratgeber zum Thema Licht in der Zahnarzt-
praxis finden Sie auf der Webseite von DESIGNHIMMEL. Einen Prospekt mit Daten
und Preisen gibt es auf Anfrage per E-Mail.

DESIGNHIMMEL e K.
Auf der Hohe 10, 78262 Gailingen, Tel.: 07734 4877750, info@designhimmel.com, www.designhimmel.com

COMPUTER KONKRET

ivoris dent: Experte in der Parodontologie

ivoris dent wurde als eines der wenigen
Praxisprogramme durch die Deutsche Ge-
sellschaft fir Parodontologie geprift und
erfolgreich zertifiziert. Damit genigt ivoris
dent den anspruchsvollen Anforderungen
fir parodontologische Arbeiten. Beispiels-
weise kdnnen Messfolgen mit bis zu zehn
Messstellen pro Zahn frei definiert wer-
den. Der BOP kann beliebig erfasst wer-
den, entweder parallel mit oder komplett
unabhdngig von den Taschentiefen. Re-
zessionswerfe werden wissenschafilich je
Messstelle erfasst, wahlweise direkt nach
der Erfassung der Sondiertiefe. Die Anbindung von digitalen Messsonden ist selbst-
verstandlich méglich. Besonders komfortabel ist, dass die wissenschaftlich orientierte
Befunddokumentation zusammen mit einer abrechnungsgerechten Verarbeitung der
Befunde durchgefiihrt wird. Damit ist die Parodontologie in eine moderne umfassende
Abrechnungssoftware direkt integriert, sodass Programmbriiche oder Zusatzmodule
entfallen.

ivoris® dent

Computer konkret, AG Theodor-Kérner-Straf3e, 608223 Falkenstein
Tel.: 03745 7824 33, info@ivoris.de, www.ivoris.de/parodontologie
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HENRY SCHEIN

Neue Live-Webinare

Intraoralscanner neuster Generation
lassen sich einfach in die Praxisabléufe
infegrieren und sorgen fir mehr Effizi-
enz und spirbare Entlastung. Henry
Schein Dental Deutschland bringt mit
neuen Webinaren Licht in die viel-
faltigen Méglichkeiten des digitalen
Workflows. Die Live-Webinare legen
den Fokus auf einen praxisnahen Ein-
blick in die konkreten Abldufe und den
Vergleich verschiedener Systeme. Ein
erfahrener CAD/CAM-Experte fihrt
die Teilnehmenden durch die einzelnen
Schritte und gibt Tipps zur Implementie-
rung der Technologie. Ganz neu ist ein
Webinar zur CAD/CAM-Fertigung in
der Praxis. Zudem hat Henry Schein weitere Termine fir das beliebte Einsteiger-Webi-
nar zur digitalen Abformung veréffentlicht. Weitere Informationen und Anmeldung fiir
das Webinar ,CAD/CAM-Fertigung in der Zahnarztpraxis” unter henryschein-mag.
de/cad-cam-fertigung und zum Webinar ,Digitale Abformung fir Einsteiger” unter
henryschein-mag.de/intraoralscanner.

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

Ausgezeichnet: OMNICHROMA

Das Fachmagazin Dental Advisor gilt als Gradmesser fir unabhéngige Bewertun-
gen von Dentalprodukten. Dass die OMNICHROMA-Komposite von Tokuyama Den-
tal diese prestigetrachtigen Auszeichnungen auch im Jahr 2024 erhalten, bestatigt
die einzigartige Produkiqualitat des japanischen Entwicklungspioniers. Im Jahr 2019
erlebte die Zahnmedizin eine echte Revolution im Bereich der Komposite: Mit OMNI-
CHROMA stellte Tokuyama Dental ein bahnbrechendes Fillungsmaterial vor, das in
nur einer einzigen Spritze alle VITA-Farben von A1 bis D4 abdecken kann. Die Még-
lichkeiten der Anwendung wurden mit der Entwicklung der flieBfahigen Varianten
OMNICHROMA FLOW und OMNICHROMA FLOW BULK konsequent fortgefihrt.
Nunmehr zum 5. Mal nachein-
ander konnten OMNICHROMA-
Komposite  die  unabhangigen
Gutachter des Dental Advisor in
den Kategorien ,Stopfbares Ein-
Farb-Komposit” und ,FlieBfahiges
Ein-Farb-Komposit”  Gberzeugen.
Gelobt wurden wieder die hervor-
ragende Farbanpassung, die einfa-
che Anwendung sowie das astheti-
sche Ergebnis.

Tokuyama Dental Deutschland GmbH

Am Landwehrbach 5, 48341 Altenberge

Tel.: 02505 938513, inFo@tokuquq-c?entol.de
www.tokuyama-dental.de

Foto: Tokuyama

Foto: Henry Schein

Kl und Zahnmedizin

Im Gesundheitswesen kdnnen kinstliche
Intelligenz (KI) und maschinelles Lernen,
ein Teilgebiet der KI, dazu beitragen, die
Entwicklung und Effizienz von Medizin-
technik, Workflows, Behandlungsplanung
und ArztPatienten-Interaktionen zu verbes-
sern. Align Technology ist ein fihrendes
Unternehmen, das kinstliche Intelligenz
einsetzt, um die Patientenversorgung und
die Behandlungserfahrung zu verbessern.
Das Unternehmen bietet eine breite Palette
von Lésungen, die Kl-Algorithmen integrie-
ren, um die Patientenversorgung zu opti-
mieren und Behandlungsergebnisse besser
vorhersagen zu kénnen.

Foto: Align

Die Invisalign Virtual Care K| Software,
eine Lésung zur Ferniberwachung von
Patienten, die die Workflows in der Praxis
automatisiert und optimiert, ,ist ein Gber-
zeugendes Beispiel dafir, wie wir digitale
Technologien nutzen, um Arzte und ihre
Patienten nahtlos miteinander zu verbin-
den”, so Dr. Mitra Derakhshan, Senior
Vice President, Global Clinical bei Align.
Mit Hilfe von Intraoralscannern kénnen
Zahnverschleifs, Zahnbewegungen, Be-
handlungsfortschritt und das zu erwarten-
de Endergebnis visualisiert werden. Intra-
oralscanner wie der iTero Element Scanner
generieren 3D-Visualisierungen, die fir
die Behandlungsplanung und restaurati-
ve Verfahren verwendet werden kénnen.
Diese einzigartige Technologie liefert kla-
re und detaillierte Aufnahmen und ist fir
den Patienten schmerzfrei. Und mit der My
Invisalign App kénnen Praxen ihre Patien-
ten von der Behandlungsentscheidung bis
zum letzten Set transparenter Aligner be-
gleiten.

Align Technology GmbH

Direner Straf3e 40, 550858 Koln
Tel.: 0800 25 24 990, www.itero.com/de

Die Beitrdge dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller und geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.
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DIGITAL DENTAL ACADEMY
CEREC Masterkurs

In seiner 32. Auflage wird der CEREC
Masterkurs vom 30. Mai bis 1. Juni im
Rahmen des Digital DGCZ Summit in K&ln
statifinden. Im Verbund mit den Tagungen
der DGCZ und der AG DDM ist der CE-
REC Masterkurs wichtiger Bestandteil ei-
nes Spitzentreffens der renommiertesten
Anwender und Wissenschaftler, zu dem
auch alle Newcomer eingeladen sind.
Der CEREC Masterkurs 2024 bietet ein
abwechslungsreiches Programm mit aktu-
ellen Vortragen und betont praxisnahen
Workshops. Mehr als 40 begeisternde Re-
ferenten vermitteln Kompetenz, Material-
wissen und Methoden fir den Praxisalltag
mit CEREC. Bernd Reiss, Vorsitzender der
DGCZ und der AG DDM, betont die Rele-
vanz der Veranstaltung. ,Auch wenn wir
den Master im Namen haben, geht es
nicht um eine Meisterausbildung, sondern
vielmehr um das gemeinsame Weiterkom-
men. Und in dieser groflen CEREC-Familie
begriBBen wir sehr gerne immer wieder
neve und junge Mitglieder. Denn nur im
gegenseitigen Austausch lernen wir, unse-
re Misserfolge zu erkennen und zu vermei-
den, Kompetenzen aufzubauven und uns
das neueste Materialwissen anzueignen.”
In diesem Jahr profitieren Teilnehmer des
CEREC Masterkurs mehrfach, da unter der
Uberschrift ,Digital DGCZ Summit 2024"
verschiedene Veranstaltungen ausgerichtet
werden: die Jahrestagung der DGCZ, die
Postersession der Sektion fiir angewandte
Informatik, die Dentale SynOptic der Ar-
beitsgemeinschaft Dynamisches Digitales
Modell (AG DDM) und der CEREC Master-
kurs. Infos und Anmeldung iUber den QR-
Code.

Digital Dental Academy Berlin GmbH
Katharina-Heinroth-Ufer 1

10787 Berlin

Tel.: 030 76 76 43 88
office@dda.berlin

www.dda.berlin

..
Foto: svengoerlich.com
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Boutique Whitening

Mit Boutique Whitening liefert Permadental, einer der fihrenden Komplettanbieter
zahnmedizinischer L8sungen, den Praxen ein ebenso einfach anzuwendendes wie
kostenginstiges Bleachingsystem. Zum Bleachingset gehdren individuell angefertigte
Bleachingschienen sowie eine ausreichende Menge des Gels. Dieses Bleachinggel
wird direkt in die Schienen appliziert und dann auf die Zahnreihen gesetzt. Soll die
komplette Zahnreihe gebleached werden, lasst sich alternativ auch eine spezielle
TrioClear-Bleachingschiene verwenden. Das Gel selbst beinhaltet eine Materialkon-
zentration von 16 Prozent CP (Carbamid Peroxid) und ca. 5,6 Prozent HP (Wasser-
stoffperoxid). Diese spezielle Formel kombiniert eine schonende Aufhellung mit einem
optimierten Ergebnis, da Dehydrationen und Sensitivitdten wahrend der Behandlung
vermieden werden. Neben seiner einfachen Anwendung besticht Boutique Whitening
von Permadental vor allem durch seine Kosteneffizienz.

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

Implantologie Curriculum-Fortbildungen

Die neuen modular aufgebauten Implan- IMPY
tologie Curriculum-Fortbildungen 2025
mit dem Thema ,Einzelzahnimplantat
von A-Z" fihren Sie Schritt fur Schritt
durch den kompletten ICX-Behandlungs-
Workflow — von der Voruntersuchung
und Behandlungsplanung Gber chirur-
gische und prothetische Verfahren bis
hin zur Nachsorge und Kontrolle. Zahn- |
drzte, die im Bereich der dentalen Im-
plantatchirurgie tatig werden maochten,
sehen sich einer Vielzahl an Implantat-
systemen gegeniiber. Daher ist die Wahl
eines zuverlassigen Implantatpartners
einer der wichtigsten Faktoren fir eine
erfolgreiche Praxis. Das reduzierte Produktportfolio des ICX-PREMIUM System tragt
dazu bei, die Komplexitat zu minimieren. Steigen Sie in die chirurgische und prothe-
tische Implantologie ein und eréffnen Sie sich und lhren Patienten neue Méglichkeiten
der dentalen Versorgung. Wenn Sie mit der Implantologie starten wollen oder bis jetzt
fﬁ{-‘"@ nur wenige Implantate inseriert haben, bieten lhnen diese Kurse den
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"Lh-zl_ perfekten Einstieg in die Welt der dentalen Implantologie.

DWW

medentis medical GmbH
Walporzheimer Str. 48-52, 53474 Bad Neuenahr/Ahrweiler
Tel.: 02641 91100, info@medentis.de, medentis.de
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Dental Nights 2024

Die Dental Nights 2024 stellen praxisnahe Ansdtze und Lésungen firr eine effizi-
entere Gestaltung des Arbeitsalltags durch Digitalisierung und Modernisierung
vor. Teilnehmer:innen erwarten noch bis zum 2. Mai inspirierende CME-Beitrage
von erfahrenen Zahnarzt:innen sowie Expert:innen aus der Industrie. Diese bieten
wertvolle Einblicke in die Bereiche Digitalisierung, Effizienz und Wirtschaftlichkeit.

6

Gemeinsam mit seinen Part-
nern Bettercare, BFS, Ivoclar,
Solvi, Medzudo, Team Lieb-
lingszahnarzt, DENADA Pra-
xiscoaching, Dampsoft und
ZSH bietet Wawibox geball-
tes Fachwissen an 11 Aben-
den. Die Dental Nights rich-
ten sich an Zahndrzt:innen,
Praxisgrinder:innen,
Praxismanager:innen, ZFAs,
ZMVs - an alle Mitwirkenden aus der Zahnarztpraxis oder dem Dentallabor, die
Interesse daran haben, ihren Alltag und die Abléufe zu verbessern. Selbstverstandnis
und Anspruch von Wawibox ist es, Praxen eine Arbeitserleichterung zu bieten und sie
bei wirtschaftlichen Fragestellungen sowie bei aktuellen Branchen-Herausforderungen
zu unterstitzen. Infos zum Programm und die Anmeldung zur kostenlosen Teilnahme
sind unter folgendem Link zu finden: dentalnights.wawibox.de

DENTALS
NIGHTS:

ulgltula Eﬂlzian:

Wawibox
Bergheimer Straf3e 147, 69115 Heidelberg
Tel.: 06221 520 480 30, mail@wawibox.de, www.wawibox.de

W&H

Optimale Prozess- ,
kontrolle mit elog : N

Saubere Instrumente und sterile Ge-

rate sind in einer professionell ge- . %
féhrten zahnarztlichen Praxis selbst-
verstandlich. Dabei ist die ordnungs-
gemdBe und sichere Funkfion von
Dampfsterilisatoren von entscheiden-
der Bedeutung. Mit dem neuen elog-
System von W&H lassen sich Routi-
netests und Aufzeichnungen iber
Sterilisationszyklen jetzt automatisch
in einem digitalen SterilisationsTage-
buch speichern. So ist gewdhrleistet, dass die Dokumentationspflicht jederzeit erfillt
werden kann. Dariber hinaus bringt W&H einen neuen HelixTest auf den Markt,
der fir Typ-B-Sterilisatoren eine optimale Prozesskontrolle ermdglicht. Zahnarztliche
Praxen sind verpflichtet, Aufzeichnungen iber Sterilisationszyklen und Routinetests
iber einen léngeren, je nach lénderspezifischen und gesetzlichen Vorschriften unter-
schiedlichen Zeitraum aufzubewahren. Mit elog bietet W&H eine schnelle, sichere
und zuverldssige digitale Losung, die alle wesentlichen Daten online zur Verfiigung
stellt und so den Praxisablauf nachhaltig verbessert.

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

Foto: W&H

JOHNSON & JOHNSON

Listerine Total Care
Extra Mild

Seit April komplettiert das neue Listerine
Total Care Extra Mild mit 6-in-1-Wirkung
das bestehende Listerine Sortiment. Der
Newcomer fir die ganze Familie sowie
alle Verwender:innen, die eine Mundspil-
l6sung mit milderem Geschmack bevor-
zugen, zeichnet sich durch die neuartige
extra milde Formulierung aus — ohne Kom-
promisse bei der Wirksamkeit. Als bedeu-
tende Bausteine einer erfolgversprechen-
den Prophylaxestrategie zur Vorbeugung
gingivaler Erkrankungen kénnen Mund-
spulungen den oralen Biofilm und die sich
darin rapide vermehrenden pathogenen
Mikroorganismen hemmen.

Foto: Johnson & Johnson

Fir alle, die wegen des als intensiv emp-
fundenen Geschmacks bisher auf die
Vorteile einer Listerine Mundspilung zum
Erhalt der Mundgesundheit verzichtet ha-
ben, gibt es ab April das neuve Listerine
Total Care Extra Mild mit einer neuen
Formulierung fir einen noch milderen
Geschmack — ohne Kompromisse bei der
Wirksamkeit gegen Plaque. Die Formel mit
vier Gtherischen Olen in Kombination mit
Zink und Fluorid schitzt zusatzlich gegen
Karies und starkt die Zahne. Listerine Total
Care Extra Mild ist damit wie geschaffen,
um die Mund- und Zahngesundheit der
ganzen Familie zu unterstitzen.

Johnson & Johnson GmbH
Johnson & Johnson Platz 2, 41470 Neuss
www.jnjgermany.de, www.listerine.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 Praxis Ulm

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

denkbar . eichenberg@kfo-ulm.de

nordliches Ruhrgebiet

Ab sofortbieten wir eine Stelle als
Fachzahnarzt/-zahnérztin oder
Kieferorthopddie (m/w/d)in
Teilzeit oder Vollzeit an. Wir sind
eine moderne, digitalisierte
KFO-Facharzfpraxis.

Ein nettes Team freut sich auflhre

Bewerbun

praxis@kfo—kirchﬁé"en .de

KFO Fiirstenfeldbruck

Fir unsere etablierte, groBe und
moderne Mehrbehandler-KFO-
Fachpraxis im Minchner Westen
suchen wir FZA/MSc fiir KFO
(m/w/d) oder ZA/VB-Ass.
(m/w/d) mit Interesse an KFO.
Sie werden in einem fréhlichen,
jungen Team in herzlicher
Atmosphaére tétig sein.

Informieren Sie sich naher unter:
www.kfo-ffb.de

Bewerbungen gern per E-Mail an:
dr.peter.hausmann@gmx.de

KFO Sidwestfalen

Gesamtes Spektrum der KFO;seit 35
Jahren etabliertes Weiterbildungs-
onzept:selbststéindiges Arbei-
ten:alle bisherigen Assistenten
erhielten Klinikstelle!
drtimnoeke@
kieferorthopaedienoeke.de

zahnarztzentrum.ch ist mit Gber 40 Standorten sowie 250 Zahnéarzten
und Spezialisten der mit Abstand grosste Anbieter zahnmedizinischer
Leistungen in der Schweiz. Das Wohl unserer Patienten steht fiir uns
an oberster Stelle, deshalb sind bei uns ausschliesslich Zahnérzte als
Flihrungskrafte tatig. Zur Verstarkung unseres dynamischen, einge-
spielten Teams suchen wir

Zahnarzte/Zahnarztinnen

Allgemeinpraktizierend

Ihre Qualifikation

Sie haben mindestens zwei Jahre Berufserfahrung und Interesse an
minimalinvasiver, moderner Zahnheilkunde sowie an fortlaufender
Weiterbildung.

Wir bieten

- Anstellung in Voll-oder Teilzeit sowie flexible Einteilung der Arbeitszeit

- Attraktiver, umsatzabhéngiger Lohn

- Soviele Ferien, wie Sie wollen

- Kollegiale Zusammenarbeit mit in einem Team aus Allgemeinzahn-
arzten und Spezialisten

- Eigener Patientenstamm

- digitalisierte Behandlungsablaufe mit modernsten Arbeitsmethoden
und Materialien

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

Kinderzahnarzt/éarztin

Fir unsere neu aufgebaute Kinder-
zahnarztpraxis in Mettmann
suchen wir eine/n Zahnarzt/Zahn-
drztin mit dem Schwerpunkf Kinder-
zahnheilkunde in Voll- oder Teilzeit.
Bewerbungen an bewerbung@dr-
wischerath.de

Zahnarzt/Zahndarztin

Fir unsere modern etablierte Praxis
mit breitem Behond|ungssprektrum

in Mettmann suchAen _wir eine/n
Zahnarzt/Zahnérztin in Voll-oder

Teilzeit. Berbung an bewerbung@

dr-wischerath.de

KFO Koblenz- Trier

Fortbildungsorientierte KFO- Fach-
praxis suchtzurVerstdrkungz?{ e-
stellte/n ZA/ZA oder KFO ZA
in VZ oder flexibler TZ fijr langfris-
tige Zusammenarbeit.

stelle_zahna rzt2020@g mx.de

Mehrbehandlerpraxis inkl. KFO und
Laborin Bad Kreuznach
suchtangestellten Zahnarzt/in
zum ba|gmég|ichen Zeitpunkt.
praxis-kessler@telemed.de

MKG-NRW

MKG Praxisin NRW sucht
Assistenten. Dt, Apprabation u.
2J.BE.=ZM FO] 236

Unsere Praxis sucht ab soforteinen
Entlastungszahnarzt oder
Assistenzzahnarzt(m/w/d)
inBremen. VZ/TZ méglich
info@zahnaerzte-
woltmershausen.de

Traumjob Raum Minster
Wir suchen: Zahnarzt (m/w/d)
mind. 2 JahreBE, inVZ/TZ -
Hochmoderne, innovative Praxis -
Alle Bereiche der Zahnmedizin inkl.
Oralchirurgie auf3er KFO -

Sehr attraktive Vergijtunﬁ, spdterer
Einstieg moglich.
www.zahnaerzte-greven.de
info@zahnaerzte-greven.de

KFOFZA/FZA oder

M.Sc.KFO

for KFO-Praxis in Limburg oder

Bad Camberg gesucht.
ewerbung.kieferorthopaedie@

gmx.de
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Die Praxis Dr. Tribo ist ein Zentrum fir Kieferorthopadie, das sich sowohl flr das
Lacheln von Kindern als auch fiir jenes der Erwachsenen einsetzt. Mit modernsten
Methoden werden kieferorthop&dische Behandlungen mit medizinisch und optisch
hochwertigen Resultaten vorgenommen. Die Praxis ist an bester Lage und geniesst
einen sehr guten Ruf.

Zur Unterstlitzung unseres Teams im Herzen der Stadt Zirich suchen wir einen/eine

Kieferorthopade / Kieferorthopadin (60 - 100%)

Nach lhrer abgeschlossenen Ausbildung als Zahnarzt erlangten Sie einen Fach-
arzttitel in der Kieferorthopadie und konnten bereits einige Jahre Berufserfahrung
im Gebiet der Kieferorthopadie sammeln. Nun sind Sie auf der Suche nach einer
langerfristigen Herausforderung, wollen Verantwortung Gibernehmen und die Weiter-
entwicklung der Praxis aktiv mitgestalten.

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

Die moderne Praxis ist vollstéandig kieferorthopadisch ausgeristet, um festsitzende,
herausnehmbare oder invisalign Therapieformen anzubieten. Sie ist baulich ange-
schlossen an eine allgemeinzahnmedizinische Praxis mit anderen Experten aus al-
len Fachgebieten, die den kollegialen Austausch schatzen und auch anspruchsvolle
Patientenfalle gemeinsam meistern.

Fuhlen Sie sich angesprochen? Dann Uberzeugen Sie uns mit Ihren Bewerbungs-
unterlagen per E-Mail an bewerbungen@tribo.ch.

KFO Tiibingen
ZA/FZA/Master KFO  gesucht.

Ca.30km sidlich v.Tibingen. Pen-
delbar da super erreichbar, 4 Tage
Woche, VZ/ TZ, Beginn flexibel.
Mail: witstruk@kfo-balingen.de

ZA/ZA Castrop-Rauxel

Zur Verstérkung unseres Teams
suchen wir einen Vorbereitungsas-
sistenfen oder angestellten Zahnarzt
(m/w/d) ab sofortin Voll- oder Teil-
zeit. Bewerbung an:
post@zahnarztpraxis-laudwein.de

Strukturierte moderne Praxis mit
oher Kundenzutriedenheit in
Bielefeld suchtclngesf. ZA/ZAin
(m/w/d)inVoll-oder Teilzeit
mitdt. Approbation.
Info@bielefeld-zahnarzt.de

Info-Tel :
Gmon 0621-43031350-0

CONCURA(C

Online-Stellenborse
fuar Zahnmediziner

www.concura.de

KFO Koln

Ab sofort Weiterbildungsassis-
tent/in fir KFO Praxis in KéIn
gesucht. mskfo@web.de

FZA/FZA/M.Sc. KFO Amberg

Fir unsere moderne KFO-Fachpraxis suchen wir ab sofort Verstérkung
(m/w/d). Voll- oder Teilzeit mb'thh. Wir freuen uns auf lhre Bewerbung!
Gerne per Email an: kfo-2024@gmx.de

Zahnarzt (m/w/d)-

Zahnarztpraxis mit 6 Behandlungs-
zimmer und moderne Austattun
(Mikroskop/Cerec etc.) sucht a
sofort Verstdrkung! Wir freuens au
Sie! dr.lates@outlook.de
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zahnarztzentrum.ch ist mit Giber 40 Standorten sowie 250 Zahnéarzten und

Spezialisten der mit Abstand grosste Anbieter zahnmedizinischer Leistun-
gen in der Schweiz. Das Wohl unserer Patienten steht fiir uns an oberster

Stelle, deshalb sind bei uns ausschliesslich Zahnarzte als Flihrungskrafte

tatig. Zur Verstarkung unseres zahnarztlichen Teams suchen wir

Fachzahnarzte

Kieferorthopédie/Chirurgie/Parodontologie/
Endodontologie/Kinderzahnheilkunde

Ihre Qualifikation

Sie haben eine Spezialisierung zum Fachzahnarzt erfolgreich absolviert
und Erfahrungen im selbststandigen Arbeiten gesammelt. Sie sind als
alleiniger Fachzahnarzt fiir die Versorgung der Patienten an Ihren Stand-
orten verantwortlich. Sie arbeiten eng mit dem lokalen Zahnarzte-Team
zusammen und sind Ansprechpartner auch bei interdisziplindren Fragen.

Wir bieten

— Anstellung in Voll-oder Teilzeit sowie flexible Einteilung der Arbeitszeit

— Attraktiver, umsatzabhéngiger Lohn

— So viele Ferien, wie Sie wollen

— Kollegiale Zusammenarbeit mit unseren Allgemeinzahnéarzten

- digitalisierte Behandlungsablédufe mit modernsten Arbeitsmethoden
und Materialien

— Modglichkeit einer Zusammenarbeit mit anderen Spezialisten unserer
Standorte bei komplexen Patientenfallen

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

Etabliertes und gut frequentiertes
MVZ sucht ab sofort angestellte/n

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

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

Wir bieten ein sehr erfolgreiches
serviceorientiertes Konzept.

MVZ
MEDECO
BERLIN

www.mvzmedeco.berlin
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Tahnmedizinkches
‘arsa nungsaentnom
Medizinisches Versorgungszentrum Koéln-Miilheim

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

Wir freuen uns auf Sie!

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

.
Bwigse smile

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

Fur unsere Praxis in Baden suchen wir eine|n

Allgemein Zahnarzt | Zahnarztin (60 — 80%)

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

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

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

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

Langjdhrige KFO-Facharztpraxis
suchtab Al?usr 202
einen FZA oder ZA (m/w/d) mit

KFO-Erfahrung.

(Teilhaberschaft oder

Partnerschaftméglich).
Bewerbung an:

kfo.seesemann@gmx.de

KFOin Herdecke

Fachpraxis suchtab 01.09.2024
ZA/ZA mitKFO Erfahrung oder
MSc. fir KFQ in Teilzeit. \?/ir sind
einjunges, offenes Team und bieten
das komplette KFO Spektrum. Wir
freuen uns auf lhre Bewerbung
per Mail an
info@smileherdecke.de

MKG Oralchirurgie

Zum Sommer Herbst 24 Chirurg/ in
gesuchtins schéne Allgéu in grosse
Uberweiserpraxis, tolles junges
Team, sehr%ute Verdienstmaglich-

akler@dr-fakler.de

keiten :-

KFO Ingolstadt

Moderne gut strukturierte KFO-
Fachpraxis sucht ab sofort berufser-
fahrenen FZA/FZA mitlangfristiger

Perspektive. Wir freuen uns iiber

lhre Bewerbung!
info@dr-mattern.de-0841/33022

EXPERTE WERDEN? GANZ LEICHT!

Praxis plus: Behandeln und Fortbilden

In unserer klinikdhnlichen Praxis haben Sie die Moglichkeit, neben
dem normalen Tagesgeschaft neue Themen und Fachgebiete zu ent-
decken, reinzuschnuppern, auszuprobieren. Fur den tieferen Einstieg
stehen lhnen unsere kostenfreien Inhouse-Curricula offen. Es muss ja
nicht bei einem bleiben. Warum nicht Implantologie, Endodontie und
Prothetik/Asthetik testen? Das Beste: Sie kénnen alle ihre neu gewon-
nenen Kenntnisse und Fahigkeiten praktisch am Patienten umsetzen.

(=)
i

AllDent

ZAHNZENTRUM

Julia Dorfmeister

Whatsapp
0173 7099 275

E-Mail

KFO

KFO Fochproxis sucht FZA/ FZA/
Msc. KFO InTZ 0. VZ ab sofort oder
etwas spdter. Gerne mit Berufser-
fohrung. 02364-929211  oder
info@kfo-becker-haltern.de

et
Traumst du von einem Job,
indem du das Lacheln der Kleinen
zum Leuchten bringst?

Wir suchen Verstéarkung

Zahnarzt/Zahnérztin
Vorbereitungsassistent/in
in Voll-/Teilzeit
um unsere top-moderne Kinder-
zahnheilkunde-Praxis zu bereichern.
Bewirb dich jetzt!

LACH MAL | Deine Kinderzahnarzte
bewerbung@praxis-lachmal.de

j.dorfmeister@alldent.de

Web
www.alldent-karriere.de

ZA/ZA FORCHHEIM

Wir bieten alles, was dein dentales
Zahnarztherz hoher schlagen lasst:
KONS/ZE/PA/IMPL/KFO,
alles aus einer Hand mit
PrimeScan, OPM, Lachgas, uvm.
info@zahnarzt-kindermann.de

09545/50403

Zahnérzt/in Kassel

angest. ZA/ZA o. Vorbereitungsas-
sistent/in ~ mit dt.  Examen;
modernste Ausstattung, volldigitali-
siert, flexible Arbeits-"und Urlaubs-
zeiten, Fortbildungen, kollegialer
Austausch, Voll- o. Teilzeit ab 1.5.
hr@zahnaerzte-wehlheiden.de
©0561/282220

£t Partner

Hliche Implantolagie

Dr. Raidl
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Kieferorthopddie Herzogenrath

FZA/FZA, MSc, ZA/ZA in Voll- oder Teilzeit fiir etablierte und nach Umzug
top moderne Fachzahnarztpraxis ab sofort gesucht! jobs@dr-hensgens.de

KFO-Mittelhessen

Suche fiir moderne volldigit. Fachpraxis mit breitem Behandlungsspektrum u.
tollem Team in Pohlheim, angestellten FZA, MSc (m/w/d) zur Yerstérkung
zunéchst fur 1-2 Tage/ Wo. mit langfr. Perspektive u. spéterer Ubernahme.

Bewerbung an dr@dein-lachen.com

Raum Saarland/ St. Ingbert

Fir unsere moderne- und volldigitalisierte Praxis suchen wir
schnellstméglich einen Zahnarzt/Zahnarztin. Vollzeitbevorzugt.
Bewerbung gerne per E-mail:
weber@weber-zahnpraxis.de
Zahnarztpraxis Dr. A. Weber, Grubenweg 2b, 66386 St. Ingbert

So sollte lhre

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

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

bitte deutlich
auf den Umschlag
schreiben!

KFO Oberbayern

Vorbereitungsassistent/in in Kiefer-
orthopddische Praxis fir Geisenfe
oder Ingolstadtab 01.07 gesucht.
4-Tage-Woche, gute Fortbildungs-
méglichkeiten, langfristige Zusam-
menarbeitmdglich und erwiinscht.
Kieferorthopddie
Dr. Dieter Eberhard
Harderstr. 12, 85049 Ingolstadt
© 0841-951 6778
Email: kfo@dr-eberhard.com
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sympathische/n, engagierter/n angest. ZA/ZA mit BE.
Spatere Sozietat moglich, da ein Partner altersbedingt in den néchsten Jahren ausscheiden wird.

Wir sind eine etablierte, hochmodern ausgestattete Gemeinschaftspraxis mit einem engagierten Behandlungs-
team, das sich Abwechslung zur Grundversorgung verschafft hat: Veneers seit 38 Jahren, Laser seit 30 Jahren,
Implantologie seit 34 Jahren, DVT seit 16 Jahren,...

Auf 750 gm betreuen wir und unsere 45 Mitarbeiter unsere Patienten auf allen Gebieten der Zahnheilkunde.
Selbstverstandlich betreiben wir ein eigenes groBes ZE-Labor (10 Zahntechniker), wir besitzen chirurgische Ein-
griffsrdume mit Schleuse und eine eigene Prophylaxeabteilung. Haben Sie gewiinschte fachliche Praferenzen, so

kénnen wir diese im Team fordern.

&
% AT

o, _'Jl.:__.
O kreut

Wir freuen uns auf lhre Bewerbung per E-Mail unter
info@zahnarztpraxis-herne.de oder schriftlich an die Praxisadresse, die Sie aus der Homepage
www.zahnarztpraxis-herne.de entnehmen kénnen.

Herne im Ruhrgebiet

Wir suchen zum 01.07.2024 oder spéater eine/n

Sie sind interessiert?

Wir suchen DICH

zur Erweiterung unseres Teams als

Standortleiter (m/w/d) im Taunus ca. 30 Minuten Fahrtzeit von Mainz

Zahnarzt (m/w/d) fiir Bad Kreuznach mit Erfahrung in der Implantologie

Das erwartet Dich bei uns:

Familienfreundliche Arbeitszeitmodelle

DEIN DENTAL
Rheinland-Pfalz MVZ GmbH
4 Christiane.Martiny@dein-dental.de

Betriebliche Altersvorsorge
Flexibles Arbeitsmodell

Festes Gehaltsstufenmodell

Individuelle Fortbildungsma3nahmen 067130 647

ololofole

KFO Herdecke / Ruhrgebiet

Fir unsere kieferorthopddische Praxis in Herdecke, nahe Dortmund/Ha-
gen/Bochum, suchen wir eine inferessierte, motivierte angestelle Zahnérztin
oder einen Zahnarzt in Voll- oder Teilzeit. Wir freuen uns auf Ihre Bewer-
bung unter: info@kfo-herdecke.de

KFO Miinchen

Fir unsere modernen KFO-Praxen in Kirchheim-Heimstetten, Ismaning
(Minchen-Ost) und Markt Schwaben (S-Bahn Bereich Miinchen) suchen wir
eine(n) KFO-interessierte(n) FZA oder MSc (m/w/d) in Voll- oder Teilzeit.

Bewerbung an: info@kfo-marktschwaben.de

Vor den Toren von Diisseldorf suchen wir ab sofort eine/n

Zahnarzt / Zahnarztin (m/w/d)

Du willst ganz vorn dabei sein? Unsere Praxis ist eine der profilier-
testen der Region mit einem klaren Behandlungskonzept, ausgerich-
tet auf Zahnersatz und Implantologie. In die Praxis integriert ist ein
Meisterlabor mit vier Zahntechnikermeistern und .

dem klaren Fokus auf hochwertige Zahntechnik.

Him

o

HOPPE.DENTAL

ZAHNARZTE IM RHEINLAND

MASTER OF SCIENCE IN
IMPLANTOLOGIE

GEPRUFTER EXPERTE
DER IMPLANTOLOGIE (DGOI)
DIPLOMATE (ICOI)

F 0216167626

Sofort bewerben: Einfach QR-Code fotografieren
oder gehe auf: hoppe.dental/online-bewerben
Bewerbungen per E-Mail an: jobs@hoppe.dental

www.hoppe.dental

ANGESTELLTER ZAHNARZT (m,w,d) in Teilzeit

Wir suchen eine/n Zahnérztin/Zahnarzt in Teilzeit. Stundenzahl und
Arbeitszeiten kénnen flexibel gemeinsam vereinbartwerden.

Wir sind eine kleine familiére Landpraxis und behandeln Patienten jeglichen
Alters, vor allemin der allgemeinen Zahnheilkunde, Kons., ZE, PA.I\/gichﬁg
istfir uns ein guter und ein?ﬁHscmer Umgang mitden Patienten. Die Praxis ist
modern ausgestattet und digitalisiert.

Carlow liegtin der Néhe zu Ratzeburg, Libeck und Schwerin.
Bewerbung an: drjanamunz@zahnarztpraxis-carlow.de

m\w\d

zahnarztin
zahnarzt

in esslingen
gesucht

zeit fir
verwirklichung!

\\ mehr gehalt
\\ umsatzbeteiligung

\\ komplettes spektrum

lernen wir uns kennen!

+49 (0) 711/316 99 66
bewerbung@esslingen-zahnmedizin.de
esslingen-zahnmedizin.de

krUgerwuemer
zahnmedizin chirurgie

Vollklimatisierte 3-Zimmerpraxisim KéIner Norden sucht
en‘ahreneén)Ausbildun sassistentin(en) oder angestellte(n) ZA
fir Teil oder Vollzeitfir alle Bereiche auBer KFO. Umsaizbefeﬂigun und

spatere Ubernahme erwiinscht. thtbtb@web.de oder 0177/8221962

Menzebach

Implantatzentrum Soest
Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie

implantatzentrum-soest.com
Hochmoderne, innovative Praxis fiir Mund-, Kiefer-
und Gesichtschirurgie im Herzen von Soest sucht

Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurg (m/w/d)
Fachzahnarzt/Fachzahnarztin fiir Oralchirurgie (m/w/d)

Interessiert? Dann freuen wir uns Uber Ihre Bewerbungsunterlagen per
Mail an: verwaltung@mkg-menzebach.de

Lentzestr. 3 - 59494 Soest - Tel.: 02921 9814115 - info@mkg-menzebach.de
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Modern — Kompetent - Innovativ

Die Poliklinik ftr Zahnarztliche Prothetik deckt das gesamte Spektrum der
modernen prothetischen Zahnmedizin ab. Bei der Beratung und Behandlung
der Patient*innen steht ein praventiver, auf Gesundheitsnutzen ausgerichteter
Ansatz im Vordergrund.

Zum nachstmdglichen Zeitpunkt ist eine Stelle als

Zahnarzt/Zahnarztin (w/m/d)

in Vollzeitbeschéftigung, befristet fur zunachst 24 Monate zu besetzen. Eine
langerfristige Zusammenarbeit wird angestrebt. Die Vergitung erfolgt nach den
Eingruppierungsvorschriften des Tarifvertrages fir den 6ffentlichen Dienst der
Lander (TV-L).

Im Rahmen Ihrer Tatigkeit Gbernehmen Sie die Behandlung von Patient*innen
mit dem Schwerpunkt zahnarztlich-prothetische Versorgung. Sie arbeiten mit in
der Studierendenausbildung und beteiligen sich aktiv an verschiedenen Forschungs-
projekten. Zudem werden Sie am Notdienst der Stadt Dresden teilnehmen.

Darauf kommt es an:

I erfolgreich abgeschlossenes Hochschulstudium der Zahnmedizin

I Approbation als Zahnarzt/Zahnarztin

I Bereitschaft zur aktiven wissenschaftlichen Weiterqualifikation (Promotion
oder Habilitation)

I Uberdurchschnittliches Engagement und Teamfahigkeit

Darauf kénnen Sie sich verlassen:

regelmaBige Teilnahme an Fort- und Weiterbildungsveranstaltungen sowie
wissenschaftlichen Kongressen

Moglichkeit zur Weiterqualifikation im Bereich der zahnarztlichen Prothetik
Nutzung von betrieblichen Praventionsangeboten, Kursen und Fitness in
unserem Gesundheitszentrum Carus Vital

Vorsorge fur die Zeit nach der aktiven Berufstatigkeit in Form einer
betrieblichen Altersvorsorge

Schwerbehinderte sind ausdrtcklich zur Bewerbung aufgefordert.

Wir bitten Sie, sich vorzugsweise online zu bewerben, um so den Personalauswahl-
prozess schneller und effektiver zu gestalten. Selbstverstandlich bearbeiten wir
auch lhre schriftlichen Bewerbungen (mit frankiertem Rickumschlag), ohne
dass Ihnen dadurch Nachteile entstehen.

Wir freuen uns auf Ihre aussagekraftigen Bewerbungsunterlagen, diese senden
Sie uns bitte online bis zum 03.05.2024 unter der Kennziffer ZAP0024174
zu. Vorabinformationen erhalten Sie telefonisch von Frau Prof. Nicole Passia
unter 0351-458-2706 oder per E-Mail: zahnprothetik@uniklinikum-dresden.de

Werde Teil unseres Erfolgs.
Jetzt informieren und bewerben:

ukdd.de/karriere

Universitatsklinikum

Carl Gustav Carus
DIE DRESDNER.

Dr. Relf Simon M. 5c., M. 5¢.
& Saskia Siman-Kurzawa

Lahnarzte

400 Wurzelkanale pro Jahr suchen genau SIE!

Sind Sie

Zahnarzt/in mit langjahriger Berufserfahrung oder
einer Spezialisierung im Bereich Endodontologie?

Durch lhre jahrelange Berufserfahrung sind Sie in der Lage komplexe en-
dodontologische Behandlungsfélle zu betreuen und Patienten auf hdchs-
tem endodontologischen Niveau zu behandeln?

Dann freuen wir uns auf lhre Unterstiitzung bei der kompetenten Betreu-
ung unserer Patienten in unserer familidren Praxis im bekannten Standort
am Lichtenrader Damm 49, 12305 Berlin.

Die Praxis bietet Ihnen fur Ihre endodontologische Tatigkeit eine hochklas-
sige Ausstattung: vom eigenen DVT mit Endo-Analyse, Mikroskop, Erb-
Yag-Laser der Firma Morita, VDW-Gold-Endomotoren und einem vollstan-
dig digitalen Workflow, der auch eine gefiihrte Endodontologie ermdglicht,
bleiben keine Wiinsche offen.

Die Mdglichkeiten optimal zu praktizieren, gepaart mit einem attraktiven
Verglitungssystem, einem eigenen Versorgungswerk (private Kranken-
versicherung, BU, Krankentagegeld) und die Chance auf eine langfristige
Perspektive in unseren Praxen finden Sie spannend?

Dann bewerben Sie sich gleich! Wir freuen uns auf Sie!

info@zahnarzt-simon-berlin.de

Kodlner Westen

Fir unsere grof3e, moderne Mehrbehandlerpraxis im Kélner Westen suchen
wirab01.05.2024 oder spéter eine/n Assistenzzahnérztin/Zahnarzt oder
angestellte/n Zahnérztin/Zahnarztin Voll- oder Teilzeit. Wir sindin allen
Bereichen der Zahnheilkunde tdﬁ%, inkl. KFO, Chirurgie, Implantologie und
digitaler CAD-CAM gesteuerter Zahnheilkunde. Es erwartet Sie eine kom-
pleft dligitaﬁsierte Praxis, ein guteingespieltes und versiertes Team, ein
rof3es Praxislabor sowie eine kompetente Prophylaxeabteilung.

irfreuen uns auf lhre aussagekréftige Bewerbung per E-Mail an:
c.eifler@zahngesundheit-frechen.de www.zahngesundheit-frechen.de

Vorbereitungsassistent KFO Hirth/Erftstadt

Du bist fasziniertvon dem digitalen Fortschritt in unserem Fach? Dann haben
wir schonmal einen gemeinsamen Nenner und sollten uns kennenlernen!
=ZM 101239

Unser neuer Service
fur den Stellenmarkt

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.

Anzeigenmanagement
Unter den Eichen 5
D-65195 Wiesbhaden

zm-stellenmarkt@medtrix.group

MedTri/Z™
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UniversiEdisklinioamn
D s kit
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Die Poliklinik fiir Zahnerhaltung des Universitatsklinikums in Disseldorf
(kommissarische Direktorin: Prof. Dr. med. dent. Petra Gierthmihlen) sucht
im Rahmen der Umsetzung der neuen zahnarztlichen Approbationsord-
nung zum ndchstmaoglichen Zeitpunkt eine/einen:

Oberarztin / Oberarzt (m/w/d)

Die Anstellung erfolgt in Vollzeit zun&chst befristet fur die Dauer von 2 Jah-
ren mit der Option der Verlangerung. Es handelt sich um Qualifikationsstel-
len im Sinne des Wissenschaftszeitvertragsgesetzes (WissZeitVG geméaB
§ 2 Abs. 1).

Ihre Aufgaben:
e Patientenbehandlung (gesamte Spektrum der Zahnerhaltung)
e Ausbildung von Studierenden
e Aktive Beteiligung an Forschungsprojekten

lhr Profil:

e Zahnéarztliche Approbation

e langjéhrige klinische Erfahrung (Zusatzqualifikation in Form einer
Spezialisierung im Bereich Zahnerhaltung)

e abgeschlossene Promotion

e wissenschaftliches Profil: Drittmittel- und Publikationserfahrung mit
Habilitationsabsicht

* hohes persdnliches Engagement und Teamféhigkeit.

et
Frrid= B

Die Vergiitung erfolgt gem. den Bestimmungen des TV- Arzte. Der Arbeits-
vertrag wird mit der Heinrich-Heine-Universitat Disseldorf geschlossen.

Die Heinrich-Heine-Universitat Disseldorf strebt eine Erhéhung des Frau-
enanteils an. Bewerbungen von Frauen werden bei gleicher Eignung, Be-
fahigung und fachlicher Leistung daher bevorzugt beriicksichtigt, sofern
nicht in der Person eines Mitbewerbers liegende Griinde Giberwiegen. Die
Heinrich-Heine-Universitét vertritt das Prinzip Exzellenz durch Vielfalt. Sie
hat die ,,Charta der Vielfalt“ unterzeichnet und erfolgreich am Audit ,,Vielfalt
gestalten” des Stifterverbandes teilgenommen. Sie ist als familiengerechte
Hochschule zertifiziert und hat sich zum Ziel gesetzt, die Vielfalt ihrer Mitar-
beiter*innen zu férdern. Die Bewerbung geeigneter Schwerbehinderter und
gleichgestellter behinderter Menschen im Sinne des SGB IX ist erwiinscht.
Der Arbeitsbereich ist fir die Besetzung mit Teilzeitkraften grundsatzlich
geeignet.

Mit der Ubersendung der Bewerbungsunterlagen wird das Einverstandnis
gegeben, dass diese in das Eigentum des Universitatsklinikums Dusseldorf
Ubergehen und aus Kostengriinden nicht zurlickgesandt werden.

Fur Ruckfragen zum Stellenprofil steht lhnen gerne Frau Sonja Theisen
(Sonja.Theisen@med.uni-duesseldorf.de, +49 (0) 211/ 81-18142) als An-
sprechpartnerin zur Verfiigung.

Ihre schriftliche Bewerbung mit den Ublichen Bewerbungsunterlagen rich-
ten Sie bitte innerhalb von 2 Wochen nach Erscheinen dieser Anzeige be-
vorzugt per E-Mail an folgende Anschrift:

bewerbungen@med.uni-duesseldorf.de
oder
Universitatsklinikum Disseldorf
D 01.2.1 - Kennziffer: 95E/24
Moorenstr. 5, 40225 Diisseldorf

KFO Im Raum Diisseldorf-Wuppertal-Hagen

Innovative, moderne, weiferbi|dungsberechtigte und fortbildungsorientierte
KFO PRAXIS SUCHT AB SOFORT eine/n, en ogien‘e/n, freundﬁche/n, leis-
tungsbereite/n angestellte/n ZA/ZA (m/w/d) mit KFO Kenntnissen, MSc-
KF(.g), FZA/ FZA(m/w/d). Unsere qualitéits- und wissenschaftlich orientierte,
weiterbildungsberechtigte Praxis bietet ein breites Behandlungsspektrum mit
hochwertiger und modernster MB und FKO-Behandlung im Bereich Erwach-
senen-Behandlung bis Frthehond|un8, digitale unsichtbare Schienen-The-
rapie (in Office 3D- Hersfe”ung nach 3D Scan), Schlafmedizin, CMD- Thera-
pie sowie andere fachiibergreifende Therapieformen. Eine spdtere Partner-
schaft ist méglich. KFO Erfahrung von E)/orteil aber keine Bedingung.
Kfobewerbung@gmx.de 01717850633

KFO Diiren Zentrum - Raum KélIn
KFO-Fachpraxis sucht ZA/FZA/MScund WB-Ass. (m/w/d). VZoder TZ. Es
erwartet Sie eine qualitétsorientierte, neue Praxis mitmodernster Ausstattung

und langfristiger Perspektive. Wir freuen uns auf Sie!
bewerbung@z-spange.de oder 0178 7777665

ZA / ZA mit Interesse an KFO

Wir suchen eine motivierte ZA / ZA mit Interesse an KFO (m/w/d) fir unsere
renommierte, inhabergefiihrte Fachpraxis fir Kieferorthopddie vor den
Toren Hannovers. Wir sind ein Team aus drei FZA plus V\&A. Sympathie
steht im Vordergrund, Fachwissen vermitteln wir |eidenschaﬁ|ic|¥ gerne.
Wir freuen uns auf Siel info@dr-buken.de ® 05108 6447870

Oralchirurg  /  MKG-Chirurg

Moderne

grund der r ;
Ercms des International Medical Col
inen ersten Eindruck

Schlosspark-MKG, Praxisklinik
lo/Qasem, Zum Ehrenmal
info@schlosspark-mkg.de

Oralchirurg / MKG-Chirurg

gut besuchte mkg-chirurgisc

biet mit Klinikanbindung und Weiterbi|dun%serm'dchﬁgung sucht zur Erwei-

terung des Teams einen Facharzt fiir Ora

(m/w/d) in Voll- oder Teilzeit mit sicheren Sprachkenntnissen. Das gesamte

oralchirurgische Spektrum einschlief3lich |mp|onto|ogie wird geboten. Auf-
c\k’>esonderen Qua|ifizierung” dg

kénnen Sie sich
www.schlosspark-mkg.de verschaffen. Wir freuen uns auf hre Bewerbung.
Bitte senden Sie ihre Bewerbungsunterlagen schriftlich oder per email an:
?UrzMKG-Chirurgie, Dres. Thimmler/Pau-

1 ’

Lm/w/d) in TZ oder VZ
e Praxisklinik im zentralen Ruhrge-

chirurEie oder MKG-Chirurgie
ist die Praxisklinik akademische Lehr-

ege der Universitét Duisburg-Essen.
auf unserer Homepage

45894 " Gelsenkirchen

email.:

Interesse an der KFO.
Wir bieten:

Bambu), Onyx Ce
Spark), Retainer Hub Pro,

Minipins/Slider, etc.),
- eine langfristige Perspektive.

info@kieferorthopaedie -marbach.de

KFO im Stuttgarter Norden
Wir suchen WB- Ass. zum MSc KFO ( m/w/d) oder ZA (m/w/d) mit

- digitalen Workﬂow}Ivoris/iie/DMS), 3D Scan (ltero), 3 D Druck (Prusa/
ht. InhousefAligner, versch. Alignersysteme (Invis

- ein breites Behandlungsspektrum (selbstligierend /FKO/herausnehmbar/

-einguteingespieltes und motiviertes Team

Interesse geweckt? Wir freuen uns auf lhre Bewerbung!

STELLENANGEBOTE
AUSLAND

Sudtirol Dentalclinic sucht
Zahnmedizinisches
Hilfspersonal
Wenn Sie perfekt deutsch sprechen
und im sonnigen Sidtirol in einem
frohlichen und motivierten Team sich
mit lhrem Wissen und Einfihlungs-
vermdgen einbringenwollen , dann
bitte melden unter: info@sueden. it

00490473621764

Barcelona/Spanien

Moderne Zahnklinik im Herzen von
Barcelona mit Int. Pat. sucht Rezep-

tion/ZFA/ZA  m/w/d.  Anf:
Deutsch, Englisch  Grundkenntn.
Spanisch +34652382424  info@

clinicadentaltuset.com

STELLENGESUCHE ZAHN-
ARZTINNEN/ZAHNARZTE

FA fir Implantologie

Drmed. Dent FA fiir Implantologie
und Chirurgie und Kompetenz Zen-
trum fir all on 4. Uber 30 Johre
erfahren in allen Systemen und
Techniken. Gerne kénnen OPs in

ihren Réumen sta

inden.
© 01732893628
Biete50%budget!
T:01523451 §054

STELLENGESUCHE TEILZEIT

Erf. ZA (i. R.) Disseldorf
s.bis 20 Std. Job 0176-62014768

Konstanz

Nach Tdti%keitfijr Dentherst, sucht
(vorerst) TZ, Kons+Endo+PA+Proth.
dr.med.dent@gmx.net

VERTRETUNGSGESUCHE

BUNDESWEIT, Dt.ZA Dr., vertre-
tungserfchren, fort ebildet, zuver-
lassig, 25).-BE, © 01756591798

Vertretung bundesweit

Erfahrener Zahnarzt mit Freude am
Berufvertritt Sie in lhrer Praxis zuver-

léissig und kompetent
UW?.LS 1 37§@gmuil.com

Deutscher Zahnarzt vertritt Siel
dentalvertretung@web.de

Wir sind flir
Sie da!

Anzeigen

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

Anzeigenmanagement
Unter den Eichen 5
D-65195 Wiesbaden

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

MedTrizZ™"
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PRAXISABGABE

Landarztpraxis mit solidem
Patientenstamm in gemieteten
Raumlichkeiten im stdlichen
Landkreis Heilbronn wegen Todes-
fall ab sofortfrei® 0177300 50 33

Kreis Ludwigsburg

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

KFO Marburg/Giefien

Umsatzstarke KFO Praxis
abzugeben: Modern und beliebt,
3Behandlungsstihle, I-Tero
Scanner, super zuverldssiges un
bestens eingearbeitetes Team.

omitzukunft@gmx.de

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

digitalisiert, OPG, barrierefrei,
eigene Pctrkpidfze, kein Investstau,
aus Altersgriinden abzugeben
@%M 101151

Saarbricken, etablierte ZAP mit 2
BHZ, 101 gm, Aufzug, zentral gele-
gen, helle hohe Réume, kein Investi-
tionsstau, dri-?ifq|es OPG undKlein-

rontgen, erfahrenes eingespieltes

Team, bis zum Jahresende 2024

lexibel abzugeben.
+491756137935

Kassel

Mitten in der Stadtund doch im
Griinen, existenzsichere Praxis, seit
35 Jahren trever Patientenstamm, 3

BHZ, Eigenlabor, digitalisiert aus
Altersgriinden zu attraktiven
Kongiﬁonen abzugeben.
post@sailingmail.de

Die Experten fiir

Praxisvermittiung

— personlich besichtigt

CONCURA(C

GmbH

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

STUTTGART-MITTE

Langjéhrig etablierte, voll digitali-
sierte, schein- un gewinnstarke
Zahnarztpraxis, 190qm, 3BHZ
weitere mdglich, aus persdnlichen
Griinden kurzfristig "abzugeben.
Keine Alferspraxis. Kontakt unter
praxis-in-stuttgart@gmx.de

Oberallgau

Langijahrig etablierte Praxis im All-
gdu wegen Umzug Ende 2024
preisginstig abzugeben. 3 BHZ,
gute Mietkonditionen, hoher Frei-
zeitwert. t_carabelli@web.de

26603 Aurich
Gutetablierte Zahnarztpraxis in
absehbarer Zeitabzugeben.
Zahn-Ostfriesland@gmx.de

NAHE HEIDELBERG
WIESLOCH-STADT

Etablierte Praxis, 145 m?, 3 Behand-
lungszimmer, dig. Rontgen, in Ge-
schéftshaus, Barrierefrei, offentliche
Tiefgarage mit Praxis-Parkpléatzen
im Haus, 2025 abzugeben.
c.d.dentista@gmx.de

ZAP OWL (Nghe Lemgo, DT) seit
1987, 150m?, EG, 150m2 OG frei
(Wohnung o. Erweiterung), 2BHZ, 1
Proph.Z., Steri RKI-konform, OPG
usw., Praxisbegehung bestanden,
1,04 Mill.€ GU, 200.000,-€
Gewinn, 700-900 Scheine, voll aus-
elastet, angest. ZA (2. Budget), DH
?FA, PZR), ZTM, dlles auBer KfO,alle
Ubergénge mgl., 100000€ VB =
IM1 ]2%8

ZA Praxis Frankfurta M

Vintage 125 qm Altbau zentrales
Stadtteilquartier, hoher Bestand,
Angebotfir kluges Invest
mitBlick nachvorne.
grunwertheym@web.de

Plarident

Nordwestliches Niedersachsen
Sie planen lhre Praxis abzugeben?
Plandent unterstiitzt Sie dabei!

Besuchen Sie unser Seminar ,,Die Rezeptur einer
strategischen Praxisnachfolge*

05.06.2024 in 26789 Leer, Hotel Hafenspeicher
12.06.2024 in 26125 Oldenburg, Patentkrug

Information oder Anmeldungen:

Ihre Ansprechpartnerin Renate Nee,

Plandent in Oldenburg freut sich auf lhren Kontakt.
Handy: 0152-24967190

Mail: renate.nee@plandent.de

www.plandent.de

Proxisazb'gabe Verschenke eto-
blierte ZA- Praxis in Erfurt, info@a-

unzner.deod.0361-5611797
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Kiel
Kiel, Speckgiirtel: moderne, langjéhrig bestehende Praxis abzugeben.
Keine Alterspraxis! kein Investitionsstau!, kein Wartungs-/Validierungs-
stau!, gelebtes QM, MPG, Hygiene! Alles in Topzustand !

3 Zimmer, Labor, Steri, Réraum, helle, ebenerdige klimatisierte Réume ( 164
am). Loyales, eingespieltes Team. Sofort| allein oderMehrbehond|erB losle-
gen ohne Invesfitionen oder Umbau und sicheres Einkommen schaffen.
Grof3es Einzugsgebiet, entspanntes Arbeiten am Rande der Grof3stadt und
abends am Strand oder auf dem Wasser.

Abgabe mit Praxisimmo nach Vereinbarung in 2024 / 2025. = ZM 101206

Essen, ndhe Uni und Stadizentrum
Langj., etab., barrierefrei und klima-

tisierte ZA Praxis in einem Wohn-
und Arztehaus mit 120 m2, 2BHZ
und eig. Labor giinstig abzugeben.
®O01 7% 3803655

Praxisvermimung
m.AG seit 1987

Westlich Rosenheim mit Bergblick
2-4 BHZ, 350T€ Umsatz bei 26h /Woche,

Arztehaus nérdl. Giinzburg; 115 gm
445T€ Umsatz / 47% Gewinn, Top-Team,
Imoderne Gerate, 2-4 BHZ, KP 110T€ W

Tel. (089) 278 130-0 info@thp.ag

Praxisabgabe zwischen
Koblenz und Bonn
Ich biete eine schéne, moderne und
omplett ausgestattete Zahnarzt-
praxis mit 2 Bhz. aufca. 125gm.
Ausgezeichnete und effiziente Kos-
tenstruktur mit sehr gufen, stabilen
Gewinnen, viel Freizeitund stetig
wachsendem Patientenstamm. Top
Personal incl. ZMF. Eigene Park-
plétze vorhanden. Keine Alterspra-
xis! Giinstig und flexibel in 2024
oder 202% abzugeben. Mail:
schicke-Praxis@gmx.de

Gesuchtf. 73061 Ebersbach,

Zahnarzt/in, einger Praxis

3Beh.-Zi+ | Zivorge., Uber.ohne
r.Verschuld. mégl.,

ELRofh,O]7] 8369787

K&In- Lindenthal
Sehr gutgehenden digitl. Pxmit 3
BHZ ca. 144 m,sicﬂererMV
anspruchsvolles Spektrum/ Implan-
tate, Personal vorh., Eindrbeitung
wg. Alter. Mandantenauftrag
=ZM 101267



medipark

www.medipark.de

ca. 300 aufbereitete Praxen

Taglich 9-21 Uhr
Tel. 06322 9472421

lhre
professionelle
Praxisvermittlung seit 1991.

Komplette Abwicklung und Kurzgutachten.

= Sa'mme
: :ﬂ:@rﬂﬁﬂ

4 4> iiber 300 Angebote 1 +

Bodensee-West: Digital, 3(4) BHZ
465T€ Umsatz, Labor, neuwertige Gerdte,

gutes Personal, enorm gijnstig’ 3950

0CH-UW-Praxis siidl. Stgt, 250 qm
Top-Design im Arztehaus, 60% Rentabilitat,

super Team, DVT, 3 BHZ + OP ) 5433

» praxisboerse24:3
info@praxishoerse24.de

3BHZ- unweitder Schweizer
Grenze EDV-Mehrplatz, 130gmin
2022 vollstéindig neu eingerichtet,
OP-Mikroskop, CEREC, DVT, top
Steri-Situation, hohe Privatliquida-
tionen, aus gesundh. Griinde zverk.
Mandantenauftrag=ZM 101251

Karlsruhe: sehr gewinnstark!
Nahezu perfekte 3gStuh| Pxinsicht-
barerLage, im EG, bis 1.400
Scheine /Q., Klimg, alles digital, 3x
Sirona Stiihle, perfektes Team, seri-
Sser Mietvertrag. Wg. Alter.
Mandantenauftrag ﬂZ%A 101252

zwei Standorte im

Raum Recklinghausen
gutsichtbare Lage an Hayptstraf3e,
barrierefreier Zugang in Arztehaus,

voll digital, 3 neue Einheiten aus

22/23, scheinstark, optimal fiir 1-2

Behandler, wg. Alter.
Mandantenauftrag=ZM 101253

4-6BHZ Raum Bielefeld
Hohe Privatliquidationen, volldigi-
tale und optisch ansprechende Px,
arrjerefrei, gewinnstark wg. Alter
mit Uberleitung/weiterer Mitarbeit
zverk. Mandantenauftrag
=7ZM 101254

KFOin Rh.-Pfalz
190gm, hervorragender Umsatz-/
Gewinn, lebenswerter Standort mit
vollem Helferteam, 5 Stishle, langfr.
sicherer MV wird geboten, wg. Aﬂfer
zverk. Mandantenauftrag
ZM 101255

Marburg-Gieflen - 4BHZ
Gutfrequenﬁerfe, zentrale Lage,
modern und hell ausgestattet, 500
Scheine,a”g. ZHK inkl. |mp|onto|o-
gie. Mandantenauttrag
=7ZM 101256

Heilbronn-West 3BHZ
1A Lage: volldigitale Px 180gm,
sehrgute Zahlen langjéhriges per-
fekte'?eom,perfe[der teri, Einarbei-
tung, weitere Mitarbeit. Realistischer

Preis. Mandantenauftrag
=ZM 101266

Ulm 4 BHZ: sehr gewinnstark
in sichtbarer Loge-g«rzfehqus/ Lift,
130gm+80 Erweiterung, 700 Schei-
ne- hoher Gewinn, D(\;/T, Labor,
omplettes Team, sicherer Mietver-
trag, wegen Alter..
Mandantenauftrag=ZM 101261

Raum Speyer 4 BHZ
Gutgehende, digitale, klimatisierte
Pxmitkompletter Ausstattung, Per-

sonal, sicherer Mietvertrag, Kauf des
Wohn-und Px Gebaudes mdglic

(mit Luxuswohnung 200gm). wg.
Alter. Mandantenauftrag.
=ZM 101262

. Reg HD-Walldorf
Arztehaus, gi itale Pxauf 145qm, 3
Bhz, 400 Scﬁei ne, gute Zahlen &
Gertdite, keine Alterspraxis. Man-
dantenauftrag. =ZM 101263

Raum Kempen 3-4 BHZ
Moderne Px ca. 160gm, 800
Scheine, sehr gute Zahlen, massive
Pofenziaie, Personal+Gerdte+ Miet-
vertrag o.B. keine Alterspraxis.
Mandantenauftrag=ZM 101265

KFO sidostl.
Niedersachsen
lang;., etabl. Praxis in schéner
Umgebung, 270 qm, 5BHE,
Gewinn tberdurchschnittl., an 1 bis
2Behandler abzugeben.

® 016093882853,

info@hgmplus.de

Praxisabgabe zum Ende 2024 in
Koln Siic?, alteingesessene Einzel-
praxis, 128 m2, zwei Behandlungs-
zimmer, Anschlusse for das dritte
Zimmer vorhanden, digitales OPG,
analoges Klein-Réntgen, barriere-
frei, gute Bus und Bahnanbindung.
Ecirer Preis ohne Makler.
=ZM 101268

ZA-Prax. OBB (PAF); 3BZ; gesamte
ZHK; digitales Réntgen (OPG-FRS),
180m2, eingef., Geschéftsstr.
=ZM 101238

ZAP nahe
Nds-Nordseestrand
Attraktive Praxis Gber 2 Ebenen, ca.
200qgm, 3BHZ, 3BHE, zentrale
Lage, hoher Privatanteil, kein Investi-
tionsstau, abzugeben. Auf Wunsch
giinst. Inmobilie-Ubernahme.
© 016093882853,
info@qm-zahnmed.de

Raum Offenburg: schein-
und gewinnstark!
950+ Scheine/Q, Partferrelage in
konkurrenzarmer, lebenswerter
Region mithohem. Umsatz/Ge-
winn, OPG analog, qualif. Helfer-
team, wg. Alter zverk.

Mandantenauttrag=ZM 101245

2-3BHZ - K&In rechtsrheinisch
Optisch ansprechend, klimatisiert,
in optisch ansprechendem Wohn-
haus, gut, sichtbare Straf3enlage,
450 Scﬁeine mitguter work-life-ba-
lance, wg. Alter zverk.

Mandantenauttrag=ZM 101246

3-5 Stuhl-Praxis im Raum Aachen
Zentral gelegen in Arztehaus mit Lift,
imatisierte 200qm Praxisfléiche,
dig. OPG, Kleinré am Stuhl, volles
s1—|e||:erfec|m, wg. Alter zverk.
Mandantenauftrag=ZM 101247

Miinchen - 4BHZ
Direkte Wohnlage im Parterre,
120gm, voll di ifoﬁsiert, iTerolO-S-
canner, CEREC, top Praxiszahlen,
eingespieltes und hochqualifizierfes
Team, wg. Umzug zverk.

Mandantenauftrag=ZM 101248

ANZEIGE | 95

Praxis in Deutschland
Suche fir ZA aus der EU gute und

existenzsich. Praxen.
© 0172/4058579,
Manuel.Breilmann@t-online.de

Praxissuche ab 4 BhZ zur Uber-
nahme in Regio (Rhein-Sieg-Kreis,
Landkreis Ahrweiler, Landkreis Neu-
wied oder Kreis-Altenkirchen).
Praxissuche2324@gmx.de

PLZ01-03,1,20,22-25
Gutgehende Praxis fir 1 oder 2ZA
zur Ubernahme in 2024/2025 ges.
ERBACHER Wirtschaftsdienste AG
Dr. Ralf Stecklina

© 030-78704623

Bayern/Hessen .
Gutgehende Praxis fir 1 bis 3ZA zur
Ubernahmein 2024/2025 ges.
ERBACHER Wirtschaftsdienste AG
Peter Balonier
©®0171-5159308

Gutgehende Praxis sehr gerne mit
angestellten Zahnérztenfir 1 0. 2
ZAinBW, RPF, Hessen oder
NRW dringend ges.
ERBACHERqurtschaHsdiensfe AG
Peter Reinhard

© 06234-814656

Region Ludwigshafen/Frankenthal
mit Wohn- und Praxisimmobilie
Optisch ansprechende Praxis ay
170gm, grofzigige+lichtdurchflu-
tete 3BHZ, volles Team, allg. ZHK,
Zuz. Eingefihrt, bis zu SOOQSchei-
ne/Quartal, wg. Alter zverk.
Mondonfencuf'rrag =7ZM 101249

Ostlich Stuttgart 5-7 BHZ
perfektab 2 Behandler, Gber 2.500
Scheine/Quartal, mod. Px217gm
mitborrierefreiemZugong,30 in

nach S-Zentrum, wg. Alter zverk.
Mandantenauftrag=ZM 101250

Bremen/Niedersachsen
Gutgehende Praxis fiir 1 oder 2ZA
zur Ubernahme in 2024/2025 ges.
ERBACHER Wirtschaftsdienste AG
Patrick Dahle
©0172-8372199

Suche Praxis in der Nordeifel.
praxis-kauf@gmx.de

Thiringen u.

PLZ-Bereich04 bis09
utgehende Praxis fir 1 bis 3ZA zur

%bernohme in 2024/2025 ges.

ERBACHER Wirtschaftsdienste AG

Nikolaus Brachmann

© 06021-980244

PRAXISEINRICHTUNG/
PRAXISGESUCHE “BEDARF

BaWi und Bayern
Junges Allround-Ehepaar sucht gro-
fere Praxis ab 4 BHZ mitentspre-
chendem Umsatz an Standort mit
uter Infrastruktur fir 2024/25.
andantenauftrag=ZM 101257

NRW/Rheinland
Erfahrener ZA 37 Jahre alt, Uni
Mainz, suchtvolllaufende Praxis, 3-
5BHZ, Standardspektrum, an
lebenswertem §)tanc|orf.
Mondonfenouﬁrog =7ZM 101258

Hessen/Rh-Pfalz
Zukunftssichere Praxis idealerweise
mit4-6 BHZ, von 1,5 Behandlern
zeitlich flexibel gesucht.
Mandantenauftrag=ZM 101260

+ Modernisierungsprogramme

[

* An- und Verkauf

von Gebrauchigeriten
+ PraxisauflGsungen -
Praxis-Varmittlung

www, Bohmed.da
Telefon 04402 83021

DENTALMIKROSKOP

ZEISS PROERGO, Am Bodenstativ
S7, Xenonlicht. 01733139885

Polster - Dental - Service
Neubezugvon
Behandlungsstuhlpolster

alle Hersteller, Bundesweit
Tele: 0551797 48133
info@polsterdentalservice.de
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Stattl. Internist, 44/189, sehr sym- Strahl. Juristin, 48/173, intelligente
PRAXEN AUSLAND path., 0. Anhg., naturverb., sucht +attrakt., eleg. Erscheinung, sucht
sympath. Partnerin. Gratisruf charm. Mann. Gratisruf

800-22289891tgl. 10-20h, 0800-22289891tgl. 10-20h,
PV-Exklusiv.de PV-Exklusiv.de
+ &
C Blonde Schanheit, 40/170, Dipl.- Musischer Prof. Dr. med., 52/184,
NI a rl n el I 0. | Kfrau,schlk, zartl., ortsungeb., sucht ~ Witwer, sympath. + charm., sucht
. ; o umorv. Mann. Gratisru neues Gluck. Gratisru
Chance zur Ubernahme: Pazzian For Paogla 0800-222898%tgl. 10-20h, 0800-22289891tgl. 10-20h,
PV-Exklusiv.de PV-Exklusiv.de

Etablierte Kieferorthopadie- und/ode

Zahnarztpraxis in Innsbruck, Tirol/Osterreich

Wir sind auf der Suche nach einer qualifizierten Nachfolge fiir eine renom- _

mierte, seit 1990 bestehende kieferorthopédische Praxis, die sich in einer FORT UND WEITERBILDUNG

hervorragenden zentralen Lage in Innsbruck befindet.

Die Praxis, die sich im Eigentum unserer Auftraggeberin befindet, verfiigt | 3D-Druck fir Sie. Schulung, Beratung, Einrichtung!
Uber eine moderne medizinisch-technische Ausstattung und eréffnet eine Wir sind ein engagiertes Experfenteam dass Sie bei der Umsetzung mit 3D-

vielversprechende berufliche Perspektive fir angehende oder erfahrene Kie- Druck in  Ihrem Labor unterstitzt. Erfahren Sie mehr au
ferorthopaden/Kieferorthopadinnen oder Zahnarzte/Zahnarztinnen. www.puh|monnprinfing-denfo|,o|e oderunier@ 0201 28954805
Ihre Vorteile:
o Klimatisierte, barrierefreie Praxis in zentraler Lage mit einer Gesamt-
flache von 200 gm
o Drei helle Behandlungsraume mit Ausbauféhigkeit auf 6 Behandlungs- VERSCHIEDENES
stihle
o Roéntgenraum mit digitalem Rontgengerat S
o ScangGerét 9 geng DE 030 577 005 82 f.
o Moderner Hygieneraum sowie eigener Technikraum
o GroBzugiger Warteraum

o Hervorragende Verkehrsanbindung
MARINELL & Co Personalmanagement - Franz-Fischer-StraBe 17 - 6020
Innsbruck, Tirol/Osterreich wurde beauftragt, den Suchprozess zu begleiten.

Wenn wir lhr Interesse an dieser spannenden beruflichen Moglichkeit ge- acad'write,com/zahnmediZin

weckt haben, zégern Sie bitte nicht, uns unter folgender Telefonnummer: . o .
+43 650 6019609 oder per E-Mail unter office@marinell.at zu kontaktieren Wissenschaftstexte, Publikationen und Statistik.
— Ansprechpartnerin: Mag. Anita Glaser-Marinell.

MALLORCA FREIZEIT/EHE/ 20 Jahre Erfah
moderne Praxis zu verkaufen; PARTNERSCHAFTEN ahre Erfahrung
2BHZ; 3DR6.; efc.

mallorca-praxisverkauf@
otmail.com

Das Beste oder nichts!
Die Nr. 1* Partnervermittlung
fiir niveauvolle Kreise!

Gratisruf: 0800-222 89 89 Anzeigen'

| Taglich 10 - 20 Uhr auch am WE .
, = 2 micHbunginalodem Fatusiehiten, S C h ll.l SSte rmin e
o s g i 1 mit posi lenbewertungen (Google)!
Seit 1985 Partnervermittler www.pv-exklusiv.de
PRAXISRAUME

S Bi|d(51i)£b. I\P/]\egiﬂrerén, 34h/1 7|2é|m“
e mddchenhaft, blond, sucht soliden - . . .
Praxisraume | [ o ee 89 zm-Rubrikanzeigenteil
tgl. 10-20 h, PV-Exklusiv.de Flir Heft 10 vom 16.05.2024 am Donnerstag, den 18.04.2024
Flir Heft 11 vom 01.06.2024 am Donnerstag, den 02.05.2024

Fiir Heft 12 vom 16.06.2024 am Donnerstag, den 16.05.2024

Unternehmer der Exiraklasse, 58/
181, Akadem., attrakt., humorv.,

charm., suchtPartnerin. Gratisruf

0800-222898%9tgl. 10-20h,

PV-Exklusiv.de Bitte geben Sie lhren Auftrag so rechtzeitig zur Post, dass
er moglichst noch vor dem Anzeigenschluss bei uns vor-
) liegt. Der Anzeigenschlusstag ist der letzte Termin fiir die
Charm. Architekt, 66/185, Dr. Ing., Auftragserteilung und die Hereingabe des Anzeigentextes.

Wwer, gepfl., charm., sucht . . . . .
|0c\i:2:,c?ee armcer?,:fnorsdliicsru e Auch Stornierungen und Anderungen in Anzeigen sind
0800-22289891tgl. 10-20h, nur bis zum Anzeigenschlusstag moglich. Schicken Sie
PV-Exklusiv.de Ihre Auftrags- oder Anderungswiinsche nur an:

Hoch attraktive Gewerbefléche fir| Fachdrztin, 54/168, e. stilv. Klasse-

Zahnarztpraxis/Gemeinschaft- Frau, abs. |0dr|ike, schlk, ortsun-
Spraxis. 8eb., suchtkultiv. Mann. Gratisruf
00m?2 bis 420m? frei aufteilbar. 800-22289891tgl. 10-20h,

(Barrierefrei) PV-Exklusiv.de
Offimcﬂes Einzugs ebiet mit guter
Infrastruktur - un q/erkehrs,anbin-

zm Zahnarztliche Mitteilungen

dung ahnarztliche
. . . Anzeigendisposition

. . | WitwermitHerz.. Prof. Dr.med., Unter den Eichen 5, D-65195 Wiesbaden
Als engagierter Vﬁr(mg{er unterstug F72/(}I 80,PgepF|., ch(gm., sutht reise- E-Mail: zm-stellenmarkt@medtrixgroup
zen wir gerne bei Planung un reudige Partnerin. Gratisru o, g Group —rubrik " dtrix.eroun
Umbaumaf3nahmen. Kontakt: |  0800-22289891gl. 10-20h, MedTrI/ iﬁ_ffz.g"eﬁnégié ;3@7me rixgroup
verwaltung-m119@posteo.de PV-Exklusiv.de
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Forschende des Uniklinikums Wirz-
burg haben beobachtet, dass franzé-
sische Babys mit Akzent weinen. Be-
reitet etwa die Dentition Schmerzen,
verlguft ihre Melodie von tief nach
hoch, wahrend Babys deutschspra-
chiger Mitter mit fallender Melodie
weinen.

Absolute Fachfrau fisr das Thema ist
Prof. Dr. rer. nat. Kathleen Wermke,
die als Leiterin des interdisziplindren
Zentrums fir vorsprachliche Entwick-
lung und Entwicklungsstérungen an
der Julius-Maximilians-Universitct
Wirzburg Herrin Gber die weltweit
einzige Datenbank von Babylauten
ist. Sie soll fir die Kieferorthopddie,
die Padiatrie und die Kinderneurochir-
urgie perspektivisch zum Beispiel Kin-
der mit Lippen-Kiefer-Gaumenspalten
bei deren Sprachentwicklung unter-
stutzen.
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Im Vergleich zu deutschen Babys
weinen japanische und schwedische
Sauglinge Gbrigens deutlich komple-
xer — was nach Erkenntnis der For-
schenden an der Sprachmelodie der
Umgebungssprache liegt. Die Kleinen
ahmen diese Melodiemuster offenbar
schnell nach, indem sie durch Schrei-
en und Gurren ihre Emotionen und
Bediirfnisse ausdriicken.

Auch die Bediirfnisse Erwachsener
weisen bekanntermafien nationale Be-
sonderheiten auf. Erinnern wir uns nur
an die Supermarkt-Engpdsse wahrend
der ersten Pandemiewellen. Die Pho-
netik dieser Bediirfnisse soll uns hier
aber nicht interessieren. Wéhrend
sich die Deutschen mit Nudeln und
Toilettenpapier eindeckten, hamsterte
man in Schweden Zitrusfriichte, in
Japan stilles Wasser und in Frankreich
Rotwein und Kondome. |

Fotos: Kristin Griindler - stock.adobe.com, Kémmerer und Heimes 2023, Carolinum Frankfurt am Main

Vorschau

THEMEN IM NACHSTEN HEFT -
zm 9 ERSCHEINT AM
1. MAI 2024

ZAHNMEDIZIN
Schmerzfreie
Behandlungen

Von der Andsthesie
bis zur Sedierung

ZAHNMEDIZIN

Zahngesundheit
bei Bulimie
und Magersucht

Carolinum in Frankfurt bietet
zahnmedizinische Sprechstunde
bei Essstorungen



D=NTALTRAD=

W EAGLE EYE

Der Performance-Booster fiir mehr Umsatz und Effizienz in lhrer Praxis.

KOMPLETTPREIS

inkl. Markenlaptop, Einrichtung
und 4 zusétzlichen Scannerspitzen

nur

9.999

(inkl. MwSt.)

ODER

ohne Anzahlung
leasen oder finanzieren

169 €

monatlich*

*bei einer Laufzeit von 60 Monaten
(Bonitat vorausgesetzt)

SCHARFE BILDER - SCHARFERER PREIS!

+ Prazision und Geschwindigkeit:
Hochaufldsende und schnelle Scans fur effiziente
Behandlungsplanung.

+ Keine Kalibrierung erforderlich:
Im Gegensatz zu herkdmmlichen Scannern.
+ Vielseitige Kompatibilitat:
Nahtlose Datenintegration dank des offenen Sys-

tems in verschiedene Softwareanwendungen fir
optimierte Arbeitsablaufe.

DENTALTRADE GmbH
Otto-Lilienthal-Str. 27
28199 Bremen

.@ +49 (0) 421 247147-0
@ +49 (0) 421-247147-250
@service@dentaltrade.de

+ Benutzerfreundlichkeit:
Einfache Handhabung durch intuitive Bedienung
und ergonomisches Design.

+ Sterilisierbare Scannerspitzen:
Langlebigkeit mit bis zu 100-facher Sterilisierung.

+ Eagle Eye Technologie:
Erfasst feinste Details fur prazise Diagnose und
Behandlung.

Kontaktieren Sie uns einfach
fur eine personliche Scanner-
vorfiihrung bei lhnen vor Ort.

PERSONLICHE
SCANNER-

VORFUHRUNG

www.dentaltrade.de



EASY Mill-Chairside Workflow — prazise, einfach, offen,
automatisch, erschwinglich, profitabel

\
FUSSEN

by orangedental

« Intraoraler 3D-Scanner

< Schnelle Scanzeiten und
hohe Kantengenauigkeit

- Wireless
oder mit Kabel

- Optional mit Cart

Zwei TOP Innovationen:
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Chairside Duo WET:
Automatischer Datentransfer '
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- Nassbearbeitung
< 4 Achsen

- Perfit FS INEU

- Alle gangigen Blockmaterialien

ASY Mill5

Trockenbearbeitung

- 5 Achsen

(

EASY Mill

+ Ronden + Blocks aus weichen

Materialien, geeignet fur
vorgesintertes Zirkon




