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GOZ-Anhérung im Bundestag Der besondere Fall aus CIRSdent KI besteht Approbationspriifung

BZAK-Vizeprésidentin Dr. Romy Ermler Wann ist eine antibiotische Abschirmung In einer Studie hat ChatGPT 4.0 die zahn-
stellte klar: ,Die GOZ ist fachlich wie bei Patienten mit Endoprothese sinnvoll, drztliche Zulassungspriifung fir die USA
betriebswirtschaftlich véllig veraltet!” wann eher nicht? und fir Grof3britannien gemeistert.
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Bei Mundtrockenheit -
Wenn Wasser trinken
allein nicht ausreicht

Rund 20 % der Bevolkerung leiden unter Mundtrockenheit”.
Haufige Symptome sind ein ,klebriges” Gefihl im Mund, zahflissiger
Speichel und Halsschmerzen. Mundgeruch und trockene Lippen
konnen auch Anzeichen fur einen trockenen Mund sein. Besonders
dltere Menschen, Frauen in den Wechseljahren und Menschen, die
mehrere Medikamente einnehmen, sind betroffen. Auch Diabetes,
Morbus Parkinson oder eine Krebstherapie kdnnen die Ursache

von Mundtrockenheit sein. Die neuen feuchtigkeitsspendenden
Mundspuilungen und Gele von TePe befeuchten den Mund, bieten
mehr Komfort und schitzen die Zahne.

tepe.com/de/tepe-share/
webinare/

*Furness S, et al. Interventionen zur Behandlung von Mundtrockenheit: topische Therapien. Cochrane Database Syst Rev. 2011 Dec 7;(12):CD008934
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Modern Times

Mal ehrlich, wer von Ihnen, der nicht gerade Kinder im
Pubertatsalter hat, hat sich schon ernsthaft mit TikTok be-
schiftigt? Wenn Sie Social Media-affin sind, moglicherweise
eher noch mit Instagram. Die Video-Plattform TikTok, die
als chinesisches Unternehmen in westlichen Demokratien
nicht gerade als unumstritten gilt, erfreut sich bei Heran-
wachsenden grofiter Beliebtheit und dient hédufig als einer
der wichtigsten Informationskanéle. Das kann man jetzt
kulturpessimistisch als den Untergang des Abendlandes
betrachten, ist aber einfach Realitdt. Aber was liegt dann
ndher, sich dieser Plattform zu bedienen, wenn man genau
diese Zielgruppe junger Menschen erreichen méchte? Und
dann auch noch auf die Unterstiitzung von Influencerin-
nen und Influencer zuriickzugreifen, die eine riesige Anzahl
Follower haben. Eben diesen Ansatz verfolgt die laufende
Kampagne fiir die ZFA-Ausbildung der Bundeszahnarzte-
kammer und der Landeszahnérztekammern. Dass es sich
dabei nicht um irgendeinen Pillepalle-Kram handelt, zeigt
die sehr durchdachte Strategie der Agentur, die die Kampa-
gne betreut. So hat die Influencerin Johanna Einhorn, die
aktuell zum Einsatz kommt, sage und schreibe rund zwei
Millionen (!) Follower. Von solch einer Reichweite in der
relevanten Zielgruppe bei vergleichsweise tiberschaubarem
finanziellen Aufwand kann man in anderen Medien nur
trdumen. Aber damit nicht genug: Da die Miitter bei der
Ausbildungsplatzwahl junger Menschen immer noch eine
zentrale Rolle spielen, werden sie parallel bei Facebook ins
Visier genommen. Da tummeln sich dann die ,Alteren*.
Mebhr {iber die aktuelle Kampagne erfahren Sie in unserer
Titelgeschichte.

Wenn Ihnen das noch nicht neumodisch genug war, emp-
fehle ich Ihnen die Beschéftigung mit Kiinstlicher Intelli-
genz, genauer gesagt Generativer KI wie sie bei ChatGPT,
Copilot, Gemini oder Perplexity.Al zum Einsatz kommt.
Falls Sie jetzt sagen, wozu soll ich mich als Zahnérztin oder
Zahnarzt mit diesem Zeug befassen, kann ich nur ant-
worten: Weil Sie gar nicht drumherum kommen werden.
Wir als Journalisten sowieso nicht. KI gibt es ja nun schon
langer, aber was seit Kurzem mit Hilfe von Sprache moglich
ist (Large Language Models), kann einen schon wiederum
sprachlos machen. Mit Hilfe einiger kurzer Angaben sich
von einer KI ein ziemlich ansehnliches Video erstellen zu
lassen, kein Problem. Das ist Ihnen zu verspielt? Dann etwas
praxisnaher: In dieser Ausgabe berichten wir dariiber, dass
ChatGPT 4.0 die zahnérztlichen Approbationspriifungen
in den USA und in Grof8britannien bestanden hat. Nach
Fragen? Was derzeit passiert, ist eine dhnliche, alle Lebens-
bereiche umfassende Revolution wie die Einfithrung des
Internets. Es mag derzeit wie ein Hype erscheinen, aber es
geht nicht mehr weg. Grof3er Unterschied zum Start des
Internets: die rasende Geschwindigkeit. Damit Schritt zu
halten, wird wahrscheinlich die grofite Herausforderung. Je
eher Sie sich also damit befassen, umso besser.

EDITORIAL | 3

Damit es hinsichtlich moderner Technik etwas handfester
wird, setzen wir in dieser Ausgabe unsere Reihe zum Thema
3-D-Druck fort. Dabei beschéftigen wir uns mit den Mate-
rialien fiir die additiven Fertigungsverfahren. Um die Uber-
sicht tiber die vielféltigen Materialoptionen zu behalten,
werden fundierte Kenntnisse tiber deren Eigenschaften und
Indikationsoptionen immer wichtiger. Unsere Experten
kldren Sie iiber die werkstoffkundlichen Aspekte der additiv
zu verarbeitenden Materialien und Verfahren umfassend
auf.

Im Hier und Jetzt sind wir dann mit unseren Steuertipps, die
auf die aktuelle Gesetzgebung, sprich die im Wachstums-
chancengesetz und Kreditzweitmarktforderungsgesetz ent-
haltenen steuerrechtlichen Anderungen blicken.

Viel Spaf bei der Lektiire

-~ :| .,I"f
u’r:

Sascha Rudat
Chefredakteur
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Politik braucht mehr Praxisnahe

Die Politik entfernt sich immer weiter
von der (zahn-)medizinischen Versor-
gung in diesem Land. Zu viel Biiro-
kratie, zu wenig Geld fiir Pravention,
Praxissterben auf dem Land. Wir als
Bundeszahnarztekammer warnen
schon lange vor den Folgen der aktu-
ellen Gesundheitspolitik und fordern
eine Kehrtwende. Um es auf den

Punkt zu bringen: Biirokratie ist unser
schwierigster Patient, aber das ist kei-
nesfalls das einzige Problem. Die Poli-
tik braucht vor allem mehr Praxisndhe,
um den aktuellen Herausforderungen
in den Zahnarztpraxen und den Inte-
ressen der Patientinnen und Patienten
gerecht zu werden. Wir brauchen keine
wirklichkeitsfremden Versorgungskon-
zepte, sondern eine Gesundheitspoli-
tik, die das gut funktionierende System
unterstiitzt und bei den bestehenden
Problemen hilft.

Vor allem im ldndlichen Raum droht
ein Praxissterben, wenn nicht bald ge-
gengesteuert wird. Ein Grund fiir den
hohen Standard der zahnarztlichen
Versorgung sind die vielen inhaber-
gefiihrten Zahnarztpraxen. Damit das
so bleibt, brauchen junge Zahnirztin-
nen und Zahnarzte Anreize, um eine
Landpraxis zu fithren. Sie benotigen
Unterstiitzung von den Kommunen
und Informationen tiber das regionale
Umfeld. Familienfreundlichkeit, Pati-
entenaufkommen und vor allem Infra-
struktur - das sind wichtige Faktoren
fiir eine Niederlassung.

Unattraktiver wird die Praxisgriindung
auflerdem durch die zunehmende
Priifbiirokratie. Zeitaufwendige Doku-

mentationen, hochfrequente Sicher-
heitsschulungen und Validierungen,
endlose Excel-Tabellen zum Abhaken:
Die Liste der oft sinnentleerten Ver-
waltungsaufgaben, vor denen die Pra-
xisteams stehen, wird immer linger.
Laut Statistischem Jahrbuch der BZAK
von 2022/23 werden durchschnitt-
lich 51 Arbeitstage in der Praxis fiir
Verwaltungstatigkeiten aufgewendet.
Und es ist in den letzten Jahren immer
schlimmer geworden. Jetzt wollen

die Hygienebehorden auch noch den
Anpressdruck messen, mit dem in der
Praxis ein Instrument zur Desinfektion
abgewischt wird - unser Land macht
sich langsam nur noch licherlich mit
diesem Kontrollwahn, unter dem die
Praxen dchzen. Hier werden Probleme
adressiert, die es tiberhaupt nicht gibt.
Und diese Haltung zieht sich durch
alle Bereiche der der zahnirztlichen
Berufsausiibung.

Leider bringt die Politik in anderen
Bereichen, wo es wichtig und wiin-
schenswert ware, nicht so viel Energie
und Enthusiasmus auf wie beim Erfin-
den neuer biirokratischer Regelungen.
Bestes Beispiel ist die Gebiihrenord-
nung fiir Zahnarzte (GOZ). Ende April
fand im Deutschen Bundestag auf An-
trag der CDU/CSU-Bundestagsfraktion
eine offentliche Anhorung des Ge-
sundheitsausschusses zur Anpassung
der Gebiihrenordnungen fiir Arzte
und Zahnarzte statt. Wir unterstiitzen
den auf eine Novellierung der Gebiih-
renordnungen gerichteten Antrag der
Unionsfraktion ausdriicklich. Denn
eine Novelle der GOZ ist dringend
notwendig. Die GOZ ist fachlich wie

betriebswirtschaftlich vollig veraltet
und als Abrechnungsgrundlage fiir
eine moderne Zahn-, Mund- und Kie-
ferheilkunde nicht mehr beziehungs-
weise nur noch bedingt geeignet. Als
Sachverstindige stand den Abgeord-
neten BZAK-Vizeprisidentin Dr. Romy
Ermler fiir Fragen zur Verfiigung.

Aber was soll's: Jammern hilft nicht.
Losungen sind gefragt!

Wir werden nicht lockerlassen und
deshalb in den ndachsten Wochen
unsere Losungsvorschldge und Forde-
rungen weiter kraftvoll und pointiert
an die Politik adressieren, damit wir
uns wieder unserer Berufung widmen
koénnen. Wir iiben Zahnmedizin zum
Wohle der Patienten aus. Wir wollen
heilen, statt heften und unbiirokrati-
scher unsere Niederlassungen weiter-
fiihren und erhalten.

Denn eins sollte der Politik klar sein:
Die inhabergefiihrte Zahnarztpraxis ist
der Nukleus der Patientenversorgung,
sie miissen wir fiir die Zukunft stér-
ken. Sie ist eine kleine, schlagkréftige
Einheit, nah an den Patientinnen und
Patienten. Fiir die Praxisinhaber hat
sie Gestaltungs- und Entfaltungsmog-
lichkeiten, die sich im angestellten
Verhiltnis so nicht widerspiegeln.
Eigentlich auch fiir die Politik eine
Win-Win-Situation. Jetzt muss nur
noch der Bundesgesundheitsminister
entsprechend handeln.

Prof. Dr. Christoph Benz
Prasident der Bundeszahnarztekammer

Dr. Romy Ermler
Vizeprésidentin der Bundeszahnérzte-
kammer

Konstantin von Laffert
Vizeprasident der Bundeszahnérzte-
kammer

Lesen Sie mehr zur GOZ-Anhorung im
Bundestag auf S. 12.

Foto: KZBV-Knoff / LOPATA-AXENTIS.DE
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Das E-Rezept gibt es in Deutschland seit 2022, verbindlich ist es seit
Anfang des Jahres: Gesetzlich Versicherten erhalten verschreibungs-
pflichtige Arzneimittel von ihren Arztinnen und Arzten nur noch auf

elektronischem Weg.

UMFRAGE DES PKV INSTITUTS

E-Rezept: Diese Erfahrungen
machen MFA und ZFA

Im Prinzip ist das E-Rezept eine gute Idee, in der Praxis
kommt es aber oft noch zu Problemen: Dieses Bild er-
gibt eine aktuelle Umfrage des PKV Instituts unter MFA
und ZFA.

Das PKV Institut hatte MFAs und ZFAs gebeten, nach drei Mona-
ten verpflichtendem E-Rezept eine erste Bilanz zu ziehen. An der
Online-Umfrage nahmen 169 MFA und ZFA teil.

Spart das ERezept wirklich Zeit? Immerhin knapp 20 Prozent
der Befragten beantworten diese Frage mit einem klaren Ja.
Rund 47 Prozent meinen, ,noch nicht wirklich”. Und etwa jede
dritte Person entgegnet rigoros: Nein.

Bei gut 30 Prozent der Befragten klappte die Umstellung von
Papier auf elektronisch laut Umfrage problemlos. Ebenso viele
berichten von anfénglichen Stolpersteinen, die jedoch aus dem
Weg gerdumt werden konnten. Rund 38 Prozent haben jedoch
technische Probleme bei der elekironischen Verordnung, die bis
heute nicht gelést wurden: Ubermittlungsverzogerungen, Proble-
me mit der digitalen Signatur, Schwierigkeiten mit der Stornie-
rung von derzeit nicht lieferbaren Medikamenten oder regional
bedingt eine langsame Internetverbindung.
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Die Zusammenarbeit mit Gesetzgeber, gematik und anderen
Verantwortlichen fanden ein Viertel der Befragten (25,17 Pro-
zent) sehr gut und berichten von umfassender Information und
professioneller Hilfe. Fast zwei Drittel (61,9 Prozent) waren dao-
gegen nicht zufrieden mit der erhaltenen Unterstiitzung. Neben
rein technischen Problemen als Hauptgrund fir Probleme (72,73
Prozent) geben etwa 17 Prozent der Befragten an, nicht ausrei-
chend gut informiert worden zu sein.

Die Umfrage legt laut PKV Institut nahe, dass auch die Aufkla-
rung der Patienten zum E-Rezept oft erst in der Praxis passiert:
62 Prozent der Befragten geben demzufolge Patienten sehr
haufig Auskunft zum E-Rezept, weitere 24 Prozent héufig und
lediglich 11 Prozent nur ab und zu. 53 Prozent der Befragten
berichten, dass ihre Patienten dem E-Rezept gegeniber mehr-
heitlich aufgeschlossen sind, 34 Prozent erleben mehrheitlich
zdgerliche Patienten. ck

L

Foto: Verband medizinischer Fachberufe e.V.

+Wir sind in den vergangenen vier Jahren mit unseren Protestak-
tionen und dem Warnstreik lauter geworden”, sagen Patricia Ley,
Stephanie Schreiber und Hannelore Kénig vom vmf.

WAHL BEIM VERBAND MEDIZINISCHER FACHBERUFE
Konig bleibt vmf-Préasidentin

Auf der Bundeshauptversammlung des Verbandes me-
dizinischer Fachberufe (vmf) Ende April in Gottingen
wurde Hannelore Kanig als Présidentin wiedergewahlt.

Patricia Ley, MFA aus Berlin, ist die neue Vizeprasidentin mit
Schwerpunkt Bildung. In ihren Amtern wurden auBerdem die
stellvertretenden Referatsleiterinnen Anita Marini (MFA), Nicole
Josten-Ladewig (TFA) und Marion Schellmann (ZFA) bestdtigt.
Auf die Position der 1. Vorsitzenden im geschaftsfihrenden Vor-
stand wurde die bisherige 2. Vorsitzende Stephanie Schreiber
gewdhlt. Amtsinhaberin Ingrid Gerlach hatte ihre Kandidatur
zuriickgezogen. ck



Kamillenstark
fur jeden Mund!

Kamistad® Produkte fiir Jung und Alt mit der Kraft der Kamille!

Kamistad® Mundspiilung praagieasn Kamistad® Mundspray
Ergdnzende Pflege bei Wenn die Zahnspange reibt -
Entzindungen im Mund mit < mit Polidocanol, Kamille und
0,1% Chlorhexidin, Kamille Kamistad® - Hyalurons@ure
und Hyaluronsdure "::“':”-'-P“'“"ﬂ F=N

wpze Fomisas
Kamistad® Gel e —— Kamistad®Baby

Die Nr. 1* mit Lidocain und
Kamille - lindert den Schmerz
und hemmt die Entzindung

Wenn Baby zahnt - mit Polidocanol,
Kamille und Hyaluronsdure,
ohne Alkohol und Zucker

Kamistad'ca tﬁ !Eﬂm-!rﬂgg Baby

e o e e W — P

3 L e = el
Arzneimittel
e
STADA
*Quelle: IQVIA Pharmatrend MAT 02/2024 in Absatz & Umsatz - -

**Quelle: PTAIN Love-Bewertung, Feldzeit: 20.05.~14.06.2022, n=13.684 PTA

Kamistad® Gel 20 mg Lidocain-HCI/185 mg Auszug aus Kamillenbliiten/1 g Gel zur Anwendung in der Mundhdhle. Wirkstoffe: Lidocainhydrochlorid und Auszug aus Kamillenbliiten. Zus.: 1 g Gel enth. 20 mg Lidocainhydrochlorid 1H,0 u.
185 mg Auszug aus Kamillenbliiten (1:4-5). Auszugsm.: Ethanol 50 % (V/V) mit 1,37 % Trometamol (eingestellt m. Methansaure 98 % auf pH 7,3). Sonst. Bestandt.: Benzalkoniumchlorid, Ethanol 96 %, Methanséure, Polyacrylsdure, Saccharin-Na,
Trometamol, Gerein. Wasser, Wasser, Zimtol. Anw.: Traditionell angew. als mild wirkendes AM b. leichten Entziind. d. Zahnfleischs u. d. Mundschleimhaut. Gegenanz.: Uberempf. gg. d. Wirkstoffe, and. Lokalanasthetika v. Amid-Typ, Kamille u. and.
Korbbltler, Zimt (Zimtaldehyd), Perubalsam od. e. d. sonst. Bestandt. Schwangersch./Stillz.: Nur nach sorgfélt. Nutzen-Risiko-Abwédg. NW: Vorlibergeh. leichtes Brennen; Aufgr. d. Gehalts an Lidocain, Zimt u. Kamille kénnen allerg. Reakt. auftr.
(z.B. Kontaktallergie), auch b. Uberempf. gg. Korbbliitler (z. B. BeifuB) u. Perubalsam (sog. Kreuzreakt.); Zimt (Zimtaldehyd) kann Hautreiz. hervorrufen; Uberempf.reakt. an Haut u. Schleimhduten. Warnhinw.: Enthalt Benzalkoniumechlorid u. Zimt
(Zimtaldehyd). Hinw.: Bei fehlender Besserung d. Entziindungszeichen innerhalb 1 Wo. sowie beim Auftr. unklarer Beschwerden sollte ein Arzt aufgesucht werden. Angaben gekiirzt — Weitere Einzelheiten entnehmen Sie bitte d. Fach- bzw. Gebrauchs-
information. Stand: August 2020. STADA Ci Health D GmbH, StadastraBe 2-18, 61118 Bad Vilbel




10 1 NACHRICHTEN

NEWS

UMFRAGE ZUM PRAXISALLTAG
lhr Stimmungsbild ist gefragt!

Wie geht es Zahnérztinnen und Zahnérzten derzeit in
ihrem Praxisalltag? Noch bis zum 20. Mai kénnen Sie
mit der Teilnahme an einer kurzen Online-Befragung
der KZBYV helfen, ein Stimmungsbarometer zu erstellen.

Die Online-Befragung nimmt knapp zehn Minuten Zeit in An-
spruch und ist im geschitzten Bereich der Website der jewei-
ligen Kassenzahnarztlichen Vereinigung (KZV) zu finden. Ziel
der gemeinsamen Online-Befragung der Kassenzahnérztlichen
Bundesvereinigung (KZBV) und des Zentralinstituts fir die kas-
sendrziliche Versorgung (Zi) ist es, mit reprasentativen Daten
Transparenz zur Stimmungslage und zu Problemen im Praxis-
alltag sowie Einschétzungen zu berufspolitischen Themen her-
zustellen. Die bundesweite Befragung greift Themen auf, wie
die Einschétzung zur aktuellen vertragszahnérzilichen Tatigkeit,
die Beurteilung von Forderungen der KZBV an die Politik sowie
Erfahrungen mit deren Kampagne ,Zéhne zeigen”.

Die Ergebnisse sind den Angaben zufolge relevant fir die wei-
tere politische Ansprache auf Bundes- und Landesebene und
auch fir zukiinftige &ffentlichkeitswirksame Aktionen. Sie sollen
helfen, ein aktuelles Stimmungsbarometer zu erstellen. Die Da-
ten werden sicher und anonym verarbeitet, Datenschutz werde
bei der Befragung grof3geschrieben, heif3t es. LL

be.stock.com

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 Zahnérztin 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
Kollegen oder ,um drei Ecken” kennen viele Zahnmediziner
Anekdoten iber toxische Arbeitgeber, wo kreative Personalfih-
rungs- oder Abrechnungsmethoden an der Tagesordnung sein
sollen. Die Frage ist: Handelt es sich dabei um nachprifbare
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legenden, gezielte Rufschadigung SCHREIBEN
enttduschter Ex-Mitarbeitender oder SIE UNS!

schlicht Trashtalk, der nach dem Stille-
Post-Prinzip mit jeder Wiederholung an
Dramatik gewinnt, aber an Wahrheitsge-
halt einbiiBt2

&
Fakten oder doch eher um urbane Q

Die zm-Redaktion méchte der Sache auf den Grund gehen und
bittet darum alle Zahnarztinnen und Zahnérzte, die Erfahrungen
in grof3en und kleineren Praxiskeften gesammelt haben, uns per
E-Mail an zm@zm-online.de von ihren Erfahrungen zu berichten.
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 Rickmeldungen streng vertraulich und ge-
ben zu keinem Zeitpunkt ihre Identitdt preis. Zundchst geht es
darum, Informationen zu sammeln und so méglicherweise zu er-
harten, ob es bei grofien Praxisketten Muster in den Geschéfts-
gebaren und -praktiken gibt. mg
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DR. ROMY ERMLER ZUR GOZ-ANHORUNG IM BUNDESTAG

~Manche Leistungen haben ihr Gesicht vollig

verandert!”

.Die GOZ ist véllig veraltet. Als Abrechnungsgrundlage fiir eine moderne Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde ist
sie nur noch bedingt geeignet”, stellte BZAK-Vizeprdsidentin Dr. Romy Ermler auf einer Anhérung im Bundestags-

Gesundheitsausschuss klar.

m 24. April fand im Bundestag
Aauf Antrag der CDU/CSU-Frak-

tion eine Offentliche Anho-
rung des Gesundheitsausschusses zur
Anpassung der Gebiihrenordnungen
fiir Arzte (GOA) und Zahnirzte (GOZ)
statt. Die Bundeszahnirztekammer
(BZAK) unterstiitzt den Antrag, eine
Novelle der beiden Gebiithrenord-
nungen in Form einer Rechtsverord-

nung unverziiglich auf den Weg zu
bringen.

Eine Novellierung der GOZ sei drin-
gend notwendig. ,,Die GOZ ist fachlich
wie betriebswirtschaftlich vollig veral-
tet und als Abrechnungsgrundlage fiir
eine moderne Zahn-, Mund- und Kie-
ferheilkunde nicht mehr beziehungs-
weise nur noch bedingt geeignet“,

betonte BZAK—Vizepréisidentin Ermler,
die als Sachverstindige die Fragen der
Abgeordneten beantwortete.

Uber 160 zahnérztliche Leis-
tungen sind nicht beschrieben!

,Viele 1988 fachlich korrekte Leistun-
gen werden heute als fachlich tber-
holt nicht mehr erbracht. Manche PP

STELLUNGNAHME DER BZAK
KNAPP 109 PROZENT WERTVERLUST SEIT 1988

Die BZAK hat im Vorfeld der Anhérung eine schriftliche Stel-
lungnahme abgegeben, in der sie den Antrag der CDU/
CSU-Bundestagsfraktionen zur Novellierung der Gebihren-
ordnungen fir Arzte und Zahndrzte mit diesen Argumenten
unterstitzt:

® Die GOZ ist fachlich wie betriebswirtschaftlich véllig
veraltet und als Abrechnungsgrundlage fir eine moderne
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde nicht mehr beziehungs-
weise nur noch bedingt geeignet.

m Seit 1988 ist keine Anpassung des Punkiwerts an die ver-
dnderten gesamtwirtschaftlichen und strukturellen Verhdilt-
nisse in der Zahnarztpraxis erfolgt. Im Bereich der ver-
tragszahnérztlichen Versorgung hat eine kontinuierliche
Anhebung der dort geltenden Punktwerte stattgefunden.

® Durch die allgemeine Inflation hat sich seit 1988 das
Honorar fir zahnarztliche Leistungen bis heute um knapp
109 Prozent entwertet; allein die vergangenen drei Jahre
haben mit rund 16 Prozent nochmals gravierend dazu
beigetragen. Auch die Teilnovellierung 2012 hat daran

nichts Wesentliches gedndert.

® Viele 1988 beschriebene Leistungen sind heute als fach-
lich Gberholt anzusehen und haben sich in ihrem Inhalt
und in ihrer Ausfihrung stark verdndert. Inzwischen gibt
es Uber 160 zahnarziliche Leistungen, die in der GOZ
nicht beschrieben sind.

® Wenn sich die Bundeszahnarztekammer nicht mit der
PKV und der Beihilfe in einem Beratungsforum fir Ge-
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bihrenordnungsfragen darum kimmern wiirde, durch ge-
meinsame Empfehlungen dem Reformstau zu begegnen,
wadren die Probleme noch viel gréBer. Es bleibe aber
Aufgabe des Verordnungsgebers, die Probleme der GOZ
zu beseitigen.

Die Nichtanpassung verstdf3t auch gegen Gleichbe-
handlungsgrundsatze. So wurde etwa die Vergitung der
Rechtsanwalte im Jahr 2003 gedndert und angehoben.
Der Grundsatz, dass wesentlich Gleiches nicht willkirlich
ungleich behandelt werden darf, genieBe immerhin Ver-
fassungsrang, so die BZAK.

Gefordert wird auch die Einfihrung einer Anpassungs-
klausel in der GOZ. Es miisse eine verbindliche Verpflich-
tung zur regelmaBigen Uberprifung und Anpassung der
zahnarztlichen Vergitung aufgenommen werden. Nur so
kénne es gelingen, dass der Punktwert die ihm zugewie-
sene Funktion — némlich die wirtschaftliche Entwicklung
aufzufangen - erfillt.

Die komplette Stellungnahme finden Sie hier:
https://www.bundestag.de/re-
source/blob/999434/48d6f82
ead2719785bd2422a606c1a
ed/20_14_0194-1-_Bundeszahn-
aerztekammer_Stellungnahme-zur-
oeffentlichen-Anhoerung_GoAe_
nb.pdf
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Leistungen haben ihr Gesicht vollig
verdndert. Und inzwischen gibt es
uber 160 zahnérztliche Leistungen, die
in der GOZ nicht beschrieben sind",
fithrte sie bei der Anhorung aus. Da-
mit diene eine Novellierung der GOZ
auch den Patientinnen und Patienten.

Hinzu komme aber die wirtschaftliche
Lage der Zahnarztpraxen: ,Ausnahms-
los alles ist teurer geworden - aufier die
(GOZ-)Leistungen der Zahndrztinnen
und Zahnérzte. Die Entfernung eines
Weisheitszahns kostet heute genau so
viel wie vor 30 Jahren. Ein wochent-
lich erscheinendes Politikmagazin
kostete 1988 umgerechnet 2,30
Euro, heute 4,99 Euro. Ein Preis-
anstieg tiber 100 Prozent.“ Ermler
wies darauf hin, dass nicht nur
die fachlichen Leistungen ange-
passt werden missten: Ebenso

nur die GOZ, dass neue Leistungen
uberhaupt durchgefiithrt werden kon-
nen. Nur hier gebe es die Moglichkeit
von Analogberechnungen. Fiir sie ste-
he fest: ,Benotigt wird eine Reform
innerhalb des Systems und keine Ab-
schaffung!“

Ermler machte darauf aufmerksam,
dass heute keine Zahnarztpraxis wirt-
schaftlich ohne Privatversicherte aus-
kommt. Auch fiir Patienten ergdben
sich daraus Konsequenzen: Ob die So-
zialversicherung etwa die Kosten fiir
eine hoherwertige Versorgung tragen
oder dieses Wahlrecht der Patienten

AUS DER ANHORUNG

dann wegfallen wiirde, fragte sie. Auch
die Pravention, etwa die Professionelle
Zahnreinigung, wire davon betroften.

Wihrend die Vergiitungen der Zahn-
arztinnen und Zahnérzte von der
wirtschaftlichen Gesamtentwicklung
abgekoppelt wurden, seien die Kosten
fiir den Praxisbetrieb - etwa Strom,
Wasser, Hygiene- oder Personalkosten
- gestiegen, betonte Ermler abschlie-
fend. Das habe auch Auswirkungen
auf die Griindungsbereitschaft jiinge-
rer Kolleginnen und Kollegen, und da-
mit auch insgesamt auf die Versorgung
im landlichen Raum. pr

DIE AKTUELLE GOA IST IN SICH SCHRAG”

wichtig sei eine Dynamisierung
des Punktwerts.

Einen GroBteil der Anhdrung nahmen Fragen und Antworten zur Gebihrenord-
nung fir Arzte (GOA) ein. Bei den geladenen Experten herrschte hinsichtlich
des Novellierungsbedarfs Einigkeit. Dr. Klaus Reinhardt, Président der Bundes-
arztekammer (BAK), verwies darauf, dass die aktuell giiltige GOA aus dem
Jahr 1982 stammt und 1996 nur in Teilen novelliert wurde. Weder der me-
dizinische Fortschritt noch die Kosten- und Preisentwicklung der vergangenen
Jahrzehnte seien aufgenommen worden — zum Ausgleich wirden komplizierte
Analogberechnungen herangezogen. Dies fihre aber oft zu Intransparenz und
Rechtsunsicherheiten. Reinhardt erlduterte den Stand der jahrelangen Vorarbei-
ten zur GOA, die die BAK zusammen mit dem PKV-Verband und der Beihilfe
— unter Einbindung drztlicher Fachverbdnde und Fachgesellschaften — geleistet
hat. Ein Entwurf fir ein modernes Leistungsverzeichnis liege vor, fir alle Leis-
tungen seien betriebswirtschaftliche Preise ermittelt worden. Er erwarfe nach
den Abstimmungsprozessen ein Ergebnis noch vor der Sommerpause. Die
Bundesregierung misse auf Basis der Vorarbeiten eine Novelle der GOA

wendlich auf den Weg bringen”. Das sei auch im Sinne der Patienten, so
Reinhardt. Dr. Florian Reuther, PKV-Verbandsdirektor, stimmte dem BAK-
Prasidenten zu.

Unterstiitzung kam von Prof. Dr. Jirgen Wasem, Universitét Duisburg-

Ein klares Nein zur
Abschaffung

Die Frage, ob man die GOZ nicht
ganz abschaffen konne, beant-
wortete die Vizeprasidentin klar
mit ,Nein!“. Auch wenn der Leis-
tungskatalog veraltet sei, erlaube

BZAK-Vizeprésidentin
Dr. Romy Ermler
beantwortete als
Sachverstdndige

die Fragen der

Abgeordneten zur
GOZ bei der An-
hérung Ende April
im Gesundheits-
ausschuss.

Essen, der als Sachversténdiger geladen war. Die derzeitige GOA sei
+in sich schrég”, weil der medizinische Fortschritt dort nicht stattfin-
de und die relativen Preise nicht mehr stimmten. AufBerdem sei die
Sprechende Medizin zu wenig beriicksichtigt. Dringend forderte er

eine Relationierung und Aktualisierung, um neue Leistungen abzu-
bilden. Auch das Vergitungsniveau misse angepasst werden. Au-
Berdem sollten die Gebihrenverzeichnisse der Arzte und Zahnérzte
generell in kirzeren Zeitabstdnden angepasst werden.
In ihrem Antrag fordert die CDU/CSU-Fraktion die Bundesre-
gierung auf, ihren bisherigen Widerstand gegen die langst
iberfallige Novellierung der GOA und der GOZ aufzuge-
ben. Dabei sollten die wesentlichen Akteure in die Bera-
tungen einbezogen und die bereits geleisteten Vorarbeiten
maBgeblich bericksichtigt werden. In Zukunft misse ein
Mechanismus etabliert werden, der eine regelmafige An-
passung der beiden Gebihrenordnungen mit Blick auf den
medizinischen Fortschritt und die Kostenentwicklung er-
maglicht. Die Novellierung der Gebihrenordnungen wird
im Koalitionsvertrag der Ampel nicht erwahnt.

Foto: BZZ\K/Lopoto
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WACHSTUMSCHANCENGESETZ UND DAS KREDITZWEITMARKTFORDERUNGSGESETZ

Steuern 2024: Das andert sich fir Zahnarzte

Bernhard Fuchs, Marcel Nehlsen

Am 22.03.2024 wurde das Wachstumschancengesetz verabschiedet. Nachfolgend stellen wir lhnen die darin und im
Kreditzweitmarkiforderungsgesetz enthaltenen steuerrechtlichen Anderungen dar, soweit diese fir Zahnérzte relevant
sein konnten.

f\nderungen in der Praxis, ...

Geschenke an Geschéftsfreunde:

Aufwendungen waren bisher nur bis
zu 35 Euro pro Geschiftsfreund und
Jahr abzugstdhig. Dieser Betrag wird
ab 2024 auf 50 Euro angehoben.
Den Namen der beschenkten Per-
son muss man weiterhin schriftlich
angeben. Es bleibt auch dabei, dass
es sich um eine Freigrenze handelt.
Das bedeutet, selbst eine gering-
fiigige Uberschreitung fiihrt dazu,
dass die kompletten Aufwendungen
steuerlich nicht abzugsfdahig sind.

Private Nutzung von reinen
Elektrofahrzeugen:

Schon bisher wurde die private
Nutzung von reinen E-Autos pau-
schal mit nur 0,25 Prozent pro
Monat vom Bruttolistenpreis ver-
steuert. Ab 2024 wurde dessen
Hochstgrenze von 60.000 Euro
auf 70.000 Euro angehoben. Das
gilt nicht nur bei einem Kauf,
sondern auch bei Uberlassung
eines E-Autos an Arbeitnehmer.
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Durch die niedrige pauschale Ver-
steuerung der privaten Nutzung
ist die Uberlassung eines solchen
PKWs eine gilinstige Moglichkeit,
besonders qualifizierten Mitarbei-
tenden etwas Gutes zu tun.

Degressive Abschreibung auf
bewegliche Wirtschaftsgiiter des
Anlagevermégens:

Die degressive Abschreibung, die
wahrend der Corona-Zeit einge-
fiihrt wurde, lief Ende 2022 aus. Fiir
Wirtschaftsgiiter, die in der Zeit vom
1. April bis zum 31. Dezember 2024
angeschafft werden, wird eine sol-
che erhohte Abschreibung nun er-
neut eingefiihrt. Die degressive Ab-
schreibung darf maximal das Zwei-
fache der linearen Abschreibung,
hochstens aber 20 Prozent betragen.
Bei grofieren Investitionen, wie
zum Beispiel einem OPG oder einer
neuen Behandlungseinheit, kann
es deshalb sinnvoll sein, die Aus-
lieferung durch das Depot in diese
Zeit zu legen. Das Bestellungs- und
Zahlungsdatum sind hierbei un-

erheblich. Die Abschreibung auf
die gesamte Nutzungsdauer der
Investition betrdgt dabei immer
maximal 100 Prozent, kann aber
durch die degressive Abschrei-
bung anfangs in einem grofleren
Umfang geltend gemacht werden.

Sonderabschreibung fiir bewegliche
Praxiswirtschaftsgiiter:

Die bisherige Sonderabschreibung
in Hohe von 20 Prozent der Investiti-
onskosten wird fiir Wirtschaftsgiiter,
die ab 2024 gekauft werden, auf
40 Prozent erhoht. Voraussetzung
ist allerdings, dass der Praxisgewinn
im Jahr vor der Investition nicht
hoher war als 200.000 Euro.

... bei vermieteten
Wohnobijekten, ...

m Befristete Einfiilhrung einer degressiven

Abschreibung fir Wohngebdude:

Um den erlahmten Wohnungsneu-
bau anzukurbeln, wird neu errichte-
ter Wohnraum durch eine erhohte
degressive Abschreibung begiins-

Foto: Pcess609 - adobe.stock.com
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tigt. Sie betrdgt 5 Prozent pro Jahr
und wird fiir selbst errichtete oder bis
zum Ende des Jahres der Fertigstel-
lung gekaufte Wohnungen gewdhrt.
Die lineare Abschreibung hierfiir
betrdgt lediglich 3 Prozent. Im Er-
gebnis wird eine Mehrabschreibung
von 2 Prozent gewdhrt. Bei Anschaf-
fung einer Wohnung mit einem
Gebdudeanteil von 500.000 Euro
sind das 10.000 Euro pro Jahr, also
ungefdahr 4.500 Euro mehr Steuer-
ersparnis in den ersten Jahren.

Dadie 5 Prozent immer vom verblei-
benden Restwert gerechnet werden,
verringert sich dieser Vorteil im
Laufe der Jahre. Wenn eines Tages
die lineare Abschreibung hoher ist
als die degressive, kann zur erste-
ren gewechselt werden. An der un-
terstellten Nutzungsdauer von 33
Jahren fiir Wohnimmobilien, die
nach dem 1. Januar 2023 fertigge-
stellt worden sind, dndert sich da-
durch nichts. Auch hier kénnen nur
100 Prozent der Gebdudekosten ab-
geschrieben werden, aber in den An-
fangsjahren eben deutlich schneller.

Sonderabschreibungen nach

§ 7b EstG fir kostengiinstigen
Mietwohnungsneubau:

Auch diese Sonderabschreibung gab
es schon bis Ende 2021. Nun wurde
gesetzlich geregelt, dass die Errich-
tung oder der Kauf von neuem, bis-
her nicht vorhandenem Wohnraum
durch diese Sonderabschreibung
gefordert wird, wenn der Bauantrag
beziehungsweise die Bauanzeige
nach dem 31. Dezember 2022 und
vor dem 1. Oktober 2029 erfolgte be-

Bernhard Fuchs

Kanzlei Fuchs & Stolz, Volkach
Steuerberater
Zahnarzteberatung
Foto: privat

Marcel Nehlsen

Steuerberater, Diplom-Finanzwirt &
Fachberater fir das Gesundheitswesen

Kanzlei Laufenberg Michels und Partner,

Kéin

Foto: privat

ziehungsweise erfolgt. Die Anschaf-
fungs- oder Herstellungskosten diir-
fen pro Quadratmeter Wohnfldche
5.200 Euro nicht tiberschreiten.
Dies bezieht sich rein auf die Kosten
fur das Gebaude, der Aufwand fur
den Grund und Boden wird nicht
mitgerechnet. Diese Abschreibung
wird erstmals ab 2023 gewdhrt.

Die Sonderabschreibung in Hohe
von 5 Prozent pro Jahr bemisst sich
nach Anschaffungskosten von ma-
ximal 4.000 Euro pro Quadratmeter
Wohnflache. Soweit die Anschaf-

Besteuerungsraten der Rente
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Die jghrliche Steigerung wurde auf 0,5 Prozent reduziert. Quelle: Fuchs/Nehlsen
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fungskosten hoher ausfallen, erfolgt
die Abschreibung linear. Die Son-
derabschreibung kann in den ersten
vier Jahren nach der Anschaffung
neben der linearen Abschreibung
von jahrlich 3 Prozent geltend ge-
macht werden. Somit betrdgt die
Abschreibung fiir das Jahr der Fer-
tigstellung und fiir die folgenden
drei Jahre jeweils 8 Prozent pro Jahr.

Besteuerung der Renten:

Die Besteuerung der Altersversor-
gungsbeziige wurde 2005 komplett
neu geregelt. Wer 2005 oder vorher
in Rente gegangen ist, muss dauer-
haft 50 Prozent der Rente als Ein-
kommen ansetzen. Danach betrug
die jahrliche Erhohung fiir neue
Renten fiir einige Jahre 2 Prozent,
spater 1 Prozent. Dadurch kommt
es hdufig zu einer sogenannten
Doppelbesteuerung der Rente, das
heifst, es wird voraussichtlich auf
die gesamte Rentenbezugsdauer
ein hoherer Anteil der Rente der
Besteuerung unterworfen als vor-
her als Sonderausgaben abzugs-
fahig waren. Um dem entgegen-
zuwirken, wird die jahrliche Stei-
gerung auf 0,5 Prozent pro Jahr
reduziert. Dies heif3t, wer 2023 in
Rente gegangen ist, muss 82,5 Pro-
zent der Rente als Einkommen
angeben. Bei Renten, die im Jahr
2024 beginnen sind es 83 Prozent.
Trotzdem kann es weiterhin zu
Doppelbesteuerungen ~ kommen.
Insbesondere bei Zahnarzten, die
bei einer Scheidung einen Versor-
gungsausgleich durchfithren muss-
ten und danach hohe Wiederauf-
fiilllungszahlungen geleistet haben.
In solchen Fillen bitte aufpassen
und bei Bezug der Rente notfalls
im Einspruchsverfahren mit dem
Finanzamt klaren, wieviel von der
Rente aufgrund des Verbots der
Doppelbesteuerung steuerfrei blei-
ben muss.

und bei der Umsatzsteuer

Obligatorische Verwendung von
e-Rechnungen:

Um den Umsatzsteuerbetrug in der
EU einzuddmmen, ist ab 2025 die
e-Rechnung zwischen zwei Unter-
nehmen (B2B) an ein bundesein-
heitliches elektronisches System ge-
bunden. Dies gilt fiir alle Rechnun-



gen an Unternehmen, bei denen der
Betrag insgesamt hoher ist als 250
Euro. Unter e-Rechnungen sind
dabei Rechnungen in einem struk-
turierten elektronischen Format zu
verstehen, mit dem Ziel, diese ma-
schinell zu lesen und zu verarbeiten.
Bis Ende 2026 kann aufgrund einer
Ubergangsregelung statt einer e-
Rechnung weiter eine Rechnung
auf Papier oder (mit Zustimmung
des Empfangers) in einem anderen
elektronischen Format ausgestellt
werden.  Unternehmen  deren
Gesamtumsatz im Kalenderjahr
2026 nicht mehr als 800.000
Euro betrdgt, diirfen von dieser
Ubergangsregelung noch bis Ende
2027 Gebrauch machen.

Was bedeutet das fiir Sie? Die meis-
ten Rechnungen, die Sie stellen,
richten sich nicht an Unterneh-
men, sondern an Privatpersonen.
Fur solche Rechnungen besteht

keine Verpflichtung zur Rechnungs-
stellung in elektronischer Form.
Wenn Sie allerdings Gutachten
erstellen, Vortrdge fiir Firmen hal-
ten oder gebrauchte Wirtschafts-
giter aus lhrer Praxis verkaufen,
werden auch Sie betroffen sein.

Zudem ist stark davon auszugehen,
dass grofere Firmen, auch Dental-
depots, bereits ab 2025 auf e-
Rechnungen umstellen werden.
Damit Sie geriistet sind, solche
Rechnungen zu empfangen und zu
verarbeiten, ist der elektronische
Belegaustausch mit Ihrem Steuer-
berater dringend angeraten. Sie
sollten ihn zeitnah ansprechen,
damit er Thnen hilft, diese Umstel-
lung einwandfrei zu realisieren.

Pflicht zur Abgabe von
Umsatzstevervoranmeldungen:
Bisher miissen Umsatzsteuervor-
anmeldungen abgegeben werden,

PRAXIS |

wenn die Umsatzsteuerschuld fir
das vorausgegangene Kalenderjahr
mehr als 1.000 Euro betrdgt. Diese
Grenze wird ab 2025 auf 2.000 Euro
erhoht.

Fazit

Auch wenn die Gesetzesdnderungen,
insbesondere hinsichtlich der e-Rech-
nungen, auf den ersten Blick komplex
erscheinen, versprechen das Wachs-
tumschancengesetz und das Kredit-
zweitmarktforderungsgesetz doch
Vorteile. Neben den Steuerentlastun-
gen im privaten und im betrieblichen
Bereich, kann auch die e-Rechnung
als echte Chance gesehen werden, di-
gitale Prozesse zu vereinfachen und die
Rechnungsablage in der Praxis deutlich
effizienter zu gestalten beziehungswei-
se kiinftig sogar fast zu vermeiden. Das
spart nicht nur Platz, sondern vor al-
lem Zeit. |

Die optimierte Aminomed -
durch klinische Studien bestatigt

5-sterne-garantie.de
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Die weiterentwickelte Formulierung der medizinischen Kamillenblditen-
Zahncreme ist jetzt noch empfehlenswerter bei erh6htem Parodontitis-
Risiko und fiir Sensitiv-Patienten: 5

v einzigartiges Doppel-Fluorid-System mit erh6htem
Fluoridanteil (1.450 ppmF)

V Rezeptur ohne Titandioxid — so werden die nattirlichen
Inhaltsstoffe wie z. B. Kamillenextrakte sichtbar

&/ noch sanftere Zahnpflege (RDA 31)? bei sehr guter
Plaqueentfernung
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V fiir die bestmdgliche Mundpflege bei gereiztem Zahnfleisch
und empfindlichen Zéhnen / empfindlicher Mundschleimhaut
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Untersuchungen und klinische Studien
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Auf dem Frishjahrsfest von KZBV und BZAK in Berlin (v.|.n.r.): BZAK-Président Prof. Dr. Christoph Benz, die KZBV-Vizes Dr. Karl Georg Pochhammer
und Dr. Ute Maier, Tino Sorge, MdB, gesundheitspolitischer Sprecher der CDU/CSU-Fraktion, und Martin Hendges, Vorsitzender des Vorstands
der KZBV.

FRUHJAHRSFEST VON KZBV UND BZAK

+Wir stecken in der Kostendampfung fest

'/}
!

Rund 350 Gdste aus Politik, Standespolitik, Medien und Verbénden kamen zum diesjdhrigen Frishjahrsfest von KZBV
und BZAK. Zentrale Themen: die Budgetierung bei PAR und die Sicherstellung der Versorgung.

ir wollen die Prdaventionso-
rientierung stdrken, die Di-
gitalisierung voranbringen,

Bedarfe vulnerabler Gruppen im Blick
haben und die Versorgungsstrukturen
nachhaltig sicherstellen, fasste Martin
Hendges, Vorsitzender des Vorstands
der Kassenzahndirztlichen Bundesver-
einigung (KZBV), den politischen An-
spruch der KZBV bei seiner Begriiffung
der Géste zusammen.

Hendges: ,Kein anderer Sektor in der
Versorgung kann solche Erfolge in der
Pravention vorweisen, wie wir - und
das aus eigener Motivation des Berufs-
stands heraus! Die Folge: Riickldufige
Morbiditdten, eine enorme Verbes-
serung der Mundgesundheit und ein
iber die letzten Jahre stetig sinkender
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Anteil an den Gesamtausgaben der
GKV fiir die vertragszahnirztliche
Versorgung, obwohl wir das Leistungs-
spektrum fiir unsere gesetzlich versi-
cherten Patientinnen und Patienten
gerade hinsichtlich der vulnerablen
Bevolkerungsgruppen stetig ausge-
baut haben!“ Hendges unterstrich die
Schlagkraft der zahnérztlichen Selbst-
verwaltung. Explizit nannte er das Ver-
sorgungskonzept fiir Menschen mit
Pflegebedarf und den Bereich der friith-
kindlichen Karies bis hin zur neuen Pa-
rodontitisbehandlungsstrecke.

Das GVSG als , wirklich letzte
Chance”

Scharfe Kritik iibte er an der Kosten-
dampfungspolitik der Ampelregierung,

die zu massiver Unzufriedenheit im Be-
rufsstand gefiihrt habe. ,Wir stecken
in der Kostenddmpfung fest!“, sagte er.
So gehe der Entwurf zum Gesundheits-
versorgungsstarkungsgesetz ~ (GVSG)
an den wesentlichen Problemen der
Zahnarzteschaft vollig vorbei. Die
2022 eingefiihrte strikte Budgetierung
der Mittel fiir zahnérztliche Leistun-
gen zeige bereits besonders im Bereich
der Parodontitistherapie gravierende
Folgen fiir die Patientenversorgung.
Er sehe das GVSG als ,wirklich letzte
Chance“ mit einer Herausnahme der
PAR-Versorgung aus der Budgetierung
wenigstens die schlimmsten Folgen fiir
die Versorgung abzufedern.

Auch fehle trotz mehrfacher Ankiindi-
gung des Bundesgesundheitsministers



eine Regulierung versorgungsfremder
Investoren-MVZ, kritisierte Hendges
weiter. Der Weg der rdumlichen und
fachlichen Griindungsbeschrankung
in der vertragszahnarztlichen Versor-
gung miisse konsequent weitergegan-
gen werden. Fir dringend notwendig
hidlt er zudem eine Entbiirokratisie-
rung. Und bei der Digitalisierung setze
die Politik - statt Akzeptanz fiir digi-
tale Anwendungen zu schaffen - auf
eine Sanktionspolitik. Sein Appell, der
nicht zuletzt auch an die zahlreichen
Politiker und Abgeordneten unter den
Gisten gerichtet war: ,Nutzen Sie die
Stdrken und die Expertise der Selbstver-
waltung. Wir brauchen eine Gesund-
heitspolitik weg vom Reifibrett hin zur
Versorgungsqualitat!"

Die parlamentarische Staatssekretdrin
im Bundesgesundheitsministerium
Sabine Dittmar (SPD) lobte die Ver-
dienste der Zahnirzteschaft um die
Mundgesundheit und deren wirksame
Versorgungskonzepte: ,Sie haben die
Pravention auf ein neues Niveau erho-
ben*, sagte sie. Das neue PAR-Behand-
lungskonzept sei wichtig, um die Pra-
vention und Nachsorge bei Parodon-
talerkrankungen voranzutreiben. Die
Auffassung der Zahndirzteschaft, durch
die Budgetierung sei die modernisierte
Parodontitisversorgung hart getroffen,
teile sie jedoch nicht, erkldrte Dittmar.
Die im GKV-Finanzstabilisierungsge-
setz eingefithrten Budgetregeln seien

¢ =

-
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(v.l.): Jirgen Dusel, Beauftragter der Bundesregierung fiir die Belange von Menschen mit
Behinderungen, Martin Hendges und Sabine Dittmar

notwendig, um insgesamt die Defizite
im GKV-Leistungsgeschehen aufzu-
fangen. Die vorldufigen Ergebnisse der
GKV-Bilanzen zeigten, dass die Regeln
wirksam seien. Wichtig sei fiir sie der
direkte, wertschdtzende Austausch. Es
habe sie auch gefreut, dass die KZBV
zum Aktionsplan fiir ein diverses, in-
klusives und barrierefreies Gesund-
heitswesen konstruktive Vorschldge
gemacht habe. Dem von der KZBV
geplanten Runden Tisch zum Thema
sehe sie gespannt entgegen.

(v.L.): Christian Barfelt, MdB FDP, Christine Aschenberg-Dugnus; MdB FDP, Jost Riekes-
mann, Kammerprésident Westfalen-Lippe, Konstantin von Laffert, BZAK-Vizeprasident
und Dr. Kathleen Menzel, Vorstandsmitglied Kammer Hamburg

Prof. Dr. Christoph Benz, Priasident der
Bundeszahnirztekammer (BZAK), ver-
wies auf die kommende Europawahl
am 9. Juni. ,,Wir wollen ein starkes, ver-
teidigungsbereites Europa®, erkldrte er.
Europdische Themen seien inzwischen
fest im Praxisalltag der Zahnirzte an-
gekommen, sagte er und nannte als
Beispiel das kommende Amalgamver-
bot. Als weiteres Reizthema fiir Zahn-
arztinnen und Zahnirzte benannte er
die iiberbordende Biirokratielast, die
dringend abgebaut werden miisse, so
etwa bei der Validierung von Wischdes-
infektionen. ,Politik muss vertrauen
konnen“, forderte er und verwies auf
die Verldsslichkeit des Berufsstands
etwa im Umgang mit HIV oder bei der
Corona-Pandemie. Zur Digitalisierung
forderte Benz: ,Die Dinge miissen
funktionieren, ohne Zusatzaufwand
fiir die Praxen.“ Den deutschen Zahn-
arzten bescheinigte er, in der ,,Cham-
pions League der Mundgesundheit“
mitzuspielen.

Das Friihjahrsfest von KZBV und BZAK
fand in der Landesvertretung Baden-
Wiirttemberg in Berlin statt. Dienststel-
lenleiter Stephan Ertner verwies bei sei-
ner Begriifung auf die Unterstiitzung
der Landesregierung fiir die langjahri-
ge Forderung der KZBV, wirksame Maf3-
nahmen einzufithren, um die Ausbrei-
tung von iMVZ in der zahnirztlichen
Versorgung einzuddmmen. pr
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Uberall dort, wo Menschen arbeiten, entstehen Fehler — da
sind auch Zahndrzte keine Ausnahme: Abldufe funktio-
nieren nicht immer so, wie es sein sollte, Diagnosen sind
manchmal nicht einfach zu stellen, Therapien versagen

aus unerwarteten Grinden, Gerdte und Hilfsmittel zeigen
Schwdchen. Die Liste méglicher ,unerwiinschter Ereignisse”,
die in der Praxis eintreten kénnen, ist lang. Aus ,uner-
winschten Ereignissen” kann man jedoch lernen, es kinftig
besser zu machen. Hilfreich ist dabei der Erfahrungsaus-

Weitere Fdlle finden Sie unter www.cirsdent-jzz.de
¢ Notfallnanagement bei Aspiration”
e Problemfall Implantatfraktur”
¢ ,Mehrtagige Nachblutungen nach
Entfernung eines Wurzelrests”

CIRS dent

Jedar Tahn 24

tausch mit Kollegen. Die Bundeszahnérztekammer und die
Kassenzahndrztliche Bundesvereinigung haben Anfang
2016 das internetbasierte Berichts- und Lernsystem ,CIRS
dent — Jeder Zahn zahlt!” gestartet (CIRS = Critical Incident
Reporting System). Dort kénnen Zahnérzte Fallberichte aus
der Praxis von Kollegen lesen und auch selbst vollkommen
anonym eigene Berichte einstellen. Die eingesandten Be-
richte werden von einer Fachredaktion gepriift, gegebenen-
falls bearbeitet.

Daten, die eine Riickverfolgung auf die Praxis oder den Patienten erméglichen wiirden, werden entfernt, die Berichte erst
danach verdffentlicht. In der Rubrik ,Der besondere Fall aus CIRS dent” verdffentlichen wir Fallschilderungen, die allgemein

von Interesse sind.
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DER BESONDERE FALL AUS ,CIRS DENT - JEDER ZAHN ZAHLT!”

Antibiotische Abschirmung bei Patienten mit

Endoprothese
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Jede Zahnérztin und jeder Zahnarzt kennt das Dilemma:
Ein Patient mit Endoprothese kommt zur Kontrolle und
Zahnreinigung, dabei fdllt eine Gingivitis auf. Wann ist

L

e

=
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Was ist passiert?

Ein Zahnarzt behandelt hdufig Patien-
ten mit Endoprothesen, deren Zahl ist
in den vergangenen Jahren in seiner
Praxis kontinuierlich angestiegen.
Doch insbesondere bei der Gefahr von
leicht blutenden Behandlungen sind
diese Patienten oftmals schwer davon
zu Uiberzeugen, dass eine antibiotische
Prophylaxe sinnvoll ist, um eine Infek-
tion des das Kunstgelenk umgebenden
Gewebes zu vermeiden.

Bislang ist noch kein unerwiinschtes
Ereignis eingetreten. Dennoch ist der
Zahnarzt verunsichert - auch weil es
keine eindeutigen Leitlinien gibt. Die
Deutsche Gesellschaft fiir Endopro-
thetik (AE) empfiehlt lediglich eine
antibiotische Prophylaxe in Zusam-

oW

menhang mit ,blutigen Zahneingrif-
fen“ als Oft-Label-Use-Verordnung.
Aus Sicht des Behandlers ist die Gren-
ze dahingehend jedoch flieflend.
Schlie8lich kann schon eine Zahn-
steinentfernung in Verbindung mit
einer bestehenden Gingivitis blutigen
Schleim mit entsprechender Bakte-
ridmie verursachen. Aufgrund sei-
ner Patientenklientel befiirchtet der

&
PE<| =10 N—_— .
E Die Literaturliste kann
auf www.zm-online.de abgerufen
oder in der Redaktion angefordert
werden.

ZM-LESERSERVICE

eine antibiotische Abschirmung sinnvoll, wann eher nicht?

Zahnarzt im Fall einer Infektion der
Endoprothese nach einer zahnmedizi-
nischen Behandlung rechtliche Ausei-
nandersetzungen.

Was war das Ergebnis?

Der Zahnarzt hat zwei Sorgen: Gefahr-
det er seine Patienten und riskiert er
in der Konsequenz rechtliche Ausein-
andersetzungen, wenn er Antibiotika
nur zuriickhaltend verordnet? Umge-
kehrt befiirchtet er bei unsachgema-
flem Umgang mit der Verordnung die
Forderung von Resistenzen.

Kommentierung

Die jahrliche Operationshdufigkeit
in Deutschland fiir Hiift-Ersteingriffe
betrdgt in der Altersgruppe der iiber
70-Jahrigen 1,1 Prozent und fiir PP
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Knie-Ersteingritte 0,6 Prozent [Blef3
und Kip, 2016]. Ob eine antibiotische
Prophylaxe vor einer Zahnextrakti-
on indiziert ist, wird seit einiger Zeit
kontrovers diskutiert, wahrend es in
anderen Lindern eine Vielzahl von
Empfehlungen gibt (siehe Anhang).
Hintergrund ist eine mogliche Infekti-
on an der Gelenkprothese durch eine
Bakteridmie nach dem Eingriff, die im
ungiinstigsten Fall einen Wechsel des
implantierten Materials zur Folge ha-
ben kann.

Die Inzidenz fiir eine Endoprothesen-
Infektion liegt bei etwa ein Prozent
[Schrama et al., 2010], der Anteil an
Prothesen-Infektionen durch Erreger
der oralen Flora betrdgt je nach Stu-
dienlage vier bis acht Prozent [Gomez
et al., 2011]. Fuar den Grofsteil der In-
fektionen sind andere Bakterien wie
Staphylokokken als typische Besiedler
der Haut (zum Beispiel Staphylokok-
kus aureus) oder Darmbakterien (zum
Beispiel Escherichia coli) ursdchlich
[Schrama et al., 2012].

Eine aktuelle britische Studie hat
knapp 9.500 Patienten mit Spatinfek-
tionen ihrer Gelenkprothesen unter-
sucht, die zuvor eine Zahnbehand-
lung ohne antibiotische Abschirmung
erhalten hatten. Ein statistisch sig-
nifikanter Zusammenhang zwischen
einem zahndrztlichen Eingriff und
der Prothesen-Infektion wurde nicht
gefunden, allerdings war das Studi-
endesign fiir die Untersuchung die-

CIRS DENT — JEDER ZAHN ZAHLT!
SO KANN ICH MITMACHEN

,CIRS dent — Jeder Zahn zahlt!“ (CIRS:
Critical Incident Reporting System) ist
ein Online-Berichts- und Lernsystem
von Zahnarzten fir Zahnarzte. Auf der
Website www.cirsdentjzz.de kdnnen
dort angemeldete Kolleginnen und
Kollegen auf freiwilliger Basis, anonym
und sanktionsfrei Gber unerwiinschte Er-
eignisse aus ihrem Praxisalltag berich-
ten, sich informieren und austauschen.
Ziel ist es, so aus eigenen Erfahrungen
und denen anderer Zahnérzte zu ler-
nen. Damit leistet jeder Teilnehmer ei-
nen akfiven Beitrag zur Verbesserung
der Patientensicherheit. Rund 6.000
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ses Zusammenhangs nicht geeignet
[Thornhill et al., 2022].

Aus Sicht der Forschenden besteht
bei einer mangelhaften Zahn- und
Mundhygiene ein viel grofieres Risiko
fiir eine Verschleppung von Bakterien
aus der Mundhohle. Daher miissten
solche Patienten und deren Behandler
ein besonderes Augenmerk auf eine
ausreichende und lebenslange Zahn-
pflege legen. Vor diesem Hintergrund
empfiehlt die Deutsche Gesellschaft
fir Endoprothetik in einer Stellung-
nahme ,nach sorgtiltiger Nutzen-Ri-
siko-Analyse nach wie vor den Einsatz
der antibiotischen Prophylaxe vor blu-
tigen Zahneingriffen, auch wenn bis-
herige Studien dies nicht untermau-
ern konnen“ [AE, 2022]. Auch spiele
der Zeitpunkt der Primadrimplantation
keine Rolle mehr.

Das gilt fiir die gesamte Standzeit der
Endoprothese. So wird geraten, Am-
oxicillin als Mittel der ersten Wahl
mit einer Dosis von 2 g (analog zur En-
dokarditisprophylaxe) als einmalige
Gabe eine Stunde vor einem invasiven
(,blutigen“) zahnmedizinischen Ein-
griff zu verabreichen. Bei bekannter
Penicillin-Allergie konne zwar eine
einmalige Gabe von Clindamycin 600
mg erfolgen, allerdings gebe es zur
Wirksamkeit dieses bakteriostatischen
Antibiotikums wenig Evidenz.

Als Grund fir diese Empfehlung wer-
den insbesondere der Kostensach-

Zahnéarzte haben sich bereits registriert
und rund 180 Berichte eingestellt. Ma-
chen auch Sie mit - es lohnt sich!

Zur Anforderung eines neuen Regist-
rierungsschlissels, etwa im Fall eines
Verlusts, kdnnen sich Praxisinhaber an
ihre zustdndige Kassenzahnarztliche
Vereinigung (KZV) oder an cirsdent@
kzbv.de wenden. Privatzahngrzilich
tatige Kollegen und die Leiter universi-
tarer zahnarztlicher Einrichtungen er-
halten die Registrierungsschlissel von
ihrer (Landes-)Zahnérztekammer, die
Mitglieder der Bundeswehr von ihren
Standortleiter.

verhalt und der Aufwand - fiir einen
im Fall einer Infektion - notwendi-
gen korrektiven Eingriff angefiihrt.
Je nach Packungsgrofie betragen die
Kosten fiir ein Antibiotikum 0,65 bis
1,30 Euro pro Gramm, widhrend die
direkten Kosten bei einer Infektion
einschlieflich dem dann wieder zu
erfolgenden Einbau eines neuen Im-
plantats zwischen 20.000 und 30.000
Euro liegen, sonstige Belastungen fiir
den Patienten nicht einbezogen.

Die Expertengruppe Infektionen
der Swiss Orthopaedics rdat vor der
Implantation eines Gelenkersatzes
grundsatzlich zu einer Sanierung des
Gebisses. Die Notwendigkeit einer
antibiotischen Prophylaxe wird al-
lerdings explizit verneint, da schon
das ,tdglich mehrfache Zahneputzen
[...] eine hohere kumulative Bakteri-
dmieinzidenz als eine einzelne Zahn-
extraktion“ [Sendi et al., 2016b] auf-
weise. Vielmehr wird das vorgidngige
Anwenden einer 0,2-Prozent-Chlorhe-
xidin-Mundspiilung empfohlen, das
die Bakteridamie dhnlich reduzieren
konne wie eine systemische antibio-
tische Prophylaxe. Genannt wird dort
ausdriicklich eine begleitende syste-
mische antibiotische Therapie einer
apikalen Parodontitis oder eines Abs-
zesses bei Patienten mit Endoprothe-
sen. (Amoxicillin/Clavulansdure 3 x
1 g pro Tag oder bei Penicillin-Allergie
Clindamycin 3 x 600 mg pro Tag fiir
drei bis fiinf Tage; danach klinische
Reevaluation beziiglich Fortfiithrung
oder Sistierung der Therapie).

Zusammengefasst liegt trotz Bezug-
nahme auf Leitlinien und Handlungs-
empfehlungen die Verantwortung fir
die Verabreichung des Medikaments
beim behandelnden Zahnarzt.

Die Zunahme multiresistenter Keime
durch den Einsatz von Antibiotika ist
zwar ein Grund, die Verordnungsweise
grundsdtzlich zu hinterfragen, aller-
dings ist die einmalige Einnahme eines
Antibiotikums eher weniger mit einem
erhohten Risiko fiir die Entstehung mul-
tiresistenter Erreger verbunden [Hassan
et al., 2022]. Die Entscheidung fiir eine
prophylaktische Antibiose bei zahn-
drztlichen Eingriffen sollte den Zustand
des Patienten (Anamnese, Risikopro-
fil) und seine allgemeine und spezielle
Morbiditat (Immunerkrankungen, Im-



MITTEL DER ERSTEN WAHL IST AMOXICILLIN

Amoxicillin gilt im odontogenen Bereich sowohl bei prophy-
laktischen als auch bei therapeutischen MaBBnahmen auf-
grund seines Wirkungsspektrums als Mittel der ersten Wahl
[Al-Nawas et al., 2021]. In deutschen Zahnarztpraxen be-
steht jedoch nach wie vor eine Besonderheit in Bezug auf die
Uberproportionale Verschreibung von Clindamycin. Im inter-
nationalen Vergleich spielt dieses Antibiotikum weder in der
zahnérztlichen Praxis noch in der allgemeinen Medizin eine
herausragende Rolle [Halling et al., 2017]. Auch wenn die
Verschreibungen von Clindamycin in den vergangenen Jahren
in den Zahnarztpraxen zuriickgegangen sind, lag der Anteil
an zahnérztlichen Verschreibungen 2021 immer noch bei 56
Prozent aller Clindamycin-Verordnungen in der Primarversor-
gung [Grad| et al., 2022]. Dies ist bemerkenswert, da bei der
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Einnahme von Clindamycin nicht nur wesentlich mehr Neben-
wirkungen auftreten kénnen [Halling, 2014], sondern auch
eine erhdhte Rate von Resistenzen im Vergleich zu Amoxicillin
festgestellt wurde [SDJ, 2017]. Daneben weist Clindamycin im
Unterschied zu Amoxicillin keine bessere Knochengdngigkeit
auf, was bisher héufig als Argument fiir die Verschreibung von
Clindamycin galt [ZMK online, 2021]. In der zahnarzilichen
Praxis ist die Bestimmung der Notwendigkeit einer Antibioti-
katherapie somit ebenso wie die Auswahl des geeigneten An-
tibiotikums von essenzieller Relevanz. Aufgrund seines Wirk-
spektrums wird primér die Verabreichung von 2 g Amoxicillin
als einmalige Gabe eine Stunde vor dem ,blutigen” Eingriff
empfohlen, alternativ kann bei entsprechender Allergie oder
Unvertraglichkeit 600 mg Clindamycin eingesetzt werden.

munsuppression, Mangelerndhrung,
Nikotinabusus,  Diabetes  mellitus,
rheumatische Erkrankungen) und die
zahndrztliche Therapie (Schweregrad

und Linge des Eingriffs, kritische Keim-
masse und mogliche auslosende Bakte-
ridmie) einbeziehen. CIRSdent-Team

Unterstiitzt wurde das CIRSdent-Team von
PD Dr. Nora Renz, Fachdrztin fiir Innere
Medizin und Infektiologie an der Charité
Berlin (nora.renz@charite.de).

Wer groBe Ziele fiir das Gesundheifswesen von morgen hat,

sollte sich von jemandem inspirieren lassen, der Unglaubliches erreicht.

Jetzt auf meinebfs:de

André Wiersig, Extremschwimmer

Einfach. Machen.
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FORMEN ILLEGALER BERUFSAUSUBUNG IN FRANKREICH

Der Denturist geht um

Die Geschichte begann im Frihjahr 2023: In einem Interview auf dem Wirtschaftsradiosender BFM-Business kiindigte
der gelernte Zahntechniker Thierry Supplie an, in der Pariser Region eine Schule fiir ,Denturisten” aufzumachen -
obwohl der Beruf in Frankreich gar nicht anerkannt ist.

upplie lief seinen Worten alsbald Taten folgen: In der
SNéihe von Paris griindete er ein Weiterbildungszen-

trum. Aus seiner Intention machte er keinen Hehl. ,,Das
Ziel des Studiengangs Denturologie besteht darin, erfahrene
Zahntechniker, die auf ihrem Gebiet kompetent und sach-
kundig sind, selbststdndig und ohne Aufsicht in Teams fiir
die Mundgesundheitspflege auszubilden und so zu Fachkréf-
ten im Gesundheitswesen zu machen.“

Daraufhin schaltete die Gewerkschaft Union dentaire die
Franzosische Zahnarztekammer (Ordre National des Chirur-
giens-Dentistes, ONCD) ein, die Supplie gemeinsam mit der
Zahndrztekammer des Departements Seine-et-Marne (CDO
77) aufforderte, seine Machenschaften einzustellen. Vergeb-
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lich. Die Schule in Pontault-Combault unterrichtete weiter
und im August/September vergangenen Jahres fanden die
Priifungen fiir den ersten Jahrgang statt. Ende Februar gab
der Nationale Rat der Kammer schliefilich bekannt, dass er
eine Klage gegen den Leiter von ,France Denturistes“ und
auch gegen einen Biirgermeister im Departement Seine-et-
Marne, der das Vorhaben unterstiitzt hatte, eingereicht habe.

Manche Politiker halten den ,, Denturisten" fir
die Losung

Ungeachtet dessen wird in der franzosischen Presse die
Einfiihrung des Berufs des Denturisten beziehungsweise
Denturologen weiterhin regelrecht angepriesen. Fiir die
Union dentaire ist der Fall klar: , Diese Medienkampagne
wird von Herrn Supplie inszeniert. der den Beruf des Zahn-
arztes auf inakzeptable Weise verunglimpft.“ So habe Supplie
behauptet, dass ,Zahnirzte dazu tendieren, im Ausland das
Billigste zu kaufen, um ihre Gewinnspanne zu ethhen“ und
dass ,Zahndrzte normalerweise eine Preisbindung fiir Zahn-
ersatz haben, aber oft bis zu 1.000 Euro mehr verlangen, in-
dem sie Kleinigkeiten hinzufiigen und die Behandlungen

EI nicht im Finzelnen beschreiben®.

Foto: Schneestarre_stock.adobe.com

VOM DENTISTEN ZUM DENTURISTEN

Als in den 1950er-Jahren in Europa ihr Beruf sukzessive
abgeschafft wurde, wanderten viele Dentisten nach Ka-
nada aus, wo ein — zundchst illegaler — Denturisten-
Berufsstand entstand. Sie beschrankten sich gréBtenteils
auf die Anfertigung von Teil- und Totalprothesen, die sie
auch eingliederten. British Columbia genehmigte den
Denturisten 1958 die Berufsausibung, 1961 wurde der
Beruf landesweit anerkannt, 1971 griindete sich die
Denturist Association of Canada, die bis heute diesen
Berufsstand reprdsentiert.

Ahnlich verlief die Entwicklung in den USA: Ende der
1970er verabschiedeten Maine, Arizona und Oregon
und 1982 Idaho, 1984 Montana und 1994 Washing-
ton entsprechende Gesetze. Im gleichen Jahr wurde als
Berufsvertretung die American Academy of Medical Den-
turitry in Montana gegriindet. Denturists gibt es auch in
Australien, im Vereinigten Kanigreich, in Belgien und in
der Schweiz.

Wikipedia
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In dem Interview hatte Supplie damals auch angekiindigt,
dass die Zahnmedizin in Frankreich mit der Einfithrung
der Denturisten gilinstiger und umweltfreundlicher werde.
Er wolle mit der Weiterbildung einen einfacheren Zugang
zu herausnehmbaren Prothesen und eine umfassende Be-
treuung von Patienten nach der Behandlung ermoglichen,
schreibt er auf seiner Website. Einige Kommunalpolitiker
sprangen darauf an - im Glauben, der ,Denturist" sei ein
Hebel im Kampf gegen den auch in Frankreich eklatant stei-
genden Zahnirztemangel.

Dabei gilt jeder Eingriff im Mund- und Gesichtsbereich,
der von Nicht-Zahnirzten durchgefithrt wird, in Frank-
reich als illegale Berufsausiibung und ist somit strafbar. Wer
den Beruf des Zahnarztes ausiiben will, muss neben stan-
desrechtlichen Auflagen iiber ein entsprechendes Diplom
verfiigen und bei der Zahnédrztekammer eingetragen sein.
»,Unsere Mitbiirger verdienen den Zugang zu einer hoch-
wertigen und sicheren Versorgung, und die demografischen
Probleme des Berufsstands rechtfertigen keine Kompromisse
bei unseren Standards im Bereich der 6ffentlichen Gesund-
heit, stellte die Vizeprasidentin der Union Dentaire, Muriel
Wagner, klar.

DENTURIST VERSUS ZAHNTECHNIKER

Ein Denturist oder Denturologe gilt als Spezialist fir her-
ausnehmbaren Zahnersatz. In den Léndern, in denen er
zugelassen ist, arbeitet er véllig selbststandig, das heifdt,
er stellt nicht nur Zahnprothesen her, sondern setzt sie
auch ein. In Frankreich werden Prothesen jedoch wie in
Deutschland von einem Zahntechniker im Auftrag eines
Zahnarztes angefertigt.

Einige Krankenkassen haben bereits Fragen zur
Abrechnung

»Aus Sicht der Union dentaire besteht im Hinblick auf die
Sicherheit der Patienten dringender Handlungsbedarf,
betonte die Gewerkschaft und legte ihre Sorge dariiber im
November 2023 auch in einem Brief an das Gesundheits-
ministerium dar: ,Neben den irrefithrenden Informationen,
die Thierry Supplie in der Offentlichkeit {iber eine vorgeb-
liche gemeindenahe Versorgung und vermeintliche erheb-
liche Einsparungen fiir Patienten und Krankenversicherun-
gen verbreitet, besteht die Gefahr, dass unsere Mitbiirger
von Personen behandelt werden, die nicht tiber die erforder-
liche Befahigung zur Ausiibung eines medizinischen Berufs
verfligen.“

Jetzt muss die Justiz entscheiden. In der Zwischenzeit haben
bereits einige ortliche Krankenkassen die Kammer um prak-
tische Informationen tiber den Status und die Kosteniiber-
nahme von Behandlungen gebeten, die von dieser ,neuen
Berufsgruppe“ durchgefiihrt werden. ck
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Zahntechniker! Lokale
Partner fiir hochste Qualitat!

Fiir Sie und lhre Patienten zihlt jedes Detail. Die
QS-Dental gepriiften zahntechnischen Meisterlabore

stehen Ihnen als fachlich versierte und lokale Partner

fir Ihre Praxis immer kompetent zur Seite.

Gerade in diesen Zeiten schenken Sie sich und lhren
Patienten noch mehr Sicherheit und Qualitat! Geprifte
Meisterlabore arbeiten mit einem speziell auf die Branche
abgestimmten Qualitdtssicherungskonzept, das die Qualitat
steigert und mehr Sicherheit bietet. Sie konnen sich hier
in jedem Detail stets bester Ergebnisse sicher sein —

zum Wohle aller hrer Patienten.

Noch ohne QS-Labor? Gehen Sie auf Nummer sicher.

Sie wollen ein QS -Labor in Ihrer Ndhe kennenlernen?

Prima. Dann informieren Sie sich unter:

www.qs-dental.de
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IMVZ IN DER ZAHNMEDIZIN

Investoren sind ein Problem

Die Kassenzahnarztliche Bundesvereinigung (KZBV) hat neue Zahlen zur Entwicklung von iMVZ in Deutschland ver-
offentlicht. Die Daten erhérten nochmals die Faktenlage: Investoren geht es um die Rendite, ein Gewinn fir die Zahn-
medizin sind sie aber definitiv nicht - weder als Leistungserbringer noch als Arbeitgeber. Im Gegenteil.

zu konnen, kaufen Fremdinvestoren bekanntlich hau-

fig ein - kleines oder in finanzielle Schieflage geratenes
- Krankenhaus, denn dadurch erhalten sie erst die Befugnis,
ein MVZ zu griilnden. Uber 95 Prozent aller 489 MVZ in Kran-
kenhaustragerschaft sind mittlerweile Investoren-getragen
(Stand: 31. Dezember 2023). Keine einzige dieser Kliniken
besitzt eine Abteilung mit zahndrztlichem Bezug, umge-
kehrt steht nur eins dieser insgesamt 468 iMVZ auch im Pla-
nungsbereich des betreffenden Klinikums.

l |m in die vertragszahndrztliche Versorgung einsteigen

Ganz anders sieht das Bild bei den Héausern ohne Investor
aus: Bei den 18 Tragerkrankenhdusern, die zahnarztliche
MVZ betreiben, handelt es sich ausschlieflich um akade-
mische Lehrkrankenhduser mit einer durchschnittlichen
Bettenzahl von knapp 1.100 Betten, die in ihren Regionen
die stationdre Versorgung mafdgeblich sicherstellen. Davon
betreiben 17 Krankenhduser eigene Abteilungen mit zahn-
drztlichem Bezug wie der MKG-Chirurgie.
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Zum Stichtag 31. Dezember 2023 identifizierte die KZBV insgesamt 468 MVZ, die versorgungsfremden Investoren zuzuordnen waren.

An der Versorgung von pflegebediirftigen und beeintrach-
tigten Patienten im Rahmen der aufsuchenden Versorgung
nehmen iMVZ iibrigens nach wie vor kaum teil. Auch an der
Versorgung von Kindern und Jugendlichen mit praventiven
Leistungen der Individualprophylaxe beteiligen sie sich nur
unterdurchschnittlich.

Das Geld ist in der Stadt, das iMVZ deshalb auch

Laut KZBV lag Ende 2023 schon fast jedes dritte zahnmedizi-
nische MVZ in der Hand eines Investors. Dabei siedeln sich
die iMVZ fast ausschliefilich in den alten Bundesldndern
an, Berlin inklusive. In den neuen Bundesldndern sind ge-
rade einmal 14 iMVZ beheimatet, davon allein neun in den
Grof3stadten Rostock, Potsdam, Leipzig, Dresden, Chemnitz
und Magdeburg. Acht von zehn iMVZ befinden sich in der
Stadt und in besseren Gegenden: Nur neun Prozent ihrer
Zahnarztstellen liegen in Gebieten mit niedrigem Median-
einkommen. Das 2019 in Kraft getretene Terminservice- und

Foto: Andrey Popov_stock.adobe.com
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IMVZ ALS ARBEITGEBER

In den zahnérztlichen MVZ in Deutschland sind 6.070
Zahnérztinnen und Zahnérzte behandelnd tétig, Tendenz
weiter steigend. Das heif}t, auf jedes MVZ kommen durch-
schnittlich 3,91 Zahndrztinnen und Zahndrzte. In den
iMVZ, arbeiten 1.925 Zahndrztinnen und Zahnarzte,
das sind knapp 4,11 pro iMVZ. In groBen iMVZ sind bis
zu 28 Zahnérztinnen und Zahnérzte tétig, in den kleins-
ten nur eine/r.

Zum Vergleich: In den Einzelpraxen und BAG arbeiten im
Durchschnitt 1,6 beziehungsweise 2,7 Behandelnde. Die
geringeren Durchschnittswerte im Vergleich

zu iIMVZ erklart die KZBV mit den friheren
Anstellungsgrenzen. 2023 waren von

allen angestellten Zahnérztinnen und 6.070
Zahnérzten 73 Prozent in einer Einzel- Zahnérztinnen
praxis oder einer BAG beschaftigt. und Zahnérzte
behandeln

in MVZ

Versorgungsgesetz (TSVG) mit seinen Sonderweg fiir die
Zahnmedizin hat diese Dynamik somit nicht nennenswert
eingebremst.

Je mehr iMVZ es in Deutschland gibt, desto mehr Einheiten
fallen auf immer weniger Inhaber. Die Platzhirsche in dem
Markt sind aktuell AcuraMVZ und Zahneins mit 96 und
77 Standorten (Colosseum Dental liegt mit 79 MVZ dazwi-
schen, dabei handelt es sich jedoch um ein Family Office).
Parallel dazu ging der Anteil aller MVZ ohne Kettenzuge-
horigkeit von 51 Prozent (Mitte 2016) auf 33 Prozent (Ende
2023) zuriick. Von den 1.554 zugelassenen MVZ sind 1.047
im Verbund mit einer MVZ-Kette.

Wer dahinter stecki? Gute Frage!

Insgesamt identifizierte die KZBV in der vertragszahnarzt-
lichen Versorgung 14 Grof3- und Finanzinvestorengruppen
mit 468 iMVZ, darunter zehn Private-Equity-Gesellschaften
und vier Family-Office-Gesellschaften. Die Eigentiimer- und
Beteiligungsstrukturen sind dabei allerdings so verschach-
telt und undurchsichtig, das man die Investoren dahinter
kaum ausfindig machen kann.

Mit der Bildung solcher Grof3strukturen steigt der KZBV zu-
folge auch die Gefahr von regionalen Versorgungsliicken im
Fall von Insolvenzen - mit gravierenden Folgen fiir die Pati-
enten, zum Beispiel bei unvollendeten Behandlungen oder
wenn sie in Vorauszahlung gegangen sind. Anders als im
arztlichen Bereich gibt es in der zahnérztlichen Versorgung
ja keine flichendeckenden stationdren Versorgungsstruktu-
ren, die den Ausfall ambulanter Strukturen zumindest parti-
ell auffangen. Das zeigen auch die Erfahrungen mit Dental-
ketten in Spanien (,iDental“,,Funnydent“) oder Frankreich
(,Dentexia“).

Doch iMVZ sind aus Sicht der KZBV nicht nur ein Prob-

lem fiir die Versorgung. Sie haben mit 36 Prozent auch die
schlechteste Teilzeitquote von allen Praxisformen. ,Der PP
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¢ OMNICHROMA

| 3Viskositéten -
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-
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mit einem Minimum an Materialien.

OMNICHROMA - mehr braucht es nicht
fOr moderne Fillungstherapie.

ohne kinstliche 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:
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Investcorp

Jakobs Holding AG*
PAI Partners

Patient21 SE

Nordic Capital
Medicover*
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Im zahnérztlichen Bereich tétige Finanzinvestoren nach Anzahl ihrer MVZ

96

alle Finanzinvestoren-
MVZ = 468

Stand: 31.12.2023, Quelle: KZBV Statistik

0 20 40
Anzahl Finanzinvestoren-MVZ

60 80 100

* Finanzart Family Office

von den Investoren vorgetragenen Argumentation, iMVZ
wiirden im Gegensatz zu den etablierten Praxisformen und
Inhaberstrukturen die Wiinsche junger Zahnérztinnen und
Zahnirzte nach Anstellung und einer besseren Vereinbarkeit
von Familie und Beruf viel besser beriicksichtigen, kann auf
Grundlage der vorliegenden Daten nicht gefolgt werden*,
bilanziert die KZBV.

Fir die KZBV steht daher fest: ,,Die damals eingefiihrten ge-
setzlichen Regelungen reichen nicht aus, um die Ausbrei-
tung von iMVZ und die mit dieser Entwicklung einherge-
henden erheblichen Gefahren fiir die Patientenversorgung
wirkungsvoll einzuddimmen.“ Auf Grundlage der statisti-
schen Auswertungen und Gutachten sieht sie ,,dringenden
politischen Handlungsbedarf*.

iMVZ - diese Gefahren sieht die KZBV fir die

Versorgung

® Kaum iMVZ im landlichen und strukturschwachen Raum:
iMVZ siedeln sich vornehmlich in Grofistidten und Bal-
lungsrdumen mit tiberdurchschnittlichen Einkommen
an, die hdufig bereits einen hohen zahnérztlichen Versor-
gungsgrad aufweisen. Zur Versorgung in strukturschwa-
chen, zumeist landlichen Gebieten leisten iMVZ keinen
nennenswerten Beitrag.

® Tendenz zu Uber- und Fehlversorgung: Die Analyse von
Abrechnungsdaten zeigt eine Tendenz zu Uber- und Fehl-
versorgungen in iMVZ gegeniiber den bewdhrten Praxis-
formen.

® Geringer Beitrag zur Versorgung vulnerabler Patientengrup-
pen: An der Versorgung von pflegebediirftigen Menschen
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und Menschen mit Behinderung im Rahmen der aufsu-
chenden Versorgung und von Kindern und Jugendlichen
mit praventiven Leistungen der Individualprophylaxe
nehmen iMVZ kaum teil.

® Gefahr von iMVZ-GroBstrukturen: Durch groRere Kettenbil-
dungen steigt die Gefahr von regionalen Versorgungslii-
cken im Fall von Insolvenzen mit erheblichen Folgen fiir
Patientinnen und Patienten. Da die zahnmedizinische
Versorgung fast ausschlie8lich ambulant erbracht wird
und damit gdnzlich anders gelagert ist als die Versorgung
im drztlichen Bereich, gibt es auch keine flichendecken-
den stationdren Versorgungsstrukturen, die den Ausfall
ambulanter Strukturen zumindest partiell auffangen
konnten.

m Keine ausreichende Transparenz iber Inhaberstrukturen: Die
hinter iMVZ stehenden Eigentiimer- und Beteiligungs-
strukturen sind héufig sehr verschachtelt und kénnen
durch die bestehenden Register nicht ausreichend nach-
vollzogen werden.

Diese Lésungen schléagt die KZBV vor, um den

Versorgungsgefahren zu begegnen:

B Im SGB V wird eine rdumliche und fachliche iMVZ-
Griindungsbeschrankung fiir Krankenhduser verankert:
In rdumlicher Hinsicht muss das von einem Krankenhaus
gegriindete MVZ in demselben Planungsbereich wie das
Krankenhaus liegen. Zudem sollten zahnéarztliche MVZ
nur von Krankenhdusern mit einer zahnmedizinischen
Fachabteilung beziehungsweise einem zahnmedizini-
schen Versorgungsauftrag gegriindet werden. Zwingend
notwendig ist es, den mit dem TSVG beschrittenen Son-
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EINFACH. CLEVER. BESTELLEN.

derweg fiir den vertragszahndérztlichen Bereich weiterzu-
gehen und eine rdumliche und eine fachliche Beschrin-
kung gesetzlich zu verankern.

B In Anlehnung an die bereits existierenden Zahnarztre-
gister wird eine Rechtsgrundlage fiir die Einrichtung von
MVZ-Registern auf Bundes- und Landesebene eingerich-
tet, die Transparenz iiber die Inhaber- und Beteiligungs-
strukturen, insbesondere von iMVZ, schafft und die Prii-
fung von deren Eignung zur Teilnahme an der Versorgung
durch den Zulassungsausschuss ermdoglicht. Die Eintra-
gung in das Register sollte verpflichtende Zulassungsvo-
raussetzung fiir MVZ sein.

B Zahndrztliche MVZ werden gesetzlich verpflichtet, in
geeigneter Weise auf ihrem Praxisschild und auf ihrer
Homepage Angaben iber ihren Trdger und die gesell-
schaftsrechtlichen Inhaberstrukturen zu machen. ck

Mir gefallt es, alles an
Fir mehr Informationen unter https:// E E e|nem Ort vl beStE||en

www.kzbv.de/z-mvz scannen Sie bitte

den QR-Code April 2024 mit lhrem Der Wa renkOFbOptImlerer lSt

Smartphone. E e
=4 auch sehr nitzlich
Dr. Heike Rempt
DIE SKANDALE UM IDENTAL UND DENTEXIA Zahnarztin

Bis 2018 betrieb iDental in Spanien insgesamt 26 Zent-
ren mit rund 2.500 Mitarbeitern. 2017 wurde das Unter-
nehmen von dem Investmentfonds Weston Hill ibernom-
men und bereits im Frihjahr 2018 von den spanischen
Behdrden zwangsweise geschlossen. Zuriick blieben
schatzungsweise 15.000 Patienten, deren Behandlung
teilweise noch gar nicht gestartet oder noch nicht beendet
war, aber auch die etwa 2.500 Beschaftigten der Kette.
Fir Aufsehen sorgte auch Funnydent. Die spanische Kette
bot implantologische Leistungen an, fir die die Patienten
in Vorkasse gehen mussten. 2016 meldete sie Uberra-
schend Insolvenz an und tausende Patienten blieben ohne
Behandlung zurick.

In Frankreich sorgte 2016 der Fall Dentexia fir Empd-
rung: Die Vertrage der Zahnarztkette sahen vor, dass die
Patienten ihre Implantatbehandlungen aus eigenen Mit
teln oder per Kredit im Voraus bezahlen mussten. Dabei
wurden die Darlehen von Dentexia selbst vermittelt. Im
Mérz 2016 ordnete ein franzésisches Gericht bei einer
geschatzten Schuldenanhdufung von 22 Millionen Euro
die Auflésung der Kette an. Als Dentexia geschlossen

wurde, standen noch Behandlungen im Wert von iber Jede drltte ZahnathpraXiS
zv.vei Millionen Euro aus. Uber 2.500 I?otienten blieben in DeUtSChland Spart Zelt und
mit unvollendeten Behandlungen oder mit den Folgen von ) )
Behandlungsfehlern zuriick — und auf den Kosten ihrer Geld mit AERA-Online.

Kredite sitzen. Die Politik hat 2023 die Gesetze zur Griin-
dung von Zahnarztzentren wieder verscharft, doch die .
Skandale gehen weiter (siehe Seite 32). SIG aUCh?
2020 wurde erstmals auch in Deutschland fiir eine MVZ-
Kette mit Investorenbeteiligung (,Dr. Z“) ein Insolvenzver-

fahren erdffnet. Mittlerweile hat sich der Investor aus der Jetzt kOStenIOS registrieren!

stark verkleinerten Kette zuriickgezogen.

aera-online.de
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Fofo: picture alliance / REUTERS | ROBERT PRATTA

Eine Frau demonstriert im Mai 2016 in Lyon gegen die Machenschaften der Dentalkette Dentexia. Von Proxidentaire, iiber Cosem, Dentego bis zu
Cilaé santé und Bloomsquare — in Frankreich jagt immer noch ein Fall den néchsten, bei dem es um Betriigereien in grof3em Stil und die vorsatzli-
che Verstimmelung von Patienten geht.

DENTALKETTEN IN FRANKREICH

Und tdglich griBt Dentexia

Sozialversicherungsbetrug, gefalschte Rechnungen, schwere Geldwasche, illegale Ausibung des Zahnarztberufs und
Untreve. Man denkt, man hatte es mit dem organisierten Verbrechen zu tun, aber nein, die Vorwiirfe richten sich
gegen die Betreiber von Dentalketten in Frankreich. Die Justiz geht inzwischen hart gegen die schmutzigen Geschéfte
vor, aber: Die Skandale gehen trotzdem weiter.

n Toulon ordnete das Gesundheits- r”’””**j sundheitszentrum Asclépiade in Brive-
Iamt (Agences régionales de santé , ;Zm | la-Gaillarde endgiiltig von den Behor-
ARS) am 5. Februar die voriibergehen- J — ‘\‘ den geschlossen.
de Stillegung des Dentego-Zentrums FINI ‘w‘ El E ;
an, eine Maflnahme, die mit einer Aus- LE BLUFF? | [0 J Meist geht es um die Rechnungsstel-
setzung der Kosteniibernahme von Be- ‘\‘ ‘w‘ lung fiir prothetische Behandlungen
handlungen durch die Krankenkassen Mehr zum Thema: | E | an gesunden oder erhaltungswiirdigen
(Caisse Primaire d'Assurance Maladie, Wie das ,Khat- | —— =Rk J Zahnen. Dies gilt auch fiir das Dentego-
CPAM) einherging. Am 29. Febru- tabi-Gesetz” die Zentrum in Toulon, wo das Gesund-
ar machte die Lyoner Zweigstelle der Bedienermentalitat der Manager heitsamt Abrechnungsfehler in Hohe
Dentalkette Cosem mangels Liquiditit begrenzen soll. von 200.000 Euro zulasten der Kran-
dicht. Und am 24. Mérz wurde das Ge- kenkassen feststellte.
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15.000 Euro fiir die
Behandlung einer Karies

Ein besonders krasser Fall ereignete
sich in Trappes. Im dortigen Zahn-
arztzetrum wurden bereits in den ers-
ten Tagen der Tatigkeit, im September
2021, falsche Rechnungen ausgestellt:
Nicht weniger als 5.000 Euro wurden
fiir eine einfache Impfung gegen Co-
vid-19 angesetzt, getarnt als fiinf einge-
setzte Zahnkronen. Insgesamt 15.000
Euro kostete die Behandlung einer Ka-
ries, getiirkt als 23 neu eingegliederte
Zahnkronen. Die fiktiven Behandlun-
gen wurden Patienten in Rechnung
gestellt, die iber eine Zusatzkranken-
versicherung verfiigten und somit von
der Vorauszahlung der Kosten befreit
waren.

Insgesamt ergaunerten die beiden Ma-
nagerinnen, die Schwestern Dounia
und Sarah H., 1.324.700 Euro, haupt-
sachlich zulasten der CPAM des Yve-
lines. Einem Patienten wurden 4.000
Euro als Gegenleistung fiir sein Schwei-
gen angeboten, er ging trotzdem zur
Polizei. Daraufhin wurde das Zentrum
von der CPAM abgemeldet und muss-
te seine Turen schliefen, auch der Fall
kam vor Gericht. Am 26. Juni 2023 Kkas-
sierten die Frauen eine Freiheitsstrafe
von drei Jahren mit zwei Jahren Bewah-
rung, dazu ein lebenslanges Berufsaus-
iibungsverbot.

Auch das angestellte Personal bezeugte
Missbrduche. So wurde das Profil eines
vier Monate beschiftigten Zahnarztes
auch nach seinem Ausscheiden fiir die
Anzeige von Scheinhandlungen ver-
wendet. Zahnarzthelferinnen wurden
gezwungen, Eingrifte durchzufiihren,
fiir die sie nicht qualifiziert waren. Um
ihren Job zu behalten, musste eine Se-
kretdrin taglich fiir 30.000 Euro falsche
Rechnungen stellen.

Noch ein Beispiel? Die gerade von den
Behdrden angeordnete dauerhafte
Schlieffung des Zentrums Asclépiade.
Der Betreiber hatte die Investitionen,
die zur Gewdhrleistung der Qualitdt
und Sicherheit der Pflege notwendig
waren, einfach nicht getdtigt. Das Ge-
sundheitsamt stellte fest, dass ,das
Infektionsrisiko nicht unter Kontrol-
le war, es keine sachgmifie Lagerung
von Medizinabfillen gab, die Hygiene
der Rdumlichkeiten schlecht war, die

Sie haben 13.000 Euro ver-
langt, um eine Zahnspange
wieder anzubringen, das ist
viel, nicht wahre Offenbar
ist die Zahngesundheit der
Menschen in Trappes dra-
matisch.

Prasident der 5. Kammer des Versailler Gerichts

DER FALL
DENTEXIA

Mehr zum Thema: “‘
2016 erschittert | ——"=F"md |
der Skandal um die

bankrotte Dentalkette Dentexia
Frankreich.

Produkte und Materialien abgelaufen
waren, die Riickverfolgbarkeit der Pro-
dukte mangelhaft war und es keine
Rontgengerdte fir die zahnérztliche
Tatigkeit gab“.

Das Khattabi-Gesetz ist seit
einem Jahr in Kraft

Erinnern wir uns: Die Malaise begann
2009. Damals eroffnete das ,,HPST“-
Gesetz jedermann die Moglichkeit,
ein Zahnarztzentrum zu er6ffnen, Be-
rufliche Eignung und Qualifikationen
spielten keine Rolle. HPST steht fiir
Hopital (Krankenhaus), Patient (Pa-
tient), Santé (Gesundheit) und Terri-
toire (Gebiet). Einige Manager der da-
raufhin aus dem Boden schieflenden
Zahnarztzentren waren nur auf Profit
aus, andere kannten sich mit dem
Gesundheitssystem {iberhaupt nicht
aus, wieder andere waren schlichtweg
tiberfordert, bei den meisten kam alles
zusammen.

Das Khattabi-Gesetz hatte vor dem
Hintergrund der Skandale im Mai 2023
die Zulassung durch die ARS wiederein-
gefiihrt. Die ersten Fille, siehe Dentego
in Toulon, zeigen, wie relevant diese
Bestimmung ist. Das am 18. Dezember
2023 verabschiedete Gesundheitsge-
setz unter der Leitung von Gesund-
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heitsminister Frédéric Valletoux (,,Loi
Valletoux®) starkt dartiber hinaus die
Befugnisse der ARS: Wenn die Versto-
Re andauern, kann der Generaldirek-
tor der ARS die sofortige, vollstindige
oder teilweise Schlieffung des Zent-
rums und seiner Filialen anordnen.

Nach Angaben der Pariser Staatsan-
waltschaft hat die Nationale Gerichts-
barkeit im Kampf gegen die organisier-
te Kriminalitdt (Junalco) eine Vorun-
tersuchung wegen des Vorwurfs der
Erschleichung von 3,2 Millionen Euro
gegen Zahnkliniken eingeleitet. Die
von der Krankenversicherung CPAM
erhobenen Vorwiirfe beziehen sich auf
die Abrechnung fiktiver Behandlungen
sowie auf die Anderung der Nomenkla-
tur der Verfahren, mit dem Ziel, sich Er-
stattungen zu erschleichen. Die Ermitt-
lungen fithrten zu Durchsuchungen
und Sperrungen von Bankkonten. Es
geht um Betrug, Urkundenfédlschung
und falsche Erklarungen zur Erlangung
unrechtmafiiger Zahlungen von Sozial-
schutzorganisationen.

»In einer angespannten Bevolkerungs-
struktur in der Zahnmedizin gibt es
Platz fir alle“, sagt Dr. Franck Mou-
minoux, Prasident von Union Den-
taire und Zahnarzt in Aurillac. ,,Doch
die Zentren siedeln sich nur in bereits
iiberversorgten Stadtzentren an. Es ist
an der Zeit, dass der Staat handelt, um
neue Skandale zu verhindern!“

Die Franzosische Arztekammer (Con-
seil National de 1'Ordre des Médecins,
Cnom) forderte die Behorden derweil
auf, per Gesetz jeglichen Kapitalzugang
von Investmentfonds im Gesundheits-
system zu verbieten, und zwar riickwir-
kend. Das Gesetz legt heute fest, dass
die Offnung des Kapitals fiir Dritte auf
25 Prozent begrenzt ist, erinnerte der
Cnom im April. , Aber diese Grenze
verhindert keinen Missbrauch.“

Auch Abdel Aouacheria, Prasident der
Vereinigung La Dent Bleue, die sich fiir
die Rechte der betroffenen Patienten
einsetzt, bezweifelt, dass die Gesetze
ausreichen. ,Allen Missbrauchen sind
Tir und Tor geoffnet. Es handelt sich
um einen Betrug, dessen Ausmafd wir
heute noch nicht kennen., Seine Or-
ganisation fragt sich: “Wann wird es
eine dhnliche Mitteilung der Zahnérz-
tekammer geben?" ck
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BZAK-KAMPAGNE WIRBT ZFANACHWUCHS

Mit der Influencerin zur neuen ZFA

Die Bundeszahndarztekammer hat mit den Landeszahnérztekammern eine groBe Kampagne gestartet, um Schiile-
rinnen und Schiilern die Ausbildung zur ZFA schmackhaft zu machen. Weil man dort hin muss, wo die jungen Leute

dien Infoquelle Nummer eins, al-

len voran die Kurzvideo-Plattform
TikTok. In Deutschland hat sie laut ei-
genen Angaben 20,9 Millionen Nutzer.
Wer die Jugend erreichen will, hat mit
Influencerinnen und Influencern gro-
fe Chancen: Ihre Zielgruppen-Reich-
weite ist einfach unschlagbar. ,Thnen

Fﬁr Teenager sind die Sozialen Me-

[ el o ]
(B was ist aig mitinrer
“zadllingsschansiar

* pagsiart

Influencerin Johanna Einhorn spricht dieselbe Sprache

wie lhre néchste ZFA.
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sind, setzt sie erstmals auf TikTok — und auf Influencer.

kommt eine enorme Aufmerksamkeit
zuteil. und damit sind sie die idealen
Personen, um eine Botschaft zu trans-
portieren“, berichtet Sarah Pritzel, Di-
rector Digital Strategy bei der Agentur
Karkalis Communications aus Diissel-
dorf. Die Marketingexpertin ist spezi-
alisiert auf Social Media und Influen-
cer-Marketing und hat die Kampagne
mitkonzipiert.

Ein Schliissel ist die Nahbarkeit: Die
jungen Influencerinnen sprechen fast
taglich in die Kamera - und zwar so,
als wiirden sie mit ihrer besten Freun-
din quatschen. Beigemischt sind den
Gesprachen kleine Aufrufe zur Inter-
aktion, etwa Fragen wie ,Was denkt
ihr dazu?“, ,Wirde euch das interes-
sieren?“ oder ,,Schreibt was dazu in die
Kommentare!“ Die Influencerinnen
kommunizieren auf Augenhohe, tei-
len scheinbar die gleichen Sorgen und
Freuden wie ihre Community. ,Das
wirkt authentisch und unterstiitzt so
die Glaubwiirdigkeit®, erklart Pritzel
den Effekt.

Der Clou mit der verschollenen
Schwester

Ein echtes Idol fiir ihre zwei Millionen
Follower ist auch die Influencerin Jo-
hanna Einhorn (23). Sie thematisier-
te Ende April auf ihrem TikTok-Kanal
die Berufswahl und die Ausbildung
zur ZFA. Dafiir hat sie ihre ,Zwillings-
schwester Dina“ zurtick vor die Kamera
geholt, die einen Job als ZFA hat. Ein
Clou, der fiur Aufmerksamkeit sorgt:
Die dunkelhaarige Schwester, deren
Echtheit von der Community immer
schon angezweifelt wurde, war lange
nicht mehr in den Videos zu sehen.
»Was ist eigentlich mit Threr Zwillings-
schwester passiert?, wurde immer wie-
der gefragt. Laut Johanna hatte diese
keine Lust mehr, mit ihr vor der Kame-

ra zu stehen, ,wegen der ewigen Com-
petition“.

Tatsachlich ist Dina erfunden - Johan-
na spielt die vermeintliche Schwester
mithilfe einer dunklen Periicke und
geschickten Videoschnitten selbst.
Im aktuellen Video-Posting zur ZFA-
Kampagne greift die Influencerin den
Running Gag erneut auf: ,Du hast
doch jetzt einen Job als Zahnmedizi-
nische Fachangestellte! Vielleicht glau-
ben sie dir, wenn du davon erzidhlst“,
regt Johanna an. Gesagt, getan: In der
nichsten Szene steht die verschollene
Schwester neben Johanna und berich-
tet: ,Ich arbeite jetzt als ZFA und habe
einen sicheren Job!“ inklusive veracht-
lichem Seitenblick gen Influencer-
Schwester Johanna. Die kontert direkt
mit ihren flexiblen Arbeitszeiten. Dina
wiederum setzt entgegen, dass es Men-
schen gibt, die geregelte Arbeitszeiten
schdtzen. ,,Aulerdem bringe ich viel
mehr Menschen zum Licheln als Du!“
Direkt danach folgt der Hinweis auf die
Website mit allen Infos zum ZFA-Beruf.

Warum Johanna so gut passt

Etwa 20 Kriterien spielten bei der Aus-
wahl der Influencerinnen eine Rolle -
neben der Reichweite sind Authentizi-
tat, Kooperationserfahrungen und die
Tonalitat entscheidend, erlautert die
Expertin. ,,Und sie durften keine un-
gesunden Schonheitsideale promoten.
Auch unseridse Werbekooperationen
waren tabu.“ Fur die ZFA-Kampagne
konzentrierte sich die Agentur auf In-
fluencerinnen aus den Bereichen Life-
style, Beauty und Gesundheit. Pritzel:
»Sie bieten thematisch viele Moglich-
keiten, die Inhalte der ZFA-Kampagne
zu platzieren. Bei Beauty gibt es Uber-
schneidungen zur Zahnmedizin, zum
Beispiel ein schones Licheln.“ Zuvor
gab es im Dezember einen Testdurch-



lauf mit einer Influencerin, die mit
300.000 Followern eine eher kleinere
Reichweite hatte. Der gewiinschte Ef-
fekt hielt sich in Grenzen. Also nahm
die Agentur Influencer mit mehr Fol-
lowern in die Auswahl, sogenannte
Macro-Influencer.

Und da kam Johanna ins Spiel. Thre
Anhédnger sind zwischen 13 und 24
Jahren alt, 62 Prozent weiblich, 38 Pro-
zent mannlich. Fir ihre Postings und
Videos erhilt sie von der Agentur eine
sogenannte personalisierte Storyline.
Im Vorfeld gab es ein konkretes Briefing
mit der Akteurin sowie ein Video-Tele-
fonat mit ihr und dem Management
um abzukldren, ob beide Seiten sich
mit der Umsetzung gut fithlen.

Warum TikTok und nicht Instagram fiir
die Influencer-Kampagne ausgewdhlt
wurde, erklart Pritzel so: ,,Jugendliche
nutzen TikTok ganz anders. Sie wollen
sich auf der Plattform unterhalten und
informieren. TikTok ersetzt quasi das
klassische Fernsehen fiir sie.“ Anders
als bei Instagram, wo schone Bilder
eine eher perfekte Welt zeigen und der
Wunsch nach Inspiration eine grofie
Rolle spielt, werde auf TikTok auch un-
geschonter, ,echter“ Content konsu-
miert. Die Plattform sei wesentlich au-
thentischer, weshalb die User mit einer

Do
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,Du bist Prophy-

anderen Erwartungshaltung kdmen.
Zum anderen tickt der Algorithmus an-
ders, denn er erkennt schnell, welche
Videos ein User schaut und bietet dann
ahnliche an. ,,So ldsst sich mit einem
positiv angenommenen Video enorme
Reichweite generieren: Der Algorith-
mus findet die Nutzer, fiir die das Video
interessant ist“, erzahlt Pritzel.

Der Clip dauert am Ende 54 Sekunden
und wurde an einem Freitag Ende April
pinktlich zum Schulschluss und zum
Wochenende gepostet. Und er sei ,,sehr

laxepurnk, Kleine-

. patientenliebling
3 und Mundspiegel-

jongleurin, kurz
2 gesagt: ZFAl”

P |

gut“angelaufen, erzahlt die Marketing-
expertin: In den ersten Minuten gab es
bereits viele tausend Aufrufe und direkt
500 Likes - nicht zuletzt aufgrund der
zuriickgekehrten Schwester. Das Video
war fiir zwei Wochen online und ver-
linkt auf die eigens gebaute Landingpa-
ge zur ZFA-Kampagne.

Die Inhalte wurden von der Agentur
mafdgeschneidert konzipiert. Nach
mehreren Korrekturschleifen —wirkt
das Video authentisch und passt zum
stil der Influencerin. ,,Das hat den PP
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Kampagnenbeginn

abgeschlassenen Vertrlige auf

70%

DER MEUVERTRAGE 2018

25% mehr Vertragsabschliisse
infolge der Kampagne in NR

Angefangen bei 1.000 kannte die Zahl der

durchsehnittlich 2000 gesteigart werden.

ALLER FREIEN BERUFE IN NRW b

Entwicklung der Ausbildungszahlen seit

Ausbildungsvertrage ZAK Nordrhein

)

R 3007

208

2019 2027 RE2 2033

Vorreiter war die erfolgreiche Kampagne der Kammer Nordrhein, die 2017 an den Start ging.
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AUSBILDUNG ZUR:
ZAHMMEDIZIMISCHEN
FACHANGESTELLTEN

Jiatzt alla Infos auf
WWW.ZFA-BERUF OE

Die Kampagne adressiert auch die Mitter — als erste Ratgeberinnen bei der Berufswahl.

Vorteil, dass die Follower es sehr gut an-
nehmen und nicht irritiert sind, weil
sie es als vermeintliche Werbung wahr-
nehmen. Die Kooperation ist Empfan-
ger-orientiert und hat ein grof3es Inter-
aktionspotenzial“, verdeutlicht Pritzel.
Der positive Verlauf sichere eine hohe
Reichweite.

Am besten fragt man Mutti!

Im Vorfeld wurden Jugendliche zwi-
schen 14 und 18 Jahren zum Entschei-
dungsprozess bei der Berufswahl be-
fragt, ebenso wie zu ihrem Social-Me-
dia-Nutzungsverhalten. Die Umfrage

ist zwar nicht reprdsentativ, half aber,
die Stof8richtung der Kampagne zu de-
finieren. Weit vorn bei den Antworten
lag TikTok. Alle Befragten folgen dort
regelmaflig Influencern. Die Umfrage
ergab auch, dass die Jugendlichen von
der Schule Informationen zur Berufs-
wahl bekommen, aber hauptsdchlich
mit ihren Miittern tiber das Thema
sprechen. Der Beruf der ZFA war aller-
dings eher unbekannt, stellte sich her-
aus.

Die Miitter sind also nach wie vor DIE
Ansprechpartnerin, wenn es um die
Jobwahl geht. ,,Auch heute noch sind

es die Eltern, vor allem aber die Miitter,
die mitreden und bei der Entscheidung
zentral unterstiitzen. Daher setzt die
Kampagne einen zweiten Schwerpunkt
bei den Eltern, und zwar auf Facebook*,
erklart Pritzel. Dort werden zielgenau
iber ein Jahr hinweg Anzeigen zum Be-
rufsbild geschaltet. Die Inhalte und die
Tonalitdt sind dabei auf die Miitter aus-
gerichtet. Der erste Anzeigendurchlauf
im Mirz 2024 lieferte laut der Marke-
tingexpertin erfolgreiche Klickquoten.
Ziel sei, den ZFA-Beruf den Eltern als
zukunftssicher und perspektivenreich
sowie als hoch anerkannt und serios zu
prasentieren.

So kommt die Kampagne in
die Praxen

Und wihrend potenzielle Bewerber auf
TikTok und ihre Eltern auf Facebook
anbeiflen, fithrt der nachste Schritt auf
die Website der Kampagne zfa-beruf.
de - das ist die Anlaufstelle fiir alle
weiterflihrenden Informationen und
ermoglicht einen direkten Zugriff auf
Stellenausschreibungen. Die Website
ist mobil-optimiert und hat eine ziel-
gruppengerechte Ansprache. Es gibt
sogar eine Unterseite, die ausschlie3-
lich an die Eltern adressiert ist. Seit Mai
gibt es aulerdem kostenlose Flyer fiir
Ausbildungspraxen zum Download auf
der Kampagnen-Website, die sowohl
digital als auch gedruckt verwendbar
sind. ,Der Flyer kann in den Praxen
ausgelegt, aber auch zu Ausbildungs-
messen mitgenommen werden“, rat
Pritzel. Praxen konnen sich auch an
der Kampagne aktiv beteiligen, zum
Beispiel tiber die Registrierung auf der

MIT DIESEN ARGUMENTEN WILL DIE KAMPAGNE DEN NACHWUCHS UBERZEUGEN

® Gehalt:
Von Anfang an erhdltst du ein Gehalt, das sich bis zum
Abschluss deiner Ausbildung steigert. Im Schnitt kann
dein erstes Ausbildungsgehalt zwischen 900 € und
1.000 € im Monat liegen.

B Medizinisch ohne Studium:
Hier lernst du in der Ausbildung praxisnah spannendes,
medizinisches Wissen und arbeitest taglich direkt mit
Arzten zusammen. Mit Fortbildungsméglichkeiten kannst
du spater entscheiden, ob es noch medizinischer werden
soll oder du dich fiirs Management begeisterst.

® Arbeiten mit Menschen:
Als ZFA bist du der Fels in der Brandung fiir alle Patien-
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ten. Ob Kinder, die das erste Mal zum Zahnarzt gehen,
Angstpatienten oder routinierte Praxisbesucher. Mit Herz
und Verstand kannst du ihre Behandlung gestalten.

® Sicherer Job:
Zahnmedizinische Fachangestellte sind gefragt wie nie.
Steigst du jetzt in die Ausbildung und den Job ein, wirst
du im Anschluss vermutlich schnell eine Stelle finden und
kannst dir sicher sein, dass schon jemand auf DICH ge-
wartet hat.

® Beauty und Asthetik:
Schéne Zahne und Gesundheit — das héngt zusammen.
Und in kaum einem anderen Beruf kannst du so direkt
dafiir sorgen, dass strahlende Lécheln entstehen.



Kampagnen-Website. Dort gibt es eine
Jobborse, wo sie offene Stellen eintra-
gen konnen. Oder sie verweisen Ju-
gendliche und Eltern einfach auf die
Infos tiber den ZFA-Beruf, die dort ge-
biindelt sind.

Gerade lief die ndachste Runde der Kam-
pagne. ,,Die Kooperationen werden das
ganze Jahr iiber fortgesetzt, um konti-
nuierlich Reichweite und Autmerksam-
keit fiir die Ausbildung zu generieren.
Dafiir konnten wir drei weitere Influ-
encerinnen mit jeweils mehr als eine
Million Followern fiir die Kampagne
gewinnen“, so Pritzel. Einfach mal an-
schauen: Die TikTok-Videos sind auf
den Kanilen der Influencerinnen und
der Kampagne, tiktok.com/@praxis-
helden.zfa. |

Details zum ZFA-Beruf stehen — von der Influencerin anmoderiert — unter dem Video. Da-
fir wurde eine Extra-Seite angelegt, die Infos zum ZFA-Beruf bereitstellt.

TITEL | 37

Foto: tikiok — johanna_einhorn

proti

WIR SCHUTZEN SIE & IHRE PATIENTEN! -

Vertrauen Sie einem der grolten europaischen Hersteller von Zahnersatz

v Beste Preise in Zeiten hoher Inflation

it
:

i
v 1S0-zertifizierte Prozesse & CE-zertifizierte Materialien Zirkonkrone keramisch
vollverblendet
v Mehr als 1,6 Millionen wiederhergestellte Lacheln -
€137,

All-inclusive Preis

v Neueste Technologie fiir mehr Effizienz und Genauigkeit Zum Protilab Vorteilspreis!

AT EDXRN T T 0800 755 7000

Alle Auftrage werden nach unseren aktuellen AGB ausgefiihrt. Diese konnen unter www.protilab.de eingesehen werden.
Protilab GmbH - Geleitsstr. 14 - 60599 Frankfurt a. M. - Hotline: 08007557000 - kontakt@protilab.de - linkedin.com/protilab-deutschland

N =

©Protilab, Stand: 05/2024



38 | ZAHNMEDIZIN

DER BESONDERE FALL MIT CME

Ameloblastom - Kontinuitatsresektion
des Unterkiefers mit simultaner Rekonstruktion

Peer W. Kammerer, Sebastian Blatt, Daniel G. E. Thiem

Ameloblastome konnen auch nach mehr als zehn Jahren noch Rezidive ausbilden, wobei das Rezidivrisiko bei
radikaler Resektion am geringsten ist. Im vorliegenden Patientenfall trat nach sechs Jahren ein Rezidiv auf, das
schlieBlich eine komplexe chirurgische Behandlung mit mikrovaskularer Rekonstruktion erforderlich machte.

sich die Zihne 46 und 47 als nicht er-

hatte sich 2018 im zahnérztli-
chen Notdienst mit anamnestisch
seit circa einer Woche bestehenden
Schmerzen im rechten posterioren Un-
terkiefer vorgestellt. Klinisch war das
Gebiss sanierungsbediirftig; Zahn 47

Ein seinerzeit 48-jdhriger Patient
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Abb. 1: Ausschnitt der Panoramaschicht-
aufnahme im Rahmen der Routine-
Nachsorgeuntersuchung: Im Bereich des
rechts-posterioren Unterkiefers zeigen sich
multiple, Seifenblasen-artige Strukturen.
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zweitgradig gelockert, aber vital; sonst
war keine Ldsion vorhanden. Daher
erfolgte eine radiologische Bildgebung
via Panoramaschichtaufnahme, in
der sich ein ausgedehnter zystischer
Befund im rechten aufsteigenden Un-
terkieferast zeigte. Auflerdem erwiesen

Abb. 2: digitale Volumentomografie (DVT)

zur Visualisierung des Ausmafes des Ame-
loblastom-Rezidivs (2a: axialer Schnitt; 2b:
koronarer Schnitt)

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

haltungswiirdig, bei weiteren Zéhnen
in allen Quadranten erschien dies
rontgenologisch fragwiirdig. Im Rah-
men der erweiterten Bildgebung via
Digitaler Volumentomografie (DVT)
bestdtigte sich der zystische Befund,
der sich von regio 45 bis in den aufstei-
genden Unterkieferast erstreckte.

Wihrend eines dreitdgigen stationdren
Aufenthalts fanden die Zahnsanierung
und die Zystektomie des eingekapsel-
ten Befunds - im Sinne einer erwei-
terten Probeentnahme -statt, der sich
problemlos vom Knochen mobilisie-
ren liel. Die Zystenwdnde wurden
unter Schonung des Nervus alveolaris
inferior ausgefrast.

Die histologische Aufbereitung des
Praparats ergab ein konventionelles
Ameloblastom. Daher wurden die
weiteren therapeutischen Optionen
(vor allem knocherne Resektion mit
Sicherheitsabstand) mit dem Patienten
besprochen, der sich fiir regelmifige
Kontrolluntersuchungen entschied,
die im Anschluss in initial sechs- und
spater zwolfmonatigen Abstinden
stattfanden.

Wihrend sich in den folgenden Jah-
ren vor allem eine riickldufige Lasion
mit Verknocherung des ehemaligen
Zystenlumens zeigte, stellte sich der
Patient 2024 mit einer plotzlich pro-
gredienten Hypdsthesie des rechten
Nervus alveolaris inferior vor. Bei
Verdacht auf Vorliegen eines Rezidivs
des bekannten Ameloblastoms erfolgte
eine Panoramaschichtaufnahme (Ab-
bildung 1), die den Verdacht erhérte-
te. Im anschliefend folgenden DVT
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Univ.-Prof. Dr. Dr.
Peer W. Kammerer, MA, FEBOMFS

Leitender Oberarzt/
Stellvertr. Klinikdirektor
Klinik und Poliklinik fir Mund-, Kiefer-
und Gesichtschirurgie - Plastische
Operationen, Universitdtsmedizin Mainz
Augustusplatz 2, 55131 Mainz
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zeigten sich multiple, kreisférmig-
zystische Aufhellungen die sich vom
Kieferwinkel bis regio 45 erstreckten
(Abbildung 2).

Nach erneuter Beratung des Patienten
fiel die therapeutische Entscheidung
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aufgrund der klinisch und radiologisch ~ Eine Infiltration der umgebenden
evidenten Nervinfiltration auf eine Weichgewebe durch den Tumor
Kontinuitatsresektion des Befunds konnte klinisch und radiologisch
unter Beibehaltung eines Sicherheits- ausgeschlossen werden. Die Planung
abstands und auf eine simultane Re- erfolgte nach Darstellung einer Drei-
konstruktion mit einem mikrovaskuldr  gefifiversorgung des rechten Beines
anastomosierten Fibulatransplantat. (Abbildung 3) {iber eine kommer- PP
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Min: 27 mm
Max: 33 mm

Foto: Universitatsmedizin Mainz, KLS Martin

Min: 26 mm

Max: 31 mm
Abb. 3: CT-Angiografie zur Darstellung Abb. 4: 3-D-Visualisierung der Kontinuitétsresektion des rechten posterioren Unterkiefers
der GeféBversorgung des rechten Unter- und der Rekonstruktion mittels eines aus zwei Segmenten bestehenden Fibulatransplan-

schenkels tats

T :
Abb. 5: Klinischer Situs: Fixierung der Resektionsschablonen vor Abb. 6: Klinischer Situs: noch gestielt belassenes Fibulatransplan-
Kontinuitatsresektion des Unterkiefers tat mit Osteotomieschablonen

Fotos: Universitéitsmedizin Mainz

Abb. 8: 3-D-Rekonstruktion des am vierten postoperativen Tag
kieferdefekts mit dem préformierten Fibulatransplantat. Eine kleine  durchgefihrten DVTs zur Darstellung des Operationsergebnisses
Hautinsel wurde als Indikator fir eventuell auftretende vaskuldre

Probleme belassen.
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zielle Plattform (KLS Martin, Tuttlin-
gen; Abbildung 4).

In Intubationsnarkose wurde die Kon-
tinuitdtsresektion von extraoral mittels
CAD/CAM-gefertigten  Schnittscha-
blonen durchgefithrt (Abbildung 35).
Das entnommene Fibulatransplantat
(Abbildung 6) wurde osteotomiert und
mittels individuellen Osteosynthese-
platten zur Uberbriickung des Defekts
fixiert (Abbildung 7). Die notwendigen
Gefdflanastomosen erfolgten End-zu-
End an der Arteria thyroidea superior
und End-zu-Seit an der Vena jugularis
interna.

Der weitere stationdre Verlauf gestal-
tete sich komplikationslos (Abbildung
8), so dass der Patient am achten post-
operativen Tag in die ambulante Nach-
sorge entlassen werden konnte. Die
histologische Autbereitung des ent-
nommenen Prdparats bestétigte, dass

ein konventionelles Ameloblastom
vom plexiformen Typ vorlag, das mit
einem Sicherheitsabstand von mindes-
tens 15 mm entfernt wurde.

Diskussion

Ameloblastome zédhlen zu den héufigs-
ten gutartigen Tumoren im Bereich des
Kiefers. Sie entwickeln sich aus epithe-
lialen Zellelementen und verschiede-
nen Stadien der Zahngewebsentwick-
lung. Die Entstehung dieser Tumore
steht in Zusammenhang mit der dere-
gulierten Aktivitdt spezifischer Signal-
wege wie SHH, WNT/B-Catenin und
MAPK. Insbesondere die BRAF-V600E-
Mutation wurde mit aggressiveren For-
men in Verbindung gebracht [Speight
und Takata, 2017].

Die vierte Ausgabe der WHO-Klassifi-
kation teilt Ameloblastome in unizys-
tische, konventionelle, extraossire/
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periphere und metastasierende Ame-
loblastome ein [Vered, 2017; Wright
und Soluk Tekkesin, 2017]. In dieser
aktualisierten Unterteilung wird be-
wusst auf die Verwendung der Begriffe
»solide/multizystisch* fiir das typische
Muster eines konventionellen Ame-
loblastoms verzichtet, um Verwechs-
lungen mit dem unizystischen Typ zu
vermeiden [Schneider und Kimmerer,
2019]. Das unizystische Ameloblastom
besteht, wie der Name schon sagt, aus
einer grofien einzelnen Zyste, wahrend
beim konventionellen Ameloblastom
follikuldre und plexiforme Typen die
hédufigsten Formen sind. Dariiber hin-
aus gibt es akanthomatose, granuldre,
desmoplastische und basale Zelltypen,
die jedoch das biologische Verhalten
der Neoplasie nicht beeinflussen.

Das periphere Ameloblastom prasen-
tiert sich typischerweise als nicht
schmerzhafter, exophytisch wachsen-
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der Tumor mit fester Konsistenz, glat-
ter bis papilldrer Oberfliche und einer
rosa bis dunkelroten Farbung [Kriiger
et al., 2011). In sehr seltenen Fillen
kann sich ein Ameloblastom zu einem
malignen Tumor mit Metastasierungs-
fahigkeit entwickeln. Diese Transfor-
mation wird jedoch in weniger als
zwei Prozent der Félle beobachtet, wo-
bei Metastasen hauptsdchlich in der
Lunge auftreten [Yang et al., 2021].

In China und in Afrika tritt das Ame-
loblastom am haufigsten als gutartiger
odontogener Tumor auf, wahrend es in
den USA, in Kanada und in Deutsch-
land nach dem Odontom der zweit-
hédufigste derartige Tumor ist [Mosa-
domi, 1975; Regezi et al., 1978; Daley
et al., 1994; Lu et al., 1998]. Die welt-
weite Inzidenz wird auf etwa 0,5 Fille
pro Million Personenjahre geschitzt,
wobei vor allem Patienten im Alter von
30 bis 60 Jahren betroffen sind [Larsson
und Almeren, 1978].

Die Symptome variieren und kénnen
unter anderem schmerzlose Kieferauf-
treibungen mit oder ohne Gesichts-
deformitiat, Malokklusionen, Weich-
teilinvasionen sowie Lockerungen der
Zdahne oder Wurzelresorptionen um-
fassen [Wright und Soluk Tekkesin,
2017; Kammerer et al., 2022]. Norma-
lerweise werden Pardsthesien in diesem
Zusammenhang nicht wahrgenom-
men, konnen jedoch in vereinzelten
Fallen auf eine perineurale Invasion
hinweisen [McClary et al., 2016]. Ame-
loblastome zeigen eine deutliche Prife-
renz fiir die posteriore Unterkieferregi-
on: Sie treten in bis zu 80 Prozent der
Falle dort auf [Reichart et al., 1995]. In
der Regel zeigt sich in radiologischen
Untersuchungen eine multilokulédre

FAZIT FUR DIE PRAXIS

Behandlung zu gewahrleisten.

von der Diagnose abhdngen.
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B Eine prazise Unterscheidung zwischen odontogenen
Zysten und Ameloblastomen ist essenziell, insbesondere
bei unizystischem Aufireten, um eine angemessene

® Bei unklaren Befunden sollte eine Probebiopsie er-
wogen werden, da die Therapieentscheidungen stark

® Die Entscheidung zwischen ,konservativer” Enuklea-
tion/Kirettage und chirurgischer Resektion mit Sicher-
heitsabstand bei Ameloblastomen erfordert eine indivi-
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truktion
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Radioluzenz der kortikalen Struktur,
wiéhrend gelegentlich ein unilokuléres
Erscheinungsbild zu beobachten ist
[Buchner et al., 2006].

Obwohl Ameloblastome gutartig sind,
konnen sie lokal aggressiv sein und zu
Destruktionen im Kiefer fiihren. Ohne
angemessene Behandlung besteht ein
hohes Risiko fiir ein Wiederauftreten.
Studien haben gezeigt, dass die Rezi-
divraten je nach Behandlungsmethode
variieren. Fiir unizystische Ameloblas-
tome liegen die Rezidivraten bei 3,6
Prozent nach Resektion, bei 30,5 Pro-
zent nach Enukleation, bei 16 Prozent
nach Enukleation mit Carnoys Losung
und bei 18 Prozent nach Marsupialisa-
tion [Lau und Saman, 2006]. Andere
Autoren kamen zu dem Ergebnis, dass
die Rezidivrate fiir konventionelle
Ameloblastome bei radikaler Behand-
lung acht Prozent und bei konserva-
tiver Behandlung 41 Prozent betrigt,
waéhrend fiir unizystische Ameloblas-
tome die Rezidivraten zwischen zwei
und 31 Prozent liegen.

Die gidngige Behandlungsmethode fiir
Ameloblastome besteht aus einer ra-
dikalen Operation, bei der mit einem

Ameloblastom — Kontinuitdtsresektion
des Unterkiefers mit simultaner Rekons-

E I’HI_E Fir eine erfolgreich ge-

[&ste Fortbildung erhalten
Sie zwei CME-Punkte der
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Sicherheitsabstand von 0,5 bis 2 cm
um den Tumor herum entfernt wird
[Carlson und Marx, 2006; Sham Leong
et al., 2009; Hertog und van der Waal,
2010; Becelli et al., 2011]. Anschlief3end
erfolgt die Rekonstruktion des Kiefers
und der betroffenen Weichgewebe.
Eine primédre Knochenrekonstruktion
ist besonders wichtig bei grofien Tu-
moren mit ausgepriagten Defekten und
wird hdufig mittels avaskuldrer oder
mikrovaskuldr anastomosierter Kno-
chentransplantate durchgefiihrt.

Unabhingig von der gewdhlten Be-
handlungsmethode ist eine langfristi-
ge Nachsorge mit strikter Einhaltung
des Kontrolluntersuchungsprotokolls
erforderlich. Die berichteten 5-, 10-
und 15-Jahres-Rezidivraten fiir Ame-
loblastome liegen im Allgemeinen bei
9,3 Prozent, 17,6 Prozent beziehungs-
weise 24,4 Prozent [Sasaki et al., 2014;
Au et al., 2019]. Ein Wiederauftreten
kann also selbst zehn Jahre oder noch
spater nach der ersten Operation auf-
treten, weshalb in jedem Fall langfris-
tige Nachsorgeintervalle erforderlich
sind [Wright und Soluk Tekkesin,
2017]. [

duelle Abwéagung unter Beriicksichtigung der Rezidiv-
raten und des Risikoprofils des Patienten.
B Eine langfristige Nachsorge mit regelméfigen Kontroll-

untersuchungen ist unerldsslich, da Ameloblastome ein

betrachtliches Rezidivrisiko aufweisen, das auch Jahre
nach der ersten Behandlung noch besteht.

® Die Zusammenarbeit zwischen Zahndarzten, Kiefer-

Betreuung.

chirurgen und Pathologen ist entscheidend fir eine
erfolgreiche Diagnose, Behandlung und langfristige
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Reiseverlauf

Tag 1: Abends Flug mit Lufthansa von Frankfurt non-
stop nach Casablanca (Flugdauer ca. 3,5 Std.). Novem-
ber bis Madrz: Flug am Vormittag mit Ankunft in Casab-
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Todra-Schlucht. Auf der StraRBe der Kasbahs reihen
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Ubernachtung in Ouarzazate. F/A

Tag 8: Nach dem Besuch der Kasbah von Ait Benhad-
dou erkunden wir den Anima-Garten des Kiinstlers
Andreé Heller. Abends erreichen wir Marrakesch. F/A

Tag 9: Ein ganzer Tag in der Altstadt vom Marrakesch:
Von der Koutoubia-Moschee zum Gauklerplatz und
dem Souk. F/A

Tag 10: Freie Zeit fiir eigene Entdeckungen. F/A

Tag 11: Transfer zum Flughafen von Marrakesch. Flug
nach Frankfurt (Flugdauer ca. 3,5 Std.). Ankunft am
Abend. F

Verlangerung
Tag 10: Fahrt nach Essaouira am Atlantik. Drei Uber-
nachtungen. F/A

Weitere Informationen, Beratung und Buchung

www.sgr-tours.de/mtg-reisen Hotline: 082 50060-471

E-Mail: mail@marco-polo-reisen.com. Reiseveranstalter: Marco Polo Reisen GmbH, RiesstraRe 25, 80992 Miinchen.
Es gelten die Reise- und Zahlungsbedingungen des Veranstalters, die Sie unter www.agh-mp.com einsehen kdnnen.
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Tag 11 - 12: Ferientage in der Kiistenstadt. F/A

Tag 13: Transfer zum Flughafen von Marrakesch. Flug
nach Frankfurt (Flugdauer ca. 3,5 Std.). Ankunft am
Abend. F
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Ort Nachte Hotel
Casablanca Best Western
Tanger Marina Bay
Fes Atlas Saiss
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o Linienflug mit Lufthansa (Economy, Tarifklasse L)
von Frankfurt nach Casablanca und zuriick mit
Discover Airlines von Marrakesch, nach Verfiig-
barkeit

e Flug-/Sicherheitsgebiihren (ca. 102 €)

e Transfers, Ausfliige und Rundreise mit guten,
landesiiblichen Bussen

e 10 Ubernachtungen im Doppelzimmer

o Halbpension in den Hotels
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Reisepreis p.P.ab € Reise-Nr.: 30Z1/MP

11 Reisetage Grundreise Verldangerung
Termine 2024 Dz EZZ Dz EZZ
14.09.-24.09.2 1595 345 - -
28.09.-08.10. 1695 345 545 165
26.10.-05 ENS1695, 5345 645
0911.-19.11. 1745 345 545
23.11.-03.122 1695 345 =
28.12.-07.01.92 1995 345 -

1745
1695
1745
1695
1745

345
345
365
345
345
365
345

08.02.-18.02.)
08.03.—18.03.

22.03.—01.04.3)
05.04.—15.04.

19.04.—29.04.
03.05.—13.05.3 1745
17.05.—27.05. 1695
EZZ=Einzelzimmerzuschlag

1) Nur Grundreise buchbar
2) |Inklusive Silvester-Abendessen in einem Restaurant
3) {Jbernachtung in Erfoud im Hotel Xaluca™**

T— *
o Deutsch sprechende Marco Polo Reiseleitung
e Mittagessen in Fes
e Eintrittsgelder (ca. 25 €)
® Reiseliteratur (ca. 18 €)

Im Reisepreis enthalten/Verlingerung

e 2 Ubernachtungen im Doppelzimmer

o Halbpension im Hotel

o Transfers von Marrakesch nach Essaouira und
zuriick mit gutem, landestiblichen Bus

e Deutsch sprechende Marco Polo Reiseleitung am
10. und 13. Tag

Zusitzlich buchbare Extras
o Ausflug Diinen der Sahara 40 €

Klimaschonend reisen mit Marco Polo
Wirkompensieren die entstehenden Emissionen in Hohe
von 1,4t C0,evollstandig (Anreiseanteil 63 %, www.agb-
mp.com/co2).

Mindestteilnehmerzahl

Mindestteilnehmerzahl Grundreise: 12 Personen
Mindestteilnehmerzahl Verldngerung: 7 Personen
Hdchstteilnehmerzahl: 22 Personen

MARCEPOLO
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Unsere Entdeckung.
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STUDIE ZU KUNSTLICHER INTELLIGENZ

ChatGPT 4.0 besteht zahnarziliche
Approbationsprifungen

Der Einsatz von Kl kénnte erhebliche Auswirkungen auf die Ausbildung und die Patientenkommunikation von Zahn-
arzten haben. In einer Studie bestand der Chatbot GPT-4 die Zulassungsprifung fir die USA und GroBbritannien.

EnalLcom.

nroduct/’

GPT-4 is OpenAl’s
most advanced

system,

producing

safer and more
useful responses

ChatGPT 4.0 hat die zahnarzt-
lichen Approbationspriifungen
in den USA und Grof3britanni-
en bestanden, heifdt es in der
Studie aus Hongkong.

(LLMs) auf der Basis von Generativer Kiinstlicher Intelli-

genz (GenAl) bei der Interpretation schriftlicher Einga-
ben und der Bereitstellung genauer Antworten in der Zahn-
medizin sind, schreiben die Forschenden von der Universitat
Hongkong. Ziel ihrer Studie war darum, die Genauigkeit zu
ermitteln, mit der GenAl Fragen aus zahndrztlichen Appro-
bationspriifungen beantwortet.

Bisher war unklar, wie kompetent grof3e Sprachmodelle

Dazu wurden 1.461 Multiple-Choice-Fragen aus den zahn-
drztlichen Approbationspriifungen in den USA und in
Grofibritannien in die beiden ChatGPT-Versionen 3.5 und
4.0 eingegeben. Die jeweilige Leistung wurde anschlieffend
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in Einzeluntersuchungen analysiert und verglichen.

Ergebnis: ChatGPT 3.5 beantwortete 68,3 Prozent (n = 509)
beziehungsweise 43,3 Prozent (n = 296) der Fragen der zahn-
arztlichen Zulassungspriifungen in den USA und in Grof3-
britannien richtig. Die Werte fiir ChatGPT 4.0 betrugen 80,7
Prozent (n = 601) beziehungsweise 62,7 Prozent (n = 429).
ChatGPT 4.0 hitte damit beide schriftlichen zahnarztlichen
Approbationspriifungen bestanden, wahrend ChatGPT 3.5
durchgefallen wire.

Das Fazit der Autoren ist vorsichtig formuliert: Die neuere
Version von GenAl habe gezeigt, dass sie Multiple-Choice-
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STUDIENLEITER DR. WALTER YU-HANG BLICKT IN
DIE ZUKUNFT

,CHATBOTS KONNEN DIE QUALITAT DER
VERSORGUNG VERBESSERN“

Schon heute konsultieren Patienten Kl bei medizinischen
und zahndrztlichen Problemen. ,Die aktuelle Situation
Ghnelt der in den 1990er-Jahren, als das Internet fisr
die Offentlichkeit zugénglich wurde und die Menschen
begannen, Informationen von Suchmaschinen zu erhal-
ten”, sagte der Studienleiter Dr. Walter Yu-Hang, klini-
scher Assistenzprofessor fiir Prothetik an der Universitdt
Hongkong, der Dental Tribune International,. ,Mit dem
Unterschied, dass Nutzer beim Einsatz von Chatbots
nicht mehr das richtige Keyword kennen missen, wie
es bei Suchmaschinen erforderlich ist. AuBerdem fassen
die Chatbots ihre verfiigbaren Informationen zusammen,
um prdgnante Antworten zu geben, und die Benutzer
missen nicht eine Vielzahl von Informationen aus dem
Internet interpretieren.”

Seiner Ansicht nach ist es maglich, dass Chatbots die F&-
higkeiten und Kompetenzen von Zahnérzten verandern
konnen. Denn Chatbots werden sowohl von der breiten
Offentlichkeit als auch von Zahnarzten genutzt. Richtig
eingesetzt kénnte die Integration von Kl die zahnérzili-
chen Dienstleistungen und auch die Qualitat der Versor-
gung verbessern. Zahnérzte kdnnten perspektivisch etwa
,bestimmte Aspekte der Patientenaufkldrung und des
Patientenmanagements an Chatbots delegieren, um sich
mehr auf die Bereitstellung personadlisierter préventiver
Behandlungen fiir einzelne Patienten zu konzentrieren”.

Fir Hang ist es ,wirklich bemerkenswert, dass ein All-
zweck-Chatbot in einer spezialisierten Prisfung glénzen
kann". Er ist sich sicher: Mit weiteren Fortschritten bei
den Kl-Algorithmen und der Erweiterung der verwende-
ten Datenbank wird sich die Genavigkeit der Antworten
weiter verbessern. Ob er recht behdalt, wird sich schon
bald zeigen: Hersteller OpenAl hat jingst angekindigt,
dass die neue und ,deutlich leistungsstérkere” Version
GPT-5.0 bereits in diesem Sommer verdffentlicht werden
soll.

Fragen aus zahndrztlichen Approbationspriffungen gut
beantworten kann. Sie habe im Allgemeinen besser abge-
schnitten, doch treffe diese Beobachtung moglicherweise
nicht fiir alle Szenarien zu. Weitere Verbesserungen seien
erforderlich. Trotzdem halten die Autoren es fiir sehr wahr-
scheinlich, dass ,der Einsatz von GenAl in der Zahnmedizin
[...] erhebliche Auswirkungen auf die Kommunikation zwi-
schen Zahnarzt und Patient und die Ausbildung von Zahn-
arzten haben“ wird. mg

Die Studie:

Reinhard Chun Wang Chau et al.: Performance of Generative Artificial Intelligence
in Dental Licensing Examinations, International Dental Journal,2024, ISSN 0020-
6539, https://doi.org/10.1016/j.identj.2023.12.007.
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INTERVIEW MIT JOERG HEIDRICH ZUR KUNSTLICHEN INTELLIGENZ

,Die Nutzung von Kl zahlt schon jetzt zu den
wissenschaftlichen Kernkompetenzen!"

Joerg Heidrich ist Rechtsanwalt fir Internet- und KI-Recht — und selbst bekennender Tekkie. Im Interview erklart der
Justiziar und Datenschutzbeauftragte von Heise Medien, wieso Kiinstliche Intelligenz meist Fluch und Segen zugleich
ist und bei welchen Zukunftsfantasien ihm angst und bange wird.

Herr Heinrich, wenn Publikumsmedien
Uber Generative Kinstliche Intelligenz
berichten, ist so gut wie immer die Rede
von Chat GPT oder GPT-4, dem bislang
nevesten Produkt des US-Herstellers
Open Al, vielleicht noch von Microsoft
Nuance. Ist diese Darstellung nicht arg
verkirzt?

Joerg Heidrich: Tatsichlich explodiert
die KI-Szene gerade regelrecht und
bringt nahezu taglich spannende neue
Angebote hervor. So gibt es eine ganze
Reihe von vielversprechenden Chat-
GPT-Konkurrenten. Ich benutze zum
Beispiel derzeit Claude 3 Opus, das den
Angeboten von OpenAl zumindest
gleichwertig ist. Neben den Textgene-
ratoren gibt es aber auch noch eine
ganze Welt von KI-Angeboten aus an-
deren Bereichen. Mein Favorit ist der
Bildgenerator Midjourney, der langst
lebensechte Bilder erschafft, die nicht
von Fotos zu unterscheiden sind. Da-
neben erleben auch Video-, Ton- und
Musik-KI gerade unglaubliche Ent-
wicklungen.

Kommen wir trotzdem noch einmal zu
GPT-4: Der Branchenprimus bestand laut
einer Studie bereits im Mai 2023 gut 80
Prozent der Multiple-Choice-Fragen der
US-Approbationspriifung fiir Zahnérzte.
Bei der fir das Vereinigte Konigreich gel-
tenden Prifungsversion waren es immer-
hin noch knapp 63 Prozent. Beide Werte
hatten einem Menschen zum Bestehen
gereicht. Wie viel Aussagekraft hat so
ein isolierter Test?

Es sagt viel iber die Moglichkeiten von
KI aus. Diese haben ein umfangreiches
Training auf medizinische Daten, aber
zum Beispiel auch auf juristische Da-
ten, wo es dhnliche Ergebnisse gibt.
ChatGPT wurde auf einer riesigen
Menge an Textdaten trainiert, darun-
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Joerg Heidrich ist Fachanwalt fir IT-Recht
und Partner der Kanzlei Heidrich Rechts-
anwdlte in Hannover, die die Website ki-
kanzlei.de betreibt.

ter auch viele medizinische Fachbii-
cher, Studien und Publikationen. Und
gerade bei Multiple Choice zeigt sich
die Fahigkeit zur Mustererkennung
und Wissensverkniipfung: Die KI ist
in der Lage, relevantes Wissen mitein-
ander zu verbinden, um Diagnosen zu
stellen und Therapien vorzuschlagen.
Sie wird daher sicher auf absehbare
Zeit keinen Arzt ersetzen, kann aber
wertvolle Hilfe gerade bei Diagnosen
und Analysen sein.

Selbst Laien konnen sehen, welche
sprunghaften Qualitétssteigerungen es
bei Bild-, Sprach- und Videogeneratoren
auf Kl-Basis gibt. Sie sind der Experte:
Was bedeutet das fiir das Urheberrecht?
Das bestehende Recht wird durch die
KI in vielfacher Hinsicht auf die Probe

gestellt. Das gilt insbesondere fiir das
Urheberrecht. Hier ist man sich einig,
dass Kl-generierte Inhalte wie Texte
oder Bilder im Normalfall nicht recht-
lich geschiitzt sind. Sie sind nicht das
Ergebnis eines ,menschlichen Schaf-
fens“ sondern werden von den Benut-
zern nur angestoflen, entstammen
aber der Maschine.

Wie wirkt sich das fir die Benutzer der KI
aus, wenn die generierten Inhalte nicht
urheberrechtlich geschiitzt sind?

Dies ist Fluch und Segen zugleich. Vor-
teilhaft ist es, dass man die Inhalte frei
und kostenlos verwenden darf und
niemanden um Erlaubnis fragen muss.
Der Nachteil: Das kann jeder andere
mit meinen KI-Bildern oder Texten
auch. Denn da ihnen der rechtliche
Schutz fehlt, sind sie quasi ,digitales
Freiwild“.

Gibt es dabei Aspekte, die eine Praxis-
inhaberin oder ein Praxisinhaber be-
denken sollte, etwa bei der Nutzung von
Kl-generierten Inhalten fir Web- oder
Social-Media-Angebote?

Der grof3e Vorteil ist zundchst, dass die
Ergebnisse von ChatGPT, Midjourney
& Co. frei verwendet werden diirfen
und eine grofle Kreativitit ermogli-
chen. Ansonsten gelten hier die allge-
meinen Grenzen des Standesrechts:
Entscheidend ist, dass die Werbung
sachlich bleibt und nicht in anprei-
sender, irrefiihrender oder reiferischer
Weise erfolgt.

Und wo verlaufen die Grenzen, wenn
Zahndrztinnen oder Zahnérztinnen als
Inhaltsproduzenten in Kontakt mit KI
kommen, sie also als Urheber von Tex-
ten und Fotos sicherstellen wollen, dass
ihre Werke nicht unentgeltlich von Soft-



wareherstellern zum Trainieren von Kl
genutzt werden?

Viele Ersteller von digitalen Inhalten
wollen nicht, dass diese von den KI-
Anbietern ausgelesen und zum Trai-
ning der Software genutzt werden.
Diesen Vorgang hat der Gesetzgeber
aber in der letzten Reform des Urhe-
berrechts in Paragraf 44 b UrhG aus-
driicklich sogar zu kommerziellen
Zwecken erlaubt. Wer damit nicht
einverstanden ist, kann das aber ex-
plizit ausschlieen. Hierfiir sehen die
gesetzlichen Vorschriften einen ent-
sprechenden Hinweis zum Beispiel im
Impressum vor. Dieser kann wie folgt
aussehen:

Text- und Data-Mining: [Unternehmens-
name] behdlt sich eine Nutzung ihrer
Inhalte fiir kommerzielles Text- und
Data-Mining im Sinne von § 44b UrhG
ausdriicklich vor. Fiir den Erwerb einer
entsprechenden Nutzungslizenz wenden
Sie sich bitte an [E-Mail-Adresse].

Mittlerweile werden viele Publikationen
mit ChatGPT & Co. angereichert, lekto-
riert, vielleicht auch komplett geschrie-
ben. Noch gibt es keine strikte Kenn-
zeichnungspflicht - dafir aber Studien,
die nachweisen, dass GPT-4 auf Wunsch
passend zur Forschungsfrage Datensdize
falschen kann, die nur Experten als sol-
che erkennen. Und es gibt Beweise dafirr,
dass Gberlastete Wissenschaftler ihr Peer
Review teilweise oder ganz durch Bots
erledigen lassen. Was bedeutet das fiir
den Wissenschaftsbetrieb?

Der gesamte Bildungsbereich ist noch
recht wenig auf die Herausforderun-
gen durch generative kiinstliche In-
telligenz vorbereitet. Nicht nur im
Bereich der Lehre wird man hier neue
Moglichkeiten finden miissen, die
weit weniger als bisher auf schriftliche
- und damit ,manipulationsgeeigne-
te“ - Prifungen setzt. Auf der anderen
Seite gehort die Nutzung von Kl bereits
jetzt zu den wissenschaftlichen Kern-
kompetenzen, die nicht grundsétzlich
verdammt werden konnen. Sofern
mithilfe von ChatGPT & Co allerdings
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Ergebnisse gefilscht werden, ist das
eindeutig im roten Bereich und muss
hart und gegebenenfalls auch mit Aus-
schluss bestraft werden.

Aber es gibt auch prominente Fiirspre-
cher der Technik, wie etwa den US-Kar-
diologen, Genetiker und Autor Eric Topol,
der nicht miide wird, von gigantischen
Méglichkeiten fiir die Medizin zu schwar-
men, vor allem in der Vermeidung von
Diagnosefehlern. In seinem Buch ,Deep
Medicine” zeichnet er 2019 ein Zukunfts-
szenario, in dem sémtiliche verfiigbare
Daten (auch DNA, Verhaltensdaten und
Familiengeschichte) jedes Menschen
komplett erfasst und zusammengefiihrt
werden, um optimale Behandlungen zu
ermdglichen. Was sagt der Datenschiit-
zer in lhnen dazu?

Dem wird bei solchen Fantasien angst
und bange, denn die Missbrauchs-
moglichkeiten sind enorm. Auf der
anderen Seite eroffnet KI im medizini-
schen Bereich fantastische neue Mog-
lichkeiten, die es zu nutzen gilt. Hier
wird man eine Balance finden miis-
sen, die unsere sensibelsten Daten vor
Missbrauch und Ausverkauf schiitzen,
zugleich der Forschungsgemeinschaft
aber hinldngliche Moglichkeiten lasst.
Der Umgang mit KI wird eine der grof3-
ten gesellschaftlichen, rechtlichen
und politischen Herausforderungen
der kommenden Jahre. Leider sind wir
darauf als Gesellschaft noch viel zu
wenig vorbereitet.

Das Gespriich fiihrte Marius GiefSmann.

,Die Kl wird sicher auf absehbare Zeit keinen
Arzt ersetzen, kann aber werivolle Hilfe gerade
bei Diagnosen und Analysen sein.”
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STUDIE ZUM EINSATZ VON CHATGPT & CO. IM WISSENSCHAFTSBETRIEB

Gutachter verwenden Kl fur
Peer Reviews

fugt sie hinzu und erinnerte: ,KI-Sys-
teme ,halluzinieren', und wir kdnnen
nicht wissen, wann sie halluzinieren
und wann nicht.“

Der Erstautor der Studie aus Stanford
gibt sich weniger kritisch. ,Wir wollen
kein Werturteil fallen oder behaupten,
dass der Einsatz von Kl-Tools fiir die
Begutachtung von Arbeiten unbedingt
schlecht oder gut ist", sagt Dr. Weixin
Liang. ,,Aber wir sind der Meinung, dass

Kiinstliche Intelligenz (KI) ist aus dem Wissenschaftsbetrieb nicht mehr wegzu-
denken, immer mehr Autorinnen und Autoren nutzen die Technik. Jetzt gibt es
erste Hinweise, dass Kl auch beim Peer-Review-Prozess zum Einsatz kommt.

Foto: Supapich - stock.adobe.com

scherteam der Stanford University,

USA, eine Technik, um nach von
KI geschriebenen Texten zu suchen.
Dazu wurden Adjektive identifiziert,
die von KI hdufiger verwendet werden
als von Menschen. Mit diesem Verfah-
ren itiberpriiften die Autoren fiir mehr
als 146.000 Peer Reviews, ob KI-Chat-
bots die Peer Reviews verdndert haben
konnten.

Fl'ir ihre Studie entwickelte ein For-

Ergebnis: Die Analyse deutet darauf hin,
dass bis zu 17 Prozent der Peer-Review-
Berichte durch Chatbots ,erheblich
verandert wurden“, schreiben die Au-
toren. Dabei sei allerdings unklar, ob
die Gutachter die KI-Tools verwendet
haben, um Reviews vollstandig mit KI
zu erstellen oder nur, um ihre schrift-
lichen Entwiirfe zu bearbeiten und zu
verbessern. Der Vergleich der Peer Re-
views vor und nach der Einfiihrung von
ChatGPT zeigt eine deutliche Zunahme
jener Adjektive, die die Forschenden als
die 100 von KI am haufigsten verwende-
ten identifizierten.

Auftéllig war dabei auflerdem, dass
Rezensionen, die Konferenzberichte
schlechter bewerteten oder kurz vor
Ablauf der Frist eingereicht wurden, am
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ehesten diese Adjektive enthielten und
,daher hochstwahrscheinlich zumin-
dest teilweise von Chatbots verfasst“
wurden. Das galt auch fiir jene Bewer-
tungen, deren Verfasser am wenigsten
auf Widerlegungen durch die Autoren
reagierten.

KlI-Systeme halluzinieren -
mal mehr, mal weniger

Die Vorstellung, dass Chatbots Gut-
achten fiir unverotffentlichte Arbeiten
schreiben, sei ,,sehr schockierend“, da
die Tools oft irrefiihrende oder erfun-
dene Informationen erzeugen, sagte
Prof. Debora Weber-Wulff, Informati-
kerin an der Hochschule fiir Technik
und Wirtschaft (HTW) Berlin, in Na-
ture. ,,Die Erwartung ist, dass sich ein
menschlicher Forscher damit befasst*,

Wer auf Basis wissenschaft
licher Evidenz arbeitet, kann
nur hoffen, dass Texte und
Datensditze der relevanten
Publikationen nicht komplett
von Kl erfunden wurden.

es flir Transparenz und Rechenschafts-
pflicht wichtig ist, abzuschatzen, wie
viel von dem endgiiltigen Text von KI
generiert oder verdndert worden sein
koénnte.“

Dass es in der wissenschaftlichen For-
schung schon lidnger ein Problem mit
Peer-Review-Prozessen gibt, weiff man
in Stanford. ,Es gibt einfach nicht ge-
niigend qualifizierte Gutachter, um alle
Studien zu uberpriifen”, schreibt die
Universitat, was eine besondere Heraus-
forderung fiir junge Wissenschaftlerin-
nen und Wissenschaftler ist, denen oft
der Zugang zu erfahrenen Mentorinnen
und Mentoren fehlt.

Darum haben KI-Forscher aus Stanford
GPT-4 und einen Datensatz von Tausen-
den veroffentlichter Arbeiten mitsamt
den jeweiligen Gutachterkommentaren
verwendet, um ein Tool zu entwickeln,
das Manuskriptentwiirfe vorab tiberprii-
fen kann. Die Hoffnung der Entwickler
ist, dass Forschende das Tool nutzen, um
ihre Entwiirfe zu verbessern, bevor sie
offiziell bei Konferenzen und Zeitschrif-
ten eingereichtund - von menschlichen
Experten - bewertet werden. mg

Weixin Liang et al., Monitoring Al-Modified Content
at Scale: A Case Study on the Impact of ChatGPT on
Al Conference Peer Reviews, arXiv:2403.07183 [cs.
CL] (or arXiv:2403.07183v1 [cs.CL] for this version)
https://doi.org/10.48550/arXiv.2403.07183
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SERIE 3-D-DRUCK

3-D-Druck - Materialien in Praxis und Labor

Martin Rosentritt, Annett Kieschnick, Marcel Reymus, Bogna Stawarczyk

Das Angebot an Materialien fir die additiven Fertigungsverfahren ist in den vergangenen Jahren enorm gewachsen.
Um die Ubersicht iiber die vielféltigen Materialoptionen zu behalten, werden fundierte Kenntnisse iber Material-
eigenschaften und Indikationsoptionen immer wichtiger. Im folgenden Beitrag werden werkstoffkundliche Aspekte
der additiv zu verarbeitenden Materialien und Verfahren erértert.

er 3-D-Druck oder - wissenschaft-
Dlich korrekt - die additiven Ferti-

gungsverfahren haben sich mit
den Jahren zu einer wertvollen Ergin-
zung in Dentallabor und Zahnarztpra-
xis entwickelt. Mithilfe von additiven
Verfahren konnen Objekte in jedweder
Geometrie gefertigt werden [Dawood
et al., 2015; Javaid und Haleem, 2019].
Verschiedene Drucktechnologien er-
moglichen den Einsatz einer Vielzahl
von verschiedenen 3-D-Druck-Werk-
stoffen. Hierzu gehoren Photopoly-
merisate, Thermoplaste, Metalle/Le-
gierungen, Keramiken sowie Silikone
[Jockusch und Ozcan, 2020]. Eine op-
timale Kombination des ausgewdhl-
ten Werkstoffs mit Drucktechnologie,
Datenaufbereitung, Druckprozess und
Post-Processing ist dabei mitentschei-
dend fiir den klinischen Erfolg [Kessler
et al., 2020]. Der erfolgreiche Umgang
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Fofo: Josef Schweiger

mit der additiven Fertigung erfordert
daher ein gutes Fachwissen auf dem
Gebiet der Werkstoffkunde sowie ent-
sprechende Kenntnisse der Druckver-
fahren. Von enormer Bedeutung ist
auch der bestdndige Austausch zwi-
schen Zahntechniker und Zahnarzt.

Im Folgenden soll ein kurzer Uberblick
uber die aktuell verfiigbaren Werkstoffe
und deren mogliche Indikationen ge-
geben werden. Einblicke in die additi-
ven Fertigungstechnologien und den

G ZM-LESERSERVICE
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auf www.zm-online.de

abgerufen oder in der Redaktion
angefordert werden.

Ablauf der additiven Verarbeitung in
der Zahnmedizin ergidnzen die werk-
stoftkundlichen Grundlagen.

Grundlagen

Die additive Fertigung erlaubt es, das
Obijekt genau so herzustellen, wie es in
der CAD-Software geplant worden ist.
Der schichtweise Aufbau der Restau-
ration ermdoglicht die Reproduktion
von unter sich gehenden Stellen oder
von diinn auslaufenden Ridndern. Der
Workflow in den additiven Fertigungs-
verfahren ist stark abhdngig von den
verwendeten Materialien; jedoch ist er
immer gekennzeichnet durch die Di-
gitalisierung der klinischen Situation,
die Gestaltung und das Design des Ob-
jekts (CAD), die Positionierung und die
Fertigung des konstruierten Objekts
(Nesting, CAM) sowie die Nachbearbei-
tung der Restauration.

Bei den additiven Fertigungstechnolo-
gien [ISO/ATSM, 2018] handelt es sich
um auftragende Prozesse, bei denen
das Objekt Schicht fiir Schicht her-
gestellt wird. Nach der Konstruktion
muss das zu fertigende Objekt daher in
eine Vielzahl von einzelnen virtuellen
Schichten tberfiihrt werden (Slicing).
Die Werkstoffe miissen demzufolge
so ausgewdhlt sein, dass sich die ein-
zelnen Schichten sehr gut zur finalen
Konstruktion verbinden koénnen. Die
einzelnen Schichten kdnnen aus

B einer Fliissigkeit polymerisiert (Ste-
reolithographie: SLA, DLP; Material
Jetting: M),

B einer Schmelze extrudiert (Fused
Deposition Modeling: FDM),

B ecinem Pulver gesintert (Selective
Laser Sintering: SLS, Binder Jetting)
oder



B aus einzelnen Folien (Metall oder
Kunststoff) laminiert (Ultrasonic
Additive Manufacturing (UAM),
Laminated Object Manufacturing
(LOM)) werden.

Und: Es ist moglich, die additiven Fer-
tigungstechnologien mit subtraktiven
Verfahren zu kombinieren (Shape De-
position Manufacturing, SDM).

Bei den additiven Fertigungsverfah-
ren lassen sich Materialschichtstarken
zwischen 15 und 100 pm realisieren;
auf diese Weise kann das Ausgangs-
material sehr nachhaltig genutzt und
eine hohe Genauigkeit erzielt werden.
Der schichtweise Aufbau eines Objekts
ermoglicht es, Multimaterialstruktu-
ren mit anisotropen Eigenschaften
(anisotrop = Stoffeigenschaft, die rich-
tungsabhdngig variiert), beispielsweise
verschiedene Farben oder Werkstoffe,
zu fertigen und damit an die benotig-
ten Anforderungen individuell anzu-
passen [Yan et al., 2010]. Viele additive
Fertigungsverfahren sind in techno-
logischer Hinsicht einfach aufgebaut
und somit in der Regel kostengiinstig
in der Anschaffung. Da Materialien
additiv ohne hohen Kraftaufwand
verbunden werden, ergibt sich nur ein
geringer Verschleif einzelner Maschi-
nenkomponenten. Auch der Material-
verlust ist im Vergleich zu subtraktiven
Verfahren geringer. Mehrere verschie-
dene Objekte konnen zudem gleich-
zeitig hergestellt werden, wodurch eine
wirtschaftliche und schnelle Fertigung
moglich wird.

Limitierende Faktoren der additiven
Fertigungstechnologien umfassen die
dem Fertigungsprozess geschuldeten,
teilweise geringen mechanischen FEi-
genschaften bestimmter Werkstoffe,
zum Beispiel von Polymeren. Fehler
in oder zwischen den einzelnen Mate-
rialschichten kénnen sich negativ auf
die Stabilitdit der gesamten Restaura-
tion auswirken. Oftmals haben additiv
gefertigte Objekte eine geringere Bau-
teilprédzision. Je nach Fertigungstech-
nologie muss das zu druckende Objekt
mit Stiitzstrukturen versehen werden,
die es auf der Bauplattform halten und
Uberhinge stiitzen. Nach der Fertigung
werden diese Stiitzstrukturen meist
manuell entfernt. Das Material und die
Prozesstechnologie miissen daher opti-
mal aufeinander abgestimmt sein. PP
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ADDITIVE FERTIGUNGSVERFAHREN

Flissigkeit
Polymerisation

Schmelze
Extrusion

Pulver
Sinterung

Additive

Fertigungsverfahren

Folien
Laminieren

Abb. 1: Additive Fertigungsverfahren

ADDITIV GEFERTIGTE OBJEKTE FUR DIE KURZZEITIGE
ORALE INDIKATION

Individuelle

Abformloffel ~ —_

Klebeschienen fir

A Try-in,
Klet:rgcnl-:\l?kein Mode"e?ilir Einprobe
der KFO von Prothesen

[ \

Insertschienen Herausnehmbare
for die Apparaturen
Befestigung in der
von Veneers Kieferorthopddie
Bohr?shﬂblonen Insertschablonen
Imol e fir Miniimplantate
mplantologie oder in der KFO
Endodontie

Abb. 2: Additiv gefertigte Obijekte fir die kurzzeitige orale Indikation

VORTEILE DER ADDITIVEN FERTIGUNG

Einfache Technologie

Giinstige Anschaffung

Geringer Materialverbrauch

Vielféltige Designoptionen

Geringerer Verschleif3 einzelner Maschinenkomponenten bei der Fertigung
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Digitaler Workflow

In der Zahnmedizin ist ein vollstindig
digitaler Workflow fiir die additive Fer-
tigung, bei dem alle Schritte von der
Digitalisierung der oralen Situation
bis hin zur Erstellung der gewiinsch-
ten Restauration rein digital erfolgen,
moglich [Scotti et al., 2020]. Auch eine
Kombination von analogen und digi-
talen Schritten ist immer mdoglich und
wird auch oft angewandt.

Digitalisierung

,Labside“ kann die Aufnahme der
klinischen Situation im zahntechni-
schen Labor durch Digitalisierung der

Abformung oder des Modells erfolgen,
,Chairside“ am Patienten mithilfe
eines Intraoralscanners. Verfahren der
Datenerfassung sind die optische Tri-
angulation, konfokale Verfahren sowie
die Computertomografie (CT) oder
auch die Digitale Volumentomografie
(DVT). Leistungstihige Computer er-
lauben die dreidimensionale Betrach-
tung der klinischen Situation und der
geplanten Restauration. Praparationen
konnen anhand der digitalen Aufnah-
men unmittelbar in der Zahnarztpraxis
in vergroferter Darstellung kritisch
begutachtet und der Zahn kann bei Be-
darfin der gleichen Sitzung nachprépa-
riert werden. Dies spart Kosten fiir wie-

ORALE ANWENDUNG

Tempordre
Restaurationen

\

ADDITIV GEFERTIGTE OBJEKTE FUR MITTEL- BIS LANGFRISTIGE

A||gner -Schienen

fur eine
/ KFO-Behandlung \

Funktionsschienen

Schutzschienen
(Bruxismus, Sport)

-

Abb. 3: Additiv gefertigte Obijekte fir die mittel- bis langfristige orale Anwendung

KLINISCHEN EINSATZ

ADDITIV GEFERTIGTE KONSTRUKTIONEN FUR LANGFRISTIGEN

Prothesenbasen —
Vorgesinterte,
eingefdrbte Definitive
Zirkonoxid- Restaurationen
Restaurationen
Modellgussprothesen Prothesenzihne
mit Klammern
\ Teil- und ——

Vollprothesen

Abb. 4: Additiv gefertigte Konstruktionen fir den langfristigen klinischen Einsatz
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derholte zahntechnische Leistungen
oder fiir eine Einbestellung des Patien-
ten und verbessert zudem die Versor-
gungsqualitdt. Weiterhin sollte bereits
in diesem Stadium eine Vorauswahl der
zu verwendenden restaurativen Mate-
rialien erfolgen, da die nachfolgenden
Schritte, etwa die Befestigung der Re-
stauration, von der Prdparation und
dem verwendeten Konstruktionswerk-
stoff abhédngen.

Konstruktion

Mit gingigen CAD-Programmen kon-
nen im Konstruktionsprozess dreidi-
mensionale zahnmedizinische Restau-
rationen gestaltet werden. Die Parame-
ter wie Schichtstarke, Wandstirke oder
Verbinderquerschnitt sind - in Ab-
hingigkeit vom Material - in den Pro-
grammen hinterlegt. Das konstruierte
Objekt wird aus dem CAD-Programm
(zum Beispiel als STL-Datei) in eine
spezielle Software fiir die additive Fer-
tigung exportiert. Dort wird es fiir den
Fertigungsprozess vorbereitet. Kleinere
Locher oder Fehlstellen kénnen hier
noch bearbeitet werden.

Druckvorbereitung

Anschlielend wird das Objekt opti-
mal auf der Bauplattform ausgerichtet
und positioniert (genestet). Auch hier
miissen die Werkstoffeigenschatten be-
riicksichtigt werden, denn die Baurich-
tung hat aufgrund des schichtweisen
Aufbaus Einfluss auf die mechanischen
Eigenschaften und auf die Fertigungs-
zeit [Alharbi et al., 2016; Reymus et
al., 2020]. Je mehr Schichten gedruckt
werden missen, desto lianger ist die
Bauzeit. Stiitzstrukturen stabilisieren
die Restauration und halten sie auf der
Bauplattform fest. Die Anzahl und Ver-
teilung der Stiitzstrukturen wird von
der Eigenfestigkeit des Werkstoffs mit-
bestimmt. Sie sollten die Konstruktion
in der Position stabilisieren, aber nicht
an funktionellen Stellen der Konstruk-
tion wie Kauflichen oder approxima-
len Kontaktflichen positioniert wer-
den, um die Funktion der Restauration
nicht einzuschrdanken.

Im anschlieffenden Slicing (digitales
Aufschneiden der Form in einzelne
Schichten) wird die gesamte Konstruk-
tion fiir den Druckprozess in einzelne
Schichten definierter Dicke zerlegt,
die im anschliefenden Druckprozess
nacheinander additiv wieder zusam-



mengefiihrt werden. Die beim Nesting
definierte Material- und Druckschicht-
Auswahl wird an den Drucker ibermit-
telt und sollte nochmals kontrolliert
werden. Schliefilich kann der Ferti-
gungsprozess, in dem die Konstruktion
schichtweise aufgebaut wird, gestartet
werden.

Reinigung

Nach dem Druckprozess wird die
Konstruktion von der Bauplattform
abgelost. Anschlieffend werden die
Stiitzstrukturen entfernt. Je nach Ma-
terial und Konstruktion konnen die
Stiitzstrukturen leicht abgebrochen,
mit der Zange oder mit rotierenden
Instrumenten entfernt werden. Die
mit den DLP- oder SLA-Technologien
gefertigten Konstruktionen miissen
nach dem Druck von der noch anhat-
tenden Monomerfliissigkeit gereinigt
werden [Xu et al., 2021]. Empfohlen
werden hierzu medizinische Alkohole
oder Alkoholgemische wie Isopropa-
nole, die das Monomer gut ablosen,
ohne den Werkstoff stark zu belasten.
Eine zusitzliche Aktivierung mit Ultra-
schall kann durchgefiihrt werden, um
den Reinigungseffekt zu steigern. Eine
ubermaifiige Reinigung mit Isopropa-
nol kann allerdings die Materialober-
flaichen und die mechanischen Eigen-
schaften beeintrachtigen [Lankes et al.,
2023; Mayer et al., 2021], zum Beispiel
die Festigkeit reduzieren. Oft werden
Magnetriithrer oder Zentrifugen oder
die Anwendung von langkettigen Alko-
holen (zum Beispiel InovaPrint wash,
HP Dent) fiir die schonende Reinigung
empfohlen.

Nachpolymerisation bei Harzen
Konstruktionen aus Photopolymeren
werden nachpolymerisiert, um die Um-
setzung der chemischen Bindungen
und damit die mechanischen Eigen-
schaften zu verbessern. Bei der Aus-
wahl der Nachbelichtungsgerdte mit
LED-, UV- oder Stroboskop-Technolo-
gie muss darauf geachtet werden, dass
das Lichtspektrum auf das Photoiniti-
atorsystem des individuell verwende-
ten Harzes abgestimmt ist [Wulff et al.,
2022]. Nicht alle Werkstoffe konnen in
allen Lichtofen gleich gut polymeri-
siert werden [Lankes et al., 2023]. Oft
werden zudem inerte Atmosphiren
oder Vakuum mit dem Belichtungs-
prozess kombiniert, um etwa die ober-
flachliche Sauerstoffinhibition zu ver-
meiden.

Gerade im Bereich der Photopolymeri-
sate bieten einige Hersteller sogenannte
Fertigungsstralen an, die die einzelnen
Schritte des Produktionsablaufs kom-
binieren und aufeinander abstimmen
- zum Beispiel 3D-Druck Pro Solution
(Kulzer), ProArt Print (Ivoclar), P-Series
(Straumann), P4000 (Zirkonzahn). Da-
durch wird ein optimiertes Post-Proces-
sing- und Nachbelichtungsverfahren
gewahrleistet.

Entbinderung und Sinterung

Ein in einigen additiven Verfahren ver-
wendeter Sinterungsprozess gewdhr-
leistet die finalen Eigenschaften von
keramischen oder metallischen Kon-
struktionen. Je nach Strategie, Sinte-
rung (,Zusammenpacken“ der pulvri-
gen Ausgangsstoffe) oder Melting PP
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(Verschmelzen der Ausgangsstoffe) und
Material (Metalle, Polymere oder Kera-
miken) werden die Konstruktionen
nachverdichtet. Keramische Objekte
miissen meist in einem mehrstufigen
Prozess unter Sauerstoffatmosphire
thermisch entbindert (Herauslosen der
Bindemittel, zum Beispiel durch War-
mebehandlung) werden. Diese Verfah-
ren miissen exakt auf die entsprechen-
den Materialien abgestimmt sein, um
eine Beschddigung der Konstruktion zu
vermeiden. Abschlieffend kénnen die
entbinderten Konstruktionen wieder-
um in auf die Werkstoffe abgestimmten
Verfahren gesintert werden.

Eine auf die Werkstoffe abgestimmte
abschliefende Politur (zum Beispiel
Polier 9432, Komet) oder weitere Ver-
arbeitungsschritte schlieffen sich an.
Additive Fertigungen, die Prozesse wie
Entbinderung oder Sinterung erfor-
dern, finden oftmals in Fertigungs-
zentren statt (zum Beispiel Flemming,
Dental Direkt).

Indikationen

Die Indikationen fiir mit additiven
Technologien gefertigte Objekte sind
sehr vielfdltig und lassen sich gut nach
der klinischen Nutzungsdauer eintei-
len. Die Werkstoffe miissen fiir den
jeweiligen Fertigungsprozess und die
entsprechenden klinischen Anwen-
dungen gewdhlt werden.

Additiv gefertigte Objekte, die nicht
oral eingesetzt werden, sind

B Lehr- und Lernmodelle, beispiels-
weise aus DVT-Daten gefertigte Kie-
fermodelle oder Polymerzihne zum
Training restaurativer, implantolo-
gischer oder endodontischer Maf3-
nahmen,

B Wax-ups, ausbrennbare Modellatio-
nen mit Gusskanalen,

B Modelle (zum Beispiel Situations-
modelle, Arbeitsmodelle, Kkieferor-
thopédische Arbeitsmodelle) in ver-
schiedenen Qualitatsstufen, auch
mit Gingivamasken.

Fir eine kurzzeitige orale Verweildauer
eignet sich eine Vielzahl von additiv
gefertigten Objekten (Abbildung 2).
Mittel- bis langfristig klinisch anzu-
wendende additiv gefertigte Objekte
sind in Abbildung 3 dargestellt. Einige
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Abb. 6: Fertigung eines Modells durch ,Material Extrusion”

additiv gefertigte Objekte eignen sich
fiir den langfristigen permanenten kli-
nischen Einsatz (Abbildung 4).

Werkstoffe

In der additiven Fertigung konnen
- abhdngig von der jeweiligen Ver-
arbeitungstechnologie - verschiedene
Werkstoffe mit deutlich unterschied-
lichen Materialeigenschaften verar-
beitet und kombiniert werden [Bédchle
et al., 2023]. Additiv zu verarbeitende
Werkstoffe in der Zahnmedizin um-

fassen Photopolymerisate, Silikone,
Thermoplaste,  Legierungen  und
Keramiken.

Photopolymerisate

In der Zahnmedizin werden aktuell
hauptsdchlich Photopolymerisate,
die mittels Vat-Photopolymerisation
oder Material-Jetting verarbeitet wer-
den, angewendet [Saleh Alghamdi et
al., 2021; Bauer et al., 2023]. Eingesetzt
werden die Werkstoffe fiir

B zahntechnische Modelle (Alterna-
tive zum Gipsmodell),

B Modelle zur Herstellung von Kor-

rekturschienen mittels Tiefzieh-

technik,

Bohrschablonen fiir die Implantolo-

gie und Endodontie,

Schienen,

Indirect Bonding Trays (KFO),

Prothesenbasen,

Prothesenzihne,

Mundschutz (Sport),

B Wachsformen als Urmodelle fiir
das Herstellen von Restaurationen
aus pressbaren Werkstoffen (Kera-
mik, Thermoplaste) und Gusslegie-
rungen,

B tempordrer Zahnersatz,

B permanenter Zahnersatz (Inlays,
Onlays, Kronen und bis dreiglied-
rige Briicken mit einem Zwischen-
briickenglied),

B individuelle Abformloffel,

B Schaumodelle.

Nur einige Werkstoffsysteme sind der-
zeit fiir die Fertigung von definitivem
Zahnersatz wie Kronen indiziert -
zum Beispiel VarseoSmile Crown plus
(Bego), Crowntec (Saremco) oder Free-
print Crown (Detax).

Die Zusammensetzung dieser druckba-
ren Photopolymerisate - zum Beispiel
Xeramill XTP (Amann Girrbach), Var-
seoSmile Crown plus (Bego), brePrint
(Bredent), 3Delta Crown (DeltaMed),
Optiprint (Dentona), FotoDent TCB
(Dreve), ProArt Print (Ivoclar), 3D
Harze (pro3dures), V-Print (Voco) -
mit multifunktionellen Monomeren,
Fillstoffen, Photoinitiatoren, UV-
Stabilisatoren beziehungsweise UV-
Absorbern und Pigmenten dhnelt der
von lichthirtenden dentalen Kompo-
siten [Kurzendorfer et al., 2023; Rosen-
tritt et al., 2023]. Das Post-Processing
(beispielsweise die Reinigung und die
Nachpolymerisation) beeinflusst die
Eigenschaften der gedruckten Bauteile
sehr stark - die Werkstoffe zeigen stark
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Abb. 7: Additive gefertigte Metallkronen

unterschiedliche Festigkeiten im Be-
reich zwischen 60 und 100 MPa.

Alternativ  konnen ausbrennbare,
meist ungefiillte Kunststoffe Anwen-
dung finden, die in der additiven Ferti-
gung fiir die Guss- und Presstechniken
verwendet werden. Hierzu muss der
Kunststoft auch bei grazilen Konstruk-
tionen verzugsfrei und prizise sein,
eine gute Formstabilitdt besitzen und
rickstandslos verbrennen. Additiv
verarbeitbare Silikone werden fiir die
Anfertigung von Gingivamasken ange-
wendet.

Die in der Zahnmedizin am wei-
testen verbreitete additive Tech-
nologie sind die sogenannten ,Vat
Photopolymerisation“-Verfahren. Da-
bei wird fliissiges Harz aus lichtakti-
vierbaren Polymeren (Photopolymere)
verarbeitet. Man unterscheidet die Ste-
reolithografie (punktuelle Lichtquelle)
und das Beam-Verfahren (flichige
Lichtquelle).

Bei den Material-Jetting-Verfahren
(PolyJet, MultiJet) werden Harze iiber
spezielle Diisen auf die Bauplattform
- dhnlich einem Tintenstrahldrucker
- Schicht fiir Schicht aufgebracht und
mit einer geeigneten Lichtquelle po-
lymerisiert. Werkstoffe sind Photopo-
lymere (Harze). Nach dem Druck wird
das Objekt von der Stiitzstruktur abge-
16st. Nicht polymerisiertes Harz wird
abgewaschen und das Objekt wird in
entsprechenden Lichtéfen nachpo-

lymerisiert - zum Beispiel Primeprint
(Dentsply Sirona), DentaMile (DMG).

Thermoplaste

Thermoplaste werden mittels ,Mate-
rial Extrusion“ (Filamentdrucker wie
zum Beispiel InnovatiQ oder Renfert)
verarbeitet (Abbildung 6). Hierzu wer-
den Kunststofffilamente durch eine
beheizte Diise extrudiert [Schonhoff et
al., 2021].

Thermoplaste eigen sich fiir die Her-
stellung von

B zahntechnischen Modellen (Alter-
native fiir Gipsmodelle),

B Modellen fiir das Herstellen von
Alignerschienen,

B Schienen,

B Provisorien (Kronen und Briicken)
oder

m Hilfsteilen (zum Beispiel individu-
elle Abformloffel).

Werkstoffseitig finden dabei Thermo-
plaste wie Polyamide, Polyurethane,
Polycarbonate, Polyvenyl, Polystyrol,
Polyethylenterephthalat, Polymethyl-
methacrylat oder Acrylbutadienstyrol
aufgrund der einfachen Verarbeitung
und geringen Kosten Anwendung - bei-
spielsweise fiir Modelle oder Schienen.

Verarbeitung der Thermoplaste: Ein
thermoplastisches Material wird bei
der ,Material Extrusion® tiber einen
Extruder erhitzt und im aufgeschmol-
zenen Zustand auf eine Bauplatt- PP
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form aufgetragen. Dort kiihlt es ab
und erstarrt in der gewiinschten Form.
Als Material dienen Thermoplaste, die
meist als Filamente verarbeitet werden.

Legierungen

Legierungen - wie beispielsweise Re-
amnium Star Powder (Dentaurum)
oder Kera S Powder (Eisenbacher) - wer-
den in der Zahnmedizin hauptsdchlich
mittels Selective Laser Melting (SLM)
additiv verarbeitet [Chaar et al., 2020;
Rosentritt et al., 2009]. Das endgiiltige
Gefiige mit der kristallinen Struktur
und damit die finalen mechanischen
Eigenschaften der Restaurationen bil-
den sich in der Folge einer thermischen
Nachbehandlung aus.

Aus metallischen Legierungen werden
beispielsweise

B Geriste fiir die Teilprothetik,
Modellgussgeriiste mit Klammern,
Gertiste fiir Kronen und Briicken
(zum spdteren Verblenden) und
monolithische Kronen und Briicken

additiv gefertigt (Abb. 7).

Beim SLM-Prozess wird schichtweise
Pulver miteinander gesintert, wodurch
ein feinkdrniges und homogenes Ge-
fiige mit hohen mechanischen Eigen-
schaften entsteht. Vor der weiteren
zahntechnischen Verarbeitung muss
die Oxidschicht - zum Beispiel durch
Korundstrahlen - entfernt werden. Ad-
ditiv hergestellte metallische Geriiste
kénnen mit konventionellen Verfah-
ren weiterbearbeitet werden - wenn
etwa eine Verblendung erfolgen soll.
SLM-Anlagen werden aufgrund der ho-
hen Anschaffungskosten meist in gro-
feren Produktionszentren eingesetzt.

Verarbeitung der metallischen Werk-
stoffe: In den Powder-Bed-Fusion-
Verfahren - darunter fallen Selective
Laser Sintering (SLS), Selective Laser
Melting (SLM) und Eletron Beam Mel-
ting (EBM) - werden Pulver mit Laser-
oder Elektronenstrahl (thermische
Energie) verschmolzen. Die Verfah-
ren unterscheiden sich darin, wie die
neue Pulverschicht aufgebracht wird.
Verwendet werden meist metallische
Legierungen, die entweder als dichte
und kompakte Struktur oder auch als
Gefiige mit Dichteunterschieden gene-
riert werden. Hybride Verfahren kom-
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Abb. 8: Additive Fertigung von Keramik-
kronen

binieren additive und subtraktive Fer-
tigungsverfahren. So wird zum Beispiel
im Powder Bed Fusion ein Metallobjekt
materialsparend in einer rohen Form
hergestellt. Das Objekt wird subtraktiv
nachbearbeitet, um die Passungen zu
optimieren. So kombinieren Produkti-
onszentren die SLM-Fertigung mit dem
CNC-Frisen fiir Teleskope (Doppelkro-
nen), gegebenenfalls kombiniert mit
einem Modellgussgeriist.

Keramiken

Keramische Restaurationen konnen im
additiven Verfahren aus Zirkonoxid,
Silikatkeramik oder Lithiumsilikat-
keramik hergestellt werden [Abreu et
al., 2023; Branco et al., 2023].

Die additive Fertigung von Keramiken
eignet sich beispielsweise fiir

B Veneers, Inlays, Onlays,

B Kronen und Briicken sowie

B individuelle Zahnimplantate und
Strukturen aus Hydroxylapatit fiir
eine defektorientierte Knochenaug-
mentation.

Additiv zu verarbeitende Keramiken be-
stehen unter anderem aus der kerami-
schen Basis, organischen Bindemitteln,
Monomeren und Photoinitiatoren. Die
mit keramischen Bestandteilen versetz-
ten Photopolymerisate werden mittels
Lichtquelle (DLP-Technologie, zum
Beispiel CeraFab 7500 Dental (Lithoz),
SLA oder 3D-Gel-Printing (3DGP))
ausgehirtet. Die keramischen Objekte

miissen nach dem Druck zuerst ent-
bindert und anschliefend gesintert
werden.

Fir die additive Verarbeitung von Kera-
miken finden die Vat-Polymerisation,
Binder Jetting oder Powder Bed Fusion
Anwendung. Im Binder-Jetting-Ver-
fahren wird ein fliissiges Bindemittel
selektiv auf ein Pulverbett appliziert;
anschlieBend werden erneut Pulver-
partikel appliziert. Pulver und Binder
werden abwechselnd aufgetragen. Im
Post-Processing wird das Objekt aus
dem Pulverbett herausgelost und gerei-
nigt. Der sogenannte , Griinling“ wird
anschlieflend beispielsweise durch Sin-
terung weiterverarbeitet.

Die fiir die Zahnmedizin aktuellen
additiven Verfahren sind in der ge-
meinsamen Norm der ASTM mit der
ISO (International Standard Organi-
zation) ISO/ATSM 52900:2018 auf-
gefithrt [ISO/ATSM, 2018]. Wichtige
Aspekte der additiven Fertigung sind
stindige Qualititskontrollen (zum
Beispiel Druck von Referenzobjekten)
und regelmifige Gefahrdungsbeurtei-
lungen (zum Beispiel der maximalen
Arbeitsplatzkonzentration (MAK) von
Monomeren oder der Brandgefahr bei
der Verwendung von Isopropanol).

Zusammenfassung

Additive Fertigungsverfahren und die
fiir die unterschiedliche Verarbeitung
eingesetzten Werkstoffe wie Kunst-
stoffe, Metalle oder Keramiken ermog-
lichen neue Anwendungen und faszi-
nierende Synergien fiir die klinische
Anwendung. Die Vielfalt der Techno-
logien, der Werkstoffe und der teils
durchaus komplexen Prozesse mogen
fir viele Kolleginnen und Kollegen
noch untibersichtlich sein. Dennoch
diirfte es sich fiir viele Praxisinhaber
durchaus lohnen, sich mit dem Thema
3-D-Druck zu beschiftigen. Die zeitli-
chen und wirtschaftlichen Vorteile, die
sich aus der Anwendung ergeben, sind
nicht von der Hand zu weisen. |

Weitere Informationen zur zahnmedi-
zinischen Werkstoffkunde, zu aktuellen
Werkstoffen sowie zur Verarbeitung
der Materialien in Praxis und Labor
finden Sie unter www.werkstoffkunde-
kompendium.de.
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NEUER VORBEREITUNGSKURS AUF DIE ZAHNMEDIZINISCHE KENNTNISPRUFUNG

So unterstiutzt Sachsen Zahnarzte aus
Drittstaaten

Als erste deutsche Kammer bietet die Landeszahnérztekammer Sachsen (LZKS) einen Vorbereitungskurs auf die zahn-
medizinische Kenntnispriifung an. Ende April war der erste Durchlauf, an dem 35 ausléndische Zahndrztinnen und
Zahndrzte teilnahmen. Ziel des Kurses ist es, eine strukturierte Vorbereitung insbesondere auf die schriftliche Prifung
zu ermdglichen - und ein Zeichen fir die Willkommenskultur in Sachsen zu setzen.

=i 2 ¥

Mit dem groBen Interesse an dem Vorbereitungskurs — 35 Zahnérztinnen und Zahnérzte aus dem Ausland nahmen teil — hat keiner

gerechnet, sagte Dr. Ellen John-Weif3er von der LZKS.

it ,,grofler Vorfreude sei sie am
26.und 27. April in den ersten
Vorbereitungskurs gegangen,

berichtet Dr. Ellen John-Weifser, nie-
dergelassene Fachirztin fiir Mund-,
Kiefer-, Gesichtschirurgie in Dresden
und Mitglied im Vorstand der LZKS.
Sie war maf3geblich an der Konzeption
des Kurses beteiligt und erzihlt, wie die
Idee entstanden ist: ,Vor circa einem
Jahr ging es in einer Vorstandssitzung
um die niedrige Erfolgsquote bei den
Anerkennungspriifungen. Bundesweit
liegt die Durchfallquote bei 75 Prozent.
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Wir haben uns gefragt, woran die Kolle-
ginnen und Kollegen aus dem Ausland
scheitern.”

Der Flaschenhals sind die
schriftlichen Prifungen

Schnell sei man zu dem Schluss gekom-
men, dass es in der Regel nicht an man-
gelnden Fachkenntnissen liegt. Das
zeigten auch die Erfahrungen, die man
in den miindlichen Priifungen macht:
,Hier ist die Durchfallquote viel gerin-
ger, weil es moglich ist, auf Riickfragen

zu reagieren®, schildert John-Weifier.
»Ich habe schon oft erlebt, dass das
Wissen aus den Kolleginnen und Kolle-
gen heraussprudelt, wenn sie die Frage
erst einmal richtig verstanden haben.
Unsere Vermutung ist daher: Der Fla-
schenhals sind die schriftlichen Prii-
fungen beziehungsweise das korrekte
Verstdndnis der oft sehr komplexen
und kleinteiligen Fragen.“ Ein weiterer
Grund: die oft fehlende Moglichkeit,
sich strukturiert auf die Priifung vor-
zubereiten. Der zweitdgige Kurs soll
Zahndrztinnen und Zahndrzten aus



Drittstaaten in beiden Punkten Hilfe-
stellung sein und ihre Erfolgschancen
verbessern.

John-Weifier, die auch Vorsitzende des
Fortbildungsausschusses ihrer Kammer
ist, arbeitete ehrenamtlich mit anderen
Kolleginnen und Kollegen, die wie sie
regelmifig Kenntnispriifungen abneh-
men, an Inhalt und Struktur des Vor-
bereitungskurses. Dabei stimmte sich
die Projektgruppe eng mit dem Sich-
sischen Staatsministerium fiir Soziales
und Gesellschaftlichen Zusammenhalt
ab. Auch mit dem Landespriifungsamt
wurden die Inhalte besprochen.

Sprache und Zeit treiben die
Durchfallquote nach oben

Beim ersten Durchlauf Ende April
standen an Tag eins die Module Kon-
servierende Zahnheilkunde, Kinder-
zahnheilkunde, Prophylaxe sowie
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie  und
Rontgen auf dem Programm. An Tag
zwei folgten die Themen Parodontolo-
gie und Prothetik. Jedes Modul wurde
von Expertinnen und Experten der je-
weiligen Fachgebiete vorgestellt. Dazu
gehorten neben John-Weifier PD Dr.
Jasmin Flemming von der Universitat
Dresden, Dr. Elyan Al Machot von der
Universitdt Dresden und PD Dr. Oliver
Schierz von der Universitét Leipzig.

»Unser Fokus lag darauf, den Teilneh-
menden zu vermitteln, welche Kennt-
nisse wir erwarten und wo sie die rele-
vanten Leitlinien dazu finden®, sagt
John-Weifder. Dabei habe man keinen
Frontalunterricht gemacht, sondern
eher auf ein Gesprachsformat gesetzt
- die Teilnehmenden hitten jederzeit
Fragen stellen konnen. Auf diese Weise
sei man schnell in einen konstruktiven
Austausch gekommen, beschreibt die
Chirurgin die Atmosphére bei der Ver-
anstaltung.

Nach den Fachvortragen nahm der
Kurs am zweiten Tag in Kleingruppen
die Kenntnispriifung aus dem Jahr
2023 durch. ,,Dabei wurde ganz deut-
lich, was die beiden Hauptfaktoren
sind, die die Durchfallquote nach oben
treiben: Sprache und Zeit“, so John-
Weifler. ,,Wir haben versucht, hier ein
paar praktische Tipps zu geben, zum
Beispiel, dass man sich nicht bei Fra-
gen verkiinsteln soll, die wenig Punkte

bringen, sondern die in Angriff neh-
men, fiir die es viele Punkte gibt.“

Nach der positiven Erfahrung beim
Auftakt des Vorbereitungskurses ist
John-Weif3er tiberzeugt, dass es weitere
Termine geben wird. Angedacht ist so-
gar, den Kurs grofler aufzuziehen. ,Wir
haben festgestellt, dass mehr Zeit gut
wire. Jedes Fachgebiet sollte an einem
eigenen Tag behandelt werden und das
mochten wir zukiinftig auch so umset-
zen“, restimiert sie. Sie freut sich, dass
das Feedback der Kursteilnehmerinnen
und -teilnehmer so positiv ausgefal-

Wir haben uns gefragt,
woran die Kolleginnen
und Kollegen aus dem
Ausland scheitern ...
Denn ohne diese gut
qualifizierten Fachkrdfte
aus dem Ausland wird
es nicht gehen. Wir
méchten sie motfivieren,
in Sachsen zu bleiben.

Dr. Ellen John-Weif3er, Vorstandsmitglied der
Landeszahnérztekammer Sachsen

e des 700 ol
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len ist. Schlie8lich wolle die Kammer
die Kolleginnen und Kollegen, die
zum groflen Teil schon in sdchsischen
Zahnarztpraxen arbeiten, motivieren,
im Land zu bleiben.

Es wird ein zweites Mal geben

Bedarf besteht: Laut Angaben der Kas-
senzahnérztlichen Vereinigung Sach-
sen wurde in den vergangenen Jahren
nur etwa jede dritte Praxis im Land
iibernommen. Betroffen seien alle Re-
gionen, auch die Grofstadte. Wahrend
esim Jahr 2019 noch 3.209 Zahnarztin-
nen und Zahndrzte in Sachsen gegeben
habe, waren es vergangenes Jahr 3.042.
Ihr Durchschnittsalter lag bei 54 Jah-
ren.

Vor dem Hintergrund dieser Entwick-
lung sei klar, betont die Chirurgin:
»Ohne gut qualifizierte Fachkrifte aus
dem Ausland wird es nicht gehen. Des-
halb ist es uns wichtig, ihnen fachliche
Unterstiitzung anzubieten. Gleichzei-
tig mochten wir den oft schlechten
Ruf, den Sachsen in Sachen Rechts-
extremismus hat, geraderiicken. Hier
leben viele Biirgerinnen und Biirger,
die Menschen aus dem Ausland will-
kommen heiflen und ihnen Starthilfe
geben mochten." sth

Workshop Kennbnispriifung
Zahnerhalbungs-Koemplex
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Das Foto zeigt Dr. John-Weifer bei ihrer BegriiBung. Im Hintergrund sieht man das
Thema von PD Flemming, die danach referierte.

59

zm 114 Nr. 10, 16.05.2024, (845)



60 | TERMINE

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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MITARBEITER
GEWINNUNG

UBER SOCIAL MEDIA

BERLIN

Philipp-Pfaff-Institut
Fortbildungseinrichtung der
Zahnarztekammer Berlin

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

Tel. 030 4147250
Fax: 030 4148967

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

BRANDENBURG

Landeszahndrztekammer
Brandenburg
ParzellenstraBe 94
03046 Cottbus

Tel. 0355 38148-0

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

BREMEN

Fortbildungsinstitut der
Zahndrztekammer Bremen
Universitatsallee 25

28359 Bremen

Tel. 0421 33303-70
Fax 0421 33303-23

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

HAMBURG

Zahnarziekammer Hamburg
Zahnarziliches Fortbildungszentrum
WeidestraBBe 122 b

22083 Hamburg

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

fortbildung@zaek-hh.de

www.zahnaerzte-hh.de

HESSEN

Fortbildungsakademie
Zahnmedizin Hessen GmbH
Rhonestrafie 4

60528 Frankfurt

Tel. 069 427275-0
Fax 069 427275-194

seminar@fazh.de
www.fazh.de

Kassenzahndrztliche
Vereinigung Hessen
Fortbildungsmanagement
Lyoner Str. 21

60528 Frankfurt am Main

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

fortbildung@kzvh.de
www.kzvh.de

MECKLENBURG-
VORPOMMERN

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

Tel. 0385 489306-83
Fax 0385 489306-99

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

NIEDERSACHSEN

ZAK Niedersachsen
Zahnmedizinische Akademie
Niedersachsen, ZAN
ZeiBstr. 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@meditrix.group

Zu den Fortbildungsterminen und der

Registrierung als Veranstalter gelangen Sie unter:

www.zm-online.de/termine

SACHSEN

Fortbildungsakademie der
LZK Sachsen
Schiitzenhohe 11

01099 Dresden

Tel. 0351 8066101

Fax 0351 8066106

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

Anzeige

M

Praxismanagerin
(IHK)

Anerkannte Fortbildung
inkl. IHK-Zertifikat

Hybride Fortbildung sen.k.t .
Ausfall & steigert Flexibilitat

Optimale Vorbereitung
auf die kuinftige Rolle

Aufstiegsfortbildung mit tber
150 Absolventen in 10+ Jahren

Far weitere
Informationen
den QR-Code
scannen

TERMINE | 61

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

Fortbildungsakademie
~Adolph Witzel” der
Landeszahndrztekammer
Thiringen

Barbarossahof 16
99092 Erfurt

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

fb@Ilzkth.de
www.fb.|zkth.de
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LANGZEITVERSUCH IN GROSBRITANNIEN

Unternehmen profitieren von 4-Tage-Woche

Ende Februar wurde fir die bislang gréBte Untersuchung zur Arbeitszeitreduzierung bei vollem Lohnausgleich, an der
61 Unternehmen und rund 2.900 Beschéftigte in GroBbritannien teilnahmen, die Folgestudie verdffentlicht. Sie zeigt:
89 Prozent der Unternehmen halten auch ein Jahr nach Studienende an der Regelung fest, weil die positiven Effekte
Uberwiegen.

GLEICHER LOHN BEI ,SINNVOLLER”
REDUZIERUNG DER ARBEITSZEIT

_— i

ie Pilotstudie hatte von Juni bis
DDezember 2022 untersucht, wie

sich die Einfiihrung einer 4-Tage-
Woche oder dquivalenter Arbeitszeitre-
duzierungen bei vollem Lohnausgleich
auf die Zufriedenheit der Beschéftigten
und die Unternehmenskennzahlen aus-
wirkte. Nach sechs Monaten zogen die
Autoren - basierend auf Verwaltungsda-
ten der Unternehmen, Umfragedaten
von Mitarbeitern und qualitativen In-
terviews - ein durchweg positives Fazit:
56 der teilnehmenden Unternehmen
(92 Prozent) setzten die 4-Tage-Woche
fort, 18 von ihnen hatten sie zu einem
festen Bestandteil ihrer Unternehmens-
politik gemacht.

~Work” und ,Life” kommen
leichter in Balance

Gleichzeitig berichteten die Autoren,
das nach sechs Monaten 71 Prozent der
Beschiftigten ein niedrigeres Burnout-
Risiko zeigten und sich 39 Prozent we-
niger gestresst fithlten. Ebenso nahmen
Angstzustande, Miudigkeit und Schlaf-
probleme ab, wihrend sich sowohl die
selbstberichtete physische als auch die
psychische Gesundheit verbesserten.
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Auch die Vereinbarkeit von Beruf und
Privatleben verbesserte sich der Stu-
die zufolge wihrend des Versuchszeit-
raums. Den Beschiftigten fiel es leich-
ter, Arbeit und Betreuungspflichten (60
Prozent) sowie Job und Hausarbeit (54
Prozent) in Einklang zu bringen.

Gleichzeitig blieben die Einnahmen der
Unternehmen wihrend des Testzeit-
raums weitgehend gleich. Im Durch-
schnitt stiegen sie sogar um 1,4 Pro-
zent, gewichtet nach Unternehmens-

,Die einjahrigen Ergebnisse
sind ausgezeichnet. Der
entscheidende Punkt ist,
dass die starken Ergebnisse
nach sechs Monaten nicht
auf kurzfristige Auswirkun-
gen zuriickzufiihren sind.
Diese Effekte sind real und
lang anhaltend.”

Prof. Juliet Schor vom Bostoner Forschungsteam

Bei der konkreten Ausgestaltung der Arbeitszeitverkirzung
waren die teilnehmenden Unternehmen flexibel, sie waren
zum Beispiel nicht dazu verpflichtet, eine starre 4Tage-Wo-
che oder eine andere bestimmte Form umzusetzen, erkléren
die Studienautoren. Entscheidend sei lediglich gewesen,
dass das Entgelt nicht gekirzt wurde und die Mitarbeiten-
den eine ,sinnvolle” Reduzierung der Arbeitszeit erhielten.
Obwohl die Forschenden keine Vorgaben machten, setzte
sich ein freier Tag pro Woche als am héufigsten genutzte
Regelung (65 Prozent der Fdlle) durch.

grofle, tiber alle befragten Organisatio-
nen hinweg. Die Mitarbeiterfluktuation
sank in den teilnehmenden Unterneh-
men im Testzeitraum um 57 Prozent.

100 Prozent erlebten ,(sehr)
positive” Auswirkungen

Ein Jahr nach dem Start des Pilotpro-
jekts erklarte sich fast die Halfte der
urspriinglichen Kohorte (28 Unterneh-
men) bereit, an der Reevaluation teilzu-
nehmen, um die dauerhaften Auswir-
kungen der Arbeitszeitreduzierung zu
messen. Die einbezogenen Organisatio-
nen decken eine Vielzahl von Standor-
ten, Organisationstypen, -grofien und
-sektoren ab, schreiben die Autoren. Bei
79 Prozent handelte es sich um gewin-
norientierte Unternehmen, die {ibrigen
waren Non-Profit-Organisationen. 43
Prozent der Unternehmen hatten zehn
bis 49 Mitarbeitende, acht Unterneh-
men (29 Prozent) hatten weniger als
zehn Beschiftigte. Weitere vier Unter-
nehmen (14 Prozent) hatten zwischen
50 und 99 Mitarbeitende, zwei Unter-
nehmen (sieben Prozent) 100 bis 199
Mitarbeitende und zwei mehr als 200
Beschiftigte.

Foto: shellygraphy - stock.adobe.com



Der am stdrksten vertretene Industrie-
sektor war der Marketing- und Werbe-
sektor (29 Prozent). Das Gesundheits-
wesen sowie die Bereiche Kunst und
Unterhaltung und Finanzen waren mit
jeweils drei Unternehmen (jeweils elf
Prozent) vertreten, im verarbeitenden
Gewerbe und Sozialarbeitssektor waren
es jeweils zwei Unternehmen (sieben
Prozent). Der Rest der Kohorte kam aus
verschiedenen Branchen: Architektur,
Beratung, Bau und Wohnen, Umwelt,
Dienstleistungen, Forschung und Tech-
nologie (zusammen 28 Prozent).

Fir die quantitative Befragung war ein
Forschungsteam aus Boston, USA, und
Dublin, Irland, zustdndig. Die qualitati-
ven Interviews tibernahmen Forschen-
de der Universititen Cambridge und
Salford, Grofibritannien, sowie eine
Wissenschaftlerin der Universitat Briis-
sel, Belgien.

Nur ein Unternehmen kehrte
zu den alten Regeln zurick

Ergebnis: Alle der befragten Manager
und CEOs gaben an, dass die Arbeits-
zeitreduzierung bei vollem Lohnaus-
gleich auch ein Jahr nach ihrer Ein-
fihrung noch ,positive“ (45 Prozent)
oder ,sehr positive" (55 Prozent) Aus-
wirkungen auf ihre Organisation hat.
78 Prozent der Unternehmen fiihrten
ihr urspriinglich nur fir den Testzeit-
raum von sechs Monaten eingefiihrtes
Arbeitszeitmodell unverandert oder
leicht modifiziert fort. 18 Prozent ver-
langerten den Tests tiber den Zeitpunkt
der Folgebefragung (ein Jahr nach dem
Start des Projekts) hinaus. Nur ein Un-
ternehmen kehrte zu seinen urspriing-
lichen Regelungen zurtick.

Die durchschnittliche Arbeitszeitver-
kiirzung tber alle Unternehmen hin-
weg betrug 6,6 Wochenstunden, was
einer Reduktion um 17 Prozent ent-
sprach. Die mit Abstand am haufigsten
gewdhlte Reduzierung (69 Prozent der
Fille) betrug sieben bis acht Stunden.
Bei der Umsetzung gab es verschiedene
Losungen, aber einen klaren Favoriten:
65 Prozent der Unternehmen gaben ih-
ren Beschiftigten einen festen oder fle-
xibel zu vereinbarenden freien Tag pro
Woche. Ungestiitzt nach den positiven
Effekten der Mafinahme gefragt, be-
richteten 82 Prozent der Unternehmen
von einem gestiegenen Wohlbefinden
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STATEMENT DES BBMV

~FLEXIBLE ARBEITGEBER ERFULLEN DIE ERWARTUNGEN DER
NACHSTEN GENERATION”

.Bei unseren Mitgliedsunternehmen gibt es bislang keine 4-Tage-Woche bei vol-
lem Lohnausgleich. Allerdings gibt es in unseren Gruppen viele verschiedene
Arbeitszeitmodelle, die dem Wunsch der Angestellten nach einer verkirzten
Arbeitszeit entgegenkommen. Unsere Mitglieder erfiillen damit als Arbeitgeber
einerseits die Erwartungen der ndchsten Generation der Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter nach mehr Flexibilitdt und Work-Life-Balance und erméglichen die
Anstellung in Voll- sowie in Teilzeit. Andererseits sind aber auch die Winsche
und Bedirfnisse unserer Patientinnen und Patienten zu beriicksichtigen, welche
ausgedehnte und vor allem auch verlassliche Offnungszeiten nachfragen. Dieser
Spagat gelingt unseren Mitgliedern in aller Regel durch ihre Grof3e, Attraktivitét
und Flexibilitat recht gut.”

Dr. Dr. Dirk Knippel, stellvertretender Vorsitzender Bundesverband der Betreiber
medizinischer Versorgungszentren (BBMV)

in der Belegschaft, 50 Prozent von ge-
ringerer Fluktuation und 32 Prozent
von Vorteilen bei der Gewinnung von
neuen Mitarbeitenden. Fast jedes zweite
Unternehmen (46 Prozent) beobachte-
te zudem eine gestiegene Produktivitit
und Leistung im Team.

Eine parallel stattfindende Neubefra-
gung der Beschiftigten zeigte ebenfalls
zahlreiche langanhaltende Effekte. Die
Mitarbeitenden arbeiteten im Mittel
nur noch 33,1 Wochenstunden und be-
richteten sowohl von einer gestiegenen
Jobzufriedenheit als auch von positiven
Auswirkungen auf ihre Gesundheit (Ta-
belle).

Der am hdéufigsten genannte berufli-
che Vorteil der kiirzeren Arbeitswoche:
eine gestiegene Effizienz (38 Prozent).
Weitere 30 Prozent berichteten von
einer gesteigerten Produktivitit und
Konzentration bei der Arbeit. Und 13
Prozent erkldrten, dass die Richtlinie
zu einer besseren organisatorischen Ef-
fizienz gefiihrt habe, etwa indem intel-
ligenterer Arbeitsweisen implementiert
wurden. mg

Pignon et al.: ,Making it stick: The UK four day week
pi?ot one year on”, Autonomy Research Ltd, Cran-
bourne Pilcot Road, Crookham Village, Hampshire
GUS51 5RU, https://autonomy.work/wp-content/
up|oads/2024/02/making-if-sﬁckﬁ-1 .de

NACHBEFRAGUNG DER BESCHAFTIGTEN

Variable One year on

(with number of respondents) Before pilot | After Pilot | from pilot
Mean score of all respondents

Job satisfaction: Not satisfied atallto | 7,19 7,88 7,62

completely satisfied (0—10) (n=484)

Work-life balance: Ability to combine 2,94 3,87 3,97

paid work with social life: very difficult

to very easy (1-5) (n=483)

Physical health: Self-rated, poor to 2,98 3,27 3,35

excellent (1-5) (n=486)

Sleep problems: Insomnia or sleep dif- | 2,28 1,90 1,97

ficulties, never to daily (1-4) (n=486)

Mental health: Self-rated, poor to 2,89 3,27 3,34

excellent (1-5) (n=486)

Life satisfaction: Not satisfied at all to | 6,63 7,50 7,56

completely satisfied (0—10) (n=484)

Overall experience with the trial: Very | n/a 9,03 9,02

bad to very good (0-10) (n=547)
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ZAHNARZTIN FUHRT EINEN ,HAUSHALTSTAG” PRO MONAT EIN

,Fur die Organisation von Familien ist das
ein riesiger Vorteil”

Zwei Jahre nach ihrer Praxisgrindung in Potsdam fihrte Dr. Manina Knobloch einen Haushaltstag - einen freien Tag
pro Monat - fiir in Vollzeit angestellte ZFA ein. Im Interview erklért sie, wieso sie die MaBnahme fir zeitgemdB halt,
was diese fir die Praxisorganisation bedeutet und wie sie mit der Kritik umgeht, sie wolle damit lediglich Personal
abwerben.

Frau Dr. Knobloch, wie kamen Sie auf die
Idee, einen Haushalistag in lhrer Praxis
einzufilhren?

Dr. Manina Knobloch: In den ersten bei-
den Jahren meiner Selbststandigkeit
habe ich SEHR viel Zeit mit und in der
Praxis verbracht. Jeder, der sich selbst-
staindig macht, kennt die Thematik
der Neustrukturierungen, der Unter-
nehmensfithrung etc. Dabei stellt man
sich selbst hinten an, was in dieser Zeit
absolut normal ist. Dieses Jahr nun war
ich aber gezwungen, einen Arzt aufzu-
suchen und habe mir dafiir Zeit von
der Praxis ausgestrichen, musste also
Patienten abbestellen. Als es dann um
einen Auswertungstermin ging, wurde
schnell klar, dass es wieder nur moglich
ist, erneut Patienten abzubestellen. Ich
erzihlte das meiner Mutter, die mir
daraufhin von den Haushaltstagen in
der DDR berichtete. Ich war begeistert
und wollte es sofort in meiner Praxis
umsetzen.

Geschenkte freie Zeit — und sei es nur
ein Tag pro Monat - bei vollem Lohnaus-
gleich, kann das fir Sie als Praxischefin
gut gehen? Oder anders gefragt: Wie ist
das wirtschaftlich darstellbar?

In einem Unternehmen ist man sehr
auf die Loyalitédt jedes einzelnen Mit-
arbeitenden angewiesen. Fiir mich geht
es in erster Linie um eine Identifikati-
on des Arbeitnehmers mit dem Unter-
nehmen. Ich als Einzelpraxisinhaberin
kann weder Gehailter bezahlen, wie es
in groflen Zahnarztpraxen gang und
gdbe ist, noch kann ich Angebote wie
Leasingautos oder Wohnraum ma-
chen. Und weder kann noch mochte
ich Einstiegspramien von vielen hun-
derten bis tausenden Euro bezahlen,
womit teilweise MVZ werben.
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,lch glaube, dass ein Haus-
haltstag die Produktivitét
steigert, da die Motivation
steigt und die Selbstorgani-
sation der Mitarbeitenden
gefordert wird.”

Dr. Manina Knobloch

Daher finde ich den Gedanken gut,
neue Benchmarks in die Praxis zu in-
tegrieren, die fiir mich auch umsetzbar
sind. Ein Grofsteil der Zahnéarzteschaft
und ein noch grolerer Teil des zahn-
medizinischen Personals sind Frauen.
Die Folge ist, dass kaum noch jemand
Vollzeit arbeiten kann und mochte, da
es kaum Moglichkeiten gibt, die Viel-
seitigkeit des Lebens als Mutter, Ehe-

Foto: Monika SchulzFieguth

frau und Mensch in einer Vollzeitstelle
zu bewerkstelligen.

Ein Haushaltstag steht einer Vollzeit-
kraft einen Tag im Monat zu (egal ob
Mann oder Frau) - ausgenommen sind
Monate, in denen sowieso Urlaub und
Briickentage eingetragen sind. Wenn
ich meinen Vollzeitangestellten solch
ein Angebot unterbreite, dann erwarte
ich auch, dass die Mitarbeiter sich so
strukturieren, dass es nicht zum Nach-
teil des Unternehmens fiithrt. Solche
Haushaltstage miissen geplant werden,
dass ist klar.

Okay, die Regelung ist natiirlich ein toller
Bonus fiir die Teammitglieder, aber wie
begegnen sie dem sich daraus ergeben-
den organisatorischen Mehraufwand?
Eine Zahnarztpraxis ist ohnehin mit
einem enormen organisatorischen
Aufwand verbunden. Viele meiner
Kollegen/innen haben monatliche
Teambesprechungen, teilweise sogar
wochentlich. Wir nutzen einen soge-
nannten Re-Orga-Day, der alle drei bis
sechs Monate stattfindet. Dort wird al-
les besprochen - wozu einem im Alltag
die Zeit fehlt. Ziel ist die Steigerung der
Produktivitat und Effektivitat.

Die Mitarbeitenden, denen ein Haus-
haltstag zusteht, sollen sich vorher
Gedanken machen, an welchen Tagen
es moglich ist, und einen Vorschlag
unterbreiten. Es geht ja nicht um zwolf
weitere Urlaubstage, wie man vielleicht
denkt, sondern nur um Monate, in de-
nen weder Urlaub oder Briickentage
geplant sind. Da es in meiner Praxis
nur um Vollzeitarbeitende geht, ist der
organisatorische Aufwand nicht sehr
hoch. Mir ist vor allem wichtig, dass



mein tdglicher Workflow nicht behin-
dert wird durch das Fehlen einer Ange-
stellten.

Ich konnte mir sogar vorstellen, dass
ein Haushaltstag die Produktivitdt stei-
gert, da die Motivation steigt und die
Selbstorganisation der Mitarbeitenden
gefordert wird. Ubrigens darf der Haus-
haltstag natiirlich auch ausgesetzt wer-
den, wenn der Mitarbeitende ihn nicht
bendtigt, aber es bedeutet auch, dass
der Tag bei Nichtinanspruchnahme
verfillt. Das bedeutet, ein Haushaltstag
wird weder angespart noch ausgezahlt.

Welche Effekte beobachten Sie auf den
Arbeitsmarki?

Der Mitarbeitermangel ist ein Zustand,
den viele Kolleginnen und Kollegen
kennen. Bislang war ich nicht davon
betroffen, da wir ein kleines und sehr
stabiles Team sind. Das dnderte sich lei-
der durch langwierige Krankheiten von
drei Mitarbeiterinnen. Ich habe selbst-
verstandlich auf der Jobborse der KZV
inseriert. Dort habe ich aber nur sehr
wenig Resonanz erfahren. Da unsere
Praxis sehr aktiv auf den sozialen Me-
dien wie Instagram ist, kann ich sagen,
dass hier schon deutlich mehr Bewe-
gung ist. Es haben sich tatsdachlich da-
raufthin mehrere Bewerber vorgestellt.

Kam es zum Vetragsabschluss?

Ja, tatsdchlich. Ich habe einen 34-jih-
rigen Kiinstler (Musik und Fotografie)
als Quereinsteiger eingestellt. Er arbei-
tet aktuell in Teilzeit, weil er sich weiter
seiner Kunst widmen mochte - hat aber
das Ziel, die Ausbildung in zwei Jahren
zu machen und dann die Priifung zum
ZFA. Er ist hochmotiviert.

Wie sahen die Rickmeldungen von Kolle-
ginnen und Kollegen aus?

Als ich das erste Mal auf Instagram
oftentlich tiber die Idee des Haushalts-
tages berichtete, haben mir so viele
Menschen geschrieben wie noch nie,
darunter sehr viele Kollegen, aber auch
fachfremde Unternehmerinnen wie
zum Beispiel Friseurinnen und Kosme-
tikerinnen. Es scheint also ein Thema
zu sein, was viele Unternehmen inte-
ressiert. Natiirlich gab es auch Kritik,
etwa den Vorwurf, ich wiirde mit der
Mafinahme - vor allem aber mit dem
Hinweis darauf - Potsdamer Kollegin-
nen und Kollegen Personal abwerben
wollen. Wie schon beschrieben, war

und ist das iberhaupt nicht mein
Ziel.

Ohnehin arbeitet ja aktuell nur eine lhrer
Angestellten in Vollzeit, kommt also in
den Genuss der Haushalistage. Die iibri-
gen arbeiten Teilzeit. Welche Arbeitszeit-
modelle gibt es bei lhnen und wie organi-
sieren Sie das?

Ich wiirde fast sagen, dass alle Modelle
in der Praxis integriert sind: Eine Mit-
arbeiterin arbeitet auf Minijob-Basis,
mehrere Teilzeit in einer 4-Tage-Wo-
che, zwei im Wochenwechsel an unter-
schiedlichen Tagen, eine Mitarbeiterin
35 Stunden an fiinf Tagen - und ich 37
Stunden an fiinf Tagen.

Ich bin nicht sehr begeistert von
Schichtdiensten und sich stindig dn-
dernden Arbeitspldanen. Das macht
es sehr kompliziert fiir mich. Wir ver-
suchen, dass jeder seine exakten und
planbaren Arbeitszeiten hat. Das ist
auch mit der digitalen Zeiterfassung
wichtig, damit es nicht zu einem rie-
sigen Chaos kommt. Arbeitszeitinde-
rungen die ldngerfristig sind, miissen
natiirlich exakt abgesprochen werden
- dasist jaklar.

Eine Pilotstudie in GroBbritannien sieht
positive Effekte einer 4-Tage-Woche bei
vollem Lohnausgleich - gesundheitliche
bei den Belegschaften und wirtschaftliche
fir die Arbeitgeber. Was sagen Sie dazu?
Das Projekt Haushaltstag ist noch ganz
frisch und noch keine zwei Monate alt.
Ich kann weder von positiven noch
von negativen Effekten berichten.
Aber ich kann mir absolut vorstellen,
dass es viele positive Effekte hat: Zum
einen glaube ich, dass die Motivation
gesteigert wird und fiir die Organisa-
tion von Familien ein riesiger Vorteil
entsteht. Durch eine gute Organisation
innerhalb der Familien und durch stei-
gende Motivation sind die Mitarbeiter
produktiver und bringen viel wertvolle
Energie mit in ein Unternehmen. Sie
kénnen mich janochmal in einem Jahr
befragen, dann kann ich Ihnen sicher
mehr erzéhlen.

lhr ,Haushaltstag” nimmt ja Bezug auf
eine 1939 in Deutschland ein- und 1952
in der DDR weitergefilhrte Regelung.
Nach der Wiedervereinigung wurde sie
zum 1. Juli 1994 durch das Arbeitszeit-
gesetz dann abgeschafft. Ist der Arbeits-
markt reif fir eine Wiedereinfihrung?
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EIN HALBES JAHR-
HUNDERT GAB ES IHN -
DEN ,HAUSHALTS-“ ODER
~WASCHTAG”

Er war ein voll bezahlter, arbeits-
freier Tag, an dem ein Arbeitneh-
mer sich um Arbeiten im Haus-
halt und andere Familienangele-
genheiten kimmern konnte, ohne
dafir Urlaub nehmen zu missen:
Der ,Haushaltstag”, haufig auch
+Waschtag” genannt. Von den
Nationalsozialisten 1939 als
MaBnahme zugunsten der fir die
Ristungswirtschaft kriegsverpflich-
teten Frauen eingefiihrt, wurde er
1943 gesetzlich festgeschrieben.
Nach dem Krieg wurde der Tag
Ende der 1940er Jahre in der
Bundesrepublik und 1952 in der
DDR wieder eingefiihrt. Zundchst
galt er nur fir verheiratete Frau-
en, die mehr als 40 Wochenstun-
den arbeiteten, nach und nach
dnderten sich jedoch auf beiden
Seiten der Grenze die Modalitg-
ten, unter denen der Tag gewdhrt
wurde. Wahrend in Westdeutsch-
land das Bundesverfassungsge-
richt den Tag 1979 wegen der
Ungleichbehandlung beider Ge-
schlechter fir verfassungswidrig
erklarte, konnten er in der DDR
bis zum Dezember 1991 in An-
spruch genommen werden. Mit
Wirkung zum 1. Juli 1994 wurde
der Haushaltstag dann in allen
Bundesléndern durch das Inkraft-
treten des Arbeitszeitgesetzes ab-
geschafft.

Einige Aspekte, die der ,Westen“ stark
kritisierte, sind heute zur Normalitat
geworden, etwa der Anspruch aller
Arbeitenden auf einen Kita-Platz.
Warum kann man nicht auch noch
einmal dariiber nachdenken, Voll-
zeitbeschiftigten einen monatlichen
Haushaltstag zu gewdhren? Es kdme
Familien auf jeden Fall sehr zugute.
Ich finde diese Idee interessanter, ef-
fektiver und eher umsetzbar als eine
4-Tage-Arbeitswoche.

Das Gesprich fiihrte Marius GiefSmann.
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BUNDESVERBAND DER ZAHNARZTINNEN UND ZAHNARZTE DES OFFENTLICHEN GESUNDHEITSDIENSTES

Ein neves Grundlagenpapier zum
Kinderschutz

Beim wissenschaftlichen Kongress des Offentlichen Gesundheitsdienstes (OGD) in Hamburg vom 24. bis zum

27. April stellte der Bundesverband der Zahnérztinnen und Zahnérzte des Offentlichen Gesundheitsdienstes (BZOG)
nicht nur seine neu gegriindete Arbeitsgruppe Kinderschutz vor, sondern auch ein von ihr erarbeitetes umfassendes
Grundlagenpapier.

Gebiss bei Kindern und Heran-
wachsenden Kkann ein erstes
Alarmzeichen fiir die gesundheitliche
Vernachldssigung oder sogar eine

Ein erkranktes und unversorgtes

Gefdhrdung des Kindeswohls sein“,
sagte die BZOG-Vorsitzende Dr. Ilka

Gottstein, als sie das Grundlagen-
papier in Hamburg vorstellte. Der
BZOG-Fachzahnarzt Dr. Pantelis Petra-
kakis, der die Inhalte mit erarbeitet
hat, fiigte hinzu: ,,Auf Basis der soge-
nannten dentalen Vernachldssigung
konnen Zahndrztinnen und Zahnarzte

besonders gut dazu beitragen, gefdhr-
dete Kinder frith zu erkennen - sowohl
in der Zahnarztpraxis als auch im Rah-
men von Vorsorgeuntersuchungen in
Kitas und Schulen.“

Was charakterisiert ,,Dental

Neglect”?

Die Arbeitsgruppe Kinderschutz (AGK)
des BZOG hat sich vor diesem Hinter-
grund zum Ziel gesetzt, eine Ubersicht
iiber bestehende Schutzkonzepte zu
schaffen und diese der Offentlichkeit
zur Verfiigung zu stellen. Dariiber
hinaus planen die Mitglieder, selbst
ibergreifende Konzepte zu erarbeiten
und dabei Akteurinnen und Akteure
aus unterschiedlichen Fachrichtungen
und Organisationen einzubeziehen.

Mit ijhrem 22-seitigen Grundlagen-
papier legt die AGK die Basis: Das Pa-
pier geht auf die rechtlich relevanten
Grundlagen zum Kinderschutz in
Deutschland ein, beschreibt aus fach-
licher Sicht, was eine dentale Vernach-
lassigung - auch als ,Dental Neglect“
bezeichnet - charakterisiert, und wel-
che Zusammenhdnge mit einer Kin-
deswohlgefahrdung bestehen kénnen.
Der umfassende Blick auf das kom-
plexe Thema, insbesondere der Fokus
auf zahnmedizinische Aspekte, macht
das Papier zu einem informativen Aus-
gangspunkt fiir Fachkridfte sowohl in
den Zahnarztpraxen als auch in den
offentlichen Gesundheitsdiensten, der
so bisher noch nicht vorlag.

Rabizzo Anatolii - stock.adgbe.cor

FO{JIF

Die Autorinnen und Autoren beschrei-
ben unter Einbeziehung der aktuellen
Kinderschutzleitlinie ausfiihrlich, was
eine zahnmedizinische Nicht- oder

Zahnérztinnen und Zahnéarzte konnen eine Kindeswoh|gef€ihrdung unter Umstanden frish
erkennen. Mit seiner kirzlich gegriindeten Arbeitsgemeinschaft Kinderschutz will der
BZOG Fachkrafte dabei unterstiitzen.
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Unterversorgung ausmacht - das kon-
nen zum Beispiel karidse Zdhne oder
Infektionen der Mundhohle sein - und
ab wann diese Anzeichen auf eine Kin-
deswohlgefahrdung hinweisen. Hier
sollten Zahnarztinnen, Zahnirzte und
andere Dentalfachkrifte etwa bei Ver-
letzungen der Mundschleimhaut wie
einem gerissenen Lippenbdndchen
oder bei Zahnfrakturen aufmerksam
werden. Auflerhalb der Mundhohle
kénnen Ohr- oder Augenverletzungen
sowie Himatome im Gesicht ein Hin-
weis sein.

Die AGK geht in dem Papier auch auf
die wichtigsten Rechtsgrundlagen ein,
angefangen beim Gesundheitsdienst-
gesetz und den Kinderschutzgesetzen
auf Bundes- und Linderebene bis zu
den Datenschutzgesetzen - und wie
diese zum einen Fachkrifte in den
zahnérztlichen Gesundheitsdiensten
und zum anderen Berufsgeheimnistra-
gerinnen und -trdger betreffen.

Kontakt besteht zu allen
Kindern

Wegen ihres aufsuchenden Ansatzes
spielt aus Sicht der AGK die zahnme-
dizinische Fritherkennung im Rahmen
der bei den kommunalen Gesund-
heitsimtern angesiedelten Gruppen-
prophylaxe eine besonders wichtige
Rolle, um potenzielle Kindeswohlge-
fdhrdung zu erkennen. ,,Durch die re-
gelmafligen Vorsorgeuntersuchungen
kénnen sehr viele Kinder sehr friih-
zeitig in ihrer Lebenswelt erreicht und
zahndrztlich untersucht werden. Diese
Betreuungsstrukturen = ermdglichen
den Kontakt zu allen Kindern. Dies ist
insbesondere bei Kindern aus Familien
mit einem problematischen sozialen
Hintergrund von Bedeutung, die hdu-
fig aus unterschiedlichen Griinden ei-
nen eher eingeschrankten Zugang in
die Arzt- und Zahnarztpraxis haben®,

DENTAL
NEGLECT |

Mehr zum Thema: = I
Frishkindliche ‘EL,,;,Q
Karies ist fast automatisch Kindes-
wohlgefdhrdung.

ZAHNMEDIZIN | &7

Beim Wissenschaftlichen Kongress des Offentlichen Gesundheitsdienstes Ende April in

Hamburg stellte der BZOG das Grundlagenpapier der AG Kinderschutz vor.

Auf Basis der sogenannten
dentalen Vernachldssigung
kénnen Zahnérztinnen und
Zahndrzte besonders gut
dazu beitragen, gefdhrdete
Kinder frih zu erkennen.

Dr. Pantelis Petrakakis, BZOG

sagte Petrakakis beim OGD-Kongress
in Hamburg. So sei es moglich, frithzei-
tig Hilfe anzubieten und zu vermitteln.

Um den Kinderschutz zu stdrken,
strebt die AGK wissenschaftliche Ko-
operationen mit medizinischen und
zahnmedizinischen Fachgesellschaf-
ten, fachspezifischen Bildungsinstitu-
tionen, berufspolitischen oder fachli-
chen Verbdanden sowie mit Fakultidten
der Zahn-, Kinder- und Rechtsmedi-
zin an. Auflerdem wollen die Mit-
glieder die zahnérztlichen Dienste in
Deutschland bei der Konzeption und
der Umsetzung von Kinderschutzkon-
zepten unterstiitzen. ,Gerne stehen
wir den relevanten Akteurinnen und
Akteuren auf kommunaler Ebene bei
der Erarbeitung und Umsetzung von
Praventionsprogrammen zur Seite und
zeigen ihnen Moglichkeiten fiir Koope-
rationen auf“, fiigte Gottstein hinzu.
,Durch solche Netzwerke entsteht die

Chance, aus den Erfahrungen Anderer
zu lernen und ein strukturiertes Vor-
gehen erfolgreich in den Arbeitsalltag
zu integrieren.“

Die Verstetigung von Schutzkonzepten
wiirde der BZOG begriien. Aktuell
zeigten Erfahrungen aus den bestehen-
den Konzepten verschiedene interne
sowie externe Hindernisse in deren
Umsetzung und Etablierung auf, fiir
die eine ,ganze Reihe von Ursachen“
infrage kdmen, heifit es im Grundla-
genpapier: ,Mit Blick auf einen erhoh-
ten Dokumentations-, Gesprachs- und
Nachsorgeaufwand ist mit der Um-
setzung von Kinderschutzkonzepten
ein erhohter Ressourceneinsatz ver-
bunden, der das Personal der Zahn-
arztlichen Dienste bindet und kon-
sequenterweise zu einem deutlichen
zeitlichen Mehraufwand neben der
notwendigen Erfiillung der Pflichtauf-
gaben fiihrt. Abhilfe miissen eine Erho-
hung personeller Ressourcen sowie die
Festschreibung des Kinderschutzes in
den einschldgigen Gesundheitsdienst-
gesetzen der Lander schaffen.“ sth

Das Grundlagenpapier der AG Kinder-
schutz des Bundesverbandes der Zahn-
&rztinnen und Zahnérzte des Offent-
lichen Gesundheitsdienstes steht hier
zum Download bereit:
bzoeg.de/aktuelles.html
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Das getestete Medikament zielt auf bestimmte Rezeptoren auf der Oberfléche der oberen Atemwege ab und aktiviert so die dort umliegenden
Muskeln, um die Atemwege wahrend des Schlafes offenzuhalten.

AUSTRALISCHE STUDIE

Hilft ein Nasenspray gegen OSA?

Ein in der Entwicklung befindliches Nasenspray stabilisierte in einer ersten klinischen Studie bei sieben von zehn
Testpersonen wirksam die Muskulatur der oberen Atemwege und reduzierte so die Obstruktive Schlafapnoe (OSA).

iel war, die Verengung oder den
ZKollaps der oberen Atemwege

wahrend des Schlafes zu ver-
hindern: Das Spray konnte sich fir
bestimmte Menschen mit OSA als po-
tenzielle Alternative zu CPAP-Gerdten
(Continuous Positive Airway Pressure)
erweisen, die nur von etwa der Halfte
aller OSA-Patienten toleriert werden
konnen, schreibt die Flinders Universi-
tat in Adelaide, Australien.

,Obwohl weitere strenge klinische Be-
wertungen und Tests erforderlich sind,
ist dies ein groflartiger erster Schritt
und sollte den vielen Menschen welt-
weit, die an Schlafapnoe leiden, etwas
Hoffnung geben“, sagt Studienleiter
Prof. Danny Eckert, Direktor des Schlaf-
labors der Flinders Universitdt. OSA sei
mit schitzungsweise einer Milliarde
Betroffenen eine der hédufigsten schlaf-
bezogenen Atemstorungen und im
Moment gebe es keine zugelassenen
medikamentdsen Behandlungen fiir
OSA, schreiben die Forschenden.
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In der - in der Fachzeitschrift Chest ver-
offentlichten - Studie wurde das Me-
dikament an zehn Personen mit OSA
getestet, die entweder Nasentropfen,
ein Nasenspray oder die direkte Anwen-
dung mit einem Endoskop im Vergleich
zu einem Placebo verwendeten. Ergeb-
nis: Bei der Uberwachung des Schlafes
und der Atemwegsaktivitdt tiber meh-
rere Sitzungen hinweg fand das Team
eine konsistente und anhaltende Ver-
besserung der Atemwege der Patienten,
die wihrend des gesamten Schlafes of-
fen blieben, im Vergleich zur Placebo-
Behandlung, unabhingig von der ver-
wendeten Verabreichungsmethode.

Das Wirkprinzip scheint
vielversprechend

,Obwohl es sich um eine kleine Studie
handelt, stellen unsere Ergebnisse die
erste detaillierte Untersuchung die-
ser neuen Behandlung bei Menschen
mit OSA dar, mit vielversprechenden
Ergebnissen®, bilanziert die Haupt-

autorin der Studie, Dr. Amal Osman.
Das getestete Medikament ziele auf be-
stimmte Rezeptoren auf der Oberfliche
der oberen Atemwege ab und aktiviere
so die dort umliegenden Muskeln, um
die Atemwege widhrend des Schlafes
offenzuhalten, erklart sie das Wirk-
prinzip. Auch wenn es noch ein langer
Weg in Bezug auf klinische Tests und
Entwicklung ist, zeige die Studie, dass
das Vorgehen ein ,vielversprechender
Weg“ fir zukiinftige Behandlungen
sein konnte.

Die Studie wurde von Bayer, dem Her-
steller des getesteten Medikaments,
gesponsert. Prof. Danny Eckert wird
durch ein Leadership Fellowship des
National Health and Medical Research
Council of Australia gefordert. mg

Die Studie:

Amal M. Osman et al.: A novel TASK channel antago-
nist nasal spray reduces sleep apnea severity in phy-
sio|ogica| responders: a randomized, blinded, trial,
American Journal of Physiology-Heart and Circulatory
Physiology 2024 326:3, H715-H723,
hh‘ps://goi.org/l 0.1152/ajpheart.00541.2023



STUDIE ZU OBSTRUKTIVER SCHLAFAPNOE

Schienen- und Maskentherapie sind

ebenbirtig

MEDIZIN

Die Nutzung einer Unterkieferprotrusionsschiene hat in der Hypertonietherapie einen dhnlichen Effekt wie eine
~Continuous Positive Airway Pressure” (CPAP)-Beatmung, zeigt eine neue Studie.

ie Leitlinien fiir Hypertonie
Dempfehlen die Diagnosestellung

und Behandlung einer gegebe-
nenfalls vorliegenden obstruktiven
Schlafapnoe (OSA). Eine Studie aus Sin-
gapur untersuchte nun, ob die Thera-
pie via Unterkieferprotrusionsschiene
(UPS) oder mit CPAP-Maske vergleich-
bare Effekte bei der Senkung des ambu-
lanten 24-Stunden-Blutdrucks haben.

In der randomisierten Studie wurden
321 Teilnehmende im Alter von tiber
40 Jahren mit Bluthochdruck und er-
hohtem kardiovaskuldarem Risiko in
drei oOffentlichen Krankenhdusern fiir
eine Polysomnografie rekrutiert. Da-
von wurden 220 Teilnehmer mit mit-
telschwerer bis schwerer OSA - defi-
niert als Apnoe-Hypopnoe-Index (AHI)
=15 Ereignisse/Stunde - randomisiert

entweder fiir eine Schienen- oder fiir
eine Beatmungstherapie eingeteilt. Der
primdre Endpunkt war die Differenz
zwischen dem 24-Stunden-Mittelwert
des arteriellen Blutdrucks zu Studien-
beginn und nach sechs Monaten.

Ergebnis: Im Vergleich zum Ausgangs-
wert sank der 24-Stunden-Mittelwert
des arteriellen Blutdrucks nach sechs
Monaten in der UPS-Gruppe um 2,5
mmHg (P = 0,003), wihrend in der
CPAP-Gruppe (P = 0,374) keine Verdn-
derung beobachtet wurde. Der Unter-
schied zwischen den Gruppen betrug
-1,6 mmHg (Konfidenzintervall 95
Prozent, Spreizung -3,51 bis 0,24). Die
UPS-Gruppe zeigte im Vergleich zur
CPAP-Gruppe eine groflere Reduktion
aller sekunddren ambulanten Blut-
druckparameter zwischen den Grup-

pen, wobei die ausgepragtesten Effekte
bei den schlafenden Blutdruckpara-
metern beobachtet wurden. Sowohl
UPS als auch CPAP verbesserten die be-
richtete Tagesschlifrigkeit, wobei der
Unterschied zwischen den Gruppen
dhnlich war. Es gab keine Unterschiede
zwischen den Gruppen bei den kardio-
vaskuldren Biomarkern.

Schlussfolgerung der Forschenden:
UPS ist CPAP bei der Senkung des
mittleren arteriellen 24-Stunden-Blut-
drucks bei Teilnehmern mit Bluthoch-
druck und erh6htem kardiovaskuldarem
Risiko ebenbiirtig. mg

Die Studie:

Ou, Y, Colpani, J, Cheong, C. et al.: Mandibular
Advancement vs CPAP for Blood Pressure Reduction

in Patients with Obstructive Sleep Apnea. J Am Coll
Cardiol. null2024, 0 (0) . https://doi.org/10.1016/.
jacc.2024.03.359

Im Vergleich zur CPAP-Gruppe zeigte die Probandengruppe mit Unterkieferprotrusionsschiene eine grofiere Reduktion aller sekundéren
ambulanten Blutdruckparameter, schreiben die Autoren, ,wobei die ausgeprdgtesten Effekte bei den schlafenden Blutdruckparametern

beobachtet wurden”.

=
9]
o
@
Eo)
[0)
L
S
~
o]
9
>
[0)
=)
e}
0]
=
(S
P
4]
-
O
=
o)
b
o
&
o)
2

zm 114 Nr. 10, 16.05.2024, (855)



70 | POLITIK

TINO SORGE IM GESPRACH

»Jetzt kommt die Quittung”

Im Entwurf zu ihrem neuen Grundsatzprogramm skizziert die CDU ihre Pléne fir
Umstrukturierungen im Gesundheitswesen. Wo sie den Fokus setzt, ob die zu-
nehmende Zahl der iMVZ ein bedenklicher Trend ist und wie sie das Instrument
der Budgetierung bewertet, haben wir den gesundheitspolitischen Sprecher der
Union-Bundestagsfraktion, Tino Sorge (CDU), gefragt.

Herr Sorge, im Entwurf des CDU-Grund-
satzprogramms kiindigt lhre Partei an,
die Gesundheitsversorgung in Deutsch-
land durch ,strukturelle Anpassungen”
sichern zu wollen. Welche Anpassungen
sind angedacht?

Tino Sorge: Die Demografie, vor allem
die gliicklicherweise steigende Lebens-
erwartung, hat erhebliche Auswirkun-
gen auf die Strukturen unseres Gesund-
heitssystems. Immer weniger Beitrags-
zahler miissen in den kommenden Jah-
ren den steigenden Bedarf von immer
mehr Leistungsempfingern finanzie-
ren. Wir wollen den ambulanten Sektor
mit digitalen Versorgungsangeboten
entlasten. Wir wollen Deutschland und
die EU wieder zu einem Arzneimittel-
und Medizintechnikstandort machen.
Wir wollen dem Mangel an Arzten und
anderen Gesundheitsberufen begeg-
nen. Und bei allen Potenzialen miissen
wir die Finanzstabilitdt wahren. Das ist
nicht weniger als eine Generationen-
aufgabe.

Im Programm heiBt es auch: ,Es muss sich
fur jeden Einzelnen lohnen, sparsam mit
den Ressourcen unseres Gesundheitswe-
sens umzugehen.” Was léuft aus Sicht der
CDU bei der Inanspruchnahme von Res-
sourcen schief?

Immer mehr Menschen gehen aus Be-
quemlichkeit und wider besseres Wis-
sen mit Bagatellen in die Notaufnah-
me, obwohl es sich ganz offensichtlich
nicht um Notfdlle handelt. Andere ge-
hen bei Beschwerden direkt zum Fach-
arzt, obwohl es viel sinnvoller - und oft
auch schneller - wire, zunachst den
Rat des Hausarztes einzuholen. Uber
die Ursachen ldsst sich streiten, simp-
le Antworten gibt es nicht. Beides sind
aber Phanomene einer fehlenden Steu-
erung, die zweifelsfrei zunehmen und
das System belasten. Klar ist, dass die
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grof3e Mehrheit der Versicherten davon
nicht betroffen ist. Fiir andere werden
wir aber tiber mehr Eigenverantwor-
tung sprechen miissen.

Was erwarten Sie fir diese Debatte?

Das wird gern reflexartig als unsozial
verschrien. Dabei ist das Gegenteil der
Fall, denn jedes solidarische System
steht und féllt mit der Verantwortung
des Einzelnen. Nicht in allen Fillen ist
es so offensichtlich wie in der Zahnme-
dizin, dass der Gang zum Spezialisten
geboten ist. In solchen Fillen brauchen
wir mehr Kostenbewusstsein und Auf-
kldrung, notfalls auch eine Eigenbe-
teiligung. Andere Lander machen gute
Erfahrungen mit Versicherungstarifen,
bei denen in nicht akuten Féllen zuerst
ein Hausarzt konsultiert werden muss.
Far die Versicherten ist der Tarif in
solchen Fillen giinstiger. Auch fiir die
GKV sollten wir solche neuen Modelle
diskutieren. Der finanzielle und demo-
grafische Druck, unter dem die GKV
steht, wird uns zu unbequemen Debat-
ten zwingen.

In der zahnmedizinischen Versorgung
gibt es Zuzahlungen schon. Was kénnten
mehr Eigenverantwortung und sparsame
Nutzung von Ressourcen hier bedeuten?

Muisste ein Patient, der Jahr fiir Jahr zur
Prophylaxe gegangen ist, genau so viel
zuzahlen wie jemand, der nie vorge-
sorgt hat, wire das zutiefst ungerecht.
In der zahnmedizinischen Versorgung
ist das bekanntlich nicht so. Interes-
sant ist die Frage, ob wir nicht auch in
anderen Bereichen iiber Varianten der
differenzierten Eigenbeteiligung nach-
denken sollten. Es geht nicht darum,
Versicherte zu bestrafen oder gegen-
einander auszuspielen. Wer sich aber
vorbildlich verhdlt und Praventions-
und Fritherkennungsangebote gewis-

Der gesundheitspolitische Sprecher
der CDU/CSU-Bundestagsfraktion:
Tino Sorge.

senhaft wahrnimmt, leistet neben der
eigenen Vorsorge einen Beitrag zur
Stabilitat des solidarischen Versiche-
rungssystems. Er oder sie konnte dafiir
durchaus ofter einen Bonus erhalten.

Der zahnmedizinische Bereich bliebe
demnach also erst einmal auBen vor bei
mehr Eigenleistungen?

Der zahnmedizinische Bereich hat hier
in der Tat bereits jetzt eine Vorbild-
funktion. Sinnvoll wiére es zu priifen,
welche Mechanismen auch auf andere
Versorgungsbereiche tiibertragen wer-
den konnten. Diese Debatte werden
wir aber tber kurz oder lang fiihren
miissen, wenn wir die Leistungsfahig-
keit des Systems erhalten wollen.

Analysen zeigen, dass die Zahl der Inves-
torengetragenen MVZ (iMVZ) weiterhin
zunehmen, vor allem in urbanen und ein-
kommensstarken Regionen. Wie ordnet
die CDU die wachsende Zahl der iMVZ
ein?

Die Debatte um medizinische Versor-
gungszentren wird nicht immer so dif-
ferenziert gefithrt, wie es notig wire. Es
gibt erhebliche Unterschiede, sowohl
ortsbezogen als auch zwischen den
verschiedenen Versorgungsbereichen.
Vielerorts ist ein MVZ allemal besser,
als wenn es iiberhaupt keine Versor-
gung mehr gibe, und zahlreiche junge
Arztinnen und Arzte entscheiden sich



fiir ein Angestelltenverhaltnis. Ent-
scheidend in jedem MVZ muss sein,
dass zu jedem Zeitpunkt die volle zahn-
arztliche Expertise vorhanden ist.

HeiBt das, Sie sehen keinen bedenklichen
Trend bei iMVZ?

Die Sorgen vor negativen Auswirkun-
gen durch Investoren, die weniger eine
gute Versorgung, sondern vielmehr
lediglich eine hohe Rendite im Blick
haben, miissen Ernst genommen wer-
den. Rosinenpickerei aus reinem Ren-
diteinteresse muss vermieden werden,
zumindest braucht es gleiche Regelun-
gen fiir alle Akteure und klare Transpa-
renzvorgaben zu den Eignerstrukturen.
Bei all diesen Uberlegungen muss klar
der Versorgungsaspekt der Patienten
im Vordergrund stehen. Der zahnme-
dizinische Sachverstand darf nicht aus-
gehohlt werden.

Im Zuge des GKV-Finanzstabilisierungs-
gesetz ist die Zahl der Neubehandlungs-
falle bei der neuen préventionsorientier-
ten Parodontitisversorgung eingebro-
chen. Wie steht die CDU zum Instrument
der Budgetierung?

Die Ampel hat mit den Regelungen zur
strikten Budgetierung eine erfolgreiche
Weiterfithrung dieser Behandlungen
praktisch unmoglich gemacht. Jetzt
kommt die Quittung. Die gesunkenen
Behandlungszahlen sind verheerend,
die Auswirkungen werden spiirbar sein.
Wir haben in den parlamentarischen
Beratungen eindringlich davor ge-
warnt, bei der Parodontitisversorgung
zu kiirzen. Die Zahnédrztinnen und
Zahndrzte haben in den vergangenen
Jahren unter schwierigen Bedingun-
gen hervorragende Arbeit geleistet. Wir
sprechen von Einsparungen in einem
Sektor, der zuvor nie als Kostentreiber
aufgefallen ist.

Halten Sie es fiir vertretbar, dass eine
wirksame praventive Leistung wie die
Parodontitistherapie aus Kostengriinden
budgetiert wird?

Unerkannt und unbehandelt folgen
bei einer Parodontitiserkrankung
schlimmstenfalls nicht nur der Zahn-
verlust, sondern auch erhebliche Ein-
schrankungen der Lebensqualitdt und
massive Kosten. Diese Kiirzung ist ein
Sinnbild fiir das kurzsichtige Handeln
der Ampel im verzweifelten Versuch,
die GKV-Finanzen zu stabilisieren. Auf
ein strukturelles und nachhaltiges Fi-

nanzierungskonzept hingegen warten
wir bis heute. In keinem Fall darf das
zulasten eines Versorgungsbereiches
gehen, in dem die Zahnérzteschaft ei-
nen zentralen Beitrag zur Zahn- und
Mundgesundheit leistet.

Welche Stellschrauben sind aus lhrer Sicht
wichtig, um eine bedarfsgerechte Ge-
sundheitsversorgung zu gewdhrleisten?
Kiirzlich wurde die Bedarfszulassung in
die Diskussion gebracht. Wie stehen Sie
dazu?

Bedarfszulassungen, die in ihrem Effekt
nichts anderes als Zulassungsbeschran-
kungen wiren, sind ein Irrweg. Sie mo-
gen zuweilen Teil der politischen De-
batte sein, sind aus Sicht unserer Frakti-
on aber kein probates Mittel, um lokale
Mingel an Zahnidrzten zu beheben.
Viel entscheidender ist es, die Nieder-
lassung fiir junge Arztinnen und Arzte
wieder attraktiver zu machen. Mit Be-
schrankungen und Vorgaben wird das
nicht funktionieren.

Sondern?

Die bundesweite Versorgungsland-
schaft ist vielfaltig, holzschnittartige
Losungen von der Bundesebene aus
sind oftmals wenig hilfreich. Hier sind
alle Ebenen gefordert, tatig zu werden.
Auch fir Linder und Kommunen gibt
es Moglichkeiten, attraktive Nieder-
lassungsbedingungen zu schaffen.
Das konnen etwa Zuschldge fiir un-
terversorgte Regionen sein, aber auch
ein freier Kita-Platz oder die gute Infra-
struktur vor Ort sind mittlerweile echte
Standortvorteile.

Sie haben Karl Lauterbach wiederholt
vorgeworfen, dass er die Leistungser-
bringerinnen und -erbringer nicht ausrei-
chend oder zu spdt in Reformvorhaben
einbindet. Was hat die CDU Ihrer Ansicht
nach wdéhrend der Zeit in der GroBBen Ko-
alition anders gemacht?

Es wére in Zeiten der Grofen Koalition
undenkbar gewesen, Reformen ohne
den FEinbezug der Hauptbetroffenen
voranzutreiben. Das weify auch Karl
Lauterbach, der damals unser Haupt-
ansprechpartner auf SPD-Seite war. Zu-
letzt trieb er eine Krankenhausreform
ohne Krankenhduser und Bundesldn-
der voran, uiberraschte die Apotheken
mit neuen Plinen zur Apothekenregu-
lierung oder die Arzteschaft mit seinen
neuen Ideen einer Vorhaltepauschale
fiir sogenannte Versorgerpraxen.
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Und der Unterschied zur CDU?

Jens Spahn zog zuweilen Unmut auf
sich, weil er in hoher Schlagzahl nahe-
zu monatlich neue Gesetzesinitiativen
vorstellte - das waren dann aber we-
nigstens Entwiirfe, die auch zeitnah ins
geordnete parlamentarische Verfahren
kamen und beschlossen wurden. Im
Gegensatz dazu verldsst der Grofteil
der Pliane von Karl Lauterbach das An-
kiindigungsstadium nicht. Oft bleiben
vage Eckpunkte, die monatelang lie-
genbleiben. Seine Vorhabenliste ist auf
knapp zwanzig Gesetze angewachsen,
die nun angeblich alle vor dem Som-
mer ins Kabinett kommen sollen. Das
Gesundheitswesen reagiert sehr sen-
sibel auf Ankiindigungen der Politik.
Wer vieles ankiindigt, aber nur wenig
liefert und im Alleingang handelt, darf
sich tiber Enttduschungen nicht wun-
dern.

Auf Antrag der Union fand Ende April
eine Anhérung zur GOA/GOZ-Novellie-
rung statt. Wie zufrieden sind Sie damit?
Die GOA und die GOZ sind mittlerwei-
le geradezu historische Dokumente. Sie
spiegeln den Stand weit vor der deut-
schen Wiedervereinigung wider. Die
moderne und digitale Medizin mit ih-
rer Kostenentwicklung ist darin kaum
abgebildet. Die Anhorung hat gezeigt,
dass eine Novellierung von GOA und
GOZ mehr als tiberfillig ist. Darin wa-
ren sich alle Sachverstindigen einig.
Dass zuweilen sogar ein Staatsversagen
attestiert wird, zeigt, wie ernst die Lage
mittlerweile ist.

Angenommen, die CDU kommt nach der
nachsten Wahl in Regierungsverantwor-
tung, welche MaBnahmen wiirden Sie
umsetzen?

Vor allem die SPD blockiert seit Jah-
ren eine Novellierung, da sie in ihren
Augen ein Hindernis auf dem Weg zur
heif ersehnten Biirgerversicherung
darstellt. Diese Blockadehaltung scha-
det der Versorgung. Es werden falsche
Anreize gesetzt, die eine qualitdtsori-
entierte Behandlung erschweren. Arzte
und Patienten werden zudem mit Ab-
rechnungsstreitigkeiten durch die alte
Gebtlihrenordnung belastet. Diese ver-
fahrene Situation gilt es endlich aufzu-
16sen. An der Novellierung, spétestens
in der nachsten Legislatur, fithrt kein
Weg vorbei.

Das Gespriich fiihrte Susanne Theisen.
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PROS UND CONS

Macht ein Terminserviceportal Sinn?

Mit einem Terminserviceportal gewinnt die Praxis Zeit, die sie anders nutzen kann. So weit, so gut. Aber refinanzie-
ren sich die Kosten wirklich, steigt die Auslastung und sinkt die No-Show-Rate? Und wie ist es um die Systemsicher-
heit und den Datenschutz bestellt?

er wissen will, wie grof3 das
Interesse der Patienten an
Online-Terminbuchungen

ist, hat einen schweren Stand: Es wim-
melt vor unbelegten Werbeaussagen.
Wie aus einer Antwort der Bundesregie-
rung auf eine Anfrage der Linksfraktion
im November 2023 hervorgeht, werden
zumindest die 2016 eingerichteten Ter-
minservicestellen der Kassendrztlichen
Vereinigungen (www.116117.de) von
Millionen genutzt. Ansonsten ist die
Lage untibersichtlich.

36 Prozent der Deutschen haben schon
einmal einen Arzttermine online ver-
einbart, teilte der Bitkom als Branchen-
verband der deutschen Informations-
und Telekommunikationsbranche im
November 2023 mit, ein Drittel (32 Pro-
zent) kann sich zumindest vorstellen,
dies kiinftig zu tun. Faktisch haben seit
2019 rund 10 Prozent mehr Menschen
in Deutschland mindestens einmal on-
line einen Arzttermin vereinbart. Ob
die Befragten dabei zwischen Arzt- und
Impfterminen unterscheiden, bleibt
offen.
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Aber auch wenn die Nachfrage nicht
genau quantifiziert werden kann, bleibt
die potenzielle Zeitersparnis spitestens
in Zeiten des Fachkriftemangels ein
schlagendes Argument. Der Virchow-
bund empfiehlt, in jedem Fall vor Ver-
tragsschluss zu klaren:

B Was muss die Praxis tun, um das
Terminportal nutzen zu kdnnen?
Welche Kosten fallen an? Braucht
man ein Abo? Wie ist die Kiindi-
gungsfrist? Wie nimmt man das
Arztterminportal in Betrieb?

® Lohnt sich das Terminportal?

Wie unkompliziert ist die Nutzung?
Wie viel Zeit spart die Praxis tatsdch-
lich dadurch? Wie viele Termine sol-
len iiber das Portal vergeben werden,
damit es sich rechnet?

® Kann das Portal Terminkonflikte

erkennen?
Falls nein, muss das Team stets ein
aufmerksames Auge auf die gesamte
Terminplanung haben und die Kon-
flikte selbst zeitnah bereinigen.

® Muss die Praxis den Termin bestétigen?
Auch hier gilt: Mitdenken und -be-

obachten ist angesagt - sowie eine
zligige Reaktion auf jede Buchung
iiber das Portal.

® Welche Daten verlangt das Portal
von den Patienten?
Sind die Informationen, die das Por-
tal von den Patienten verlangt, sinn-
voll fiir eine blofRe Terminbuchung?
Oder werden Daten verlangt, die
nicht notwendig sind? Dies sollte
man den Patienten und Patientin-
nen zuliebe beachten.

Tatsachlich ist Datenschutz ein Dau-
erthema bei den Terminmanagement-
Portalen. 2021 erhielten nur drei von
sieben Anbietern von Stiftung Waren-
test dafiir die Schulnoten ,sehr gut“
bis ,gut“. Doctolib, nach eigenen Aus-
sagen Marktfiithrer, wurde damals mit
der Note 3,6 abgestraft. Seitdem sei viel
passiert, beteuert das Unternehmen. Ei-
nen neuerlichen Test der Stiftung gab es
aber bisher nicht.

Nichtsdestotrotz ist Doctolib der ein-
zige der damals getesteten Dienstleis-
ter, der immer noch von der Berliner

- stock.adobe.com
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Datenschutzbehorde (BInBDI) tiber-
priift wird. Das Verfahren verzogert
sich, da juristisch strittig ist, ob es sich
bei der Tatigkeit der deutschen GmbH
um grenziiberschreitende Datenverar-
beitungen des franzdsischen Mutter-
konzerns Doctolib SAS handelt, teilt
die Behorde mit. In diesem Fall wére
die franzosische Datenschutzbehorde
CNIL zustindig fiir die Beschwerden
deutscher Patienten.

Wer war beim Datenschutz zu
lax - Anbieter oder Praxis?

Abseits von Schutzstandards und IT-
Siegeln fiir Server-Sicherheit sollte fiir
Praxisinhaber eine Frage in Zentrum
stehen: Werden Daten, die Patienten in
dem Portal angeben, mit jenen Daten
verkniipft, die sie nur ihnen und dem
Praxisteam preisgegeben haben? Dies
sei wichtig fiir den Fall, dass die Praxis
oder der Terminbuchungsanbieter Op-

fer von Cyberkriminalitdt wird, erldu-
tert der Virchowbund,

»Werden bei solchen Angriffen sensible
Daten auf Seite des Arztterminportals
gestohlen oder offentlich, sind bei Da-
tenverkniipfung auch schnell Patien-
tendaten aus Ihrer Praxis mitbetroffen,
teilt der Arzteverband mit. Datenfrei-
giebigkeit ohne explizite Zustimmung
konne die Praxis vollig unnétig in ein
schlechtes Licht riicken - etwa weil der
Eindruck entsteht, dass die Praxis den
Datenschutz lax handhabt oder die Ver-
traulichkeit von Patientendaten nicht
ausreichend beachtet.

Mittlerweile bieten viele Anbieter
Daten-sparsame Losungen an, so dass
keineswegs der komplette Patienten-
stammdatensatz in die Software des
Dienstleisters importiert werden muss.
Letztlich tragt die Zahndarztin bezie-
hungsweise der Zahnarzt die rechtliche
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Verantwortung fir die Entscheidung,
welche Daten an den Auftragsverar-
beiter weitergegeben werden. Sie miis-
sen nicht nur Neu-, sondern auch Be-
standspatienten nach Vertragsschluss
uber die Nutzung des gewdhlten Dienst-
leisters informieren. Eine Einwilligung
ist nicht notig.

Wer Gber die Praxishomepage
bucht, der kommt meist auch

Abschlielend gibt der Virchowbund
noch einen ganz praktischen Tipp,
wie sich die No-Show-Rate in den Griff
bekommen ldsst. Er empfiehlt, den
Terminbuchungsservice auf der Pra-
xishomepage einzubinden. Dies sei fiir
Patienten nicht nur der schnellste Weg,
sondern vermittle auch ein zusatzliches
Gefiihl der Verbindlichkeit. ,Wenn der
Patient von einem anderen Portal aus
den Termin bei Ihnen bucht, ist die Aus-
fallrate erfahrungsgemaf hoher." mg
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Abb. 1: erhabene, rétlich livide Plaques im gesamten Bereich des harten und des weichen Gaumens

MUND-, KIEFER- UND GESICHTSCHIRURGIE

Kaposi-Sarkom als Erstmanifestation einer
HIV-Infektion in der Mundhéhle

Lotta Gath, Marco Rainer Kesting, Mayte Buchbender

Aufféllige persistierende Verdnderungen im Mundraum - egal welcher Genese oder welchen AusmaBes - fihren die
Patienten in der Regel immer zuerst zum Zahnarzt. Damit kommt der Zahnmedizin eine erhebliche Verantwortung zu.
In diesem Fall konnte der Patient durch gezielte Anamnese und schnelles Reagieren der beteiligten Behandler ziigig
einer interdisziplindren Therapie zugefihrt werden.

zustand stellte sich nach Uberweisung durch seinen

Hauszahnarzt in der Hochschulambulanz der Mund-,
Kiefer- und Gesichtschirurgischen Klinik des Uniklinikums
Erlangen vor.

Ein 58-jdhriger Patient in reduziertem Erndhrungs-

Anamnestisch bestanden zu diesem Zeitpunkt keine Vor-
erkrankungen, weder nahm er dauerhaft Medikamente ein
noch bestand ein Risiko hinsichtlich eines Nikotin- oder
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Alkoholabusus. Ebenso wenig waren bei der Erstvorstellung
Allergien oder Unvertrdglichkeiten bekannt. Der Mann be-
richtete jedoch tiber eine seit mehreren Wochen bestehende
Schwellung am Gaumen. Aufierdem habe er einen immer
starker werdenden Hustenreiz. Wiahrend der eingehenden
Anamneseerhebung erzdhlte er von seit mehreren Monaten
auftretenden Ausschlidgen an Armen und Hénden, die sich
bis dato therapieresistent zeigten. Eine Immundefizienz
oder Immunsuppression verneinte der Patient. 44
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Abb. 2: rétlich livide Plaques auch im Abb. 3: erhabene rétlich livide Plaques Abb. 4: erhabene rétlich livide Plaques
Bereich des linken Oberkiefer-Vestibulums,  im gesamten Bereich des harten und des auf dem Alveolarkamm des anterioren
sowie ein rétlicher livider Nodulus an der  weichen Gaumens mit begleitendem aus- Unterkiefers

&uBeren Unterlippe links gepragtem Soorbefall

Lotta Gath

Zahnarztin
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgische
Klinik, Universitatsklinikum Erlangen
Glickstr. 11, 91054 Erlangen

Foto: Uniklinikum Erlangen

Abb. 5: Panoramaschichtaufnahme: teilbezahntes, konservierend versorgtes Gebiss, hin-
sichtlich der Fragestellung unauffélliges Réntgenbild (kein knéchernes morphologisches
Korrelat, kein dentogener Fokus fir die Verénderungen), periapikale Lyse im Bereich des
Zahnes 48, im Seitenvergleich Verdacht auf Schleimhautpolster Sinus maxillaris rechts

Prof. Dr. Dr. Marco
Rainer Kesting

Direktor der Mund-, Kiefer-, Gesichts-
chirurgischen Klinik, Universitatsklinik
der Friedrich-Alexander-Universitdt
Erlangen-Nirnberg
Glickstr. 11, 91054 Erlangen
Abb. 6: erhabene rétlich livide Plaques und Noduli auf der AuBenseite des rechten Un- Foto: Uniklinikum Erlangen

terarms sowie der rechten Hand

PD Dr. med. dent.
Mayte Buchbender

Oberarztin der Mund-, Kiefer-
und Gesichtschirurgischen Klinik,
Universitatsklinikum Erlangen
Abb. 7: erhabene, rétlich livide Plaques und Noduli auf der Innenseite des linken Unter- Glisckstr. 11, 91054 Erlangen

arms sowie auf der GuBeren linken Hand Foto: Uniklinikum Erlangen

Fotos: Universitatsmedizin Erlangen
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Eine Computertomografie des Halses mit Kontrastmittel-
gabe war bereits durch einen externen Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgen erfolgt. Eine in diesem Zusammenhang
vorgenommene Probeexzision am Gaumen ergab aber his-
topathologisch kein zielfithrendes Resultat, woraufhin der
Kollege den Patienten in unser universitdres Zentrum mit
Bitte um weiterfiihrende Abklarung und gegebenentalls Re-
Probeexzision tiberwies.

In der klinischen Untersuchung zeigten sich im Bereich des
harten und des weichen Gaumens bldulich-livide Verdi-
ckungen der Schleimhaut mit einem flachigen Soorbefall,
die auf Palpation schmerzhaft waren. Der Ubergang in den
Rachen war stark gerotet, die restliche Mundschleimhaut
von Soor bedeckt. An der linken Unterlippe konnte man
einen circa 0,5 cm x 0,5 cm grofen bldulichen Knoten er-
kennen. Die Speicheldriisenausgidnge waren vergrofert und
gerotet. Der Patient zeigte eine méflige Mundhygiene bei ei-
nem konservierend versorgten teilbezahnten Gebiss.

In der angefertigten Panoramaschichtaufnahme ergab sich
hinsichtlich der Schwellung am Gaumen kein morpholo-
gisches Korrelat und kein dentogener Fokus. Durch das kli-
nische Erscheinungsbild der extra- und der intraoralen Be-
funde wurden nach detaillierter Aufklarung des Patienten
ein ausfiihrliches Blutbild erstellt und eine virologische Dia-
gnostik durchgefiihrt. In der Zusammenschau ergaben sich
folgende Befunde:

Blutbild und virologischer Befund:

BLUTBILD UND VIROLOGISCHER BEFUND

Blutbestandteile/Einheit Referenzbereich
Leukozyten 5.45 x 10A3/pl | 4-10
Hamoglobin 15.5 g/d| 13.5-17.5
Thrombozyten 183 x 1073/pl | 140-350
Erythrozyten 4.17- x 10°6/pl | 4.4-5.8
Hamatokrit 44.1 % 39-51
MCH 37.1+ pg 27-33
MCV 105.8+ fl 81-98
MCHC 35.1 g Hb/dl 32-36
RDW 13.7 % 11.6-16.2
MPV 8.1 fl 7.8-11

Pilz-Serologie:

Beta-D-Glukan 438+ pg/ml - <60, Der serologische Befund
ist vereinbar mit einer invasiven Mykose (zum Beispiel Can-
didose, Aspergillose) beziehungsweise einer Pneumocystis-
jirovecii-Pneumonie.

Beurteilung HHV-8:
Seropositiv fiir HHV-8. Der Nachweis von HHV-8-Antikor-

pern weist auf ein erhohtes Risiko fiir die Entstehung eines
Kaposi-Sarkoms hin, wenn eine HIV-Infektion oder eine an-
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dere Immunsuppression vorliegt.
Beurteilung HIV:

HIV-Bestdtigungstest HIV-1-Antikorper positiv, bestdtigter
Nachweis von HIV-1-Antikdrpern im Serum. Es ist daher da-
von auszugehen, dass eine HIV-1-Infektion vorliegt. HIV-1-
RNA 190'000 Validiert Kopien/ml, hohe Viruslast (Referenz
100.000 - 1. Mio. Kopien pro ml). Das Virus weist im unter-
suchten Sequenzbereich die hochste Ubereinstimmung zu
dem vor allem im siidlichen Afrika verbreiteten Subtyp C
auf.

CD4/CD8-Zellzahl:

CD4/CD8 ZELLZAHL

% positiv der Lymphozyten / Referenzbereich /
Dimension Therapeut. Bereich

CD3 + reife T-Zellen * 90 % 60-80
CD4 + T-Helferzellen * 23 % 35-55
CD8 + T-Zellen * 64 % 15-35
CD4/CD8-Verhdltnis * 0.4 1,2-3,2
CDI19 + B-Zellen * 1 % 5-15
CD56+ NK-Zellen 7 % 7-20
CD16 + NK-Zellen 7 % 7-20

NK (CD56) T-Zellen 12 %
Zellen /vl

Referenzbereich /
Therapeut. Bereich

CD3+ reife T-Zellen 847 Zellen / ul 600-2000
CD4+ T-Helferzellen * 217 Zellen /ul | 430-1400
CD8+ T-Zellen 602 Zellen / ul 200-700
CD19+ B-Zellen * 9 Zellen / ul 60-300
CD56+ NK-Zellen * 66 Zellen / ul 120-350
CD16 + NK-Zellen * 66 Zellen / ul 120-350

Histopathologischer Befund des Pathologischen Instituts
am Uniklinikum Erlangen:

Fragmentierte, ausgeprdgt nekrotische plattenepitheliale
Schleimhaut mit aktinomyzetaler Besiedelung, keine atypi-
schen Zellinfiltrate, kein Anhalt fiir Malignitdt

Diskussion

Aufgrund der weit verbreiteten Moglichkeiten der antiretro-
viralen Therapie (ART) zeigen sich insbesondere in Europa
weniger ,human immunodeficiency virus“(HIV)-assoziierte
Verdanderungen in der Mundhohle - speziell des Kaposi-Sar-
koms (KS) [Klingenberg et al., 2018].

Das Kaposi-Sarkom ist im Vollbild gekennzeichnet durch
eine multifokal auftretende proliferierende Neoplasie
aus lymphatischen Zellen. Es ist das héufigste ,acquired



immune deficiency syndrome*“(AIDS)-assoziierte Malignom
[Klingenberg et al., 2018] und wurde erstmalig 1872 durch
Moritz Kaposi beschrieben. Klinisch stellt es sich als gut
durchblutete, rotlich livide Plaques und Noduli insbeson-
dere im Kopf-Hals-Bereich der dufieren Haut und auch der
oralen Mukosa dar [Rasmussen et al., 2015; Bruno et al., 2017;
Younas et al., 2016].

Oral ist besonders die Schleimhaut des harten Gaumens
betroffen. Weniger héufig sind die Gingiva und die Zunge
befallen und eine Beteiligung der Tonsillen geht mit einer
blaurot gefdarbten Grofienzunahme einher, die unbehandelt
bis zur Verlegung der Schluck- und Atemwege fithren kann
[Chapalain et al., 2018; Sanchez-Lopez et al., 2017; Yang et
al., 2017]. Des Weiteren kann eine Ausbreitung in die Lunge,
in den Gastrointestinaltrakt oder in Lymphknoten erfolgen
(5 bis 20 Prozent) [Weintraub et al., 2005; Zurrida et al, 1992;
Caby etal., 2021].

Zwischen vier Typen wird beim KS unterschieden: AIDS-
assoziiert, klassisch, iatrogen oder Transplantat-assoziiert
beziehungsweise endemisch, wobei bei allen Formen das
Kaposi-Sarkom im Zusammenhang mit einer Humanen-
Herpes-Virus(HHV-8)-Infektion steht [Caby et al., 2021]. Die
HHV-8-Seropositivitdt schwankt zwischen mehr als 40 Pro-
zent in Subsahara-Afrika, 10 bis 30 Prozent in mediterranen
Lindern und unter 5 Prozent in Nordeuropa [Cesarman et
al., 2019; Chatlynne et al., 1999; Dedicoat et al., 2003]. Aktu-
elle Zahlen zur Inzidenz und zur Pravalenz von KS liegen fiir
Deutschland nicht vor. Bei steigendem und breitem Einsatz
der antiretroviralen Therapie sollten HIV-assoziierte KS eher
in abnehmender Haufigkeit diagnostiziert werden.

Die Diagnose des KS erfolgt neben der Anamnese, klinisch
und anhand eines Blutbildes insbesondere iiber die CD4-
Zellzahl und die HIV-Viruslast [Caby et al., 2021]. Es be-
steht jedoch eine Signifikanz zur Entwicklung eines KS bei
hoher HIV-Viruslast beziehungsweise einer abnehmenden
CD4+Zellzahl und dem CD4+/CD8+Verhiltnis [Sousa et al.,
2021]. Gemaf3 der AIDS Clinical Trials Group (ACTG) erfolgt
die Einteilung des KS anhand folgender Kriterien: T = Tumor-
Ausdehnung, I = Immunologischer Status gemafl CD4-Zahl
und S = Prdsenz von systemischer Ausbreitung mit oder
ohne Risiko. Zusidtzlich sind eine vollstdndige Inspektion
einschlie8lich der einsehbaren Schleimhéute sowie die Pal-
pation der Lymphknoten und des Abdomens mit Erfassung
samtlicher Lasionen und Symptome zur Erstuntersuchung
bei allen KS-Typen indiziert.

Weitere Untersuchungen sollten individuell auf Basis der
Symptome und des Befalls erfolgen, wie zum Beispiel bei Ver-
dacht auf viszeralen KS-Befall eine Ganzkorper-Computer-
Tomografie (CT: Thorax, Abdomen/Becken). Menschen mit
einer HIV-Infektion haben trotz erfolgreicher ART selbst bei
CD4-Zellzahlen > 500/ul ein 30- bis 80-mal hoheres Risiko
ein KS auszubilden als die Allgemeinbevolkerung [Hleyhel et
al., 2013; Palich et al., 2020; Yanik et al., 2017].

Die First-Line-Therapie des KS und damit gegebenenfalls der
erstmalig festgestellten HIV-Infektion ist die ART, die seit
1996 zur Verfligung steht. Der optimale Zeitpunkt liegt bei
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FAZIT FUR DIE PRAXIS

® Patienten mit Kaposi-Sarkom haben zum Zeitpunkt der
Vorstellung nicht zwingend bereits eine HIV-Diagnose.

® Die Prognose des HIV-assoziierten Kaposi-Sarkoms
ist gut.

® Die Einleitung der antiretroviralen Therapie (ART) Gber
die entsprechende Fachdisziplin ist die wichtigste The-
rapie des HIV-assoziierten Kaposi-Sarkoms.

® Unklare, therapieresistente Mundschleimhautver-
dnderungen ohne pathologische Diagnose und mit
entsprechender Darstellung missen interdisziplingr
begutachtet und therapiert werden.

® Symptomorientiert soll bei Soorbefall eine lokale
antimykotische Therapie durch den Zahnarzt oder die
Zahnérztin erfolgen.

einer CD4-Zellzahl < 350/ul beziehungsweise aktuell unab-
hingig von der Zellzahl bei Diagnosestellung empfohlen
[Group et al., 2015]. Ziel der Behandlung des KS soll die Riick-
bildung der Lasionen und die Reduktion der Symptome bei
gleichzeitiger Erhaltung der Lebensqualitdt sein.

Weitere Therapiemdglichkeiten des KS sind gegebenenfalls
lokaltherapeutische Mafinahmen, aber auch Chemothera-
pien bei raschem Progress beziehungsweise Persistenz trotz
ART bei viszeralem und mukokutanem Befall kdnnen indi-
ziert sein [Klingenberg et al., 2018; Bower et al., 2014]. Die
Indikation zur lokalen KS-Behandlung gilt vor allem fiir
einzelne kutane Lasionen, bei Patienten, denen eine syste-
mische Therapie wegen Neben-und/oder Wechselwirkun-
gen nicht zugemutet werden kann. Dafiir stehen Therapien
wie Lokalexzision, Kryotherapie, Radiotherapie oder intra-
lasionale Injektionen von Chemotherapeutika zur Verfii-
gung [Klingenberg et al., 2018].

Allerdings ist die Datenlage aktuell spérlich, da aufgrund der
ART das Auftreten von KS eher eine Seltenheit darstellt. Die
Prognose des HIV-assoziierten KS ist gut, sie fithrt nur in Aus-
nahmefillen zum Tod [Klingenberg et al., 2018]. Die Patien-
ten sollten einer engmaschigen Kontrolle zugefiithrt werden,
bei der das Monitoring auf die Neubildung weiterer Maligno-
me, wie Non-Hodgkin Lymphomen, gelenkt werden sollte
[Martin-Carbonero et al., 2008; Bendle et al., 2014]. [ |
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STUDIE ZUR DISKRIMINIERUNG IM GESUNDHEITSWESEN

Eine neue Studie zur Diskriminierung
im Gesundheitswesen zeigt: Betroffene
beklagen oft fehlende Anlaufstellen.

Wer Beratung braucht, findet oft keine

Anlaufstelle

Wer Diskriminierung im Gesundheitswesen erlebt, ist in Deutschland oft auf sich allein gestellt. Das belegt die Studie
»Diagnose Diskriminierung. Beratungs- und Beschwerdemaglichkeiten bei Diskriminierungserfahrungen im Gesund-
heitswesen” im Auftrag der Antidiskriminierungsstelle des Bundes.

Versorgung liegen bislang nur wenige Untersuchun-

gen vor. Im Rahmen der Studie wurden nun erstmals
die Beratungs- und Beschwerdemoglichkeiten im Gesund-
heitsbereich umfassend untersucht. Die Unabhédngige Bun-
desbeauftragte fiir Antidiskriminierung, Ferda Ataman,
iibergab die Arbeit Ende April an Bundesgesundheitsminis-
ter Prof. Dr. Karl Lauterbach (SPD).

Zum Thema Diskriminierung in der medizinischen

Die Studie beschéftigt sich konkret mit der Frage, was pas-
siert, wenn sich Menschen nach einer Diskriminierung im
Krankenhaus, in einer Arztpraxis oder in einer Apotheke an
eine Anlaufstelle wenden. Dazu wurden Benachteiligungen
aufgrund von Alter, Behinderung, Geschlecht, sexueller
Identitdt, Religion und Weltanschauung sowie rassistische
und antisemitische Diskriminierung nach dem Allgemei-
nen Gleichbehandlungsgesetz (AGG) untersucht. Zudem
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wurden Diskriminierungserfahrungen aufgrund des Kor-
pergewichts und des sozialen Status betrachtet.

Die wichtigsten Ergebnisse: Nur wenige der vorhandenen
Anlauf- und Beratungsstellen sind auf Diskriminierung
spezialisiert. Ansprechpersonen sind im Gesundheitswesen
nur schwer zu finden. Diskriminierte Menschen nehmen
die Beschwerdewege oft als intransparent und ineffektiv
wahr. Anlaufstellen informierten in der Regel nicht darii-
ber, ob sie auch fiir Diskriminierungserfahrungen zustan-
dig sind, heif3t es in der tiber 190 Seiten starken Studie. Und
die Landschaft an verschiedenen Beratungs- und Beschwer-
destellen sei selbst fiir Expertinnen und Experten schwer
durchschaubar: Ob Gesundheitsimter, Krankenkassen oder
Patientenbeauftragte - oft sei unklar, wer wofiir zustindig
ist. Zudem sei der Diskriminierungsschutz aktuell stark da-
von abhiédngig, welches Verstindnis von Diskriminierung
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die Verantwortlichen der Beratungsstellen haben. , Die Si-
tuation fiir Menschen, die Diskriminierung erleben, muss
sich demnach umfassend verbessern“, fordern die Autorin-
nen und Autoren.

Menschen mit Migrationsgeschichte wird oft
der ,Morbus mediterraneus” unterstellt

Wie Ataman in ihrem Vorwort zur Kurzfassung der Studie
unterstreicht, gibt es auch im Gesundheitsbereich unge-
rechtfertigte Ungleichbehandlungen: ,,Auch in Arztpraxen,
Krankenhdusern, Apotheken oder Pflegeeinrichtungen ma-
chen Menschen mitunter diskriminierende Erfahrungen.
Sie berichten von Diskriminierungen wegen einer Behin-
derung, wegen ihres Alters, aus rassistischen Griinden oder
aufgrund des Geschlechts.“ So seien beispielsweise dunkel-
hédutige Frauen héufig sexualisierten Vorurteilen ausgesetzt:
LArzt*innen bieten ihnen deshalb ohne Anlass HIV-Tests
an. Menschen mit Migrationsgeschichte schildern uns
héufig, ihnen werde der sogenannte '"Morbus mediterrane-
us' unterstellt - das ist keine Diagnose, sondern ein rassisti-
sches Klischee von wehleidigen Migrant*innen.“

Dabei gebe es im Gesundheitswesen viele Anlauf- und Be-
schwerdestellen, die auch teilweise fiir Diskriminierung zu-
standig sind, selbst wenn sie hdufig kein explizites Mandat
dafiir haben. Wie die Studie ausfiihrt, sind Krankenhduser
und Rehakliniken gesetzlich verpflichtet, Beschwerdestel-
len einzurichten. Patienten von niedergelassenen und auch
von in Krankenhiusern und Rehakliniken titigen Arzten,
Zahndrzten und Psychotherapeuten finden demnach auch
bei den Kammern Anlauf- und Beschwerdestellen, die in
allen Bundesldndern, teilweise auf Bezirksebene, einen
formalen, schriftlichen Beschwerdeprozess anbieten. Fiir
nicht verkammerte Gesundheitsberufe liege die Berufs-
aufsicht nicht bei der Selbstverwaltung, sondern bei den
Gesundheitsamtern. Allerdings fehle in vielen Fillen eine
Spezialisierung auf Diskriminierung. Explizit auf Diskri-
minierungserfahrungen bezogene Angebote innerhalb des
Gesundheitswesens biete derzeit nur die Landesdrztekam-
mer Hessen.

Aus den Ergebnissen der Studie ,Diagnose Diskriminie-
rung“ leiten die Forschenden diese Handlungsempfehlun-
gen ab:

B Das Beratungsangebot sollte in allen Praxen, Kranken-
hdusern und anderen Einrichtungen des Gesundheits-
wesens sichtbar sein.

B Zudem miissen Anlaufstellen ihren Umgang mit Diskri-
minierung professionalisieren und Diskriminierungsfal-
le kiinftig systematisch erfassen und auswerten.

B Die rechtlichen Mdéglichkeiten, sich nach einer Diskri-
minierung zu wehren, miissen verbessert werden.

B Und der Schutz vor Diskriminierung muss auf Behand-
lungsvertrdage ausgeweitet werden, damit Betroffene
Schadensersatz einklagen konnen. pr

Die Studie:

an der Heiden, Iris (2024): Diagnose Diskriminierung. Beratungs- und Beschwerde-
méglichkeiten bei Diskriminierungserfahrungen im Gesundheitswesen. Herausgege-
ben von der Antidiskriminierungsstelle des Bundes, Berlin.
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DEUTSCHER ARBEITSKREIS FUR HYGIENE IN DER ZAHNMEDIZIN ZU NEUEM PRODUKT AUF DEM MARKT

Braucht man eine , Schnittstellenvalidierung”
fir die Dokumentationssoftware?

Einige Dentaldepots bewerben seit Kurzem eine ,Schnitistellenvalidierung” fiir die Dokumentationssoftware im
Rahmen der Aufbereitung von Medizinprodukten in der Zahnarztpraxis. Aber ist eine solche Anschaffung iberhaupt
notwendig?
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ware zur Uberwachung der Aufbereitungsprozesse kos-
ten. Fragt sich, ob man das Geld ausgeben muss. Die
Antwort lautet: Nein.

l |ber 100 Euro soll die sogenannte Validierung der Soft-

Die Aufbereitung von bestimmungsgemaf3 keimarm oder
steril zur Anwendung kommenden Medizinprodukten sei
»50 durchzufiihren, dass der Erfolg dieser Verfahren nach-
vollziehbar gewdhrleistet ist“, zitiert der Deutsche Arbeits-
kreis fiir Hygiene in der Zahnmedizin (DAHZ) aus der Betrei-
berverordnung fiir Medizinprodukte, § 8 Punkt 1.

»Moderne Reinigungs- und Desinfektionsgerite (RDG =
»Thermodesinfektoren®) verfiigen daher iiber eine spezielle
Software zur elektronischen Dokumentation der Verfah-
rensparameter sowie der aufbereiteten Chargen von Medi-
zinprodukten®, fithrt der DAHZ aus. Im Rahmen der Vali-
dierung der Aufbereitungsverfahren in der Zahnarztpraxis
wiirden die per Gerdtesoftware dokumentierten Verfahrens-
parameter mit denen kalibrierter Temperatursensoren dann
verglichen.

Stimmen die Messwerte der externen Temperaturfiihler
nicht mit den Werten der gerdteeigenen Anzeige des RDG

zm 114 Nr. 10, 16.05.2024, (866)

iiberein, miisse die Ursache fiir die Differenzen gesucht, be-
seitigt und dokumentiert werden (Punkt 5.2.3.3. der Leit-
linie von DGKH, DGSV und AKI fiir die Validierung und
Routinetiberwachung maschineller Reinigungs- und ther-
mischer Desinfektionsprozesse fiir Medizinprodukte).

Eine zusétzliche Validierung der Gerétesoftware
von RDG ist nicht erforderlich

»Eine zusdtzliche Validierung der Gerdtesoftware von RDG
ist somit nicht erforderlich“, stellt der DAHZ fest.

Verwendet die Zahnarztpraxis aber eine Dokumentations-
software, die unabhéngig von einzelnen Gerdten installiert
wurde und iiber Schnittstellen beispielsweise alle RDG und
Sterilisatoren der Praxis einschliefdt, erfolge in der Regel
keine Validierung der Verfahrensparameter beim Anwender
und deren Vollstandigkeit und Prizision sei moglicherweise
nicht gesichert. In solchen Fillen empfiehlt der DAHZ drin-
gend, vor dem Kauf einer solchen Dokumentations-Software
beim Hersteller oder Handler zu erfragen, ob und welche
Priifungen auf Funktionalitdt der Software erforderlich sind
und was diese kosten.

Auch eine Software-Validierung der
Chargendokumentation ist nicht nétig

»Definition und rechtliche Verbindlichkeit einer sogenann-
ten Software-Validierung werden in der DIN EN ISO 13485
(Medizinprodukte - Qualititsmanagementsysteme - An-
forderungen fiir regulatorische Zwecke) geregelt, teilt der
DAHZ mit und verweist auf Punkt 4.1.6. dieser Norm, nach
der Verfahren fiir die Validierung der Anwendung der Com-
putersoftware im Qualitditsmanagementsystem dokumen-
tiert werden missen. ,Derartige Softwareanwendungen
miissen vor ihrem ersten Einsatz validiert werden sowie, so-
weit angemessen, nach Anderungen an dieser Software oder
ihrer Anwendung*, zitiert der DAHZ aus der Norm.

Aber Zahnarztpraxen, die Medizinprodukte im eigenen Ver-
antwortungsbereich einsetzen und aufbereiten, miissen das
QM-System nicht zertifizieren. ,Daher ist auch eine Soft-
ware-(Schnittstellen-)Validierung der Chargendokumenta-
tion in der Zahnarztpraxis rechtlich bisher nicht gefordert®,
betont der DAHZ abschlief3end. ck
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MUND-, KIEFER- UND GESICHTSCHIRURGIE

Chondroides Syringom - ein seltener Tumor
der Gesichtshaut

Aydin Gilses, JanTobias Weitkamp, Henning Wieker, Christoph Récken, Jérg Wiltfang
Das sehr seltene chondroide Syringom tritt bevorzugt im Gesicht auf, meist im Bereich der Augenlider, und weist

eine glatte, erhabene Oberflache auf. Der gutartige und meist asymptomatische Tumor dhnelt dem Neuro- und
Dermatofibrom, weshalb es schnell fehldiagnostiziert werden kann.

Patientin mit einem unklaren Tumor

lateral des Mundwinkels rechtsseitig
bei uns in der Mund-, Kiefer- und Ge-
sichtschirurgie, Plastische Operatio-
nen am Universitatsklinikum Schles-
wig-Holstein, Campus Kiel vorstellig.
Anamnestisch war der Befund bereits
im August 2020 bemerkt worden und
hatte im Verlauf eine langsame Gro-
fenprogredienz tiber drei Jahre gezeigt.
Beschwerden, besonders im Sinne
einer B-Symptomatik, hatte die Patien-
tin in den Jahren nicht. Aufgrund der
Pandemie hatte sie auf eine frithzeiti-
gere Vorstellung verzichtet.

I m Januar 2023 wurde eine 62-jahrige

Klinisch zeigte sich eine circa 2,5 cm
x 2 cm grofie, verschiebliche nodulédre
Lision mit teilweise ausgeprigter Ge-
faRzeichnung (Abbildung 1). Differen-
zialdiagnostisch kamen ein Neurofi-
brom und ein Dermatofibrom in Be-

Abbildung 1: Tumor im Bereich des rechten Mundwinkels
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tracht. Es folge die Exzisionsbiopsie des
Fundes (Abbildungen 2 und 3). Die his-
topathologische Untersuchung ergab
ein chondroides Syringom (Abbildung
5). Innerhalb des ersten Jahres trat kein
Rezidiv auf (Abbildung 4).

Diskussion

Chondroide Syringome manifestieren
sich typischerweise als kleine, gut-
artige, langsam wachsende, dermale
Tumoren, die hdufig im Gesichts-
bereich, insbesondere um die Augen-
lider, auftreten. Sie koénnen auch an
anderen Korperstellen wie dem Rumpf,
den Extremitdten und den Genitalien
vorkommen und werden vermehrt im
mittleren Alter beobachtet.

Die Erstbeschreibung chondroider Sy-
ringome geht auf Hirsch und Helwig
1961 zurtick [Hirsch und Helwig, 1961].

Diese Tumoren sind normalerweise
asymptomatisch und imponieren kli-
nisch mit einer glatten, leicht erha-
benen Oberfliche. Die Farbe variiert
von hautfarben bis zu rotlich-blaulich
wie im vorliegenden Fall. Differenzial-
diagnostisch kommen Implantations-
dermoid, eine Talgzyste, Compound
Naevus, ein klarzelliges Hidradenom,
ein zystisches Basalzellkarzinom, ein
Neurofibrom und ein Dermatofibrom
in Betracht [Gottschalk-Sabag und
Glick, 1994].

Die genaue Pathogenese der Tumore
ist nicht vollstdndig verstanden [Paik
und Liess, 2011]. Angenommen wird,
dass sie aus pluripotenten Zellen der
ekkrinen Schweifidriisen und der der-
malen Kollagenscheide entstehen.
Dementsprechend sind sie den Adnex-
tumoren zugehorig. Eine Assoziati-
on mit bestimmten genetischen PP

Abbildung 2: Intraoperativer Befund nach
der Tumorresektion
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Foto: (c) Pepe Lange
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Abbildung 3: Tumorresektat circa 3 cm x Abbildung 4: Postoperativer Befund ein Klinik for Mund-, Kiefer- und Gesichts-
2,5 cm Jahr nach Resektion chirurgie, Plastische Operationen
Universitatsklinikum Schleswig-Holstein,
Campus Kiel
Arnold-Heller-Str. 3, 24105 Kiel

Foto: privat

Abbildung 5: Tumorresektat in der Uber-
sicht (A: zehnfache VergréBerung) und im
Detail (B bis D: 200-fache VergréBBerung):
In der Ubersicht erkennt man einen relativ
scharf gegen seine Umgebung begrenzten
Tumor, der bei stérkerer VergréBerung
unterschiedliche Areale aufweist. Es finden
sich zellreiche, solide gewachsene Tu-
morareale mit kleinen tubuléren Einschnit-
ten (B), gelegentlich chondroid differen-
zierte Tumorareale (C rechts) sowie auch
schleimbildende tubulozytsische Areale mit
Ausgang durch ein zweischichtiges Epithel
luminalem Schleim (D). (A bis C Hamato-
xylin-Eosin-Farbung, D PAS-Reaktion)

Foto: C. Récken
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Syndromen wie dem Brooke-Spiegler-
Syndrom und dem Schépf-Schulz-Pas-
sarge-Syndrom wird diskutiert.

Die Diagnosestellung basiert in erster
Linie auf der klinischen Untersuchung
und der histopathologischen Analyse.
Histologisch sind chondroide Syrin-
gome typischerweise durch lobulédre
Strukturen gekennzeichnet, die aus
mehreren kleinen Zysten bestehen, die
von myxoidem Stroma umgeben sind
[Paraskevopoulos et al., 2014]. Diese
Zysten enthalten eosinophiles Material
und gelegentlich Knorpelgewebe.

Therapie der Wahl, vor allem bei &s-
thetisch storenden Lisionen, ist die
chirurgische Resektion. Insgesamt ist
eine seltene Rezidivrate des benignen

Tumors beschrieben. Wichtig ist die
Abgrenzung zur malignen Variante des
chondroiden Syringoms. In der Litera-
tur sind die Extremitdten als hdufigste
Tumorlokalisation beschrieben. Sie
machen circa 0,01 Prozent aller prima-
ren Hauttumore aus und zeichnen sich
durch eine aggressive Metastasierung
in lokoregiondre Lymphknoten und
die Lunge aus [Nel et al., 2019].

Zusammenfassung

Zusammenfassend sind chondroide
Syringome seltene Mischtumore der
Haut, die meist im Gesichtsbereich
auftreten und schnell fehldiagnosti-
ziert werden konnen. Aufgrund der
Lokalisation sollten diese von Zahn-
medizinern und Mund-, Kiefer- und

Gesichtschirurginnen bei jedem un-
klaren, langsam wachsenden, knoti-
gen Tumor der Gesichtshaut differen-
zialdiagnostisch in Betracht gezogen
werden. Die Behandlung der Wahl ist
die lokale Exzision im Gesunden. Ein
Rezidiv wird auf eine unvollstindige
Exzision oder eine bosartige Transfor-
mation zuriickgefiihrt, die beide sehr
selten vorkommen. |

6 ZM-LESERSERVICE
GE =3 Die Literaturliste kann
auf www.zm-online.de abgerufen
oder in der Redaktion angefordert
werden.

ZAHNARZTEKAMMER NIEDERSACHSEN
Verlust von Mitgliedsausweisen

Folgende Ausweise wurden verloren, gestohlen beziehungsweise
nicht zuriickgegeben und werden fir ungiiltig erklért:

Nr. 9660
Nr. 9661
Nr. 11057
Nr. 7321
Nr. 11094
Nr. A1071
Nr. 9453

vom 12.10.2018
vom 12.10.2018
vom 14.12.2022
vom 10.09.1982
vom 07.02.2023
5 vom 03.09.2021
vom 11.05.2018

Hannover, den 02.04.2024

Nr. 1810
Nr. 11068
Nr. 9224
Nr. 8395
Nr. 10541

vom 03.02.1986
vom 05.01.2023
vom 09.05.2017
vom 10.12.2014
vom 11.03.2021

Hannover, den 02.05.2024
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von Paula Swiontek

von Dr. Joachim Vogt

von Khaled Mahmoud

von Dr. Samy Saymé

von Nadine Saymé
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O-TIS: der exklusive Online-Empfang

Der digitale Empfangsbereich OTIS 2.0 hat einen Quantensprung hingelegt, auch
was die Verkaufszahlen angeht. OTIS wurde mit und exklusiv fir EVIDENT entworfen,
um durch tiefgreifende Integration in die Praxissoftware alle Bedirfnisse von EVI-
DENT-Nutzern als auch der Patienten zu erfillen. OTIS kann lesend und schreibend
auf EVIDENT zugreifen. Diese geniale Integration erméglicht eine vollsténdige und
nahtlose Synchronisierung mit dem EVIDENTTerminkalender TIS und damit die Echt-
zeit-Aktualisierung aller Buchungen ohne die Notwendigkeit manueller Eingriffe.
Anamnesebdgen oder Antworten auf Fragen werden mit dem Termin an die Praxis
Ubertragen, Patienten kénnen fir die Onlinebuchung einer beliebigen Behandlung
eingeladen werden. Buchungen werden nahtlos in den Praxisablauf integriert, unter
Bericksichtigung von verfigbaren Zeiten und Rédumen sowie der zeitlichen Ablaufe.
Mehr unter: www.evident.de

EVIDENT GmbH
Eberhard-Anheuser-Strafle 3, 55543 Bad Kreuznach, Tel.: 0671 2179 0, info@evident.de, www.evident.de

PraxisAWARD Pravention

("

INITIATIVE fiir eine
\ MUNDGESUNDE ZUKUNFT
in DEUTSCHLAND

AN

Die , Initiative fir eine mundgesunde Zukunft in Deutschland”, vor neun Jahren von der
Bundeszahnarztekammer (BZAK) und CP GABA ins Leben gerufen, wird fortgesetzt.
Die Initiative schreibt erstmals den Preis ,PraxisAWARD Prévention” aus. Gesucht wer-
den in aus der Praxis kommende Praventionsprojekte zum Thema ,Mundgesundheit
in der hduslichen Pflege”. Die Bewerbungen kénnen ab sofort bis einschlieflich 30.
September 2024 eingereicht werden. Es werden ausschlieBlich digitale Bewerbun-
gen akzeptiert. Es wird gebeten, das Bewerbungsformular zu nutzen, das hier herun-
tergeladen werden kann: www.cpgabaprofessional.de/kooperationspartner/bzaek.
Bei Rickfragen: Telefon 0611/40 80 6-0.

CP GABA GmbH

Beim Strohhause 17, 20097 Hamburg

Tel.: 040 7319 0125, CSDentalDE@CPgaba.com
www.cpgabaprofessional.de

Prazise Abformungen

Impregum, Imprint, Pentamix: Abformma-
terialien und -gerdte dieser Marken sind
Zahndrzten ein Begriff. Herzstick des
Portfolios sind die von Natur aus hydro-
philen Polyether. Sie bieten ein einzigar-
tiges FlieBverhalten im feuchten Mundmi-
lieu und geben Details besonders exakt
wieder. Fir Detailtreve und Genavigkeit
sorgt einerseits die Tatsache, dass die ad-
ditionsvernetzenden Polyether praktisch
nicht schrumpfen, sowie andererseits das
Snap-Set-Abbindeverhalten, welches das
Risiko von Verziigen reduziert. Ergénzend
dazu werden 3M Imprint 4 VPS Abform-
materialien fir die Prézisionsabformung,
3M Imprint 4 Preliminary VPS Situations-
abformmaterial und 3M Imprint 4 Bite VPS
Bissregistriermaterial angeboten.

Sie bieten exakt die Eigenschaften, die fir
effiziente Prozesse und prézise Ergebnisse
gefragt sind. So zeichnet sich 3M Imprint 4
VPS Abformmaterial beispielsweise durch
ein ausgewogenes Abbindeverhalten aus,
fir das die aktive Selbsterwdarmung des
Materials verantwortlich ist. Sie ermdglicht
eine ausreichend lange Verarbeitungszeit
und damit ein stressfreies Arbeiten, wdh-
rend die Mundverweildaver und damit die
Wartezeit extrem kurz ist. Dafir, dass die
Loffelmaterialien der Produkifamilien Im-
pregum und Imprint 4 homogen und bla-
senfrei eingesetzt werden kénnen, sorgt
3M Pentamix 3 Automatisches Mischge-
rat. Auf Knopfdruck produziert es zuver-
lassig, schnell und hygienisch sauber die
gewinschte Mischung. Ausgeben lasst
sich diese direkt in den gewdhlten Loffel,
beispielsweise einen 3M Impression Tray
Einweg-Abformlsffel.

3M Deutschland GmbH

ESPE Platz, 82229 Seefeld

Tel.: 08152 700 17 77, info3mespe@mmm.com
www.3M.de/OralCare

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

Innovation Aligner

Mit TrioClear wird die AlignerTherapie
so effektiv und individuell gestaltet wie
moglich und l@sst sich fir besonders viele
Indikationsstellungen einsetzen. Crowding
(zu geringes Platzangebot) und Spacing
(zu groBe Licken) lassen sich therapieren,
aber auch Facing (die @sthetische Optimie-
rung) oder Prerestaurative Ziele fir eine
anstehende ImplantInsertion lassen sich
geplant umsetzen. Durch ein grundlegen-
des Update hat das digitale Tool ,iDesign”
im TrioClear System neue und verbesser-
te Funktionen erhalten. Optional kénnen
nun auch auf Basis hochgeladener Ge-
sichtsscans direkt integrierte Funktionen fir
die Simulation der Ergebnisse genutzt wer-
den. Samtliche intraorale und Facescans
werden schnell und einfach gematcht und
flieBen sofort in die Planung ein. Bei vielen
Systemen wird zudem fir alle Aligner das-
selbe Material mit gleicher Starke benutzt.
Das erhoht die Wahrscheinlichkeit von
Wourzelresorption und unvorhersehbaren
Bewegungen, da die Kréfte fir einzelne
Zahne zu hoch sein kénnten. TrioClear
hingegen setzt auf das Progressive Force
Concept. Dabei werden weiche Aligner
zu Beginn einer Bewegungssequenz ge-
nutzt, um die ausgeibten Krafte gering zu
halten. Anschliefend wird die Bewegung
mit einem harten Aligner abgeschlossen.
Dank des Wechsels zwischen weichen und
harten Alignern werden Zahnbewegungen
sowohl sicherer als auch vorhersagbarer.
Durch die erweiterte Gingivaabdeckung
des TrioClear-Systems wird die Kraftiber-
tragung erhoht. Zusatzlich werden die Ali-
gner noch weniger sichtbar. Auf Wunsch
sind auch Aligner ohne Gingivaabde-
ckung erhalilich. Der Combi-Retainer kann
als nahezu durchsichtiger Retainer getra-
gen werden und dient dem Behandler als
Klebehilfe fir einen festen Retainer lingual
in der Front.

Permadental GmbH

Marie-Curie-Straf3e 1, 46446 Emmerich

Tel.: 02822 7133 0, info@permadental.de
www.permadental.de
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HYBRID FORTBILDUNG

Online-Phase | PowerDays | IHK-Zertifikat

OPTI ACADEMY

Lehrgang Praxismanager:in (IHK)

Der ,Praxismanager:in (IHK)“-Lehrgang der OPTl Academy ist eine der efablierfes-
ten Aufstiegsfortbildungen in der Dentalbranche. Sie kombiniert 8 Wochen flexibles
Online-Fernstudium mit PowerDays im Schloss Wolfsbrunnen fir intensiven Frontalun-
terricht, Netzwerkaufbau und Austausch. Diese Kombination aus digitalem & flexib-
lem und persénlichem Lernen garantiert eine wirksame und direkt umsetzbare Aus-
bildung. In Gber 10 Jahren wurden bereits >150 Teilnehmer erfolgreich ausgebildet,
unterstitzt durch eine >20-jghrige Beratungsexpertise. Der Inhalt ist praxisnah und
auf aktuelle Herausforderungen in der Dentalbranche ausgerichtet. Die Fortbildung
deckt essenzielle Bereiche wie Betriebswirtschaft, Kommunikation und Potenzialopti-
mierung ab. Weitere Infos: www.opti-academy.de.

OPTI Academy eine Marke der OPTI health consulting GmbH
Eckernforder Str. 42, 24398 Karby, Tel.: 04644-958900, academy@opti-hc.de, www.opti-academy.de

BLUEDENTA

bluedenta macht Lust auf schone Zahne

Die bluedenta GmbH ist ein Unterneh-
men mit Sitz in Schleswig-Holstein,
das sich auf den Vertrieb von hoch-
wertigen zahnasthetischen Produkten
spezialisiert hat. Dazu gehéren das
straight Alignersystem und das flash
Zahnauthellungssystem, was als In-
Office Bleaching und als Home White-
ning erhdltlich ist. Sowohl die flash als
auch die straight Produkte werden zu
100 Prozent in Deutschland entwickelt,
hergestellt und erfillen die Qualitdtskri-
terien der aktuellen EU-Medizinproduk-
teverordnung. Das bluedenta Konzept:
die Verbindung hochwertiger Produkte
mit ebenso hochwertiger Informations-
vermittlung — individuell, nahbar und nordisch sympathisch. Besonderer Wert wird
dabei auf den persénlichen Kontakt gelegt. Das bedeutet versierte Fachberatung auf
Augenhéhe vor Ort in der Praxis. Die besondere Stdrke: ein Rundum-Sorglos-Service
von der Materiallieferung tber die Produktaufklérung, maBBgeschneiderten Fortbildun-
gen bis zu fachlichem Austausch in Expertenzirkeln.

bluedenta GmbH
Eckernforder StraBe 55, 24398 Karby, Tel.: 04644 958 9031, info@bluedenta.de, www.bluedenta.de
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ACURATA
Plug & Play CAD/CAM-Fraser

Die acurata Werkzeuge zeichnen sich durch eine gezielte Anpassung an die Geo-
metrien verschiedener Maschinensysteme aus. Ein Uberzeugendes Merkmal unserer
Fraser sind die beeindruckenden Standzeiten und die erstklassigen Schliffbilder. Dies
garantiert nicht nur eine langanhaltende Leistung, sondern sorgt auch fir eine prézi-
se und hochwertige Oberflachenbearbeitung. Der Umstieg gestaltet sich duBBerst un-
kompliziert im Plug-and-Play-Stil: Entfernen Sie einfach den alten Werkzeugsatz und
setzen Sie den neuen von acurata ein. Insbesondere Neukunden empfehlen wir, mit
einem vollstandigen Werkzeugsatz fir das jeweilige Material zu starten, um von An-
fang an alle Vorteile unserer prazisen und langlebigen Werkzeuge optimal nutzen zu
kénnen. Willkommen in einer Welt, in der Qualitét, Effizienz und Anwenderfreund-
lichkeit im Mittelpunkt stehen.

acurata GmbH & Co. KGaA
SchulstraBBe 25, 94169 Thurmansbang, Tel.: 08504 9117 0, info@acurata.de, www.acurata.de

DMG

DMG ladt zum Tag
der offenen Tur

! DMG

Von der Ein-Mann-Firma und Material-
tests in der heimischen Kiiche bis zum
international etablierten Dentalunterneh-
men mit rund 500 Mitarbeitern — in den

60 Jahren seit Griindung ist viel passiert :r_-',_|5';.l'“'.l1"-€f'
bei DMG. Wie aber entstehen erfolgrei- . Lﬁ':'rle'n yoraus
che Produkildsungen wie Luxatemp oder eln

Icon2 Was kann moderner 3D-Druck heute?

Welche Menschen und Ideen stehen hinter den

Produktene Davon kénnen sich Zahndrzte, Zahntech-

niker und Praxisteams im Juni persénlich ein Bild machen. Denn zum Abschluss des
Jubildumsjahres |adt DMG ein, einen Blick hinter die Kulissen zu werfen: beim Tag
der offenen Tir am 15. Juni in Hamburg. Die Besucher erwartet dort einiges: Von Fih-
rungen durch die Produktion und 3D-Druck live iGber naturwissenschaftliches Infotain-
ment, Zukunftstechnologien und Nachhaltigkeits-News bis zu Spiel, SpaB3, Getrénken
und Snacks. Mehr Infos und kostenfreie Anmeldung unter dmg-dental.com/60jahre
DMG

ElbgaustraBe 248, 22547 Hamburg
Tel.: 0800 364 42 62, info@dmg-dental.com, www.dmg-dental.com

Foto: acurata GmbH

Foto: DMG

V-Print IBT

Digital geplante Transferschienen ermég-
lichen die prazise Ubertragung multipler
Brackets auf die zuvor virtuell bestimmte
ideale Position auf den Zahnen. Das fihrt
nicht nur zu einer héheren Genavigkeit
bei der Positionierung, sondern auch zu
einem effizienteren Ablauf in der Behand-
lung. Der Datensatz fir das sogenannte
Indirect Bonding Tray (IBT) wird aus einer
entsprechenden Software generiert. In
kurzer Zeit entsteht aus dem speziellen
3D-Druckmaterial V-Print IBT das patien-
tenindividuelle Ubertragungstray. Beim
indirekten Klebeprozess ist die einfache
Handhabung des Trays essentiell. Das
lichtdurchléssige V-Print IBT ist flexibel und
erméglicht ein einfaches Platzieren und L&-
sen der Schiene aus dem Patientenmund.
Die optimierte Flexibilitat macht V-Print IBT
zu einem verldsslichen Partner auch bei
starker Dysgnathie.

In Kombination mit dem hohen Rickstell-
vermdgen erlaubt das reversible Verfor-
men des Trays die genaue Positionierung
der Brackets selbst wenn keine gemeinsa-
me Einschubrichtung vorliegt. Aber auch
die Ergonomie bei der Behandlung wird
durch die indirekte Klebetechnik deutlich
verbessert, sowohl in der Planungs- als
auch in der Umsetzungsphase. Im Ver-
gleich zum herkémmlichen Verfahren wird
die klinische Phase des Klebens deutlich
verkirzt. Dies bedeutet eine immense
Zeitersparnis fir Patienten und Kieferor-
thopdden. Auch V-Print IBT muss nicht auf-
geschittelt werden und
ist sofort einsatzbereit.
Das vereinfacht die
Handhabung und be-
schleunigt den Pro-
zess zusatzlich.

VOCO GmbH
Anton-Flettner-Straf3e
1-3, 27472 Cuxhaven
Tel.: 04721 7190
info@voco.de
www.voco.dental

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

Ausgezeichnet!

JThe Dental Advisor” bewerten Dental-
Produkte und testen dafir die Eigenschaf-
ten und die klinische Anwendung. Grof3er
Wert wird auf die Handhabung in der Pra-
xis gelegt. Hier konnten die Komposit-Pro-
dukte von Kettenbach Dental Gberzeugen:
Preferred Product 2024 adhdsiver Zement:
Visalys CemCore. Visalys CemCore ist ein
Befestigungs-Komposit, mit dem sich alle
indirekten Restaurationen mit allen den-
talen Materialien befestigen lassen. Die
Juroren vom ,Dental Advisor” begeisterte
die Viskositat und Standfestigkeit des Ma-
terials sowie die Maglichkeit, neben der
Befestigung auch Stumpfaufbauten damit
erstellen zu kénnen. TOP Award Winner
2024 Provisorien-Material: Visalys Temp.

%

DENTAL ADYISOR f
AWARDS 2024 o

FUR KETTEF2ACH DENTAL EOMPCSITE

Visalys Temp ist ein multifunktionelles
Acryl-Komposit fir die Erstellung von be-
sonders stabilen temporéren Kronen und
Briicken. Fir die Juroren vom ,Dental Ad-
visor” war die hervorragende Passung
durch geringen Materialschrumpf wichtig,
ebenso die hohe Endharte, die fir eine
einfache Bearbeitung sowie fiir besonders
stabile und daverhaft bruchfeste Provi-
sorien sorgt. TOP Award Winner 2024
Stumpfaufbau-Material: Visalys Core. Vi-
salys Core ist mit seiner einzigartigen Ac-
tive-ConnectTechnology dualhértend und
einsetzbar fir den Stumpfaufbau und die
Befestigung von Wurzelstiften. Daneben
Uberzeugte die Juroren die hervorragende
Handhabung: Demnach flieit das Materi-
al bei Bedarf sehr gut an, lésst sich aber
ebenso gut als Aufbau gestalten, je nach
Druck auf die Austragspritze.

Kettenbach GmbH & Co. KG

Im Heerfeld 7, 35713 Eschenburg

Tel.: 02774 705 99, info@kettenbach.de
www.kettenbach-dental.de

Foto: Kettenbach Dental
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STIFTUNG
INNOVATIVE ZAHNMEDIZIN

) SIZ

STIFTUNG INNOVATIVE ZAHNMEDIZIN

SIZ-Seminare: Bewdahrt und bildend

Auch in 2024 steht eine Riege an Expert:innen der Dentalmedizin in den Startléchern,
um Kolleg:innen im Rahmen der durch die Stiftung Innovative Zahnmedizin (SIZ) ini-
tiierten Fortbildungsreihe aktuellstes Spezialwissen und Erfahrungen aus erster Hand
néher zu bringen. Die Seminare fir Zahnéarzt:innen und zahnmedizinisches Fach-
personal, die eine grofle Themenvielfalt rund um die erfolgreiche Kariesbehandlung
abdecken, erfreuen sich groBer Beliebtheit: Die praktischen Tipps und Empfehlungen
lassen sich einfach in die tagliche Praxis tbernehmen. Zudem ist die Teilnahme kos-
tenlos, auch ein Zertifikat kann auf Wunsch im Nachgang erworben werden. Themen
sind etwa Kinderzahnheilkunde, Milchgebissversorgung und freiliegende Zahnhdlse.
Uber das fir das laufende Jahr geplante Programm kénnen sich Inferessierte informie-
ren und anmelden unter www.stiftung-izm.org/seminaruebersicht/.

Stiftung Innovative Zahnmedizin, Grof3e Elbstrafe 45, 22767 Hamburg, Tel.: 040 63945223, www.stiftung-izm.org

LEGE ARTIS

Kunstvoller Relaunch

Im Rahmen eines innovativen Relaunchs
etabliert lege artis Pharma klare Hauptts-
ne fir die Produktlinien, und starkt damit
die Marke mit Klarheit und Stil. Dabei
verabschiedet sich das Traditionsunterneh-
men aus Dettenhausen bewusst von indivi-
duellen Produkifarben. Diese neue Heran-
gehensweise zeigt sich in eindeutigen Zu-
weisungen, die jeweils einen spezifischen
Bereich reprasentieren: Endodontie: Blau.
Prophylaxe: Grin. Prothetik: Turkis. Neben
den modernen Bereichsfarben fihrt lege
artis auch fir das Zahnlabor, chirurgische
Anwendungen und Zubehér eigene Far-
bidentitaten ein. Diese Neuerung signa-
lisiert nicht nur einen modernen Ansatz,
sondern unterstreicht auch die Identitat der Marke lege artis: Die Produkte treten nun
mit klarem ,Colouring” und einem kiinstlerischen Pinselstrich auf. Der Spezialist fir
Mund- und Zahngesundheit setzt auf eindeutige Erkennbarkeit seiner Produkte. Vier
verschiedene Darreichungsformen — Fluid, Pulver, Gel und Paste — werden durch klar
definierte Bildmotive auf den Verpackungen unterschieden. So finden Kunden schnell
und einfach das passende Produkt.

CALCINASE
EOTR-LEwrg

lege artis Pharma GmbH+Co. KG
Breitwasenring 1, 72135 Dettenhausen, Tel.: 07157 5645 0, info@legeartis.de, www.legeartis.de
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DURR DENTAL
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Frm 2y Neue Rontgengerdte

s bl S

".-:*,* FA \‘F Die Panoramardntengerdte VistaPano S
Y o und VistaPano S haben einen Nachfolger

erhalten. Hohe Standards setzt Diirr Dentall

e (I

g bei Bildscharfe und der VistaSoft Imaging

= Suite. Dariber hinaus Uberzeugen die

- 8 Nachfolger bei den Themen Bediener-

. é freundlichkeit und Design. So verfigen

E e der VistaPano S 2.0 und der VistaPano

S Ceph 2.0 iber ein grof3zigiges 8-Zoll-

Touch-Display aus Glas, das leicht zu des-
o o infizieren ist und eine intuitive Bedienun

Der komple“e d'Q“'C’Ie Workflow ermoglicht. Der Schnellscan-Modus de%

VistaPano S 2.0 erstellt zudem eine voll-

Nobel Biocare ist der Hersteller, der alle Bereiche des kompletten digitalen Workflows standige Panorama-Aufnahme innerhalb

in der Praxis abdeckt. Mit innovativer Technik, Weiterentwicklungen von Prozessen von nur sieben Sekunden. Vollig neue

und Serviceangeboten. Effizienz, Behandlungssicherheit und -zeit werden immer Méglichkeiten, moderne Réntgengerdte in

mehr zu bestimmenden Faktoren, wenn es um den Erfolg und auch um die Ertragskraft
der implantologischen Praxis geht. Deshalb findet man bei Nobel Biocare — getreu
dem Unternehmenscredo ,Pioneering the past. Leading the future.” — immer wieder
neue Entwicklungen, die Behandlern helfen, die Herausforderungen der Zukunft noch
besser zu meistern. Zum Beispiel mit dem digitalen Workflow, den nur Nobel Biocare
in dieser Form vom Scan bis zum Provisorium im Rekordtempo von 60 Minuten anbie-
ten kann. Erfahren Sie mehr unter nobelbiocare.com

Nobel Biocare Deutschland GmbH, Konrad-Zuse-Straf3e 6 52134 Herzogenrath-Kohlscheid
Tel.: 0221 500 85 0, info.germany@nobelbiocare.com, www.nobelbiocare.com

HENRY SCHEIN das individuelle Farbkonzept der Praxis zu

o infegrieren, bietet die Funktion ,Ambient
Practice Green Awards Light” mit dem kompletten RGB-Farbraum

von 65.536 Farben, die auBerdem fiir ent-

Die Association of Dental Education in Europe, die European Dental Students, As- spannte Patienten sorgt. Weniger ist mehr,
sociation und Henry Schein werden 2024 erneut zusammenarbeiten, um die ,Oral heift es hingegen beim VistaPano S Ceph
Health Professional Educators” ,Practice Green' Awards" fir zahnmedizinische Schu- 2.0. Durch den Wegfall der Sekundérblen-
len und Gesellschaften zu vergeben. Die Teilnehmer des Preises sind aufgefordert, de und dem in ein Gehduse infegrierten
ihre Bewerbung fir Nachhaltigkeitsprojekte in drei Kategorien ,Campus-nitiative Sensor, enffallen samtliche beweglichen
der Fakultat”, ,Lehrplan-nitiative der Fakultat” und ,Initiative zur Beschaffung und Teile in Patientenndhe, so dass die Positi-
Produktverwendung durch die Fakultét” einzureichen. Einrichtungen kdnnen ihre Er- onierung vereinfacht wird und Wiederho-
fahrungen und Auswirkungen im Bereich der nachhaltigen Bildung sowie klinische lungsaufnahmen durch  Patientenkontakt
und verwaltungstechnische Praktiken hervorheben, die fir die Einrichtungen, die Ge- vermieden werden. Das System in der
sellschaft und die Umwelt von neuen Ausfihrung hat die Hoéhenverstel-
Nutzen sind. Bewerbungen lung im Sensorgehduse integriert. Ceph-
kénnen ab sofort und bis zum Aufnahmen erstellt das VistaPano S Ceph
30. Juni 2024 von den ADEE- 2.0 in unter 2 Sekunden. Eine Zeitspanne,
Mitgliedseinrichtungen einge- die das Risiko fir Bewegungsunschérfen

PRACTI c E reicht werden. Weitere Infor- merklich minimiert. Gerade bei jungen
mationen Uber die Bewerbung Patienten stellt die Kombination von kurzer
erhalten unfer administrator@ Scanzeit und geringer Strahlendosis einen

G R E E N adee.org. erheblichen Vorteil dar.

n

2

3

5 Henry Schein Dental Deutschland GmbH Diirr Dental SE

it Monzastraf3e 2a, 63225 Langen Hopfigheimer Str. 17, 74321 Bietigheim-Bissingen
gl Tel.: 0800 1400044, info@henryschein.de Tel.: 07142 705 0, info@duerrdental.com

2 www.henryschein.de www.duerrdental.com

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

fUr Heft 13 vom 01.07.2024 ist am Mittwoch, den 29.05.2024

fir Heft 14 vom 16.07.2024 ist am Donnerstag, den 13.06.2024

fir Heft 15/16 vom 16.08.2024 ist am Donnerstag, den 18.07.2024

IHREN ANZEIGENAUFTRAG ERREICHBAR SIND WIR UNTER: IHRE CHIFFREZUSCHRIFT

SENDEN SIE BITTE PER E-MAIL AN:

Tel. 0611 97 46237

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

Unter den Eichen 5 zm-chiffre@medtrix.group
SIE KONNEN IHRE ANZEIGE D-65195 Wiesbaden

AUCH ONLINE AUFGEBEN
UNTER:

zm-stellenmarkt.de
zm-rubrikenmarkt.de

SENDEN SIE BITTE UNTER
ANGABE DER CHIFFRE-
NUMMER PER E-MAIL AN:

ODER AN:

Chiffre-Nummer ZM
MedTrix GmbH

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

RUBRIKENUBERSICHT
STELLENMARKT RUBRIKENMARKT
92 Stellenangebote Zahnérztinnen/Zahnérzte 99 Praxisabgabe
98 Stellengesuche Zahnérztinnen/Zahnérzte 100 Praxisgesuche
98 Vertretungsgesuche 101 Praxen Ausland
101 Gemeinschaftspraxis/Praxisgemeinschaft
101 Praxisrdume
101 Proxiseinrich’tung/—beddrf
101 Immobilienmarkt
101 Studienberatung

101

Freizeit/Ehe/Partnerschaften
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STELLENANGEBOTE ZAHNARZTINNEN/ZAHNARZTE

Info-Tel :
0621-43031350-0

CONCURA@

Online-Stellenborse
fiir Zahnmediziner

www.concura.de

KFOFZA/FZA oder
M.Sc.KFO

fir KFO-Praxis in Limburg oder
Bad Camberg gesucht.
bewerbung.kieferorthopaedie@
gmx.ae

Mehrbehandlerpraxis inkl. KFO und
Laborin Bad Kreuznach
suchtangestellten Zahnarzt/in

zum bo|gmég|ichen Zeitpunkt.
praxis-kessler@telemed.de

Treten Sie unserem Team als Zahn-
arzt/-érztin in den Niederlanden
beil jobs@care-force.com

Zahnarzt/Zahnéarztin

Zur Unterstitzung unseres Teams
suchen wir in Obertshausen ab
sofort einen ZA oder ZA in Teil- oder
Vollzeit
praxis@marashi-zahnaerzte.de

KFO Praxis Ulm

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

denkbar . eichenberg@kfo-ulm.de

VB-Assistent/in

Wir suchen zum néchstmégl. Zeit-
punktein/e Vorbereitungsassis-
tent/in. Unsere Praxis erfullt das

ganze Spektrum der Zahnmed. ein-
schl. KFO und Chiryrgie.
info@zahnarzt-mueller-laehden.de

Zahnarzt fir unsere Praxisin
Koln %?sucht! Méchten Sie sich
beruflich verdndern und das zu
einem fairen Gehalte Wir, die Zahn-
arzipraxisin der Klinikam Ring
eben lhnen mit einer Festanstel |ung
in Vollzeit die Méglichkeit dazu.
Voraussetzungen sind die Bereit-
schaft, mittelfristig in unsere
Sozietat einzusteigen, sowie
mindestens 3 Monate Berufserfah-
rung. Kontakt: angela. mois@
zahnaerzte-am-ring. koeln, 0221
Kreis Unna /

92424800
Markischer Kreis 7‘}:{%

Engagierter Zahnarzt / Assistenz-
zahnarzt(m/w/d) gesucht! Flexible
Arbeitszeiten, breites Spektrum.
Praxis P. Gollan,
plus@zahnarzi-hennen.de
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Neue Perspektiven-bei.der Nr.1in der Schweiz.

zahnarztzentrum.ch ist mit iiber 40 Standorten sowie 250 Zahné&rzten
und Spezialisten der mit Abstand grosste Anbieter zahnmedizinischer
Leistungen in der Schweiz. Das Wohl unserer Patienten steht fir uns
an oberster Stelle, deshalb sind bei uns ausschliesslich Zahnarzte 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, umsatzabhéangiger Lohn

- So viele Ferien, wie Sie wollen

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

- Eigener Patientenstamm

- digitalisierte Behandlungsablédufe mit modernsten Arbeitsmethoden
und Materialien

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

Worms

Zahnarzt /-in (mwd) zum néchstméglichen Zeitpunkt gesuchtWir sind eine
topmodern ausgestattete, durchorganisierte 6-Zimmer Praxis mit den
Schwerpunkten hirurgie, Endo unc?PA und suchen zahnérziliche Verstér-
kung zum néichstméglichen Zeitpunkt. Zeiss Pro Ergo, Laser, DVT, volldigital,
Piezo, Scanner, uvm. Teilzeit méglich, eigenes Terminbuch, eigener Biiro-
platz, eigener Parkplatz, feste Assistenz, Weiferentwick|un?smég|ichkeif in
|edem Fachbereich. Sie arbeiten in einem hoch motivierten Team mit famili-
drer Stimmung und bestem Arbeitsklima.Langfristige Zusammenarbeit ange-
sere-Ql:ﬁ,éob(;ﬁe mind 1 Jahr BE.f.werner@werner-zahnaerzte.de 06241/
7

Vorbereitungsassistent/-in gesucht

Wir suchen fiir unsere MKG-chirurgische Praxisklinik eine/n Vorbereitungs-
_assistent/-inzum 01.09.2024 oder spéter in Vollzeit mit ggf. spéterer
Ubernahme zur oralchirurgischen Weiterbildung. Bewerbung bitte unter

ewerbung@schmidseder.de

WO DER NIEDERRHEIN AM SCHONSTEN IST

Dr. Arndt Victor Joosten,
Markt 5, 46459 Rees

Freuen Sie sich auf ein nettes Team in einer voll-
digitalisierten Praxis in traumhafter Lage direkt an
der Rheinpromenade mit komplettem Spektrum
moderner Zahnheilkunde. Wir freuen uns auf Sie:
Ob als VORBEREITUNGSASSISTENT/-IN mit
oderohne Berufserfahrung oder in Anstellung als
ZAHNARZT/-ARZTIN in Voll- oder Teilzeit.
Idealerweise ergdnzt Ihr Spezialisierungswunsch
unsere Praxisschwerpunkte (3D-basierte Implan-
tologie und mikroskopunterstitzte Endodontie).

Bewerbung bitte an:
info@dr-joosten.de

Dr. med. dent.
Arndt Victor Joosten

Ndéhe Freiburg

Langjdhrige KFO-Facharzipraxis
suchtab August 202
einen FZA oder ZA (m/w/d) mit

KFO-Erfahrung.

(Teilhaberschaftoder

Partnerschaft méglich).
Bewerbung an:

kfo.seesemann@gmx.de

JAMIHEITLICHE
ik H RIE DTN

Wir suchen
einen angestellten Zahnarzt (m/w/d)
in einer neuen, sehr modernen Zahn-
arztpraxis mit einem harmonischen
Team.
info@zahnarztpraxis-leverkusen.de

KFO Mulheim an der

Freundliches junges Team sucht
ZA/ ZA mit Tétigkeitsschwerpunkt
KFO oder M. Sc. ?(FO for 1-2 Tage

die Woche. kfoinnrw@gmail.com

KFO Ruhrgebiet
Fir unsere grof3e, volldigitalisierte
KFO-Fachpraxisinl\?Mheim .
a.d.Ruhrsuchenwireinen FZA/FZA
oder MscKFOin Voll- oder Teilzeit.
Mehr Info unter www. kfo-
muelheim.de. Wir freuen uns auf
lhre Bewerbung an:

gutentag@kfo-muelheim.de!

Gesucht ZA/KFO, MsC (m/w/d),
HH-Ottensen, 4 Tage-Woche, Kom-
etenz in moderner Praxis, Weiter-
Eildun , tolles Team auf Augen-
She, Kontakt: mandy@malcha.de
oder04039808088

Bochum

Vorbereitungsassistent/in oder
angest. Zahndrztin/arztin Voll-/
Teilzeitfir moderne Praxis mit
einem klasse Team im
Bochumer Stiden gesucht!
www.prophylaxepraxis-
ochum.de
0234-799200
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Sie (m/w/d) sind FZA/FZA/M.Sc.
oder mdchten kieferorthopédisch
titig sein und sich weiterbilden?
Wir bieten lhnen das gesamte
Behandlungsspektrum der moder-
nen Kieferorthopédie und einen
stindigen kollegialen Austausch.
lhre Einstellung erfolgt in Teil- oder
Vollzeit bei variabler Urlaubspla-
nung. Es erwarten Sie eine Praxis
mit ﬁohem Organisationsgrad, eine
systematische = Einarbeitung  auf
Schstem fachlichem Niveau, ein
erzliches und professionelles Team
sowie ein wertschétzendes Arbeit-
sumfeld.

Mehr  unter  www.kfopb.de.
Dres. Paddenberg, Dr. Neucﬁck +
Kollegen
d.paddenberg@kfopb.de

0525] -875440

Kinderzahnarzt/arztin

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

MKG-NRW

MKG Praxisin NRW sucht
Assistenten. Dt, Apprabation u.
2J.BE.=ZM 101236

Ulm

Zahnérztinangest. m/w/dinTeil-
zeitin Ulm Mitte, flexible Arbeitszeit
ulmdent@gmx.de

ORALCHIRURGIE
IM KORTUMHAUS

Fachzahnérztin/ Fachzahn-
arzt (m/w/d) fiir Oralchirurgie
in Bochum gesucht!

Bitte senden Sie Ihre Bewerbung an
info@oralchirurgie-kortumhaus.de

Bei Riickfragen: & 0234 927 857 70

JUGENDZAHNARZTLICHEN DIENST

Beim Landkreis Stade ist im Amt Gesundheit eine Stelle in Teilzeit als

ZAHNARZT (M/wW/D) IMm KINDER- UND

zu besetzen.

Sie suchen eine Alternative zur Klinik oder Niederlassung in freundlicher Team-
atmosphére mit flexibler Arbeitszeitgestaltung? Wir bieten eine abwechslungsreiche
und verantwortungsvolle zahnérztliche Tatigkeit mit vielfaltigen Moglichkeiten zur
Fortbildung. Das Amt Gesundheit des Landkreises Stade ist mit rund 70 Mitarbeiten-
den kommunaler Ansprechpartner fir die Fragestellungen des 6ffentlichen Gesund-
heitswesens.

Ihr Aufgabenbereich:

Sie leiten den zahnarztlichen Dienst, der derzeit eine weitere Zahnarztin sowie sechs
Prophylaxehelferinnen umfasst. Der Kinder- und Jugendzahnarztliche Dienst nimmt
die zahnmedizinische Gruppenprophylaxe nach § 21 SGB V wahr.

Sie fuhren Reihenuntersuchungen in Zusammenarbeit mit dem Team durch. Durch
statistische Auswertungen der Dokumentation unter Einbeziehung aktueller wissen-
schaftlicher Erkenntnisse werden Einrichtungen identifiziert, in denen Fluoridierungs-
maBnahmen eingesetzt werden sollen. Ziel ist, die Zahn-, Mund- und Kiefergesundheit
bei Kindern und Jugendlichen zu verbessern. Ergédnzend gehdren externe Aktionen,
Offentlichkeitsarbeit sowie gutachterliche Stellungnahmen nach Asylbewerberleis-
tungsgesetz und fir Beihilfekassen zum Tatigkeitsfeld.

Ihr Profil:

Sie entsprechen unserem Anforderungsprofil, wenn Sie Uber ein abgeschlossenes
Hochschulstudium der Zahnheilkunde/Zahnmedizin und die zahnérztliche Approba-
tion in Deutschland verfligen.

Ferner werden Deutschkenntnisse auf dem Level C1 (Gemeinsamer Europaischer Refe-
renzrahmen fir Sprachen) vorausgesetzt. Ein freundliches, zugewandtes Auftreten
sowie Ideenreichtum im Hinblick auf die Préaventionsarbeit runden das Anforderungs-
profil ab.

Einstellungsvoraussetzungen sind auBerdem ein gliltiger Fiihrerschein der Klasse B
sowie ein eintragungsfreies erweitertes Flihrungszeugnis (Hinweis: die entsprechen-
den Nachweise werden nach erfolgreicher Bewerbung angefordert). Die Bereitschaft,
den eigenen Pkw fiir die Durchfiihrung von Dienstreisen gegen Entschadigung gemaB
Nds. Reisekostenverordnung einzusetzen, wird erwartet.

Wir bieten:

¢ einen unbefristeten Arbeitsvertrag in Teilzeit, bis zu 27 Wochenstunden

e eine Bezahlung nach Entgeltgruppe 14 TV6D/VKA einschl. der weiteren im
offentlichen Dienst Ublichen Leistungen, z.B. zuséatzliche Altersversorgung (VBL)
sofern gewiinscht: Teilnahme am System zur leistungsorientierten Bezahlung
flexible Méglichkeiten der Arbeitszeitgestaltung (z.B. Gleitzeitrahmen)

eine moderne Arbeitsumgebung

vielfaltige Fortbildungsmdglichkeiten

die Moglichkeit zur Nutzung des Jobtickets und des Jobbikes (Fahrradleasing)

Hinweis: Die Schulferienzeit der allgemeinbildenden Schulen in Niedersachsen sind
grundsatzlich arbeitsfrei; die Uber den Erholungsurlaub hinausgehenden freien Ferien-
tage werden entsprechend auf die auBerhalb der Ferien zu leistende regelmaBige
wochentliche Arbeitszeit verteilt.

Schwerbehinderte und schwerbehinderten Personen gleichgestellte Bewerbende
werden im Rahmen des gesetzlich Zulassigen bei gleicher Eignung bevorzugt beriick-
sichtigt.

Zum Abbau der Unterreprasentanz im Sinne des Nds. Gleichberechtigungsgesetzes
werden Bewerbungen von Méannern besonders begriit. AuBerdem sehen wir aus-
driicklich Bewerbungen von Menschen mit dem Geschlechtseintrag ,divers” entgegen.

Kontakt: [EirEE
Fur Auskunfte steht die Leiterin des Amtes Gesundheit,
Frau Dr. Hedicke, Tel. 04141 12-5310, gerne zur Verfiigung. b
Haben wir lhr Interesse geweckt?

Dann freuen wir uns auf lhre aussagekréaftige Online-Bewerbung bis zum 30.06.2024
Uber www.landkreis-stade.de/jobs.

oF

Weiterbildungsstelle KFO

Moderne, freundliche und innovative KFO-Fachpraxis in Filderstadt sucht ab
sofort einen Weiterbildungsassistent (m/w/d)F.)
Bewerbung unter info@dr-gruender.de oder per ® 0711/7079133

Wir freven uns auf lhre

Kinderzahnheilkunde Friedrichshafen
lhr Herz schlégt fir die Kinderzahnheilkunde und Sie haben mind. 1 Jahr BE2
Sie méchten kleine Patienten auf héchstem Niveau versorgen (auch unter
Lachgassedierung und ITN)2 Sie interessieren sich fiir eine fundierten Aus- /
Weiterbildung in diesem Bereich? Sie wiinschen sich eine ausgewogene

Vorbereitungsassistent/in fir KFO Fachpraxis in

Wir suchen fir unser freundliches, motiviertes KFO Team einen Vorberei-
fungsossistent/in mit oder ohne

orthodont@me.com

Berufserfohrung.

Work-Life-Balance2 Dann werden Sie Teil unseres Teams in Voll- oder
Teilzeit. Wir freuen uns auf lhre Bewerbung!
Kids & TEENs Zahnmedizin
Dr. Uta Salomon M.Sc.
Wendelgardstr. 21, 88045 Friedrichshafen

Bewerbun
9 uta.salomon@kinderzahnarzt-friedrichshafen.de
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Zahnarzt/Zahnérztin MKG-/Oralchirurg
Fir unsere modern etablierte Praxis Jetztals MKG-/Oralchirurg

mit breitem Behandlungssprektrum

(m/w/d)im Nordschwarzwald
durchstarten! Hochmoderne Praxis-
klinik mittop Team sucht Verstér-
kung.
www.orq|c|1irur?ie-

in Mettmann suchen wir eine/n
Zahnarzt/Zahnérztin in Voll-oder
Teilzeit. Berbung an bewerbung@
dr-wischerath.de

» : ¢ = ; rjordsclt\wqrzwg d.de
KFO Koblenz- Trier . : : ; : e e S A
Fortbildungsorientierte KFO- Fach- Schone Aussichten bei der Nr.1in der Schweiz.  [JISERS R

praxis suchfzurVersfarkun[gzclﬂi\ e-
stellte/n ZA/ZA oder KFO ZA

© 07231-4708330

in VZoderF|exib|erTZfUr|angFris- zahnarztzentrum.ch ist mit Gber 40 Standorten sowie 250 Zahnéarzten und
figeZusammenorbeit. Spezialisten der mit Abstand grésste Anbieter zahnmedizinischer Leistun- KFO Osnabriick
stelle zahnorthOZO@gmx.de gen in der Schweiz. Das Wohl unserer Patienten steht fiir uns an oberster - .
- Stelle, deshalb sind bei uns ausschliesslich Zahnarzte als Fihrungskrafte fir unsere kieferorthopédische
” tétig. Zur Verstarkung unseres zahnarztlichen Teams suchen wir Praxis in Osnabriic , suchen wir
Bielefeld FLZA,A//FZLAA/Mec. KFclz oderKFOerf.
I i I I = -~ zur Verstar! ungunseres
o o) <oy oo Behieblime Fachzahnarzte oll Teams, Telzeitoder Volzei,
sucht ab soforf Verstérkung. Wir Kieferorthopadie/Chirurgie/Parodontologie/ spditere Einstieg moglich.
bieten eine Voll- und/oder Teilzeit- Endodontologie/Kinderzahnheilkunde prans@aquel.de
stelle und suchen eine(n) angestell-
te(n) Zahndrztin/- arzt oder Assi- Ihre Qualifikation
tentin/ten. Bewerbun an: Sie haben eine Spezialisierung zum Fachzahnarzt erfolgreich absolviert
Gemeinschaﬁspraxis teinfels : und Erfahrungen im selbststédndigen Arbeiten gesammelt. Sie sind als
bewerbung@prcxis-steinfels.de alleiniger Fachzahnarzt fiir die Versorgung der Patienten an lhren Stand-

orten verantwortlich. Sie arbeiten eng mit dem lokalen Zahnarzte-Team
zusammen und sind Ansprechpartner auch bei interdisziplinadren Fragen.

KFO LEITUNG BEIK/BN
KFO MVZ bei K/BN sucht eine Wir bieten S -
engagierfe und nette Leifung. Junges - Anstell_ung in VoII-oder"Tel!zelt sowie flexible Einteilung der Arbeitszeit
Tean‘ll(, sehr nel:'reI Patienten[) ein - ét"a}k}"’gr' }‘msa‘_zag_hang'l?er Lohn
1 . = O viele Ferien, wie Sie wollen
gr;ii:gﬁ?o_esgea - Bewer ung: - Kollegiale Zusammenarbeit mit unseren Allgemeinzahnarzten
- digitalisierte Behandlungsablaufe mit modernsten Arbeitsmethoden
- e T Gesucht  ZA/KFO, oder MsC
KFO Miinchen - Moglichkeit einer Zusammenarbeit mit anderen Spezialisten unserer (m/w/d), n Norderstedt _Ndh_e
ZA/FZA/Moster KFOin VZ/TZ Standorte bei komplexen Patientenfallen Hamburg qubr mogem? ffrdzl_F mit
B B B eigenem Labor ab sofo age-
gi?:?ﬁi{ﬁglig;ﬁgﬂg:s Fé]echﬁ:‘u Bewerbungen an: zahnarzt-stellen@zahnarztzentrum.ch 'V‘?OChe, Weiterbﬂdung tolles Team.
: flexibel ngerbun .On'g Mehr Informationen auf unserer Homepage, Wikipedia und Facebook. mfo@denhnologlkum.ofe oder 040
drkfé@f-onﬁne.ge . 52800616
KFO Weiterbildung FFM . Angestellte/rZA/ZA
Wir bieten ab Juli 2024 eine Wei- Top-Konditionen Herne Wir suchen zum néchstmégl. Zeit-
terbildungsstelle fir Kieferorthopd- |  Herner-Zahnzentrum: wir bieten Zahnarzt (m/w/d) Anstellung zu Top- punkt Unterstiitzung fir unsere
die in Frankfurt an. Wir freuen uns | Konditionen in einem tollen Team sofort miteigenem Patientenstamm. Zen- Praxis. Wir bieten das ganze
auf lhre Bewerbung per E-Mail. trale Lage, Praxislabor. Schwpkt. Chir., Impl. ortbi|dunP, flexible AZinTZ Spektrum der Zahnmedizin einschl.
ob@dentalign-kfo.de =~ © 069/ oder VZ. Spdtere Praxis-Ubernahme méglich. KFOund Chirurgie.
5115910 Erst-Kontakt: Boker \ﬁirtschaﬁsberatung. T.0211.489938 info@zahnarzt-mueller-laehden.de
Etabliertes und gut frequentiertes
MVZ sucht ab sofort angestellte/n SO S?-lll%:et Ihr? .
Zuschrift auf eine
Zahn.arzt (w/m/q) und . Chiffre-Anzei ge
Vorbereltungsa55|stent 1g] aussehen
mit freundlichem Wesen und .
Teamgeist zur engagierten, ) ) Chiffre-Nummer ZM ......
produktiven und vertrauensvollen Die Kennziffer MedTriX GmbH
Zusammenarbeit. bitte deutlich zm Chiffre-Service
auf den Umschlag Justus-von-Liebig-Str. 1
Wir bieten ein sehr erfolgreiches schreiben! 86899 Landsberg am Lech
serviceorientiertes Konzept.

MVZ
m MEDECO
BERLIN

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

Zahnarzt / Zahnarztin (m/w/d)

www.mvzmedeco.berlin

Du willst ganz vorn dabei sein? Unsere Praxis ist eine der profilier-

T
Raum Dusseldorf HOPPE.DENTAL  testen der Region mit einem klaren Behandlungskonzept, ausgerich-
ZAHNARZTE I RHEINLAND sehandlungskonzept, ausgerict
Vorberﬁitungscssisfelllf (l'T/\II(V/dC} in grdoBeF modler}r:e Praxis gltlaguchf. Nelijen RSTER OF SCERCE I - ey lzabh”e“atz “”‘Zj 'r:“p'ar;m';’g'e' I élie P“‘:'S Iitegiless 8 clin
i i H H H isterlabor mit vier Zahntechnikermeistern un e
er allgemeinen Zahnheilkunde und ggt. Oralchirurgie soll der Bereic INPLANTOLOGIE 8 ‘ '
Endodontologie von Ihnen mit gefsrdertem Curriculum abgedeckt werden. GEPRUFTER EXPERTE Gtz [ (LS ey el Zfiniedintle
. . . . . DER IMPLANTOLOGIE (DGOI) .
Wirbieten Ihnen mit einem sehr breiten Behandlungsspektrum, bester Aus- DIPLOMATE 01 Sofort bewerben: Einfach QR-Code fotografieren
stattung und follem Team ideale Rahmenbedingungen fir Ihre Karriere! Foaer 67620 oder gehe auf: hoppe.dental/online-bewerben
Praxisteam Dr. Verbeck, www.drverbeck.de, tverbeck@drverbeck.de www.hoppe.dental Bewerbungen per E-Mail an: jobs@hoppe.dental
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KFO Rhein-Pfalz
FZA/FZA /M.Sc. KFO oder ZA/ZA

mit Interesse an KFO fiir moderne
und digitale Praxis in Ludwigshafen
Eesucht Wir freuen uns auf lhre

ewerbung an dr.vanessaruck@
gmail.com

A

KFO Raum Stuttgart
Fachpraxis fir KFO in Nirtingen
sucht ZA/ZA, Msc oder FZA/['QZA
(m/w/d) in Voll- oder Teilzeit.
Bewerbung gerne per Mail an
info@kfo-nuertingen.de

== —

Wir suchen einen motivierten,
teamorientierten Kollegen (m/w/d)
ir unsere fortbildungsorientierte,
moderne &digitalisierte Praxisin
Garrel, der mit seiner positiven
Ausstrahlung das Team und seine
Patienten begeistern kann. Sowol
VZals auch TZ méglich. Wir freuen
unsauflhre Bewer%ung!
jobs@ddent.de, 0162-4539780

Allgau

Zur Verstirkung unseres Teams
suchen wir eine/n angestellte/n
ZA/ZA  (m/w/d) in Teilzeit.
Sie erwartet ein harmonisches Team
und ein wachsender Patienten-
stamm in_toller Umgebung mit
ohem Freizeitwert. Wir freuen uns
auf lhre  Bewerbung unter:
bewerbung@dr-heiligensetzer.de

Centrum30 MVZ GmbH

Dr. Vintzileos & Kollegen

ANZEIGE | 95
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Wir suchen ab sofort
ZAHNARZT/ARZTIN mmwra)
mit mind. 1 Jahr Berufserfahrung

Wir sind eine qualitatsorientierte Praxis, in '
der Sie mit einem jungen Team im mitarbei- L

terfreundlichen Schichtsystem arbeiten.

WAS SIE ERWARTET

e modernste Ausstattung

¢ ein erfahrenes Laborteam

¢ eine nette & freundliche Umgebung

HABEN WIR IHR INTERESSE GEWECKT?

Wir freuen uns auf lhre Bewerbung an
kerstinvintzileos@zahncentrum-fellbach.de

Ammerseeregion
ZMP-Allrounder/in

ab sofortgesuchf.

Azubiab Sept. 24 gesucht.
Weitere Infos

www.zahnmedizinroemer.de Insta:

ieferothopaedie_cadolzburg

Weiterbildung MSc / Vorbereitungsasisstent (m/w/d)

Fachpraxis fir KFO (Raum Niirnberg) bietet eine KFO-Stelle bzw. MSc-Weiterbildungsstelle (dt. Staatsexamen nétig)
ab Seﬁfember 2024. Kontakt: top-kfo@web.de

Raum Disseldorf

Angeste”te(r ZA/ZA in grofle, moderne Praxis in TZ/VZ mit Tétigkeits-
schwerpunkt Endodontologie gesucht. Endospezialisierung bereits efcﬂ)“ert.
Daneben kénnen alle Bereiche der Zahnheilkunde und Oralchirurgie abge-
deckt werden. Wir bieten lhnen mit einem breiten Behandlungsspektrum,
bester Ausstattung und tollem Team ideale Rahmenbedingungen.

Praxisteam Dr. Verbeck, www.drverbeck.de, tverbeck@drverbeck.de

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

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

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

Zahnarzt / Zahnérztin in Vollzeit gesucht!

Fir unsere Praxis in Backnang suchen wir ab
sofortzohndrzﬂiche%nferstﬁtzun !

Bewerben Sie sich direkt per Mail:jobs@gpnz.de
Wir freuen uns auf Sie!

PRAXISKLINIK

Dres. Buchholz und Kollegen
Fachzahnérzte fisr Oralchirurgie
Zahnérzte, Tétigkeitsschwerpunkt Endodontie
ambulanter OP

Angestellte/r Zahnérztin,
Zahnarzt

Wir suchen eine/n Zahnarzt/in in Festanstellung mit Interesse
an Kinderzahnheilkunde und Endodontie. Eine langfristige
Zusammenarbeit wére wiinschenswert.

Wir freuen uns auf lhre
Bewerbung per Post oder email an:

Dent-Oral MVZ GmbH ¢ Luitpoldstra3e 44a ¢ 91052 Erlangen
Tel. 09131 97 00 46 97 ¢ email: bernhardt@dent-oral.de

www.dent-oral.de
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Bwigse smile

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

Fur unsere Praxis in Baden suchen wir eine|n

Allgemein Zahnarzt | Zahnéarztin (60 - 80%)

Nach lhrer 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 kdnnen sich vorstellen zukinftig 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 Ihnen bei der Arbeit wichtig. Zudem haben
Sie hervorragende Kenntnisse der deutschen Sprache und kennen von Vorteil
das System ZaWin.

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

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

l:i Colosseum Dental Schweiz

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

Fir unsere Partnerpraxis in Bern suchen wir nach Vereinbarung eine|n

Fachzahnarzt | Fachzahnarztin Kieferorthopadie (60-100%)

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

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

Wir bieten lhnen viel Freiraum und Entwicklungsmdglichkeiten.

Interessiert?
Dann Uberzeugen Sie uns mit Inren Bewerbungsunterlagen per E-Mail an

Wie freuen uns auf Ihre Bewerbung!

Zahnarztin Parkstetten (m/w/d)
Moderne, qualitéitsorientierte Hauszahnarztpraxis mit breitem Behand-
lungsspektrum (incl. Chir., Impl./DVT, keine KFO) sucht angestellten
Zc?l-marzt oder Vorbereitungsassistenten (m/w/d) zur
Verstérkung, evil. Teilzeit, attraktives, Teistungsorientiertes Gehalt, spétere
Sozietétmdglich. Dr. Florian Herpich, Straubinger Str. 59,
94368 Parkstetten, zohnherpich@t—on“ne.de,

www.zahnarzt-parkstetten.de

Die kreisfreie Stadt Brandenburg an der Havel
beabsichtigt, im Gesundheitsamt zum nachst-
maoglichen Zeitpunkt die Stelle einer/eines

Zahnarztin/Zahnarztes (m/w/d)

unbefristet in einem Umfang von 62,5 v. H. einer
entsprechenden Vollbeschéftigung (derzeit 24,4
Wochenstunden) mit einem Entgelt nach Ent-
geltgruppe 14 TVOD zu besetzen.

Sach Drredaabaryg an dar Hiosl

Voraussetzung zur Stellenbesetzung ist der Besitz einer Approbation zum/
zur Zahnarzt/Zahnarztin. Der Fihrerschein Klasse B ist notwendig.

Dem Zahnarzt obliegt die Erflllung der Aufgaben des Zahnarztlichen
Dienstes entsprechend dem Brandenburgischen Gesundheitsdienstge-
setz sowie der zahnmedizinischen Gruppenprophylaxe gemaB § 21 SGB V.

Wir bieten lhnen eine gute Vereinbarkeit von Privat- und Berufsleben, fami-
lienfreundliche Arbeitszeiten, Unterstiitzung bei Fort- und Weiterbildung,
ausfihrliche Einarbeitung. Sie erwartet eine interessante und abwechs-
lungsreiche eigenverantwortliche Tatigkeit in einem multidisziplinéren,
freundlichen Team.

Die Stelle ist — je nach Art der Behinderung — auch fiir Schwerbehinder-
te geeignet. Wir freuen uns, wenn sich Interessenten aller Nationalitdten
angesprochen fihlen. Interessierte Bewerberinnen und Bewerber richten
bitte ihre vollstandigen Bewerbungsunterlagen unter der Kennziffer EA
111/2023 an die Stadt Brandenburg an der Havel, Der Oberbiirger-
meister, Haupt- und Personalamt Sachgebiet Personal, KlosterstraBe
14, 14770 Brandenburg an der Havel.

Online-Bewerbungen senden Sie bitte an
www.stadt-brandenburg.de/bewerbungsformular.

Nahere Informationen zur Stadt Brandenburg an der Havel kbnnen Sie der
Internetseite https://www.stadt-brandenburg.de entnehmen.

Fragen zur Tatigkeit beantwortet Ihnen gern die Amtsérztin Frau We-
gert unter der Rufnummer 03381/58 53 00. Ruckfragen im Zusammen-
hang mit lhrer Bewerbung kénnen an Herr Rohloff unter der Rufnummer
03351/58 11 27 gerichtet werden. Im Zusammenhang mit dem Bewer-
bungsverfahren anfallende Kosten (z. B. Reisekosten) werden nicht er-
stattet.

bewerbungen@colosseumdental.ch
aﬂ'ﬁflll enharst
adEbbadan

Die kreisfreie Stadt Delmenhorst sucht zum 01.08.2024 fiir den Fachdienst
Gesundheit eine oder einen

Zahnarztin bzw. Zahnarzt im Zahngesundheitsdienst
Entgeltgruppe 15 TV6D, Vollzeit 39 Wochenstunden, unbefristet

Alle weiteren Informationen entnehmen Sie bitte dem vollstandigen Aus-
schreibungstext unter www.delmenhorst.de/aktuelles/jobs.

Interesse?

Dann bewerben Sie sich bitte vorzugsweise online bis zum 26.05.2024.
Flr Fragen steht Ihnen Frau Dr. Steitz-Matiszick unter (04221) 99-1127
zur Verfigung.

Wir freuen uns auf Ilhre Bewerbung!

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 hre 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 lhrer Online-Prasenz.

Anzeigenmanagement
Unter den Eichen 5
D-65195 Wiesbhaden

zm-stellenmarkt@medtrix.group

MedTrizZ™
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Wir sind eine groBe, erfolgreiche zahndrztliche Gemeinschaftspraxis in
Leonberg (Stuttgart-Zentrum ca. 20 min) mit Uberregionalem Einzugsgebiet
und anspruchsvoller Klientel.

Mit  mehreren  spezialisierten  Kollegen — (Implantologie,  Prothetik,
Endodontie, Oralchirurgie, Parodontologie, Funktionstherapie, Asthetik)
behandeln wir tUberwiegend komplexe Fille im Sinne eines synoptischen
Behandlungskonzeptes.

Zur Erweiterung unseres Teams suchen wir baldmdglichst eine/-n

ERFAHRENE/N ZAHNARZTIN/-ARZT
(26 Jahre Berufserfahrung)
mit Schwerpunkt / Spezialisierung
in einem Teilbereich der Zahnheilkunde

spatere Partnerschaft moglich

Bewerbungsunterlagen an:

KAISER & WAIBEL ZAHNMEDIZIN | PARTNERSCHAFTSGESELLSCHAFT
LINDENBERGERSTRASSE 1071229 LEONBERG | TEL.+497152-939020
WWW.KAISER-WAIBEL.DE

Zahnarzt / Zahnarztin in Vollzeit gesucht!

Fir unsere Praxis in Rheinberg suchen wir
ab sofort zahnérztliche Unterstiitzung!

Bewerben Sie sich direkt per Maiil: iobs@gﬁmz.de
oder rufen Sieunsan +49 1578 0613273
Wir freuen uns auf Sie!

Ohningen/Bodensee
Arbeiten, wo andere Urlaub machen!

Wir suchen flr unsere neue 3-4 Behandlerpraxis ab 1. Juli eine

Angestellte Zahnarztin (m, w, d).

Wir sind ein seit 30 Jahren bestehender Familienbetrieb und haben uns
jetzt vergréBert. Wir bieten ein optimales Arbeitsumfeld in tollen neuen
R&umen und ein nettes Team. Vollzeit oder Teilzeit moglich. Urlaub und
Arbeitszeiten sind flexibel gestaltbar. Eine Wohnung kann bei Bedarf ge-
stellt werden.

www.bilger-zahnaerzte.de

praxis@bilger-zahnaerzte.de

.—v
swilss emila

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

Fir unsere Praxis im Herzen sowie Grossraum Zirich suchen wir nach Vereinbarung eine|n

Allgemein Zahnarzt | Zahnérztin (60-100%)

Nach Ihrer abgeschlossenen Ausbildung als Zahnarzt konnten Sie bereits einige Jahre Berufserfahrung
sammeln, erhielten Einblick in verschiedene Bereiche der Zahnmedizin und konnten sich ein breites Wissen
aneignen. Nun suchen Sie eine neue Herausforderung und kénnen sich vorstellen zukiinftig gemeinsam mit

einem kompetenten Team die Praxis mitzugestalten.

Sie sind eine aufgeweckte, freundliche Person mit einer guten Portion Ehrgeiz und fiihlen sich wohl im
Team. Sie sind auf der Suche nach einer langerfristigen Anstellung und Werte wie Verantwortung,
Selbststandigkeit sowie 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 voranzukommen. Flache
Hierarchien erméglichen es, frithzeitig Verantwortung zu tibernehmen und zu wachsen.

INTERESSIERT?
Dann senden Sie uns lhren CV per E-Mail an

bewerbungen@swiss-smile.com

Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung!

Dr. Johannes Stemmann,
Referent und Experte fiir die
Mikroskopische Endodontie

FUR ALLE ENDO-BEGEISTERTEN
LERNEN SIE VON DEN BESTEN

Wir bieten lhnen das volle Programm!
= Arbeiten unter dem hochauflésenden OP-Mikroskop, Endometrie,
Ultraschall, Laser, moderne Feilensysteme, biokeramische
Materialien und vieles mehr

Sie behandeln ausschlieRlich endodontische Félle im Rahmen

des internen Uberweiserkonzeptes

Unsere renommierten Experten bilden Sie in der Praxis aus

Ilhr Wunsch-Curriculum ist intern moglich

Im Instagram-Kanal

endo.stemmann kénnen

Sie sehen, was mit unserer

hochwertigen Ausstattung £
[=]%!

Julia Dorfmeister alles moslEhiES

Whatsapp
0173 7099 275

E-Mail
j.dorfmeister@alldent.de

ZAHNZENTRUM

Web
www.alldent-karriere.de

lr:*l Colosseum Dental Schweiz

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

Fir unsere Partnerpraxis in der Deutschschweiz suchen wir nach Vereinbarung eine|n

Fachzahnarzt | Fachzahnarztin Kieferorthopéadie (60-100%)

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

Um gut in die Funktion hineinzuwachsen, sind sie eine aufgeweckte, freundliche Person mit einer
guten Portion Ehrgeiz, fiihlen sich wohl im Team und pflegen einen kooperativen Arbeits- und
Fuhrungsstil. Sie halten Ihr Wissen stets 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. Bestenfalls sind Sie in der Region verwurzelt und auf der Suche nach einer
langfristigen Anstellung.

Wir bieten lhnen viel Freiraum und Entwicklungsmdglichkeiten.

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

Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung!

zm 114 Nr. 10, 16.05.2024, (883)



@8 | ANZEIGE

Zahnarzt / Zahndrztin in Vollzeit gesucht!
Fir unsere Praxis in Mannheim suchen wir ab
sofortzahnéirztliche Unterstiitzung!

Bewerben Sie sich direkt per Mail:jobs@gpnz.de oder rufen Sie uns an
+4915780613273
Wir freuen uns auf Sie!

l-:i Colosseum Dental Schweiz

Colosseum Dental Schweiz ist die Landergesellschaft der Colosseum Dental Group, dem
Marktfiihrer von zahnmedizinischen Kompetenzzentren in Europa. Qualitativ hochstehende
Dienstleistungen machen uns zum bevorzugten Partner fiir Patienten und Zahnérzte. Durch die

Berufskolleg Kartauserwall der Stadt Koln
Druck und Medien . Medizintechnik . Naturwissenschaften

Das Berufskolleg Kartduserwall
sucht zum August 2024 eine

Fachlehrkraft fiir Zahntechnik (m/w/d)

fiir den Bereich Medizintechnik (A13/TV-L13)

lhr Profil Staatsexamen in Zahnmedizin oder

Masterabschluss an HS, TH oder FS in Medizintechnik
mit dem Schwerpunkt Zahntechnik/Zahnmedizin/
Biotechnik.

Flr Seiteneinsteiger*innen:

2. Staatsexamen nach OBAS (2 Jahre).

Auskunft/
Bewerbung buero@bkkw.schule.koeln

Berufskolleg Kartduserwall . Kartduserwall 30
50676 Koln . 0221-221 919 30 . bkkw-koeln.de

Expansionsstrategie wird die Gruppe in den nachsten Jahren stetig wachsen.

Fur unsere Partnerpraxis in der Deutschschweiz suchen wir per sofort oder nach Vereinbarung
eine|n

Allgemein Zahnarzt | Zahnérztin (60-100%)

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

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

Wir bieten Ihnen viel Freiraum und Entwicklungsmdéglichkeiten.
Interessiert?
Dann Uberzeugen Sie uns mit lhren Bewerbungsunterlagen per E-Mail an

bewerbungen@colosseumdental.ch

Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung!

Chiffre-Zuschriften per E-Mail an:
zm-chiffre@medtrix.group

KFO in Ménchengladbach

Freundliche/r Kollege/in (Msc oder FZA) fiir Fachpraxis gesucht mit sehr net-
tem Team. Bewerbung an orthodont@me.com

FZA fir Oralchirurgie in Teilzeit sidlich Stuttgart

Fiir unsere moderne, iberregional bekannte Uberweisungspraxis fiir Oral-
chirurgie suchen wir ab sofort eine/n oralchirurgische/n Kollegin/e in Teil-
zeit zur Verstdrkung und langfristigen Zusammenarbeit.
Leidenschaftfiir die Oralchirurgie, fachliche und menschliche Kompetenz,
orale Chirurgie und Imp|anto|o?ie state of the art, leistungsgerechte Bezah-
lung, Work-life-Balance, flexible Arbeitszeiten und kollegialer Austausch im
Team sind Stichpunkte die Sie ansprechen?

gann werden Sie ein Teil unseres Teams - wir freuen uns auf
ie!

Kontakt: dr.g.huber@oralchirurgie-herrenberg.de
www.oralchirurgie-herrenberg.de

Zahnmedizin und MKG-Chirurgie

DRES.

Zahnmedizin.

BRAUNER Implantologie
R E N D C H E N Gesichtschirur.gie.

Fir unsere Praxis in RATINGEN (RAUM DUSSELDORF)
suchen wir zum nachstmaoglichen Termin einen
ZAHNARZT (m/w/d) in Voll- oder Teilzeit.
Es erwartet dich eine etablierte Gemeinschaftspraxis fur Zahnmedizin,
Kinder-Zahnheilkunde und MKG-Chirurgie in modernstem Ambiente.
Wir verfliigen Uber ein eigenes Praxislabor, DVT, Laser und ein
Prophylaxezentrum.
Bewirb dich jetzt und werde Teil unseres jungen und engagierten Teams.
Wir freuen uns auf Deine Bewerbung per Mail.

Praxis Dr. Brauner + Dr. Rendchen | Speestr. 47 | 40885 Ratingen-Lintorf

T 02102 331 98 | info@brauner-rendchen.de | www.brauner-rendchen.de
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Cabinarsizentrum Bachurm

Wir suchen ab sofort oder spater eine/n

angestellte/n Zahnéarztin/Zahnarzt o. Vorbereitungsassistentin/en
(mit der Moglichkeit einer spateren Teilhaberschaft)

fir unser modernes, fortbildungs- und qualitatsorientiertes
Zahnarztzentrum mit eigenem Praxislabor.

Wir bieten flexible Arbeitszeiten, selbststandiges ethisches Arbeiten,
modernste Behandlungskonzepte und ein engagiertes Team.

Wenn Sie motiviert und teamfahig sind, E
nehmen Sie bitte Kontakt unter L
info@zahnarzt-bochum.de oder

unter 0234/533044 mit uns auf. E

STELLENGESUCHE ZAHN- VERTRETUNGSGESUCHE

ARZTINNEN/ZAHNARZTE

Deutscher Zahnarzt vertritt Sie!

FA fir Implantologi
urimplanrtologie dentalvertretung@web.de

Drmed. Dent FA fiir Implantologie

und Chirurgie und Kompetenz Zen-
trum Urcﬂl on 4. Uber 30 Jahre
erfahren in allen Systemen und
Techniken. Gerne kénnen OPsin
ihren Rdumen stattfinden.
® 01732893628

Vertretung/Notdienst

Bundesw.,Dr.,zuverl.komp.teamf.
auch kurzfr.© 017651669759

ZA, 33J. BE su. neues Arbeitsgebiet
deutschlandweit. 0176 64198017,

Bundesweit Veriretun
lindnerdental@web.de 9

FA fir Parodontologie und Implanto-

|ogievertriﬁ$ie zuver|éissig inlhrer

Bodenseeregion Praxis. Zawalther@icloud.com

Za, 50, 23).Be, dt. Ex, z.Zt. in gem.
Praxis sucht Stelle, Soziefét, evil.

Ubernahme BUNDESWEIT, Dt.ZA Dr., vertre-
+491781702009 tungserfahren, Forté;ebﬂdet, zuver-
charlykurzhaar@web.de lassig, 25).-BE, ® 01756591798
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PRAXISABGABE

Hessen-Pfalz
gréf3ere oder ausbauféhige Praxis
ab 4BHZ an familiengerechtem
Standortfir 1,5Behandlerin
2024/25 gesucht. Mandanten-
auftrag=ZM 101300

Kreis Ludwigsburg

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

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

digitalisiert, OPG, barrierefrei,
eigene Porkp1<'jfze, kein Investstau,

aus Altersgriinden abzugeben
=ZM101151

Gutgehende ZA Praxis 30 km
nérdlich von Freiburg fir nur
29.999 Euro zu verkaufen. Einar-
beitung méglich. ®=ZM 101271

Bremerhaven

Etablierte Praxis, 160gm, 3 BHZ.

4. mdglich, moderne Einheiten, digi-
tales Rontgen, validiertes Hygiene-
konzept, motivierte ZFAs, in 2024
abzugeben=7ZM 101244

Praxisabgabe

Grofle moderne Praxis vollstéindig
neu saniert, 3 Behandlungszimmer
+ 1 Behandlungsraum mit Anschlis-
sen vorbereitet, Eigenlabor, Digital,
barrierefrei in Kreis Ahrweiler zu
verkaufen.=ZM 101281

Oldenburg, Zentrum
Praxis ginstig und kurzfristig abzu-
eben, 3 BHZ, R&, Steri, kl.” Labor,
oz.raum,0170-7006070

KFO Raum Wiirzburg

KZV BW; alteingesessene, gutetabl.
KFO-Fachpraxis néhe Wiirzburg
mit roBFlc‘jchilg;em Einzugsgebiet
und sicherem Pat.stamm cbzuge-
ben. 4Beh.stiihle, eig. Labor, zuverl.
u. kompet. Stammpersonal, eig.
Arztparkpl., zentr. Ortslage, niedr.
Betr.kosten. Ubergang mit Einarbei-
tung bis zurvollst.gbbernclhme mog-
lich, 20 Auto-Min. von Wiirzburg
entfernt, Weinregion, hoher Frei-
zeitwert, alle Schulsysteme, Arzte u.
Gastro.vorOrt.=ZM 101284

Raum Mainz/ Wiesb.

KFO-Praxis
efabliert, quo|itdfsorienﬁert, sehr
gute Lage, groB3ziigige Réume mit
Ambiente,3 ehan(ﬁungseinheiten,
zuverl@ssige qualifizierte Mitarbei-
terinnen, harmonische Arbeits-
atmosphéire.
sonnen-praxis2025@freenet.de

Doppelpraxis Niederrhein

Né&he MO, DU, D, KR. Erfolgreiche, lange etablierte, modernisierte Praxis
zeitl. flexibel abzugeben. 820 gmin zentraler, kleinstédtischer Lage am
REein. AufWunsch mit Einar[:)eitung.
www.praxiskaufen.de
T.0211.489938

Die Experten fiir

Praxisvermittiung

— personlich besichtigt

www.CONCUKd
Tel: 0621 4 30313500
Mail: kontakt@concura.dé

CONCURA(C

GmbH

Bayern: frénkische Grof3stadt

Umsatzstarke Doppelpraxis mit Top-Rendite. Etabliert. Erfolgreich. Modern.
Chir., Impl., Praxislabor. Abgabe aus Altersgr., gerne mi&JbeHeitung.
www.praxiskaufen.de
T.0211.489938

Kreis Minden-Libbecke

Voll digitale Praxis. 5BHZ, Sirona, KaVo. Carestream OPG. Extrem
gewinnstar ..A||einste||ung. Landlich=
extrem giinstige Ubernahme einer Top-Praxis.

www.praxiskaufen.de
T.0211.489938

[HR PARTNER FUR
PRAXISABGABE
UND EXISTENZ-
GRUNDUNG

DIE ERBACHER®

PRAXISBORSE

ERBACHER® Wirtschaftsdienste
fiir Zahnarzte und Arzte AG

HauptstraBe 140 A | 63773 Goldbach
T 06021501860 | F 06021 5018622
hallo@erbacher.de | erbacher.de

KFO Marburg/Gieflen

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

omitzukunft@gmx.de

Essen, ndhe Uni und Stadtzentrum
Langj., etab., barrierefrei und klima-
tisierte ZA Praxis in einem Wohn-
und Arztehaus mit 120 m2, 2BHZ
undeig. Labor giinstig abzugeben.
©® 01733803655

Niederrhein

Etablierte Einzelpraxis aus Alters-
griinden zu sofort oder spéter abzu-
geben.  Praxisibergabe flexibel
gestaltbar. 150 "gm,3  BHZ,
erweiterbar + 1 BHZ. Praxisvergrs-
erung um 50 gm méglich.” 1
Etage, Aufzug, klimatisiert, lang-
ighrig bestehendes Team, ZMP
eigenstindig fir PA und PZR.
praxisqbgqge46500@ao|.com

Ulm
grof3e ZA-Praxis kostenfrei abzug.,
Bestlage Miinsternche, 4BHZ,
barrierefrei, ab sofort, Gberg. zeitl.
flex., TG (Prax. i. gemietet),
®0731/65390

www.dr-frank-schostek.com

Darmstadt

Gut etablierte Zahnarzipraxis in
Darmstadt abzugeben 2 Behand-
lungszimmern, hoher Privatpatien-

tenanteil, unterversorgtes Gebiet,
gute OPNV-Anbindung. Abgabe
ab sofort. 50.000€ \?B @0%76-

77102052

Erfolgreiche Zahnarztpraxis
in Wendeburg /
Braunschweig
abzugeben, im Speckgirtel vonBS,
nettes Praxisteam wartet au
neue Inhaber:in. 4 Tage Arbeitswo-
che mitgrof3em Patientenstamm
3BHZ, 250 m2miteigener Einlieger-
wohnung 60 m2, Miete, Kauf oder
Leasing. dr.mariagrove@gmx.de

Westminsterland /
Niederrhein

Langjéhrig umsatzstarke Praxis
suc fNoc%fo|ger.

Giinstiger Mietvertrag vorhanden.
Einarbeitungszeitwird garantiert.
=ZM101 287
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Essener Suden

Sehr gutetablierte Zahnarztpraxis
in zentraler Innenstadtlage, 3BHZ,
125m2+Keller, Erd eschB, Eige-
ner Zugang, 2Min ZOB, aus Alters-
griinden abzugeben.
praxisverkauf.essen@gmx.de

Reutlingen 3BHZ
Barrierefreie Px+ 5 Parkpkl. auf
150gm mit Gberdurchschn. Zahlen,
bis 600 Scheine, eingespieltes
kompl. Team, wg Alter. Im Auftrag
gm%O] 298

RaumE-DO

Umsatzstarke, bestens etablierte 2-3
Behandler-Praxis mitherausragend
hohem Gewinn und Spitzenrendite.
Zentrale Lage, U-Bahn. 250 gm.
Chirurgie, Implantologie. Gerne
Uberleitende Zusammenarbeit.
KP unter Jahresgewinn.
www.praxiskaufen.de

T.0211.489938

PRAXISGESUCHE

Praxis in Deutschland
Suche fiir ZA aus der EU gute und

existenzsich. Praxen.
©0172/4058579,
Manuel.Breilmann@t-online.de

GIESSEN CITY

Suche Nachfolger fir meine exis-

tenzsichere 2 BﬁZ Praxis mitguten

Zahlen (400.000 Umsatz im%ahr)
und lber 400 Scheinen pro Quartal,

ieich aus Altersgriinden sehr giins-
tig, baldméglichst abgeben méchte.

©01 76-93372972 n.19.00 Uhr

Helle Praxisréume 189 m2 Erdge-
schoss, Top-Lage in 74321 Bieh%-
heim, sofort frei fiir Miete oder Kau

’

4 Behandlungszimmer, 1 Labor

1
Kontakt: kfodr fritz@web.de

Kleve

Gut frequentierte, existenzsichere
Praxis mit 4 Behandlungsréumen
aus Altersgrinden zum 01.01.-
30.04.25 abzugeben. Kein Fremd-
oder Eigenkapital erforderlich!
Kontakt:
info@zahnimplantate-kleve.de

Baden-Baden 4 BHZ
Zentrale, barrierefreie Px auf
140qgm, bis 900 Scheine, solide
Zahlen, langer MV und eingesp..
Team vorhanden, wg. Krankh., sehr
ginstig. Mandantenauftrag
=7ZM 101299

PLZ01-03,1,20,22-25
Gutgehende Praxis fir 1 oder 2 ZA
zur Ubernahme in 2024/2025 ges.
ERBACHER Wirtschaftsdienste AG
Dr. Ralf Stecklina

© 030-78704623

Bayern/Hessen .
Gutgehende Praxis fir 1 bis 3 ZA zur
Ubernahmein 2024/2025 ges.
ERBACHER Wirtschaftsdienste AG
Peter Balonier
©®0171-5159308

Raum Bochum 6 BHZ
Moderne Pxca. 160gm, 800
Scheine, sehr gute Zahlen, massive
Pofenziaie, Personal+Gerdte+ Miet-
vertrag o.B. keine Alterspraxis.
Mandantenauftrag=ZM 101296

Ulm 4BHZ +DVT
Gewinnmaschine im Arztehaus mit
80qgm Zusatzfléiche wegen Alter
abzugeben. Alle Parameter im
supergrinen Bereich. Mandanten-
auftrag=ZM 101297

Bremen/Niedersachsen
Gutgehende Praxis fir 1 oder 2 ZA
zur Ubernahme in 2024/2025 ges.
ERBACHER Wirtschaftsdienste AG
Patrick Dahle
©0172-8372199

Gutgehende Praxis sehr gerne mit
angestellten Zahnérztenfir 1 0. 2
ZAinBW, RPF, Hessen oder
NRW drin end’ges.

ERBACHER Wirtschaftsdienste AG
Peter Reinhard

© 06234-814656

PRAXISGESUCHE SCHWEIZ
I%z&?e,,ZA aus Deutschland sucht
PRAXISUBERNAHME in BASELund
ZURICH. praxisx3@gmail.com

Heilbronn éstlich 4-5BHZ
Sehr starke mod. digit. Px auf
150gm, hoher Gewinn, s. hoher
mat. Wert, perfekt eingespieltes
Team, UnsfigeMiefeﬁ(aufpreis
wg. Alter. Mandantenauftrag.
=ZM 101294

Tibingen +15Min: 3-4BHZ
Moderne digitale Pxim EG, 150gm,
solide Zahlen/guter Gewinn, Team

komplett, gUnsﬁgerMietver-

trag+Parkpl. Mandantenauftrag
=ZM 101293

Thiringenu.

PLZ-Bereich04 bis09
utgehende Praxis fiir 1 bis 3ZA zur
bernahme in 2024/2025 ges.

ERBACHER Wirtschaftsdienste AG

Nikolaus Brachmann

© 06021-980244

KFO-Fachpraxen

Wir suchen bundesweit laufend
umsatzstarke KFO-Praxen, auc
nicht modernisiert. Mind. 250 Ifd.
Félle. Aktuell fir vorgemerkte
Mandanten: HH, HB, Raum D,
Kund Ruhrgebiet.
www.praxiskaufen.de
T.0211.489938

Nahe Heidelberg 3 BHZ
Sehr stark besuchtes Arztehaus,
digitale Px auf 145gm, ca. 400
Scheine, gute Zahlen & Gerdte,
Team kom|c?|eﬂ, sicherer MV, keine
Alterspraxis. Mandantenauftrag.
=ZM 101295

KFO-Praxis Nahe Kéln

Sie lieben K6In2 30 Min. zum Dom:
Etablierte KFO-Fachpraxis in City-
Lage. 220 gm, DKL, 3-D-Druck.
www.praxiskaufen.de
T.0211.489938

Kassel-Zentr.

Umsatzstarke Praxis m. grof3em Pri-
vatanteil, 3 BHZ m. Erweiterungs-
mdglichkeiten, Labor, voll digitali-

siert, abzugeben. Einarbeitun
méglich. post@sailingmail.de

Wouppertal West

%uf ehende Einzelpraxis, 2 BHZ
(102qm), gute Rendite, sehr gute
Work-Life Balance, super Vermieter
und top Personal in néherer Zukunft

abzugeben.=ZM 101290

KFO / Region Erfurt
langj. etabl. KFO-Fachpraxis,
zentrale Lage, 180 gm, beachtliche
Fallzahlen /qQ. u.Gewinn/p.a.,ab
Il. Q. 24 zu moderatem Kaufpreis
abzugeben. ® 01609388 2853,
info@qm-zahnmed.de

Raum Detmold
Helle und freundliche ZA-Praxis
cbzugeben, 3BHZ, 200gm,
erweiterbar, renoviert, klimatisiert,
gute Lage und Anbindung, vernetzt
71, faire Miete und NK, VB.
Kontakt: rightchoice@t-online.de

Gesuchtf. 73061 Ebersbach,

Zahnarzt/in, einger Praxis,

3Beh.-Zi+ 1 Zivorge., Ubern.ohne
r.Verschuld.ma ?,
.Roth,01718389787

KFO Rhein-Pfalz-Kreis

Langjdhrig etablierte, umsatzstarke
KFC? Praxis mit hohem Privatanteil,
stabilem Personalstamm und nettem
Patientenstamm aus privaten Griin-
den abzugeben. Interessante Lage
und tolles Einzugsgebiet, hoher Pati-
entenzulau ann ciementspre-
chend auch vergréflert werden.
Sehr viel Poienfia?, 4 Stihle, hell,
modern, igiiu|isierﬂ Eigene Park-
plétze vorhanden! Sanfter Uber-
?qn fir Patienten méglich! = ZM
01289

Anzeigen-
schlusstermine

zm-Rubrikanzeigenteil
Fiir Heft 13 vom 01.07.2024 am Mittwoch, den 29.05.2024
Fiir Heft 14 vom 16.07.2024 am Donnerstag, den 13.06.2024
Flir Heft 15/16 vom 16.08.2024 am Donnerstag, den 18.07.2024

Bitte geben Sie Ihren Auftrag so rechtzeitig zur Post, dass
er moglichst noch vor dem Anzeigenschluss bei uns vor-
liegt. Der Anzeigenschlusstag ist der letzte Termin fiir die
Auftragserteilung und die Hereingabe des Anzeigentextes.
Auch Stornierungen und Anderungen in Anzeigen sind
nur bis zum Anzeigenschlusstag moglich. Schicken Sie
Ihre Auftrags- oder Anderungswiinsche nur an:

MedTrizZ"™

zm Zahnarztliche Mitteilungen
Anzeigendisposition
Unter den Eichen 5, D-65195 Wiesbaden

E-Mail: zm-stellenmarkt@medtrix.group
zm-rubrikenmarkt@medtrix.group
Tel.: +49 611 9746 237
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PRAXISEINRICHTUNG/
PRAXEN AUSLAND -BEDARF

Zahnarztpraxis in der
scrfwmz

2voll ausgestattete Zimmer, auf 3
ausbaubar |mplantier und Endoge-
rat, digitales Rontgen
zahni1234@bluewin.ch,
285000 €VB

Spanien
Top-Privatpraxis direktam Meer,
suchtnach 25 Jahren Praxisnach-
folge, Schwerpunktimplantologie

und Prothetik ,Kcufozﬁer Leasing
zahnarztpraxisspanien@gmail.com

MALLORCA
moderne Praxis zu verkaufen;
2BHZ; 3DR3.; efc.
mallorca-praxisverkau

hotmail.com

GEMEINSCHAFTSPRAXIS/
PRAXISGEMEINSCHAFT

Bochum:BAG (27A) suchtZA

w/m/dals neuen Partner, weicher

Ubergang erwiinscht. 5 BHZ, zentr.

Arztehaus, Lift, dig. Rs, 1,1 Mill.€
Umsatz=ZM 101288

zm-chiffre@

Chiffre-Zuschriften
per E-Mail an:

medtrix.group

PRAXISRAUME

oder spéter an generalistisch téitigen

alb des Ortes um. Details
kontakt@dr-blume.com, 01 ;

Moderne Praxisraume Bruhl/ Rhid.

Moderne und gepﬂeglfe Praxisréiume im Zentrum von Brihl zum 1.10.24

Zahnarzt/ Zahnérztin abzugeben. Ca.

260m?2 und 4-5 BHZ, Fotos unter www.zahnchirurgie-bruehl.de. Wir ver-
réB3ern uns und ziehen daher mit unserer rein chirurgischen Praxis inner-

erne per Mail oder telefonisch.

23638005

Sehr attraktive Praxisraume
mit Wohnhaus in Top Lage
bei Karlsruhe

Vielseitig nutzbar mit drei separaten Ein-

gangen.

1. Wohnh. mit ca. 260 gm, Terrasse, Ga-
rage + Stellplatz

2. Zahnarztpraxis mit ca. 160 gm und
5 Parkplatzen. 3 BH.Zi, erweiterbar,

Labor, unterversorgter Ortsteil, viel
Potential, absolut existenzsicher.

3. Einliegerwohnung mit ca. 62 gm und
Garage

Privatverkauf ohne Maklerkosten
zu ortsublichem Preis; Lage in
sehr begehrtem ruhigem Wohn-
gebiet, opt. Verkehrsanb. an den
OPNV. Alle Schulen, Kindergarten
und Einkaufsmdglichkeiten in der
Nahe. Dank FuBbodenheizung mit
Niedertemperatur kann leicht auf
erneuerbare Energie umgestellt
werden. Baujahr 1981. Ideal um
Familie und Beruf zu verbinden.

Anfragen unter

praxiserfolg@email.de,
keine Makler

Wir sind fur
Sie da!

Anzeigen
Telefon + 49(0)611 9746 237

Vertrieb
zm-leserservice@medtrix.group

Anzeigenmanagement
Unter den Eichen 5
D-65195 Wiesbaden

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

MedTriZ™”

Die Chance fir Grinder

Gebrauchtkaufen und nach und
nach erneuern, wenn die Praxis
luft! Verkaufe komplettes Praxisin-
ventar fir 2 Bhz. U.a. dig. Réntgen,
Sirona Orthophos 3 CEPH, Oralix,
Dirr-Scanner, Melag-Steri,

2x Sirona C2, EMS-Airflow-Master,
VDW-Endo, Vak-Anrishrer, Trim-
mer, Damp-Soft-Lizenz 5 Plétze
uvm. Bilder unter ti.bo@web.de

Kunst fur lhre Praxis

Ruhige Motive, analog fotografiert.
Ab 149€. www.praxisprints.de

IMMOBILIENMARKT
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Polster - Dental - Service
Neubezug von
Behond|ungssfuh|po|ster

alle Hersteller, Bundesweit
Tele: 0551797 48133
info@polsterdentalservice.de

e

+ An- und Verkauf
von Gebrauchigerdten
+ PraxisauflSsungen -
Prazis-Yarmittlung
+ Modernisierungsprogramme

WP, D

www Bohmed.da
Telefon 04402 83021

STUDIENBERATUNG

VIERKANTHOF

68% Denkmal-AfA / 22 Wohnyn-
gen, davon bereits 60% verkauft
gute Vermietbarkeit am Microsoft-
StandortBedburg
Consultwert GmbH, 0171 -
1791944, bk@consultwert.de

Kostenlose Videoseminare
mit RAin Dusing + RA Achelpdhler

STUDIENPLATZKLAGE

Alle 14 Tage mittwochs, 18 Uhr
Daten, Infos & Anmeldung:

www.numerus-clausus.info

FREIZEIT/EHE /PARTNERSCHAFTEN

Christa Appelt®

Hier finden Sie die Liebe lhres Lebens!

Kompetenz hat eine Adresse
Seit liber 30 Jahren

www.christa-appelt.de

T 089 /244 188 01 - anfragen@christa-appelt.de « serios & diskret

Gutauseh. Architekt, 63J., Dr. Dipl.-
Ing., gliickl. gesch., bestsit.,
humorv., treu, sportl. (Segeln, Golf,
Ski), wertebew., suchte. liebev.,
attrakt. Partnerin auf Augenhéhe.
Gratisruf 0800-222 898
10-20h, PV-Exklusiv.de

9tgl.

Bildhib. Fachérztin, 29/175, schlk,
blauéugig, blond, mit Traumfigur,
aus bester Familie, ortsungeb., sucht
sympath. Mann mit Familien-
wunsch, bis Mitte 40. Gratisruf
0800-222898%tgl. 10-20h,
PV-Exklusiv.de

Blonde Allg.-Arztin, 57 /170, mit
sch. weibl. Figur, schlank, hiibsch,
ortsungeb., 0. Anhg., sucht zértl.,
iebev. Mann, bis 75. Gratisruf
0800-222898%9tgl. 10-20h,
PV-Exklusiv.de

Das Beste oder nichts!
Die Nr. 1% Partnervermittlung
fiir niveauvolle Kreise!

Gratisruf: 0800-222 89 89
Taglich 10 - 20 Uhr auch am WE

“Nr. 1 mitWerbung in akadem. Fachzeitschriften,
b 1 mit positven Kundenbewertungen (Google)!

Seit 1985 Partnervermittler www.pv-exklusiv.de

Blonde Schonheit, 35/174, Innen-
architektin, led., 0. Anhg., schlk,
sportl., ortsungeb., humorv., sucht
familientau |.gPortner, bis Anf. 50.
Gratisruf 0800-222 89 891tgl.
10-20 h, PV-Exklusiv.de

Landarzt, 73/186, verw., warm-
erz., sympath., vermég., reiselus-
tig, suchte. liebev. Dame, fiir spétes
Glick, getr. Wohnen. Gratisruf

0800-222898%9tgl. 10-20h,
PV-Exklusiv.de
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Wer schon und/oder reich ist, oder
wenigsten ein bisschen berihmt, hat es
heutzutage nicht leicht, in die Schlag-
zeilen zu kommen. Frisher reichten
schon ein paar Extrawirste im Hotel der
Wahl, um das Image als exaltierter Frei-
geist zu pflegen.

Der Uberlieferung nach forderte Schau-
spiellegende Sophia Loren etwa, dass
in ihr Hotelbad eine Kiiche eingebaut
wurde. Und Malergenie Salvador Dali
verlangte von den Angestellten in der
Pariser Luxusabsteige Le Meurice, fir
das Mittagsmahl seiner beiden zahmen
Ozelots Fliegen und Kafer im Hotelgar-
ten zu fangen.

Nun ist Loitsche im Landkreis Borde
nérdlich von Magdeburg nicht Paris — in
dem 570-Seelen-Dérfchen wurde aber
immerhin der Weltstar Bill Kaulitz sozi-
alisiert. Heute betreibt der Leadsdnger
von Tokio Hotel mit seinem Zwillings-
bruder Tom und seiner nicht ganz un-
bekannten Schwagerin Heidi Klum eine
gut geschmierte Selbstvermarktungs-
Maschinerie. Und siehe da, mit einer
eigenen Netflix-Serie und ein bisschen
Social Media kann man prima sein Le-
ben in Los Angeles finanzieren.
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Wichtig ist nur: Man muss immer im
Gesprach bleiben, sonst droht der
Quoten-Knick.

Drum haute Bill neulich im Podcast ,Kau-

litz Hills — Senf aus Hollywood” seinem
Bruder Tom gegeniber ein Gestandnis
raus: Behandlungen beim Zahnarzt
mache er ,nur noch unter Vollnarkose
und mit Windel an”. Tom konnte es
kaum glauben: ,Mit Windel2!” Doch Bill
bestdtigte, ja, das sei ihm beim letzten
Praxisbesuch angeboten worden. Und
kaum zu glauben: Der Tragekomfort hat
den Star augenblicklich Gberzeugt! ,Die
Windel hatte ich super lange an, ich
fand die so gemitlich”, berichtete der
34-)ahrige weiter.

Unbestdtigten Geriichten zufolge hat
Pampers-Hersteller Procter & Gamble so-
fort Kontakt zur Familie KaulitzKlum auf-
genommen, um eine Zusammenarbeit
zu starfen. Man wolle den aufkeimen-
den Trend ,Die Windel als l+-Piece” auf
keinen Fall verschlafen. Angedacht sind
verschiedene Produktlinien: ,Billy-dry*-
Modelle in verschiedenen Saugstarken
von PZR bis Endo-Behandlung und eine
,Body shape“-Version fir das Merchan-
dise von Germany's next Topmodel. M

Fotos: Instagram - billkaulitz, Pedro - stock.adobe.com, Universitdtsklinikum Marburg
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POLITIK
Zur Europawahl

Wie die Parteien die Gesundheit
von morgen planen

ZAHNMEDIZIN

Unterfillungen
bei zahnfarbenen
Restaurationen

Notwendig oder
Zeitverschwendung?



zm Newsletter
lhr regelmaRiges Update.
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Mit aktuellen Informationen aus Wissenschaft und
Industrie sowie zahnmedizinischen Fachbeitragen.

OEEHOY Jetzt abonnieren

%Fif%: https://www.zm-online.de/ MedTriXGroup

newsletter/ we care for media solutions




Besuch das

minilu Wonderland

am 13. & 14. September in DUsseldorf

Erlebe beim dentalen Festival-Kongress alle namhaften Hersteller, exklusive
Produkt-Launches, Uber 50 Fortbildungen und viele weitere Highlights:

v Freu dich auf Special Guest Boris Entrup und eine tolle Party mit Nico Santos
auf der Mainstage!

v/ Starke Marken wie Ivoclar, Dentsply Sirona, Solventum und Omnident
supporten das gesamte Jubildum.

v/ Pushe deine berufliche Zukunft mit der SRH,
den Dental Angels und Ali Mahlodii!

v Verziere zuckersUBe Leckereien

mit den Mddels von Super
@ Streusel. ﬁ
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Ein Jahr voller Geschenke



