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KZBV-Vertreterversammlung CME-Fortbildung Grindung auf dem Land

Zaohnérzte, Arzte und Apotheker zeigten Rezidiv einer Keratozyste im Unterkiefer Wie ist das, wenn dich jeder kennt2
in Frankfurt geschlossen Schulterschluss. eines kardial vorbelasteten Patienten Eine junge Zahnérztin berichtet.
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Die Protestwelle rollt

Dass Zahnédrztinnen und Zahndirzte auf die Strafie gehen,
war bis vor nicht allzu langer Zeit eher die grofie Ausnahme.
Lauter Protest ist dieser Berufsgruppe eher wesensfremd.
Hinzu kommen natiirlich ganz praktische Griinde: Die zu
einem grofien Teil in Tausenden Praxen niedergelassenen
Zahndrztinnen und Zahnirzte sind eher schwerer zu mo-
bilisieren und zu organisieren als etwa Klinikérzte. Diese
Zeiten der Zuriickhaltung scheinen allerdings vorbei, denn
der Protest gegen die Gesundheitspolitik aus dem Hause
Lauterbach wird immer lauter horbar.

Dabei ist man inzwischen eher weg von zentralen Kundge-
bungen mit Schwerpunkt in der Bundeshauptstadt. Es hat
sich gezeigt, dass es schwierig ist, die Zahndrztin aus Worms
oder den Zahnarzt aus Oberbayern dazu zu bewegen, ein-
mal durch die Republik zu fahren. Die Proteste laufen jetzt
verstarkt auf Landesebene - und das sehr erfolgreich, wie
man kirzlich am Beispiel Bayerns sehen konnte. Weit mehr
als 1.000 Zahnidrztinnen und Zahnérzte und ZFA machten
am 12. Juni ihrem Arger auf dem Miinchner Marienplatz
Luft. ,,Schluss mit Liicken, Herr Lauterbach! Zahnmedizin
braucht Zukunft“, lautete das Motto der Protestaktion. Die
Bayerische Landeszahnérztekammer hatte die Veranstal-
tung im Schulterschluss mit dem Verband medizinischer
Fachberufe (vimf), den bayerischen Zahntechniker-Innun-
gen sowie weiteren zahnérztlichen Verbanden und Orga-
nisationen organisiert. Auch hier zeigt sich wieder, dass es
sich nicht um den Protest einer einzelnen Berufsgruppe
handelt.

Der Widerstand gegen die aktuelle Gesundheitspolitik zieht
sich inzwischen vielmehr durch alle medizinischen Be-
rufsgruppen. Zum Redaktionsschluss gab es am 18. Juni in
mehreren Landern neue Proteste, unter anderem in Berlin.
Weitere folgen den Sommer tiber. Diese Strategie diirfte mit
Sicherheit nachhaltiger sein als einzelne Groffkundgebun-
gen. Man darf also gespannt sein, ob doch noch etwas pas-
siert - nachdem der Druck auf die Ampel nach der Europa-
Wahl ohnehin immer grof3er geworden ist.

Die Titelgeschichte dieser Ausgabe beschiftigt sich mit dem
Thema Dentales Trauma. Jeder Vierte erleidet mindestens
einmal in seinem Leben ein Zahntrauma. Diese Groflenord-
nung zeigt die Relevanz dieses Themenkomplexes. Aktuell
liegen Vorschldge aus der Wissenschaft zur Verbesserung der
Versorgung vor. Zur Erfolgsgeschichte wird die Zahntrau-
ma-Datenbank in Regensburg, mittlerweile enthilt sie rund
2.000 Datensidtze von Akutversorgungen. Wir sprachen mit
dem Koordinator dieses Projekts, Prof. Dr. Matthias Widbil-
ler, Giber die weitere Ausgestaltung.

Aufierdem befassen wir uns in diesem Heft mit den ver-
schiedenen Methoden der Zytotoxizititdtstestung. Wie
kann die Schadlichkeit von Kompositmaterialien iiberhaupt
gemessen werden? Wir geben einen Einblick in die M6g-
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lichkeiten und die Grenzen und erldutern, wie man damit
in der Praxis umgehen kann.

Daneben gehen wir in unserem zahnmedizinischen Teil der
Frage nach, was langer hilt - Keramik oder Gold?

Die Versorgungsliicken auf dem Land werden bekanntlich
immer grofler. In Mecklenburg-Vorpommern ist jetzt ein
Pilotprojekt fiir Mobile Zahnmedizin gestartet, um die Ver-
sorgung von Pflegeheimbewohnern zu verbessern. Busse,
mit modernster Technologie ausgestattet, machen vor Ort
umfassende zahnmedizinische Dienstleistungen moglich.
Ein Modell fiir andere Regionen?

Im zweiten Teil unseres Artikels tiber Konflikte im Team
zeigen die Autorinnen, was man tun kann, wenn der Streit
eskaliert. Dabei geht es um die Frage, ob sich die Probleme
im Team selbst 16sen lassen oder ob externe Hilfe angesagt
ist, um wieder einen Weg zuriick zu finden.

Wer sich im landlichen Raum niederlassen will, befasst sich
oft auch mit der Frage, wie es ist, wenn man seine Patienten
beim Backer und im Sportverein trifft. Wie viel Nahe im pri-
vaten Bereich mochte man, kdnnte es eventuell zu eng wer-
den? Diesen Fragen gehen wir in unserem Praxisteil nach.

Viel Spaf bei der Lektiire

Sascha Rudat
Chefredakteur
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Vereint in schweren Zeiten

In normalen Zeiten ist die Vertreter-
versammlung der KZBV im Sommer
eine , Arbeits-VV*. Aber dies sind
keine normalen Zeiten und so war

die VV Anfang Juni in Frankfurt am
Main auch keine normale Sommer-
VV, sondern stark gepragt von den
Eindriicken einer vollig fehlgeleiteten
Gesundheitspolitik unserer Regierung.
Dies spiegelt sich einerseits in den mit
grofler Einmiitigkeit von den Delegier-
ten gefassten Beschliissen wider, die
sich zu einem erheblichen Teil mit der
Politik aus dem Hause von Bundes-
gesundheitsminister Karl Lauterbach
auseinandersetzen. Andererseits zeigte
sich der besondere Ernst der Lage
durch die Teilnahme des Vorsitzenden
der Kassendrztlichen Bundesvereini-
gung (KBV), Dr. Andreas Gassen, und
des Vizeprasidenten der ABDA - Bun-
desvereinigung Deutscher Apotheker-
verbande, Mathias Arnold, am zweiten
Tag der VV.

Zusammen haben wir uns in Frankfurt
klar gegen die verfehlte Gesundheits-
politik von Lauterbach positioniert.
Wir waren uns absolut einig, dass es
dringend unmittelbarer politischer
Weichenstellungen bedarf, um vor
allem die Niederlassung in eigenen
Praxen und Apotheken zu férdern und
so das bei Patientinnen und Patienten
bewidhrte Gesundheitssystem zu er-

halten. Andernfalls droht die flichen-
deckende und wohnortnahe Versor-
gung zunehmend zu schwinden. Die
gegenwartigen politischen Rahmenbe-
dingungen torpedieren die Arbeit der
niedergelassenen Zahnérzteschaft und
Arzteschaft sowie der Apothekerinnen
und Apotheker. Eine tiberbordende
Biirokratie, eine nicht am Praxisalltag
ausgerichtete Digitalisierungsstrategie
und fehlende Mittel fiir Pravention ha-
ben massive Folgen fiir Patientinnen
und Patienten, die bereits jetzt sichtbar
sind: ein dramatischer Riickgang bei
den Parodontitis-Neubehandlungsfal-
len, fehlende Haus- und Fachéarzte und
ein zunehmend ausgediinntes Netz
der Arzneimittelversorgung.

Von dieser versorgungsfeindlichen
Gesundheitspolitik ist im zahnérzt-
lichen Bereich die neue, praventions-
orientierte Parodontitistherapie
besonders betroffen. Parodontitis
nimmt bekanntermaflen Einfluss auf
schwere Allgemeinerkrankungen wie
Diabetes, rheumatische Erkrankungen
und Herz-Kreislauf-Erkrankungen.
Wenn Minister Lauterbach mit seinem
,Gesundes Herz Gesetz“ hier eine bes-
sere Vorsorge schaffen will, ist es vollig
unverstandlich und kontraproduktiv,
dass zugleich unser praventionsorien-
tierter Ansatz im Bereich der Parodon-
titistherapie budgetiert wurde. Die
Fritherkennung und die Behandlung
der Volkskrankheit Parodontitis sind
wichtige Bestandteile zur Vermeidung
von Herz-Kreislauf-Erkrankungen,
denen in keinem Fall die finanziellen
Mittel gekiirzt werden diirfen.

Der Schulterschluss der zentralen Ge-
sundheitsprofessionen in Frankfurt
zeigt, wie umfassend desastros die

derzeitige Politik ist. Von Partikular-
interessen einzelner ,,Lobbygruppen“ -
wie Karl Lauterbach die demokratisch
gewdhlten Vertretungen der Selbst-
verwaltung gerne mal betitelt - kann
schon lange keine Rede mehr sein. Uns
eint vielmehr die Sorge um den Erhalt
einer funktionierenden, wohnort-
nahen Gesundheitsversorgung, die
durch den derzeitigen Gesundheits-
minister sukzessive zerstort wird. Einig
sind wir uns auch in der Analyse, dass
Lauterbach dabei ein staatlich gelenk-
tes Gesundheitssystem im Blick hat.
Doch diesem Systemwechsel auf dem
Riicken der Patientinnen und Pati-
enten und derjenigen, die tagtaglich
deren Versorgung aufrechterhalten,
werden wir nicht tatenlos und still-
schweigend zusehen.

Deshalb waren wir uns vollig einig,
unsere bundesweiten Offentlichkeits-
kampagnen gegen diese verheerende
Gesundheitspolitik intensiv fort-
zusetzen. Denn es ist von zentraler
Bedeutung, dass die Biirgerinnen und
Biirger dieses Landes erfahren, wohin
ihre Gesundheitsversorgung gesteu-
ert wird. Gleichzeitig miissen wir der
Politik klar signalisieren, dass wir uns
diesem Umbau entgegenstellen wer-
den. Unsere erfolgreiche Kampagne
»Zahne zeigen“ werden wir deshalb

im nachsten halben Jahr mit neuen
Kommunikationswegen fortfithren -
und dies nach derzeitigem Stand auch
sicherlich im Jahr 2025 tun. Darin
waren sich die Delegierten in Frankfurt
einig. Unterstiitzen auch Sie uns dabei,
liebe Kolleginnen und Kollegen.

Martin Hendges
Vorsitzender des Vorstandes der Kassen-
zahnarztlichen Bundesvereinigung

Foto: Jan Knoff, Cologne
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EIN BILD UND SEINE GESCHICHTE

Verdacht auf zwei retinierte Zdhne und eine Pulpi-

tis zum OP-Termin. Das Problem: Der Kerl wiegt 500
Kilogramm, ist landesweit bertichtigt fiir seine tible Lau-
ne, obendrein schnappt er gerne mal zu. Und aufgrund
von verschiedenen Kontraindikationen scheiden Sedie-
rung und Andsthesie leider aus.

Stellen Sie sich vor, Thr Patient erscheint mit dem

So in etwa sah die Ausgangslage fiir Veterindrin Dr. Ro-
bin Crisman aus, als sie im Australien Reptile Park in
Somersby an der Kiiste von New South Wales, Australi-
en, auf das knapp fiinf Meter lange Salzwasserkrokodil
Elvis traf, das den Titel , Autralias crankiest croc tragt.
Zur OP-Vorbereitung wurde Elvis mit einem gepolsterten
Beiflholz und einer doppelten Schlinge ums Maul verse-
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hen, anschlieend platzierten sich rittlings aufsitzend
sieben Pflegerinnen und Pfleger, um die Injektion setzen
zu kénnen.

Crocodylus porosus nahm die Herausforderung bereit-
willig an und schleuderte beim ersten Durchgang des
Kroko-Rodeos Chef-Pfleger Jake Meney das Beifholz so
beherzt an den Kopf, das dieser leicht ramponiert zum
Riickzug rief. Im zweiten Durchgang - man sieht es im
15-miniitigen YouTube-Video (https://bit.ly/zm_kroko)
- gelang die Verabreichung und Elvis endete mit zahl-
reichen Spanngurten festgezurrt auf einem mobilen OP-
Tisch. Die Bildgebung bestdtigte den Anfangsverdacht
und nach knapp zwei Stunden hatte das Tier drei Zihne
weniger. mg
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Liebe Zahnarztinnen und
Zahnirzte, eins® ist klar:

Vorteile bei zahneins

mussen Sie nicht mit
der Lupe suchen.

Zahnarztlich gefihrt.

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

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

il

- -

o

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

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

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

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

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

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

@ H"rﬁ.u ]
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Abb. 1: ausgearbeitete Totalprothese als ,Fan-Pro-
these” in Deutschlandfarben vor der Eingliederung

DIGITALE FERTIGUNG ERMOGLICHT INDIVIDUELLE ,FAN-PROTHESE”

Ein Fan-Accessoire der etwas anderen Art

Pauline Gutmann, Jan-Frederik Giith, Toni Bornmann, Silvia Brandt, Tobias Graf

Pinkilich zum Beginn der FuBball-EM konnte man dem Patienten eine zweite Garnitur seiner Oberkiefer-Totalprothese
der besonderen Art Giberreichen.

dhrend des digitalen Herstel-
lungsprozesses einer Total-
prothese fragte ein Patient,

ob man denn nicht mittlerweile auch

so dass dieses CAD/CAM-gefraste
Mock-up den Schritt der klassischen
Wachsanprobe ersetzt.

1). So war dieser Herstellungsprozess
zwar (noch) nicht volldigital, da die
zahntechnische  Einarbeitung der
Deutschland-Farben Kklassisch umge-

eine Prothese in den Farben Schwarz-
Rot-Gold frasen oder drucken konnte.
Damit war die Idee geboren.

Die Prothesen wurden mithilfe des
Ivotion-Prozesses der Firma Ivoclar
Vivadent AG (Schaan, Liechtenstein)
angefertigt. Dabei handelt es sich um
eine monolithische Scheibe, bei der
Zahn- und Prothesenbasismaterial
vorgefertigt in einem Blank kombi-
niert vorliegen (Shell-Technik), was die
Fertigung von patientenindividuellen
Totalprothesen nach der Konstruktion
in der CAD-Software in einem ununter-
brochenen Frasvorgang ermoglicht.

Vor dem Frdsvorgang dieses Blanks
ist eine Einprobe mit einem einfarbig
weiflen und auch kostengiinstigeren
gefrasten PMMA-Rohling (ProArt CAD
Try-In, Ivoclar Vivadent AG) optional
vorgesehen, um eventuelle Anpassun-
gen und Patienten-individuelle Ande-
rungen vor der endgiiltigen Fertigung
vorzunehmen. Auch im vorliegenden
Patientenfall wurde so vorgegangen,
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Schlieflich wurde die Try-In-Prothese
zur ,Fan-Prothese“ umgearbeitet, in-
dem die Frontzdhne 13-23 in den
Deutschlandfarben Schwarz, Rot und
Gold tiber eine Vorwalltechnik und ein
KFO-Kaltpolymerisat tiiberzogen mit
einem lichthédrtenden transparentem
Composite ersetzt wurden (Abbildung

setzt wurde, dennoch kann sich das Er-
gebnis sehen lassen und der Patient das
DFB-Team mit einem Fan-Accessoire
der etwas anderen Art unterstiitzen
(Abbildungen 2 und 3). |

Poliklinik fir Zahnéarztliche Prothetik, Zentrum der
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde (Carolinum) der Jo-
hann Wolfgang Goethe-Universitéit Frankfurt am Main

1

Abb. 3: stolzer Patient mit eingegliederter ,Fan-Prothese” und den beiden Behandlern

Dr. P. Gutmann und Dr. T. Graf
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BAYERISCHE ZAHNARZTESCHAFT PROTESTIERT IN MUNCHEN

,Stirbt die Hauszahnarztpraxis, kommt
die Versorgungsliicke”

Gegen Birokratie, Leistungskirzungen und Praxissterben zogen Zahndrzte aus ganz Bayern mit ihren Teams am
Mittwoch auf den Miinchner Marienplatz. Unterstitzung kam aus der ersten Reihe der Landespolitik.

Fatos: BIZK/

Die Situation der Praxen im ,System Lauterbach” sei Anlass, auf die StrafBe zu gehen
und Verdnderungen zu fordern, erklérte die Landeszahnérztekammer Bayern im Vorfeld

der Protestaktion.

chluss mit Liicken, Herr Lau-
Sterbach! Zahnmedizin braucht

Zukunft“, lautete das Motto der
Protestaktion, die auf dem Marienplatz
vor dem Miinchner Rathaus stattfand.
Die Bayerische Landeszahnérztekam-
mer (BLZK) hatte die Veranstaltung
im Schulterschluss mit dem Verband
medizinischer Fachberufe (vmf), den
bayerischen Zahntechniker-Innungen
sowie vielen weiteren zahnédrztlichen
Verbianden und Organisationen orga-
nisiert. Weit mehr als 1.000 Zahnirz-
tinnen und Zahnarzte und ZFA mach-
ten ihrem Arger an diesem Mittwoch
Luft und demonstrierten gegen die
Gesundheitspolitik von Minister Karl
Lauterbach (SPD).

BLZK-Prasident Dr. Dr. Frank Wohl be-
tonte in der Eroffnungsrede die grofie
Bedeutung der Protestaktion: ,Die
heutige Veranstaltung war dringend
notwendig. Wir brauchen bessere Per-
spektiven fiir unsere zukiinftige Arbeit
und setzen uns fiir Biirokratieabbau,
fir die langst tberfdllige Anpassung
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der Gebtihrenordnung fiir Zahnirzte
(GOZ) und gegen den Autkauf von
Praxen durch Finanzinvestoren ein.
Unsere Patientinnen und Patienten
sind die Leidtragenden, wenn fiir die
Praxis am Ort kein Nachfolger in Sicht
ist oder wenn der ndchste Zahnarzt-
termin in weiter Ferne liegt, weil die
Biirokratie zu viel Behandlungszeit ver-

BLZK-Président Dr. Dr. Frank Wohl

schlingt. Uns hat bislang immer aus-
gezeichnet, dass wir fiir eine moderne
und wohnortnahe zahnmedizinische
Versorgung der Bevolkerung in unserer
bayerischen Heimat sorgen - das soll
auch in Zukunft so bleiben!“

Zahndrzte stinden unter einem zu-
nehmenden Druck, darum miissten
die Rahmenbedingungen dringend
verbessert werden, sagte Hubert Ai-
wanger, bayerischer Staatsminister
fir Wirtschaft, Landesentwicklung
und Energie. ,Wir diirfen nicht immer
mehr Praxen verlieren, wir brauchen
bessere Perspektiven - auch fiir junge
Zahnadrzte. Unsere Bevolkerung hat ein
Recht auf die beste Versorgung, und die
ist in Gefahr“, so Aiwanger. ,Gerade
in den strukturschwachen Regionen
gehen in den kommenden Jahren vie-
le Zahnarzte in Rente, ohne dass ein
Nachfolger zur Verfiigung steht. Des-
halb miissen wir die Rahmenbedingun-
gen so setzen, dass eine selbststandige
Tatigkeit als Zahnarzt attraktiv bleibt.“

»Bayern steht zu seinen Zahnéarztinnen
und Zahnirzten", sagte Klaus Holet-
schek, Vorsitzender der CSU-Fraktion
im Bayerischen Landtag und ehema-
liger bayerischer Gesundheitsminis-
ter. ,Gesundheit beginnt im Mund,
die Prdvention von vielen Krankhei-
ten auch. Unsere Zahnidrztinnen und
Zahndrzte brauchen verldssliche Rah-
menbedingungen: Abbau von Biirokra-
tie, angemessene Vergiitung, Zukunfts-
perspektiven fiir niedergelassene Zahn-
arzte statt Aufkauf von Praxen durch
Finanzinvestoren.“

Ziel sei es, ,die Parodontitis-Therapie
und die Arbeit der Kinderzahnirzte
weiter zu starken, einen Kinder- und Se-
niorenzahnbericht aufzulegen, einen
Praxiszukunftsfonds auch fir Zahn-
arztpraxen aufzulegen, die Tarifsteige-



BZAK-Président Prof. Dr. Christoph Benz

rungen bei den Zahnmedizinischen
Fachangestellten zu refinanzieren
- und vor allem auch die Gebiihren-
ordnung fiir Zahnérzte endlich anzu-
passen®, so Holetschek. ,,Um all das zu
finanzieren, braucht es endlich eine

echte Reform der Krankenkassenfi-
nanzen. Hier muss die Ampel in Berlin
liefern und schnellstmoglich die richti-
gen Prioritdten setzen.“

»Die derzeitige Situation der Praxen,
die Budgetierung, der Personalmangel
und die Biirokratie geben Anlass genug,
auf die Strale zu gehen und Verdnde-
rungen zu fordern", sagte Hannelore
Konig, Prasidentin des vmf. ,Wir ma-
chen das gemeinsam mit den Vertre-
tern der Zahnarzteschaft, weil es uns
nur gemeinsam gelingt, gute Arbeits-
bedingungen fiir die Zahnmedizini-
schen Fachangestellten zu verhandeln,
wenn die Politik die entsprechenden
Rahmenbedingungen schafft.”

Auch Prof. Dr. Christoph Benz, Pri-
sident der Bundeszahnirztekammer
(BZAK), wurde deutlich: ,Stitbt die
Hauszahnarztpraxis, kommt die Ver-
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sorgungsliicke. Wenn junge Zahnérz-
tinnen und Zahndrzte immer weni-
ger Lust haben, ihre eigene Praxis zu
griinden, hat das einfache Griinde: Zu
viel Burokratie, wichtige Vorbeugungs-
leistungen werden fiir viele Patienten
nicht bezahlt, tiberfliissige Investoren-
Praxen saugen das Personal ab. Wir
miussen alles dafiir tun, dass unser
Nachwuchs wieder Lust auf Nieder-
lassung hat, sonst gehen vielerorts die
Praxis-Lichter aus.“

Dr. Andrea Behr, bayerische Landtags-
abgeordnete, Zahndirztin und Mitglied
des Ausschusses fiir Gesundheit, Pflege
und Pravention, betonte: ,Mit Metho-
den von vorgestern wie der Budge-
tierung kann man die Probleme von
heute und morgen nicht l6sen. Wir
brauchen einen GOZ-Punktwert, der
betriebswirtschaftlich in das Jahr 2024
passt.“ LL
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AUTOTRANSPLANTATION

Gliick im Unglick: Verlagerter 3er
wird zum oberen ler

Sophie Esmaty, Jirgen Roming, Dirk Nolte

Im frihen Wechselgebiss (sieben bis zwalf Jahre) fihren Frontzahntraumata oftmals zum Zahnverlust. Dies stellt fir
Zahndrzte eine enorme Herausforderung dar, denn in diesem Alter ist die Zahnlosigkeit mit einem erheblichen Verlust
des vertikalen Knochenwachstums verbunden. Die Wiederherstellung des Knochenniveaus im Erwachsenenalter er-
fordert dann komplexe chirurgische Eingriffe. Daher ist es von entscheidendem Vorteil fir die kleinen Patienten, das
Kieferwachstum etwa mithilfe der autogenen Zahntransplantation frishzeitig positiv zu beeinflussen.

komplizierter Kronenfraktur 21 und endodontischer

Versorgung stellte sich eine elfjahrige Patientin mit
nun ausgedehnter apikaler Beherdung am Zahn 21 bei uns
vor (Abbildung 1). In ihrer Krankengeschichte hatte die Pati-
entin im Alter von vier Jahren eine Leukdmie {iberwunden.
Es wurden keine weiteren gesundheitlichen Probleme ange-
geben. Im OPG zeigt der Zahn 21 eine periapikale Aufhel-
lung im Sinne einer Parodontitis apicalis chronica mit nun
akuten klinischen Schmerzen (Abbildung 1).

Zwei Jahre nach einem komplexen Zahntrauma mit

Zur weiteren Abklarung wurde eine dreidimensionale Auf-
nahme durchgefithrt (DVT). Dabei bestdtigte sich die er-
hebliche Osteolysezone im apikalen Bereich des vormals
traumatisierten Zahnes 21. Der Zahn 13 stellt sich hoch
verlagert am Nasenboden dar, wahrend es bei dem persistie-
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renden Milchzahn 53 zu einem natiirlichen Liickenschluss
in regio 13 gekommen ist (Abbildung 2).

Chirurgisches Management und klinischer Verlauf

Wir entschieden uns fiir ein zweizeitiges Vorgehen mit Ent-
fernung des Zahnes 21 und Ausrdumung der ausgedehnten
entziindlichen Lédsion im apikalen Bereich mit Anfrischung
des Knochens, um so eine entziindungsfreie Situation vor
Transplantation zu erreichen. Der Zahn 21 wurde proviso-
risch als Pontic wieder eingesetzt, um eine weitere Retrak-
tion des Weichgewebes in regio 21 zu vermeiden (Abbil-
dung 3B).

Auf Empfehlung des mitbehandelnden Kieferorthopédden
sollte der natiirliche Liickenschluss in regio 53 belassen



e R

Abb. 1: Klinischer Befund (A) und Ausgangs-OPG (B): Der trau-
matisierte Zahn 21 zeigt sich mit endodontischer Versorgung und
ausgedehnter apikaler Osteolysezone (weif3e Linie). Nebenbe-
fundlich ist ein hoch verlagerter Eckzahn 13 erkennbar.

und die autogene Transplantation des verlagerten Eckzahns
13 an die Stelle des verloren gegangenen Zahnes 21 durch-
gefiihrt werden. Der Eckzahn 13 wurde etwa einen Monat
spater in die Region 21 transplantiert und am zuvor einge-
brachten kieferorthopddischen Bogen kunststoffadhdsiv
fixiert (Abbildung 4).

Der spitere kunststoffadhdsive Aufbau des Zahnes erfolgte
nach Erreichen des isogingivalen Niveaus im Vergleich zum
Nachbarzahn 11 durch kieferorthopadische Extrusion (Ab-
bildung 5).

Der Milcheckzahn 53, dessen Wurzel intakt und aufgrund
der fehlenden Anresorption durch den stark verlagerten
Eckzahn nicht resorbiert war, erschien langfristig gut erhal-
tungswiirdig bei spontan erfolgtem Liickenschluss. Durch
die Verfiigbarkeit des hoch verlagerten Eckzahns bot sich
die Moglichkeit, den nicht erhaltbaren Zahn 21 durch
Transplantation des Eckzahns zu ersetzen und wenig spéter
asthetisch aufzubauen.

Ein Jahr spater prasentiert sich das Transplantat in regio 21
reizfrei und perfekt in Okklusion stehend. Die Transplanta-
tion des verlagerten Eckzahns an die Stelle des Zahnes 21
war mit einer ausgezeichneten Wiederherstellung der kno-
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Abb. 2: Die DVT zeigt eine ausgedehnte apikale Osteolysezo-

ne am traumatisierten Zahn 21 mit endodontischer Versorgung
(weiB; A, C und D) und eine hohe horizontale Verlagerung des
Zahnes 13 (rot; A und B). Der Eckzahn 13 kommt lateral der seit-
lichen rechten Nasenwand zu liegen und hat ein Wurzelhgkchen,
der Apex des Zahnes ist noch offen und daher geeignet fir eine
autogene Zahntransplantation (B).

chernen und weichgewebigen Situation verbunden (Abbil-
dung 5).

Diskussion

Die Uberlebensraten von Zahntransplantationen im Allge-
meinen - das heifdt unabhdngig von der Zahnart - liegen
in neueren Studien von 1995 bis heute bei einer mittleren
Nachuntersuchungszeit von 6,4 Jahren im Mittel bei circa
90,7 Prozent [Nolte und Jackowski, 2024]. Neu in diesem Zu-
sammenhang ist, dass in den vergangenen Jahren vermehrt
auch iiber die Uberlebens- und Erfolgsraten der Transplan-
tation von Zihnen mit abgeschlossenem Wurzelwachstum
berichtet wird, die an diejenigen jugendlicher Zihne mit

zm 114 Nr. 13, 01.07.2024, (1097)
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Dr. Sophie Esmaty

Praxisklinik fir Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie mkg-muc®
Sauerbruchstr. 48, 81377 Minchen
Foto: mkg-muc®

Abb. 3: Klinischer Befund intra- und direkt post-OP nach Aus-
rdumung der ausgedehnten zystischen apikalen Lasion (A) und
Wiedereinsetzen des Zahnes 21 als Pontic zur Stabilisierung
der Weichgewebssituation (B): Das post-OP-OPG zeigt das
Pontic in situ, das von apikal mit einem MTA-Plug verschlossen
wurde (C).
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Dr. Jirgen Roming
Die Kieferorthopéden ART PRAXIS® Nolte
Dr. Jirgen M. Roming & Kollegen

Pfleggasse 11+13, 94469 Deggendorf
Foto: Max Oft

Prof. Dr. med. r. med. dent. Dirk

Praxisklinik fir Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie mkg-muc®
Sauerbruchstr. 48, 81377 Miinchen
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einem Unterschied von circa drei bis sechs Prozent heran-
reichen und sich lediglich in der hdufigeren Notwendigkeit
einer endodontischen Therapie unterscheiden. In einer erst
kiirzlich publizierten Studie zur autogenen Transplantati-
on von 378 permanenten Eckzdhnen lag die mittlere Uber-
lebensrate nach 4,6 Jahren bei 93,4 Prozent [Krupp et al.,
2024].

Da die Ergebnisse von Transplantationen mit zunehmender
operativer Erfahrung und bei richtiger Indikationsstellung
deutlich verbessert werden konnten, sollte die autogene
Transplantation als adjuvante Therapieoption zur implan-
tologischen, prothetischen und kieferorthopadischen Ver-
sorgung insbesondere von jugendlichen Patienten 6fter in

Fotos: mkg-muc®

Abb. 4: Zustand nach autogener Transplantation des Zahnes 13
zu 21 im zweizeitigen Verfahren (A): Die Schnitfihrung erfolgte
marginal regio 15 bis 23 mit Fixation des Transplantats in deutli-
cher Infraposition am vorhandenen Labialbogen, bedingt durch
den Ankylose-induzierten vertikalen Knochendefekt. B: postopera-
tives OPG mit Transplantat regio 21 in situ.
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Abb. 5: Zustand vor (A) und nach (B und C) kunststoffadhdsiver
Versorgung des Eckzahntransplantats in Position 21 nach Errei-
chen der isogingivalen Linie und perfekter Einstellung in Okklusi-
onsposition durch KFO

Betracht gezogen werden. Ihr Stellenwert ist heute unum-
stritten und erweitert das Behandlungsspektrum der zahn-
arztlich-chirurgischen Praxis [Nolte und Jackowski, 2024].

Wie in diesem Fallbericht dargelegt, stellt die beschriebene
Methode gerade beim Frontzahntrauma in Verbindung mit
einer begleitenden kieferorthopéddischen Behandlung eine
ausgezeichnete Methode zur Rehabilitation von jugendli-
chen, noch im Wachstum befindlichen Patienten dar. Ent-
scheidend fiir den guten Verlauf war in diesem konkreten
Fall, die Moglichkeit der autogenen Ausgleichstransplanta-
tion differenzialtherapeutisch zu erkennen und umzuset-
zen. So endete dieser Fall mit einem erfolgreichen Lacheln
der kleinen Patientin bei zeitnaher Wiederherstellung der
Frontzahnliicke. n
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KZBV-VERTRETERVERSAMMLUNG

Schulterschluss in der ambulanten Versorgung

Niederlassungsfreundliche Rahmenbedingungen und mehr Gestaltungsspielraum fir die Selbstverwaltung - dafir
sprachen sich die Delegierten der Vertreterversammlung der KZBV aus, die am 5. und 6. Juni 2024 in Frankfurt
am Main tagte. Unterstitzung fir diese Forderung kam von KBV-Chef Dr. Andreas Gassen und ABDA-Vize Mathias
Arnold, die ebenfalls anwesend waren. In einer gemeinsamen Erklérung positionierten sich Arzte-, Zahnérzte- und
Apothekerschaft gegen die aktuelle Gesundheitspolitik.

AP

artin Hendges, Vorsitzender
des Vorstandes der Kassen-
zahnirztlichen Bundesvereini-

gung (KZBV), startete mit einem Blick
auf die ,politische Groflwetterlage“.
Die Ampelkoalition sei zu zerstritten,
um effektive Reformen umzusetzen
und zudem fehle ihr das Geld, Maf3-
nahmen zu finanzieren. Vor diesem
Hintergrund plddierte Hendges fiir ei-
nen Kurswechsel in der Gesundheits-
politik. Es miissten Voraussetzungen
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Diskutierten mit Martin Hendges (re.) Uber die aktuelle Gesundheitspolitik: Mathias Arnold, Vizeprasident der Bundesvereinigung
Deutscher Apothekerverbande (li.), und Dr. Andreas Gassen, Vorstandsvorsitzender der Kassendrztlichen Bundesvereinigung (Mitte).

geschaffen werden, die eine Niederlas-
sung in eigener Praxis, insbesondere in
landlichen und strukturschwachen Re-
gionen, nachhaltig férdern und finan-
zielle Planungssicherheit garantieren.

Hendges kritisierte besonders die tiber-
bordende Biirokratie, die praxisun-
taugliche Digitalisierungsstrategie und
die Budgetierung der Parodontitisthe-
rapie. Letztere miisse sofort extrabud-
getdr vergiitet werden. In dieser Legisla-

#-_"-a

tur bietet aus Sicht der KZBV nur noch
das Gesundheitsversorgungsstarkungs-
gesetz (GVSG) die Chance, die strikte
Budgetierung im Gesetzgebungspro-
zess abzufedern. Das GVSG wurde im
Mai vom Bundeskabinett verabschie-
det und wird am S. Juli zum ersten Mal
im Bundesrat diskutiert.

Hendges riigte in dem Zusammen-
hang den Umgang Lauterbachs mit der
Selbstverwaltung: ,Wir miissen uns in

Foto: KZBV,/Darchinger



dieser Legislatur mit einem Gesund-
heitsminister auseinandersetzen, der
die Player der Selbstverwaltungen nicht
nur als Lobbyisten bezeichnet, sondern
das System der Selbstverwaltung als
Hemmschuh sieht und es letztendlich
weitestgehend handlungsunfdahig ma-
chen mochte.“ Mit Blick auf die tat-
sdachlichen Lobbyisten im Bereich der
investorengetragenen Medizinischen
Versorgungszentren (iMVZ) hingegen
lege der Minister eine grofle Untatig-
keit an den Tag. Lauterbach verken-
ne, dass es ohne die Selbstverwaltung
nicht gehe und ,,dass es gerade die eta-
blierten freiberuflich und selbststandig
gefiihrten Praxisformen sind, die heute
noch eine flichendeckende und wohn-
ortnahe Versorgung sicherstellen®.

Gesucht: praxistaugliche
TI-Lésungen

»Es knirscht in der Telematikinfra-
struktur“, monierte der stellvertreten-
de KZBV-Vorsitzende Dr. Karl-Georg
Pochhammer vor der Vertreterver-
sammlung. Im laufenden Jahr seien
bereits tiber 30 Storungen mit teilweise
tagelangen Beeintrachtigungen fiir die

Praxen aufgetreten. ,Die Politik muss
sich viel stdarker auf das fokussieren,
was Zahndrztinnen und Zahnérzte bei
der Digitalisierung ihrer Prozesse tat-
sdachlich benétigen: eine stabile TI, pra-
xistaugliche Anwendungen und mehr
Einflussmoglichkeiten der Selbstver-
waltung. Sanktionen, um praxisferne
Anwendungen in die Versorgung zu
zwingen, sind hingegen vollig kontra-
produktiv.“

Auch beim Setzen von technischen
Standards bei medizinischen und
zahnmedizinischen Daten zum inter-
disziplindren Austausch oder zur Un-
terstiitzung der elektronischen Patien-

,Es ist nicht die Zeit fir
Resignation. Wir werden
die Politik weiterhin mit den
Fakten konfrontieren und
versuchen, mit unseren Vor-
schlagen zu Uberzeugen.”
Martin Hendges, Vorstandsvorsitzender der KZBV
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tenakte tiber die Grenzen der Praxisver-
waltungssysteme (PVS) hinweg fordert
die Vertreterversammlung von der Po-
litik eine praktikable Vorgehensweise.
Grundsitzlich unterstiitze die Zahn-
arzteschaft eine stdrkere Interoperabi-
litat im Gesundheitswesen, betonte die
stellvertretende KZBV-Vorsitzende Dr.
Ute Maier. Das mit dem Digitalgesetz
neu geordnete Zertifizierungsverfahren
fiir PVS-Hersteller miisse sich aber erst
noch beweisen. Maier: ,Den Praxen
mit Abrechnungsverboten zu drohen,
sofern ihre PVS-Hersteller das klein-
teilige Zertifizierungsverfahren nicht
bestehen, ist nicht nur das falsche Sig-
nal, sondern geht an der Realitédt vollig
vorbei und kommt einer Kollektivstrafe
gleich. Hier muss der Gesetzgeber drin-
gend nachbessern.”

Anlédsslich der Vertreterversammlung
bekriftigten KZBV, Kassendrztliche
Bundesvereinigung (KBV) und die
Bundesvereinigung Deutscher Apothe-
kerverbdnde (ABDA) in einer gemein-
samen Erkldrung erneut ihren Zusam-
menhalt und positionierten sich klar
gegen die Gesundheitspolitik der Bun-
desregierung. Um zu demonstrie- PP
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Die hessische Gesundheitsministerin Diana Stolz (Mitte) von der CDU versicherte, dass sich die hessische Landesregierung fir ein Ende
der Budgetierung bei der Parodontitistherapie einsetzen werde. BegriiBt wurde sie von den stellvertretenden Vorsitzenden der KZBV,

Dr. Karl-Georg Pochhammer und Dr. Ute Maier, dem KZBV-Vorsitzenden Martin Hendges und dem Vorsitzenden der Vertreterversamm-
lung Dr. Holger Seib (v.l.n.r.).

zm 114 Nr. 13, 01.07.2024, (1101)



20 | POLITIK

ren, wie eng die Standesorganisationen
der Heilberufe zusammenarbeiten, wa-
ren neben KBV-Chef Dr. Andreas Gas-
sen auch ABDA-Vize Mathias Arnold
am 6. Juni zu Gast in Frankfurt.

Gassen Kkritisierte: ,Statt das Funda-
ment unser aller Gesundheitsversor-
gung in Form von wohnortnahen Pra-
xen und Apotheken zu festigen, ist Mi-
nister Lauterbach auf dem besten Weg,
das gesamte Gebdude einzureifien.”
Schon jetzt wiirden 70 Prozent der Kol-
leginnen und Kollegen im arztlichen

beeintréchtigen.
mangel leidet.
len in Folge des GKV-FinStG.

troffen.

Heralic Wi
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wertreterversammiung
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Bereich dariiber nachdenken, vorzei-
tig aus der Versorgung auszuscheiden,
habe eine Umfrage des Zentralinstituts
fur die kassendrztliche Versorgung (Zi)
ergeben. Was es jetzt brauche, seien An-
reize fiir die Niederlassung. Stattdessen
wirde jedoch immer stdrker ,an der
Kujonierungsschraube gedreht“. Das
wirke abschreckend auf junge Arztin-
nen und Arzte.

»Welche Probleme haben wir gemein-
sam?“, fragte ABDA-Vize Arnold in
seinem Gruf3wort vor der Vertreterver-

ERSTE ERGEBNISSE STIMMUNGSBAROMETER

Bis zum 20. Mai konnten die deutschen Zahnérztinnen und Zahnérzte an ei-

ner Online-Befragung im Auftrag der Kassenzahnérztlichen Bundesvereinigung

(KZBV) teilnehmen. Ziel war, reprasentative Daten zur Stimmungslage und zu

den Herausforderungen im Praxisalltag zu gewinnen. Rund 4.500 Praxen be-

teiligten sich an der Aktion. Im Rahmen der Vertreterversammlung stellte KZBV-

Chef Martin Hendges erste Ergebisse vor:

B 72 Prozent der teilnehmenden Zahnarztinnen und Zahnérzte Gberlegen,
vorzeitig aus der Patientenversorgung auszuscheiden.

® 58 Prozent sagten, sie wiirden sich heute nicht mehr niederlassen.

® 97 Prozent fihlen sich durch Birokratie Gberlastet.

® 81 Prozent gaben an, dass DigitalisierungsmafBBnahmen den Praxisablauf

® 83 Prozent meldeten zuriick, dass die Patientenversorgung unter Personal-
® 77 Prozent beobachteten eine sinkende Zahl von PAR-Neubehandlungsfdl-

® 76 Prozent sehen sich infolge des GKV-FinStG von Honorarkirzungen be-

ertreteversammlung
der KZBY
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Bei der Vertreterversammlung der KZBV stand der dringend bendtigte Kurswech-
sel in der aktuellen Gesundheitspolitik im Mittelpunkt.

sammlung. ,Unter anderem die Nicht-
anerkennung unserer freiberuflichen
Leistung: Wir finden gemeinsam mit
Patientinnen und Patienten Losungen
- das ist der Mehrwert der Heilberufe,
der von der Politik nicht mehr ver-
standen wird.“ Alle drei Gesundheits-
organisationen verwiesen in diesem
Zusammenhang auf ihre jeweiligen
bundesweiten Kampagnen, mit denen
sie auf die Belange der Heilberufe auf-
merksam machen. Ziel sei, die Bevol-
kerung tber die Folgen der aktuellen
Gesundheitspolitik fiir ihre Versorgung
aufzuklaren und zu motivieren, die
Forderungen der Organisationen zu
unterstiitzen. Auch die Niedergelasse-
nen in den Praxen sollten sich betei-
ligen, um den Protest in die Flache zu
tragen - insbesondere mit Blick auf die
2025 anstehende Bundestagswahl.

Gebraucht: ein Kurswechsel
in der Gesundheitspolitik

Wie die Vertragszahndrzteschaft den
Druck auf die Politik erh6hen moch-
te, spiegelt sich in den in Frankfurt
verabschiedeten Beschliissen wider.
So erhielt der an die Bundesregierung
gerichtete Antrag des KZBV-Vorstands,
einen Kurswechsel in der Gesund-
heitspolitik  herbeizufithren, breite
Zustimmung und wurde einstimmig
angenommen. Zu den darin formu-
lierten Forderungen gehort neben der
dauerhaften Abschaffung der Budge-
tierung auch die Regulierung investo-
rengetragener MVZ und die Schaffung
niederlassungstorderlicher Rahmenbe-
dingungen. Einstimmig angenommen
wurde ein Antrag, der den Abbau von
Barrieren im Rahmen des Aktionsplans
fiir ein diverses, inklusives und barrie-
refreies Gesundheitswesen ohne Sank-
tionierungsmafinahmen fiir die Praxen
vorantreibt. Zudem stimmten die Dele-
gierten der weiteren Finanzierung der
KZBV-Kampagne ,Zahne zeigen“ zu.

Obwohl die aktuelle Gesundheitspoli-
tik oft frustrierend und demotivierend
sei, betonte Dr. Holger Seib, Vorsitzen-
der der Vertreterversammlung, dass die
Vertragszahndrzte und Vertragszahn-
arztinnen immer noch eins auszeich-
ne: ,Wir geben in stiirmischen Zeiten
nicht auf und werden die Patientenver-
sorgung wieder in ruhigeres Fahrwas-
ser bringen, um zu verhindern, dass sie
noch weiter abrutscht.” sth
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URTEIL DES LANDESARBEITSGERICHTS THURINGEN

ePA-Manipulation rechtfertigt fristlose Kiindigung

Die nachtrdgliche Veréinderung einer elektronischen Patientenakte (ePA) stellt eine schwere Pflichtverletzung dar und
kann eine fristlose Kiindigung rechtfertigen, entschied das Landesarbeitsgericht Thiringen.

er Sachverhalt: Um einen Fehler
Dzu vertuschen, datierte die Mitar-

beiterin einer Thiiringer Arztpra-
xis im Dezember 2022 eine Heilmittel-
verordnung in der ePA einer Patientin
um zwei Tage vor. Diese Anderung war
im Anschluss nicht ohne grofieren
technischen Aufwand erkennbar. Als
die Arbeitgeberin im Anschluss ver-
suchte, im Gesprdch mit den drei Mit-
arbeitenden herauszufinden, wer die
Anderung in der Akte vorgenommen
hat, gab die Kldgerin die Manipulati-
on zundchst nicht zu. Als die Chefin
trotzdem davon erfuhr, kiindigte sie ihr
fristlos mit Wirkung zum 31. Dezem-
ber 2022. Die gekiindigte Mitarbeiterin
klagte vor dem Arbeitsgericht Gera. Als
das Gericht die Klage abwies, ging die
Mitarbeiterin in Berufung.

Erstvor dem Landesarbeitsgericht (LAG)
Thiiringen gab sie die Manipulation zu,
argumentierte aber, das Arbeitsgericht
hétte den Sachverhalt nicht vollstin-
dig aufgekldrt und sei deshalb im Rah-
men der Interessenabwigung zu einem
unzutreffenden Ergebnis gekommen.
Nach Darstellung der Kldgerin sei das
Ausstellungsdatum der Heilmittelver-
ordnung mit Wissen und Wollen der Be-
klagten gedndert worden. Die Vorwiirfe,
die letztlich Grundlage von Abmah-
nung und Kiindigung gewesen seien,
stammten von ihren Kolleginnen, so
die Klagerin weiter. Schlie8lich seien die
ausgesprochenen Abmahnungen nicht
einschldgig und auch unbegriindet.

Das Vertrauen in die Klégerin
ist unwiederbringlich verloren

Dieser Darstellung folgte das Gericht
nicht. Die nachtrégliche Veranderung
von Daten in der ePA durch die Klage-
rin sei eine schwerwiegende arbeitsver-
tragliche Pflichtverletzung. ,Diese ist an
sich geeignet, einen wichtigen Grund
fir eine auflerordentliche Kiindigung
darzustellen®, so das Gericht.
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Es gehdre zu den arbeitsvertraglichen Pflichten des medizinischen Hilfspersonals,
Eintragungen ,sorgfdltig und anweisungs- sowie wahrheitsgemdf} vorzunehmen und
nachtrdgliche Anderungen, die nicht den Tatsachen entsprechen zu unterlassen”,
argumentierte das Gericht.

Da die ePA nicht nur fiir die medizini-
sche Behandlung wichtige Informati-
onen enthailt, sondern auch der Doku-
mentation von Behandlungsverldufen
dient und gegebenenfalls als Nachweis
im Rahmen von Haftungsfragen be-
deutsam ist, gehore es zu den arbeitsver-
traglichen Pflichten des medizinischen
Hilfspersonals, Eintragungen ,sorgfal-
tig und anweisungs- sowie wahrheitsge-
méfl vorzunehmen und nachtrégliche
Anderungen, die nicht den Tatsachen
entsprechen zu unterlassen®, fithrte die
Kammer aus.

Der Ausspruch einer Abmahnung sei
nicht erforderlich gewesen, denn das
Vertrauen der Beklagten in die Kldgerin
sei unwiederbringlich verloren. , Dieses
Vertrauen wire durch eine Abmahnung
nicht wieder herstellbar gewesen.“ Da-
fur spreche vor allem auch der Um-

stand, dass die Kldgerin die Pflichtver-
letzung zundchst nicht zugegeben hat.
Im Ergebnis gelangte die Kammer zur
Uberzeugung, dass hier auch bei Be-
riicksichtigung aller erkennbaren Inter-
essen der Parteien es der Beklagten nicht
zumutbar war, das Arbeitsverhaltnis bis
zum Ablauf der Kiindigungsfrist fortzu-
setzen.

Die Kldgerin muss die Prozesskosten
ihrer erfolglosen Berufung tragen.
Eine Revision hat das LAG nicht zuge-
lassen. mg

Landesarbeitsgericht Thiringen.
Az.: 4 Sa 166/23
Urteil vom 28. Februar 2024

Vorinstanz
Arbeitsgericht Gera
Az.:4Ca73/23
Urteil vom 5. Juli 2023

Foto: Suriyo - stock.adobe.com
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MVZ ohne zahnarzilichen Leiter
verliert Honoraranspruch

Fir eine ordnungsgemaBe Leistungserbringung muss ein zahnmedizinisches MVZ auch tatsachlich einen zahnarztli-
chen Leiter haben. Ansonsten verliert es seinen vollstandigen Honoraranspruch, urteilte das Sozialgericht Minchen.

erbracht werden, das Kkeinen
ahnarztlichen Leiter hat, der si-
cherstellt, dass zahnarztliche Entschei-
dungen unabhiéngig von sachfremden
Erwdgungen getroffen werden, sind
somit sachlich rechnerisch zu berichti-
gen, unabhingig davon, dass das MVZ
weiter tiber eine Zulassung verfiigt.

I eistungen, die von einem MVZ

In dem betreffenden Fall ging es um
ein zahnmedizinisches Medizinisches
Versorgungszentrum (MVZ), dessen
zahndrztliche Leiterin aufgrund ei-
ner Schwangerschaft von Ende Juli bis
Ende November 2021 dem Beschif-
tigungsverbot gemaifs Mutterschutz-
gesetz unterlag. Mit einem Formblatt
»Abmeldung“ teilte das MVZ dem
Zulassungsausschuss am 25. Oktober
2021 mit, dass die Frau ihre zahnarzt-
liche Tétigkeit und zahnérztliche Lei-
tung zum 29. Juli 2021 beendet habe.
Es wurde aufierdem ein Antrag auf
Anderung der zahnirztlichen Leitung
gestellt.

Der Zulassungsausschuss bei der be-
klagten KZV stellte daraufhin fest, dass
Anstellung und zahnérztliche Leitung
der Zahnérztin beim MVZ zum 24. No-
vember 2021 wegen ihrer Schwanger-
schaft und dem damit einhergehenden
Beschiftigungsverbot enden.

Der klagende Krankenkassenverband
forderte im Anschluss, dass das Ho-
norar des MVZ in der Zeit der Abwe-
senheit der zahnirztlichen Leiterin
um 37.051,41 Euro gekiirzt wird und
beantragte, dass alle vom MVZ in dem
Zeitraum erbrachten zahndrztlichen
Leistungen sachlich-rechnerisch ge-
prift werden. Dies lehnte die beklag-
te KZV ab: Das MVZ habe auch 2021
durchgingig tiber eine zahnirztliche
Leitung verfiigt und daran sei die KZV

,Das Vorhandensein eines zahndrztlichen Leiters ist konstitutiv fir ein MVZ und dient ins-
besondere dem Schutz der Versicherten”, heif3t es in dem Urteil.

gebunden. Aus der Anwendung des
Mutterschutzgesetzes ergdben sich
keine Auswirkungen auf statusbegriin-
dende Entscheidungen des Zulassungs-
ausschusses.

Das MVZ hdtte jederzeit einen
Vertreter bestellen kénnen

Dagegen legte der Krankenkassenver-
band Klage ein. Das Sozialgericht gab
der Klage statt, hob den Bescheid der
KZV auf und verpflichtete sie, noch
einmal tiber die Sache zu entschei-
den: Die Richter sind der Ansicht, dass
die vollstandige Kiirzung des Honorars
in der Zeit der Abwesenheit der zahn-
arztlichen Leiterin berechtigt ist.

Das Sozialgericht Miinchen begriin-
det seine Entscheidung damit, dass das
MVZin dem Zeitraum der Abwesenheit
der zahnarztlichen Leiterin gegen § 95
Abs. 1 Satz 2 und Satz 3 SGB V versto-
fen hat. Danach benotigt ein MVZ ei-
nen dort tdtigen drztlichen Leiter. Dies
gilt auch fiir zahnédrztliche Medizini-
sche Versorgungszentren. Nach dem

Gesetzeswortlaut miisse ein MVZ da-
mit per Definition eine zahnirztliche
Leitung haben. Wenn es keine zahn-
arztliche Leitung gibt, sei dem MVZ
gemafd § 95 Abs. 6 SGB V die Zulassung
zu entziehen. Anders als beim Wegfall
der Griindungsvoraussetzungen eines
MVZ sehe der Gesetzgeber hier auch
keine sechsmonatige Schonfrist vor.

Auch dass das MVZ in dem Zeitraum
des Fehlens einer drztlichen Leitung
statusrechtlich zugelassen war, dndert
aus Sicht des Gerichts nichts an diesem
Ergebnis: ,Das Vorhandensein eines
zahnirztlichen Leiters ist wie darge-
legt konstitutiv fiir ein MVZ und dient
insbesondere dem Schutz der Versi-
cherten. Das MVZ hitte auch jederzeit
einen Vertreter fiir die zahnirztliche
Leitung bestellen kénnen "und auch
miissen, so dass kein unverhaltnisma-
Riger Eingriff in das Recht des MVZ auf
Honorierung vorliegt“. ck

Sozialgericht Miinchen

Az.: S 49 KA 5037/23

Urteil vom 29. Februar 2024,
versffentlicht am 18. Mai 2024

zm 114 Nr. 13, 01.07.2024, (1105)
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AUS DER WISSENSCHAFT

Goldguss-Teilkronen versus Keramikinlays/
-onlays — was hdlt langer?

Elmar Hellwig

Man geht heute davon aus, dass fir die Restauration groBerer Defekte — auch nach endodontischer Therapie -
direkte, adhdsiv befestigte Kompositrestaurationen geeignet sind, insbesondere wenn dabei die Hécker endodontisch
behandelter Zhne ersetzt werden. In mehreren klinischen Untersuchungen konnte jedoch gezeigt werden, dass die
Versagensrate fir direkte Restaurationen mit der DefekigroBe zunimmt. Insofern bieten sich hier indirekt hergestellte
Keramikrestaurationen als Alternative an. Die Frage ist dabei, ob deren klinische Haltbarkeit mit der von Goldteil-
kronen vergleichbar ist.

Teilkronen aus Gold restau-
riert. Insbesondere endodontisch be-
handelte Seitenzdhne konnten so vor
Frakturen geschiitzt werden. Goldteil-
kronen werden heute jedoch hiufig
aus asthetischen Griinden abgelehnt,
obwohl sie (bei richtiger Anfertigung)
den behandelten Zahn sehr gut vor
Kaukraft-bedingten Frakturen schiit-
zen. Auflerdem ist die Prdparation im
Vergleich zu Vollkronen sehr zahnsub-
stanzschonend und die Restaurationen
sind ausgesprochen biokompatibel.
Das gilt auch fiir Keramikrestauratio-
nen. Dabei gilt es allerdings bestimmte
Praparationsrichtlinien zu beachten.
So konnen adhésive und kohasive Frak-
turen die Lebensdauer von Keramik-
restaurationen begrenzen. Die Dicke
der Keramik spielt dabei zum Beispiel
eine Rolle (mindestens 1,5 mm). Bei
endodontisch behandelten Zéhnen
sollte zudem die Wandstédrke der H6-
ckerwdnde 2 mm nicht unterschrei-
ten. Zudem sollte die Keramik addquat
verarbeitet sein, um Rissausbildung im
Material zu verhindern. Die Lebens-
dauer von Gold- und Keramikrestaura-
tionen ist natiirlich auch von anderen
Faktoren, zum Beispiel der Entstehung
von Sekundirkaries, abhédngig. Klini-
sche Kurzzeitstudien zeigen, dass beide
Restaurationsarten eine dhnliche Uber-
lebensrate aufweisen.

rofle Seitenzahndefekte wur-
den frither ublicherweise mit

Studiendesign

Das Ziel der hier zusammengefassten
GoldTeilkrone retrospektiven Langzeitstudie war es, KeramikTeilkrone
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das Kklinische Langzeitverhalten von
Goldteilkronen und Keramikinlays/
-onlays zu untersuchen. 296 Restau-
rationen, die von Studierenden im
fiinften Studienjahr unter der Aufsicht
von Zahnédrztinnen und Zahnéirzten
inseriert worden waren, wurden einge-
schlossen. Die Patienten wurden ent-
sprechend einem vorher definierten
Kriterienkatalog von zwei kalibrierten
Zahndrzten untersucht (die Details
konnen der Originalpublikation ent-
nommen werden). Es wurden digitale
Rontgenaufnahmen der untersuchten
Zahne angefertigt und das Kariesrisiko
der Patienten bestimmt. Auflerdem
wurden Komplikationen wihrend der
Zeit nach der Insertion der Restaura-
tionen dokumentiert. Dabei wurden
asthetische, funktionelle und biologi-
sche Charakteristika berticksichtigt.
Restaurationen, die bereits in den ers-
ten drei Jahren ersetzt werden mussten,
wurden ausgeschlossen, um jegliches
technisch bedingtes Kurzzeitversagen
auszuschlieRen.

Die Goldteilkronen waren aus einer
hochgoldhaltigen Legierung ange-
fertigt und mit einem Glasionomer-
zement befestigt worden. Die Keramik-
restaurationen bestanden aus einer
Leucit-verstarkten Glaskeramik und
waren entweder mit einem Adhésiv-
zement oder mit einem flowable Kom-
posit (nach Anwendung der Saure-
Atztechnik) inseriert worden. Die In-
sertion erfolgte unter Kofferdam.

Ergebnisse

® Die kumulative Uberlebensrate fiir
Keramikrestaurationen betrug 93,9
Prozent nach einer mittleren Trage-
zeit von 15,2 Jahren und nahm auf
91,7 Prozent nach 23,5 Jahren ab.
Fur Goldteilkronen betrugen die
entsprechenden Werte 92,6 Prozent
nach 14,9 Jahren und 91,8 Prozent
nach 23,5 Jahren.

B Die jdhrliche Versagensrate lag bei
0,5 Prozent fiir Keramikrestaurati-
onen und bei 0,7 Prozent fiir Gold-
teilkronen und war damit nicht sig-
nifikant unterschiedlich.

B 84,5 Prozent aller Zahne waren zum
Zeitpunkt der Nachuntersuchung
komplikationslos. 8,8 Prozent der
Zahne mit Goldteilkronen und 2,7
Prozent der Zahne mit Keramikres-
taurationen wiesen endodontische

Univ.-Prof. (a.D.)
Dr. med. dent. EImar Hellwig
Erzherzogstr. 8,
79102 Freiburg

Foto: privat

Komplikationen auf. Sekundirka-
ries war bei 4,7 Prozent der Zihne
unabhidngig vom Restaurationstyp
zu finden.

B Interessanterweise war beziiglich
des Parameters Sekundarkaries kein
Unterschied zwischen Patienten
mit gutem oder schlechtem oralem
Gesundheitszustand festzustellen.
Es gab auch keine Korrelation zwi-
schen dem Vorhandensein einer
lokalisierten Parodontitis und dem
Versagen einer Restauration.

B Die hdufigsten Komplikationen
waren bei Goldgusskronen endo-
dontischer Art und bei Keramik-
restaurationen Frakturen der
Restauration.

Diskussion

In Kklinischen Studien werden Pati-
enten mit schlechter Mundhygiene,
Zeichen von Bruxismus oder hohem
Kariesrisiko hdufig ausgeschlossen. Das
war in der vorliegenden Studie nicht
der Fall. Insofern reprédsentiert der Pa-
tientenpool moglicherweise eher den
typischen Patienten in der zahnirztli-
chen Praxis. Allerdings muss beriick-
sichtigt werden, dass 83,7 Prozent der

AUS DER WISSENSCHAFT

ZAHNMEDIZIN | 25

Patienten einen guten Mundgesund-
heitsstatus aufwiesen. Das fiihrte si-
cherlich auch dazu, dass die Sekundar-
kariesrate in beiden Gruppen mit 4,7
Prozent sehr gering war. Ein wichtiges
Kriterium fiir die Beurteilung der Er-
gebnisse ist, dass beziiglich Prdparati-
on, Herstellung und Eingliederung der
Restaurationen sowie Nachsorge ein
sehr gut etabliertes und standardisier-
tes Verfahren zugrunde lag.

Heute sind die Anspriiche der Patien-
tinnen und Patienten an die Asthetik
zahnérztlicher Restaurationen auch
im Seitenzahnbereich gestiegen. Inso-
fern geht die Tendenz selbst bei grof3en
Kavitdten im Seitenzahnbereich in die
Richtung, zahnfarbene Restaurationen
zu verwenden. Die vorliegende Lang-
zeitstudie verdeutlicht, dass Keramik-
restaurationen zur Versorgung grofier
Defekte im Seitenzahnbereich genauso
gut geeignet sind wie Goldteilkronen.
Probleme bestehen allerdings nach
wie vor, wenn der Pridparationsrand
fiir derartige Restaurationen im Appro-
ximalbereich subgingival endet. Mit
der ,deep margin elavation“-Technik
gelingt es, den Rand in den supra-
gingivalen Bereich anzuheben. Diese
Technik konnte in der vorliegenden
Studie allerdings nicht berticksichtigt
werden. Die bisher verfiigbaren Daten
zeigen, dass damit ein vielversprechen-
der Ansatz gefunden wurde, Keramik-
restaurationen auch bei subgingival
liegenden Prdparationsrdndern sicher
einzugliedern. |

Die Studie:

Ralf Krug, Lea Droste, Carolina Schreiber, Elisabeth

Reichardt, Gabriel Krastl, Britta Hahn, Sebastian So-
liman: Long-term performance of ceramic in/-onlays
vs. cast gold partial crowns — a retrospective clinical
study. Clinical Oral Investigations (2024) 28:298.

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

Die wissenschaftliche Beirat der zm besteht aus folgenden Mitgliedern:
Univ.-Prof. (a.D.) Dr. Elmar Hellwig, AlbertLudwigs-Universitdt Freiburg
(bis 31.12.2023)
Univ.-Prof. Dr. Dr. Seren Jepsen, Universitat Bonn

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

Umfrage bestdatigt drohende Gefahr fir
zahnarziliche Versorgung

Die Niederlassung in der eigenen Zahnarztpraxis hat offenbar stark an Attraktivitét verloren. Das geht aus einer
reprdsentativen Online-Befragung des Zentralinstituts fir die kassenérziliche Versorgung (Zi) mit der Kassenzahnérzt-
lichen Bundesvereinigung (KZBV) hervor.

Die Umfrage bestatigt der KZBV
zufolge die drohende Gefahr fiir die
flachendeckende und wohnortnahe

zahnérztliche Versorgung.

ehr als die Hélfte der befragten
MZahnarztinnen und Zahndrzte

(58 Prozent) wiirden sich dem-
nach heute nicht mehr niederlassen.
Ein noch hoherer Anteil (72 Prozent)
uberlegt sogar, vorzeitig aus der Versor-
gung auszuscheiden. Dabei halten na-
hezu 100 Prozent ihre Arbeit fiir sinn-
voll und niitzlich.

Grund fir die hohe Unzufriedenheit
innerhalb der Zahnirzteschaft sind vor
allem die aktuellen Rahmenbedingun-
gen: Knapp 97 Prozent der Befragten
fithlen sich durch die Vielzahl an biiro-
kratischen Aufgaben {iberlastet, rund 81
Prozent sehen ihren Praxisablauf infol-
ge einer praxisfernen Digitalisierung be-
eintrachtigt. Beide Faktoren fithren mit
dem zunehmenden Fachkridftemangel
laut KZBV dazu, dass fast alle Teilneh-
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merinnen und Teilnehmer weniger Zeit
fiir ihre Kernaufgabe - die Patientenver-
sorgung - haben.

Gekiirzte Mittel verscharfen
die Lage

»,Die Folgen des GKV-Finanzstabilisie-
rungsgesetzes (GKV-FinStG) und der
damit verbundenen Budgetierung ver-
schérfen die Situation in den Praxen
weiter, teilt die KZBV mit. Drei Viertel
der Teilnehmerinnen und Teilnehmer
gaben demnach an, dass sie von den
Honorarkiirzungen bereits betroffen
sind ,,Zwangsldufig miissen die Praxen
ihre Abldufe daher anpassen, was bei 87
Prozent bereits sogar zu Einschrankun-
gen in der Patientenversorgung fiihrt,
berichtet die KZBV weiter. ,Léngere
Wartezeiten auf einen Termin sind die
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Folge.“ Mit einer Verschlechterung ihrer
wirtschaftlichen Lage noch in diesem
Jahr rechneten fast 90 Prozent.

,Diese Befragung zeigt eindrucksvoll,
dass unsere Forderungen nach weni-
ger Biirokratie, nach einer tragfahigen
Finanzierung, nach einer praxistaug-
lichen Digitalisierung und nach Ab-
schaffung der Mittelbegrenzung keine
haltlosen Lobbyisten-Klagen sind, wie
es Bundesgesundheitsminister Lauter-
bach wiederholt behauptet”, kommen-
tierte Martin Hendges, Vorsitzender
des Vorstandes der KZBV, die Umfrage.
»Diese Ergebnisse spiegeln die ganz re-
alen Probleme und Sorgen der Praxen
wider. Wir haben Minister Lauterbach
bereits frithzeitig Losungsvorschldge
unterbreitet. Seine Vorstellung der Prob-
lemldsung, ndmlich ein Wechsel hin zu



einem staatlich gelenkten Gesundheits-
system, wird keine Abhilfe schatfen. Im
Gegenteil!“

Fast drei Viertel der Teilnehmerinnen
und Teilnehmer fiihlen sich laut Um-
frage jetzt schon ausgebrannt, zumal
sie immer mehr Patientinnen und Pa-
tienten von Praxen iibernehmen miis-
sen, die aufgeben oder ihre Arbeitszeit
herunterfahren. Zudem sehen 97 Pro-
zent keine angemessene Wertschétzung
ihrer Arbeit durch die Politik. ,Mein
Blick geht sorgenvoll in die Zukunft“, so
Hendges. ,Wenn sich so viele Kollegin-
nen und Kollegen am Limit sehen und
mit dem Gedanken spielen, vorzeitig
aus der Patientenversorgung auszustei-
gen, ist das ein eindeutiger Beweis fiir
schlechte Rahmenbedingungen und
damit auch nicht der dringend not-
wendige Anreiz fiir den zahnérztlichen
Nachwuchs sich niederzulassen.“ 90

Prozent befiirchten daher auch laut
Stimmungsbarometer, keine geeignete
Nachfolge fiir die Praxis zu finden.

»,Gerade aber die selbststindig und frei-
beruflich tdtigen Zahnérztinnen und
Zahniérzte bilden das Fundament einer
flichendeckenden, wohnortnahen und
qualitativ hochwertigen zahnérztlichen
Versorgung. Mit einer durch staatszen-
trierte  Grofistrukturen organisierten
Versorgung wird es nicht funktionieren,
das bewidhrte Versorgungsniveau auf-
rechtzuerhalten. Die Unabhidngigkeit
von Weisungen und Interessen Dritter
sowie die fachliche Entscheidungsfrei-
heit im Rahmen der Berufsausiibung
machen den Kern der Freiberuflichkeit
aus“, betonte Hendges.

Er fordert daher von der Politik gute
und verldssliche Rahmenbedingungen
fur die inhabergefiihrten Praxen. Daran
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fithre kein Weg vorbei. In einigen Regi-
onen zeige sich bereits heute exempla-
risch, wie schlecht es um die wohnort-
nahe zahnérztliche Versorgung bestellt
ist. Aber selbst dort, wo auf dem Papier
aktuell noch eine gute Versorgungslage
vorherrsche, diirfte es kiinftig eng wer-
den - wenn die Politik nicht umgehend
gegensteuert. ck

Alle zugelassenen Zahnérztinnen und
Zahnarzte sowie zugelassenen Medi-
zinischen Versorgungszentren waren
zur Teilnahme an der Online-Befragung
eingeladen, 12,2 Prozent beteiligten
sich. Die Befragung lief vom 18. April
bis zum 20. Mai 2024; das Durch-
schnittsalter der Befragten lag bei 53,8
Jahren. 82 Prozent von ihnen sind in
einer Einzelpraxis tétig, 16 Prozent in
einer Berufsausiibungsgemeinschaft
und die Gbrigen in einem MVZ.
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KONFLIKTE IM PRAXISALLTAG - TEIL 2

Was tun, wenn der Streit eskaliert?

Anke Handrock, Maike Baumann, Annika tonak

Am Anfang argern sie sich Gber Kleinigkeiten, doch der Unmut wird schnell gréBer, der Ton fieser und es kracht:
Wenn zwei im Team sich streiten, muss die Fihrung wissen, wann die Konfliktparteien noch gute Chancen haben,
selbst eine Losung zu finden, und wann Hilfe von auBen nétig ist. Denn wenn aus dem Zank eine Fehde wird, ist der

Zug abgefahren, und zwar fir dlle.

beginnt meist mit einem Kklaren

Sachbezug (,Wir haben einen Kon-
flikt“). Lasst er sich mit den eigenen
Kompetenzen nicht 16sen, kommt es
zu Spannungen auf personlicher Ebe-
ne (,Wir haben einen Konflikt und ich
glaube, die andere will mich nicht ver-
stehen“). Es folgt ein Zwist dariiber, an
wem die Losung denn nun scheitert.
Beide Parteien schieben einander die
Schuld zu (,,Der Konflikt hat uns“). Der
sachliche Ausloser tritt in den Hinter-
grund. Beide Seiten machen Losungs-
vorschldge, die aber aufgrund der un-
terschiedlichen Sichtweisen jeweils
abgewiesen werden, was die Abwaérts-
spirale verstérkt (,,Der Konflikt hat uns
und wir sehen keinen Ausweg mehr*).

Jeder Streit folgt einem Muster. Er

Wenn wihrend dieser Eskalation
schon frith Unterstiitzung
von auflen kommt,

kann das den Beteiligten helfen, sich
auf andere Sichtweisen besser einzu-
lassen. Dadurch schaffen sie es dann,
nach und nach beide Sichtweisen zu
verbinden. So kénnen plotzlich auch
neue Losungsideen entstehen. Je frii-
her eine solche Hilfe innerhalb des
Teams greift, etwa durch Kolleginnen,
Teamleitungen oder Chefs, desto leich-
ter ist es fiir die Konfliktparteien wieder
zueinander zu finden.

Jeder kleine Konflikt
kann potenziell eska-

lieren, insbesondere,
wenn dieser von Beginn
an emotional stark aufge-
laden ist. Das ist vor allem
dann der Fall, wenn es fir die
beteiligten Konfliktparteien um
besonders wichtige Ressour-
cen oder Werte geht.

S
L

Der Sozialwissenschaftler Friedrich
Glasl hat die Eskalation von Konflikten
in neun (auch von aufien erkennbare)
Stufen beschrieben. Je nach Eskalati-
onsstufe ldsst sich ableiten, ob die Lo-
sung im Team aus eigener Kraft noch
wahrscheinlich ist oder ob externe pro-
fessionelle Hilfe angezeigt ist.

Die Kennzeichen der einzelnen Stufen
lassen sich gut an einem Beispiel nach-
vollziehen: In einem grofleren Praxi-
steam arbeiten Eva Baum (Abrechnung
und Verwaltung) und Marco Konig
(Sterilgutassistenz). Konig ist Ordnung
im Pausenraum sehr wichtig. Er spiilt
seine benutzte Tasse immer
sofort ab und stellt sie weg.
Baum legt groflen Wert auf
Effizienz und Nachhaltigkeit
und achtet darauf, ihre Tasse
den ganzen Arbeitstag tiber zu
benutzen und erst am Ende des
Arbeitstags zu spiilen und weg-
zustellen. Konig drgert sich
taglich uber die dreckige Tasse
und spiilt sie gelegentlich un-
gefragt mit ab. Thn wurmt es zusétz-
lich, dass Baum sich dafiir nicht einmal
bedankt. Diese wiederum é&rgert sich
iber die Wasserverschwendung ihres
Kollegen und empfindet es als tibergrif-
fig, wenn er ungefragt ihre Tasse zwi-
schendurch abspiilt.

Ab und zu weist Baum ihn darauf hin,
dass sie nicht will, dass Konig ihre Tasse
wegnimmt. Baum erwidert, dass es er-
wartbar sei, dass der Pausenraum sau-
ber ist. Baum ist beleidigt, da sie sich
als ,,schlampig“ herabgesetzt fiihlt und
wirft Kdnig vor, sich im Pausenraum
nur vor der Arbeit zu driicken. Dieser
Vorwurf édrgert wiederum den Kolle-
gen. Beide fiithlen sich missverstanden
und verletzt und kommen zu keiner



Losung, sehen den Konflikt aber noch
als realistisch und mit gutem Zureden
16sbar an. Dies ist die Stufe L.

Wird der Konflikt laut, sollte
die Leitung einschreiten

Nach ein paar Tagen, der Konflikt
schwelt immer noch, beginnen die bei-
den, ihre Auseinandersetzung lautstark
und auch vor anderen Mitarbeitenden
auszutragen. Die Anschuldigungen
werden schérfer und beide Seiten fan-
gen an Fehler, die mit dem Ursprungs-
konflikt nicht unmittelbar in Bezie-
hung stehen im Verhalten des anderen
zu suchen und herauszustreichen. Der
Konflikt weitet sich inhaltlich aus. Die
Wahrscheinlichkeit sinkt, dass beide
Parteien allein zu einer Losung kom-
men. Wenn jetzt die Teamleitung ver-
mittelnd eingreift, besteht dafiir noch
eine gute Chance.

Leider kommt es nicht zu einer Ver-
mittlung. Beide Beteiligte haben inzwi-
schen das Gefiihl, dass Reden nichts
niitzt (hat ja bis jetzt auch nicht gehol-
fen) und fangen an, Taten statt Worte
einzusetzen. Konig beobachtet die Tiir
des Pausenraums. Sobald er sieht, dass
Baum eine Pause gemacht hat, betritt
er den Raum, spiilt demonstrativ ihre
Tasse ab und vermerkt dies anschlie-
fend mit einem Strich in seinem Ka-
lender. Baum hingegen stoppt die Zeit,
die Konig dort verbringt und doku-
mentiert diese Pausenraumzeiten. Die
beiden begegnen einander mit abfalli-
gen Blicken, verlassen den Raum, wenn
die andere Person ihn betritt und be-
gegnen sich offen unhoflich. Auch auf
dieser dritten Stufe des Konflikts sind
Selbsthilfe und Konfliktlésungen mit-
hilfe von Kolleginnen oder Chefs noch
gut machbar.

Jetzt ist die Grenze der
Selbsthilfe erreicht

Ab der vierten Eskalationsstufe
gelingt es regelhaft nicht mehr,
den Konflikt aus eigener Kraft
und ohne professionelle Un-
terstiitzung zu losen. Die
Grenze der Selbsthilfe ist
erreicht. Beide Parteien
sind inzwischen schwer
enttduscht vom Verhal-

ten der anderen Seite,
beschweren sich bei den

Kollegen iiber den anderen und spre-
chen offen abfillig und entwertend
iibereinander. Es bilden sich nach und
nach zwei Lager innerhalb des Teams.
Stellvertreterkonflikte zwischen Mit-
gliedern der beiden Lager brechen auf
und das Team fiihlt sich zunehmend
gespalten.

Auf Stufe fiinf beginnen Koénig und
Baum einander offen auch in Horwei-
te von Patienten zu beschimpfen und
negative Zuschreibungen zu machen.
Die andere Partei ist faul, dumm, hin-
terhdltig und bosartig. Beide bemii-
hen sich, das Ansehen des anderen so
griindlich wie moglich zu zerstdren
und ihn offentlich blof zu stellen.
Kommt es dabei zu offen diskriminie-
renden Unterstellungen, gerdt auch
der Arbeitgeber in einen Handlungs-
zwang. Beide haben das Ziel, dass die
andere Partei das Gesicht verlieren
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soll und aus dem Team ausgeschlossen
wird. Das Spaltungserleben im Team
verhdrtet sich.

Auf Stufe sechs beginnen die beiden
einander zu drohen. Baum droht zum
Beispiel mit einer Anzeige wegen Belei-
digung, Konig damit, dass er an ihrer
Stelle sehr genau drauf achten wiirde
»was ihre Tole beim Spazierengehen
frisst". Oft werden auch Ultimaten -
zum Teil auch an Dritte - gestellt, wie:
,2Wenn Sie den noch einmal mit mir in
eine Schicht einteilen, kiindige ich!“.
Ultimaten erzeugen durch den Zeit-
druck zusdtzlich Stress. Die Drohun-
gen bewirken einen Handlungszwang
auf der Seite der drohenden Person,
denn eine nicht wahr gemachte Dro-
hung erzeugt einen Verlust an Glaub-
wiirdigkeit. Zugleich erzeugen sie beim
Bedrohten Rachegedanken.

Auf Stufe sieben besteht das Ziel fiir bei-
de darin, einander Schaden zuzufiigen,
solange es fiir einen selbst keine allzu
grofien Kosten verursacht. Konig ldsst
beispielsweise ,versehentlich“ Baums
Lieblingstasse fallen und versteckt im-
mer wieder Schriftstiicke mit wichti-
gen Terminsachen, in der Hoffnung,
dass sie abgemahnt wird. Baum hinge-
gen sorgt dafiir, dass Konig weder tiber
seinen Geburtstag noch iiber Weih-
nachten oder Neujahr Urlaub nehmen
kann und dass er ,zufdllig“ immer in
die Spdtschicht bis 20 Uhr eingeteilt
ist, obwohl er kleine Kinder hat.

Von Stufe vier bis einschlief8lich Stufe
sieben besteht die Chance, den Kon-
flikt mithilfe einer externen Mediation
noch in den Griff zu bekommen.

Am Ende geht es nur noch
gemeinsam in den Abgrund

Auf Stufe acht werden die scha-
digenden Akte gegeneinander
massiv. Ziel ist es ,,die andere
Seite“, zu vernichten. Es wer-
den ,Belege“ herumgezeigt,
dass der andere systema-
tisch betriigen. Einander
werden Diebstihle un-
tergeschoben, es wird
offen verweigert im
selben Raum zu ar-
beiten, Schliissel ver-
schwinden, so dass
Mitarbeitende PP
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Dr. med. dent. Anke Handrock

Praxiscoach, Lehrtrainerin fir Hypnose
(DGZH), NLP, Positive Psychologie,
Coaching und Mediation,
Speakerin und Autorin
Fofo: Sarah Dulgeris

sich verspdten, etc. Diese Situationen
bringen Chefs massiv in Zugzwang. Es
funktioniert nicht mehr, Kooperation
iber Anweisung erzwingen zu wollen.
Baum ist die einzige Abrechnungskraft
der Praxis. Wenn sie auf die Dienstan-
weisung, die Rezeption zu besetzen
obwohl auch Konig Dienst hat, immer
mit Krankmeldungen reagiert, bringt
das die Chefin in Handlungsnot.

Dipl.-Psych. Maike Baumann

Psychotherapeutin und Mediatorin,
Coach, Autorin und Dozentin
Foto: Sarah Dulgeris

gung der anderen Seite auch das eigene
Wohlergehen hintangestellt. Oftmals
konnen ab Stufe acht nur noch Macht-
eingriffe von aufien die Eskalation be-
enden. Eine Partei wird fristlos entlas-
sen, Rechtsmittel werden eingeleitet
und so weiter und so fort.

Fazit

Prinzipiell ist jeder Konflikt, der nicht

Annika tonak

Fachérztin fir Radiologie und Neurora-
diologie, Oberdrztin Universitatsspital
Basel
Foto: Sarah Dulgeris

wieder erneut einreifdt, so weit 10sbar,
dass eine dauerhaft gute Zusammen-
arbeit im Team moglich ist. Nicht gut
losbar sind hingegen Konflikte, in
denen aus tiefster politischer Uber-
zeugung heraus konstant fremden-
feindliches Verhalten gegeniiber Kol-
leginnen mit Migrationshintergrund
auftritt oder Kollegen mit massiv ne-
gativer Einstellung gegeniiber einem
anderen Geschlecht immer wieder

Auf Stufe neun, ,gemeinsam in den Ab-  gerade die Kernwerte oder Grund- abfillige, sexistische Auflerungen
grund®, wird mit dem Ziel der Schddi- iiberzeugungen einer Person immer machen. |
Stufe
i Spannung & i
Warharturg
Win-wWin ) Polacilerung & I s
Debstien L JMachbarschoftshilfe
Tatan il ‘Horti 1 frofessionelle Moderadion
— - Grenze der Selbsthilfe
Keallilrvan n = E:?en?e prafessioneliz
Kanfliktbeglaitiing
Win-Lose = | Geskhseerue B
| BedarfidR Unterstiitzung var
Dratu W ’
" . aufen, 2.8, Mediation
¥ - faifi h h
e I L e L Wil (fredwiliige) Schledaverfatiren
Lose-Lose = [ Zensplineing Vi = rachteingrif
X £ M Eaumann, 2004

Von Stufe | bis lll ist eine L8sung aus eigener Kraft méglich, dann ist die Grenze der Selbsthilfe erreicht. In den Stufen Il und Il macht
es Sinn, als Kollegin oder Chefin Unterstitzung und Vermittlung anzubieten. Von Stufe Il bis V kann eine externe professionelle Konflikt-
begleitung (zum Beispiel durch Coaching) oft noch helfen. Von Stufe IV bis VIl ist es sinnvoll, eine professionelle Mediation in Anspruch
zu nehmen. Ab den Stufen VI und VIl bis IX lassen sich Konflikte oftmals nur noch durch Schiedsverfahren oder Machteingriffe, wie
etwa durch die Beendigung von Arbeitsverhélinissen, auflésen.

zm 114 Nr. 13, 01.07.2024, (1112)
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BESCHLUSS IM LANDTAG

Thiringen hat jetzt eine Land(zahn)arziquote

In Thiringen werden Studienpldtze fir Medizin und fir Zahnmedizin jetzt auch per Landarzt- beziehungsweise Land-

zahnarztquote vergeben. Damit will die Landesregierung dem Arzte- und Zahnérztemangel entgegentreten.

er Thiiringer Landtag hat das
Dneue Haus- und Zahnirzte-

sicherstellungsgesetz verabschie-
det. Damit will er die hausdrztliche
und die zahnérztliche Versorgung auch
in Regionen des Landes absichern, die
unterversorgt sind oder in denen eine
Unterversorgung droht. Das Angebot
richtet sich an Studienbewerber, die
sich zu Arzten oder Zahnirzten ausbil-
den lassen wollen. Nach dem Studium
miissen sie mindestens zehn Jahre in
einer entsprechenden Region arbeiten.
An der Friedrich-Schiller-Universitat
Jena kénnen sie einen Studienplatz im
Rahmen der sogenannten Vorabquote
erhalten, die im Staatsvertrag tiiber
die Hochschulzulassung geregelt ist.
Gleiches gilt fiir Bewerber um einen
Zahnmedizinstudienplatz, die Ver-
tragszahnidrzte oder Kieferorthopdden
werden wollen.

Urspriinglich sollte die Landarztquote
nur fiir angehende Humanmediziner
kommen: Nach einem Beschluss des
Landtags aus 2021, sollen sechs Pro-
zent der Studienplédtze an der Medizi-
nischen Fakultét der Friedrich-Schiller-
Universitat Jena im Rahmen der Vorab-
quote an Studenten vergeben werden,
die sich entsprechend vertraglich bin-
den. Dieser Gesetzentwurf wurde nun
um Vertragszahnarzte und Kieferortho-
paden erweitert.

Wie der Landtag meldet, regelt das
Gesetz insbesondere die Auswahl der
Bewerber in einem zweistufigen Ver-
fahren durch eine fachkundige Aus-
wahlkommission. Gepriift werden
demnach die fachliche und die persén-
liche Eignung fiir eine hausirztliche
oder zahnirztliche Tatigkeit. So sollen
neben strukturierten und fachspezi-
fischen Studierfahigkeitstests, erfolg-
reich abgeschlossene Ausbildungen in
einem Gesundheitsberuf und dessen
Austibung fiir bis zu zwei Jahre oder
eine mindestens einjahrige Tatigkeit

im Rahmen des Bundesfreiwilligen-
oder Jugendfreiwilligendienstes ge-
nauso beriicksichtigt werden wie eine
mindestens zweijdhrige ehrenamtliche
Tatigkeit. In das Auswahlverfahren
sollen in der zweiten Stufe doppelt so
viele Bewerber einbezogen werden, wie
Platze zur Verfigung stehen, meldet
der Landtag weiter.

Wer die Vorgabe nicht erfillt,
dem droht eine Vertragsstrafe

Die erfolgreichen Bewerberinnen
und Bewerber miissen dem Gesetz
zufolge vertraglich zusichern, ihre
Verpflichtungen einzulésen und ins-
besondere die drztliche beziehungs-
weise zahndrztliche Tatigkeit fir die
Dauer von mindestens zehn Jahren

in dem betreffenden unterversorg-
ten Gebiet auszuiiben. Tun sie dies
nicht, droht ihnen eine Vertragsstrafe
von bis zu 250.000 Euro. Ausnahmen
habe der Landtag fiir Verpflichtete in
Mutterschutz und Schwangerschaft
geschaffen.

Die Studierenden konnen sich aber
auch dafiir entscheiden, eine Wei-
terbildung zu einem Facharzt zu ab-
solvieren, deren Absolventen sich an
der hausdrztlichen Versorgung in Be-
darfsgebieten beteiligen kénnen. Dazu
gehoren beispielsweise Kinder- und
Jugendirzte sowie Internisten ohne
Schwerpunktbezeichnung, die die
Teilnahme an der hausdrztlichen be-
ziehungsweise zahnérztlichen Versor-
gung gewdhlt haben. pr

zm 114 Nr. 13, 01.07.2024, (1113)
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ZAHNMEDIZIN

DER BESONDERE FALL MIT CME

Rezidiv einer Keratozyste im Unterkiefer eines
kardial vorbelasteten Patienten

Sebastian Blatt, Peer W. Kédmmerer

Nach der Entfernung einer Keratozyste bei einem 75-jGhrigen Patienten zeigte die Computertomografie bei der Nach-
untersuchung eine fortschreitende multifokale Osteolyse im rechten Unterkiefer. Die Diagnose eines ausgepragten Re-
zidivs wurde durch eine Kontinuitatsresektion behandelt, wobei der Nervus alveolaris inferior geschont und simultan

eine Rekonstruktion durchgefihrt wurde.

zur Nachkontrolle nach der Entfer-

nung einer Keratozyste im rechten
Unterkiefer vor, die vor mehr als fiinf
Jahren in einer anderen Einrichtung
durchgefiihrt worden war. In der Zwi-
schenzeit war aufgrund eines periman-
dibuldren Abszessgeschehens in der-
selben Region eine extraorale Inzision
vorgenommen worden. Die Panorama-
schichtaufnahme zeigte im Vergleich
zur Voruntersuchung eine fortschrei-
tende multifokale Osteolyse des rech-
ten aufsteigenden Unterkieferasts, was
sich durch die erginzende Computer-
tomografie bewahrheitete (Abbildun-
gen la, b). Eine enoral durchgefiihrte
Probeentnahme bestétigte die Arbeits-
diagnose eines Rezidivs der zuvor diag-
nostizierten Keratozyste.

Ein 75-jahriger Patient stellte sich

zm 114 Nr. 13, 01.07.2024, (1114)

In der allgemeinen Anamnese fiel eine
signifikante kardiale Vorbelastung auf,
einschliefilich des Zustands nach Im-
plantation eines Einkammer-Defibril-
lators sowie einer transfemoralen Mi-
tralklappenrekonstruktion aufgrund
einer schweren primdren Mitralklap-
peninsuffizienz. Vor acht Jahren war
zudem ein Kolonkarzinom diagnosti-
ziert und primdr operativ behandelt

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

worden. Die Dauermedikation umfass-
te unter anderem eine orale Antiko-
agulation mit Rivaroxaban 20 mg p.o.
1-0-0. Bei der klinischen Untersuchung
zeigte sich bei der Aufnahme eine Krib-
belpardsthesie des Nervus mentalis
rechts, bei sonst intakter peripherer
Durchblutung, Motorik und Sensibili-
tat. Die Mundoffnung war auf 1,5 cm
eingeschrankt. Die prothetisch und
konservierend unvollstandig versorgte
Bezahnung sowie die iibrige Mund-
schleimhaut wiesen keinen pathologi-
schen Befund auf.

Mit dem Patienten wurden die ver-
schiedenen Therapieoptionen ausfiihr-
lich erortert. Dabei wurden insbeson-
dere die Zugangsmodalititen (extra-
oral, enoral oder kombiniert extra- und
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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

Foto: Kammerer

enoral), das Ausmaf} der chirurgischen
Intervention (erneute erweiterte Zys-
tektomie versus Kontinuitédtsresektion)
sowie die Rekonstruktionsmoglichkei-
ten (alloplastische versus autologe Re-
konstruktion, mikrovaskuldres versus
avaskuldres Knochentransplantat) mit
den entsprechenden Risiken und mog-
lichen Komplikationen besprochen.

Aufgrund der Rezidivsituation ent-
schied man sich im gemeinsamen
Konsens fiir eine Kontinuitatsresek-
tion. Die urspriinglich anvisierte mi-
krovaskuldre Rekonstruktion wurde
aufgrund der erwarteten verlangerten
Operationszeit, des hohen kardialen
Risikos und des in angiologischen Vor-
untersuchungen als insuffizient einge-
schitzten Gefifistatus sowie der gegen-

Dr. med. Dr. med.
dent. Sebastian Blatt

Funktionsoberarzt
Klinik und Poliklinik fir Mund-,
Kiefer- und Gesichtschirurgie —
Plastische Operationen,
Universitatsmedizin Mainz
Augustusplatz 2, 55131 Mainz

Foto: Blatt

sdtzlichen Entscheidung des Patienten
zugunsten eines avaskuldren autologen
Beckenkammtransplantats gedndert.
Praoperativ wurde die Resektion ent-
sprechend an einem gedruckten 3-D-
Modell geplant und durchgefiihrt. Eine
Rekonstruktionsplatte wurde préfor-
miert und die Ausmafle des autologen
Beckenkammtransplantats wurden
festgelegt.

Intraoperativ wurde die Kontinuitdts-
resektion des Unterkiefers gemafd der
prdoperativen Planung vom Kieferwin-
kel bis knapp unterhalb der Incisura
semilunaris tiber einen rein extraora-
len Zugang durchgefiihrt, wobei der
Nervus alveolaris inferior dargestellt
und geschont wurde. Entscheidend
war in diesem Fall, dass es zu keinem
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Abb. 1: Préoperative Panoramaschichtauf-
nahme (PSA). Es imponiert eine multiloku-
lgre Osteolyse des rechten aufsteigenden
Unterkieferastes (1a). Koronarer Schnitt
aus dem ergdnzenden préoperativen CT.
Es imponiert im Seitenvergleich die in der
PSA ersichtliche Osteolyse des aufsteigen-
den Ramus manidulae rechts mit geringer
Rest-Kortikalis (1b).

Zeitpunkt zu einer Eroffnung des Ope-
rationssitus nach enoral kam, wodurch
eine Kontamination des avaskuldren
Knochens durch Speichel oder Spei-
sereste vollstindig vermieden werden
konnte. Unsere klinische Erfahrung
zeigt, dass eine solche Perforation,
ebenso wie die Notwendigkeit einer
Hautinsel, eine mikrovaskuldre Re-
konstruktion dringend erforderlich ge-
macht hitte.

Danach wurde ein avaskuldres Becken-
kammtransplantat vom rechten Be-
cken entnommen. Die Auswahl eines
avaskuldren Knochentransplantats
wurde aufgrund der klinischen Um-
stinde und der prdoperativen Planung
bevorzugt, um eine moglichst scho-
nende und risikoarme Vorgehenswei-
se zu gewdhrleisten. Das Transplantat
wurde anschlieflend in regelhafter Ok-
klusion mittels praformierter Rekonst-
ruktionsplatte eingebracht und osteo-
synthetisch fixiert. (Abbildungen 2 a-c
und 3). Die histopathologische Unter-
suchung bestdtigte die Verdachtsdiag-
nose eines in toto entfernten Rezidivs
der Keratozyste.

Der Heilungsverlauf gestaltete sich un-
ter antibiotischer und analgetischer
Abdeckung sowie der Umstellung auf
nasogastrale Sondenerndhrung kom-
plikationslos. Der Patient konnte nach
ausfiihrlicher Aufklarung {ber post-
operative Verhaltensweisen am fiinften
postoperativen Tag in die ambulante
Nachsorge entlassen werden. Nach
zwei und vier Wochen post operatio-
nem zeigte sich eine stadiengerechte
Wundheilung bei stabilen Wundver-
héltnissen. Das prdoperativ diagnosti-
zierte sensible Defizit am ipsilateralen
Nervus alveolaris inferior erholte sich
komplett.

Diskussion

Im vorliegenden Fall handelte es sich
um ein Rezidiv einer Keratozyste, PP
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Abb. 2: 3-D-Modell mit préformierter Platte (2a). Nach virtueller Defektplanung gehobe-
nes avaskuldres biikortikales Beckenkamm-Transplantat (2b). Bild intraoperativ (2c).
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das eine Unterkieferkontinuitatsre-
sektion erforderlich machte. Die Ke-
ratozyste gehort zu den entwicklungs-
bedingten Zysten und zdhlt neben
den follikuldren und den entziindlich
bedingten radikuldren Zysten zu den
hédufigsten Kieferzysten. Epidemiolo-
gisch sind Ménner héufiger betroffen
als Frauen, mit einem Héufigkeitsgipfel
in der dritten Lebensdekade. Die bevor-
zugte anatomische Region ist der Un-
terkiefer, insbesondere im Bereich des
Kieferwinkels und des aufsteigenden
Unterkieferastes [Thiem et al., 2019; Di-
oguardi et al., 2024].

Die Diagnose basiert meist auf einem
radiologischen Zufallsbetund, der eine
klar begrenzte uni- oder multilokuld-
re Radioluszenz zeigt. Die Zyste kann
mit retinierten Zahnen, insbesondere
impaktierten Unterkieferweisheits-
zdhnen, assoziiert sein. Resorptions-
vorgdnge an Zahnwurzeln oder den
retinierten Zéhnen sind selten. Grofie
Keratozysten konnen sich symptoma-
tisch mit Schmerzen, Schwellungen
und je nach Lokalisation mit nervalen
Einschrinkungen manifestieren [de
Castro et al., 2018]. Multiple Kerato-
zysten konnen auch im Rahmen des
autosomal-dominant vererbbaren Gor-
lin-Goltz-Syndroms auftreten und mit
dermalen Basalzellkarzinomen, Kalzifi-
zierung der Falx cerebri sowie weiteren
skelettalen und entwicklungsbeding-
ten Pathologien einhergehen [Bresler
etal., 2016].

Differenzialdiagnostisch miissen ne-
ben den eingangs erwahnten Kieferzys-
ten auch weitere osteolytische Prozesse
des Kiefers, wie das odontogene My-
xom, das Ameloblastom, das zentrale
Riesenzellgranulom und das Osteosar-
kom, ausgeschlossen werden [Romer et
al., 2020; Tandon et al., 2024].

Mit der 4. Auflage der WHO-Klassifi-
kation der Kopf-Hals-Tumoren von
2017 wird die Keratozyste wieder den
Kieferzysten zugeordnet. Der Begriff
des Kkeratozystisch-odontogenen Tu-
mors und die semantische Klassifika-
tion als Knochentumor wurden ver-
lassen [Speight und Takata, 2018]. Dies
wird auch in der 2022 erschienenen 5.
Auflage bestdtigt. Der Hintergrund der
Diskussion um eine neoplastische Enti-
tét der Zyste liegt in der klinisch hdufig
zu beobachtenden aggressiven Wachs-
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Abb. 3: Die postoperative DVT-Kontrolle (3-D-Rekonstruktion) zeigt die Kontinuitatsresek-
tion und das zur Rekonstruktion eingebrachte avaskulére Beckenkammtransplantat bei

regelhafter Osteosynthese.

tumstendenz mit einer hohen Rezidiv-
rate. Auch eine ,,echte” maligne Entar-
tung ist in seltenen Fallen beschrieben.
Molekularpathologisch sind diese Pha-
nomene durch Mutationen in Tumor-
suppressorgenen wie dem PTCH1-Gen
und anderen erklarbar [Soluk-Tekkesin
und Wright, 2022]. Zusétzlich weist die
epitheliale Begrenzung der Keratozyste
einen hohen Mitoseindex auf [Slusa-
renko da Silva et al., 2021].

Neben der histopathologischen Zuord-
nung zu den Zysten oder Neoplasien
wird auch die entsprechende chirurgi-
sche Therapie weiterhin diskutiert, da
sie mafigeblich die Rezidivrate beein-
flusst. Die Ansétze reichen von konser-
vativen Mafinahmen wie Enukleation
oder Marsupialisation bis hin zur (Kon-
tinuitats-)Resektion. In einem kiirzlich
erschienenen Review evaluierten die
Autoren die unterschiedlichen opera-
tiven Vorgehensweisen bei Vorliegen
einer Keratozyste in Bezug auf die Re-
zidivrate. Aufgrund der heterogenen
Datenlage konnte jedoch keine klare
Therapieempfehlung ausgesprochen
werden [Dioguardi et al., 2024]. Somit
bleibt das Ausmafd der chirurgischen
Intervention derzeit eine individuelle
Therapieentscheidung.

Additive Mafinahmen wie die Anwen-
dung der Carnoy'schen Losung haben

aufgrund ihrer potenziellen Neuro-
toxizitdt ihren Stellenwert bei chirur-
gischen Eingriffen verloren. Aktuelle
Studien sehen jedoch die topische An-
wendung von 5-Fluorouracil nach Enu-
kleation als vorteilhaft an, um die Re-
zidivrate zu senken [Barua et al., 2023].

Im vorliegenden Fall wurde aufgrund
der Rezidivsituation und der anatomi-
schen Lage der Pathologie eine Kon-
tinuitdtsresektion gewdhlt. Zur Wie-
derherstellung solcher Defekte stehen
prinzipiell alle Moglichkeiten der re-
konstruktiven Leiter zur Verfiigung. Als
Goldstandard gilt die Rekonstruktion
mittels mikrovaskuldr-anastomierten

FAZIT FUR DIE PRAXIS

haufigsten Kieferzysten.

dung.

ist zwingend indiziert.
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CME AUF
ZM-ONLINE

Om
Rezidiv einer Keratozyste im Unterkiefer
eines kardial vorbelasteten Patienten

Fiir eine erfolgreich
geldste Fortbildung
erhalten Sie zwei
CME-Punkte der
BZAK/DGZMK.

ossdren oder osseomyokutanen Trans-
plantaten, je nach Defektsituation
[Gallegos-Hernandez et al., 2019; Gie-
lisch et al., 2023; Thiem et al., 2024].
Bei Vorliegen einer schweren Komor-
biditadt, wie in diesem Fall, und insbe-
sondere bei einer trotz ausfiihrlicher
Aufklarung ablehnenden Haltung der
betroffenen Patienten, miissen alterna-
tive Behandlungsstrategien wie avas-
kuldre Transplantate oder alloplasti-
sche Rekonstruktionen als Therapieal-
ternativen in Betracht gezogen werden.

Zusammenfassend verdeutlicht der
Fall einerseits die Sonderstellung der
Keratozyste mit ihrer aggressiven
Wachstums- und Rezidivtendenz, die
eine langfristige und engmaschige
Nachsorge erforderlich macht. Ande-
rerseits bleiben die Therapieentschei-
dung sowie das chirurgische Ausmaf}
der Intervention und die mogliche
Wiederherstellung eine individuelle
Entscheidung, abhdngig von der Pa-
thologie, ihrer anatomischen Lage
sowie der Patientenkonstitution und
Komorbiditéten. |

® Trotz der Merkmale einer Neoplasie (infiltratives Wachstum, hohe Rezidiv-
rate und molekularpathologische Marker) wird die Keratozyste wieder der
Entitdt der Kieferzysten zugeordnet.

® Die Keratozyste zahlt nach der radikuldren und follikuléren Zyste zu den

® Oft handelt es sich um einen radiologischen Zufallsbefund, eine histopatho-
logische Sicherung zur Abgrenzung von den wichtigsten Differenzialdiagno-
sen wie Ameloblastom oder Osteosarkom ist zwingend notwendig.

® Das Ausmaf3 der chirurgischen Therapie bleibt eine individuelle Entschei-

B Eine engmaschige und langfristige klinische und radiologische Nachsorge
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cESUNDE LIND SCHOKE JAMME EIN LEBEN LAMG!

« fliemheimbesuche

a PIHE heimbesuelis
H -

Das Projekt ,Mobile Zahnarztpraxis MV” startet (v.l.n.r.): Anne Micheel (Leiterin ,Haus am Bodden”), Dietrich Monstadt (CDU), Prof. Dr. Ivonne
Honekamp (Hochschule Stralsund), Stefanie Tiede (Prasidentin ZAK M-V), Tobias Lippek (Projekileiter 32bit), Stefanie Drese (SPD, Ministerin
Gesundheit und Soziales), Roger Sturm (Vorstand Gesundheitsstadt Berlin-Brandenburg), Dr. Gunnar Letzner (Vorstandsvorsitzender KZV M),
Dr. Sebastian Geiger (32bit), Séren und Bjérn Clamors (ZA NRW)

PILOTPROJEKT IN MECKLENBURG-VORPOMMERN

Diese Busse versorgen Senioren auf dem Land

Gritt Kockot

In Mecklenburg-Vorpommern ist ein Pilotprojekt fir Mobile Zahnmedizin gestartet, um die Versorgung von Pflege-

heimbewohnern zu verbessern. Busse, mit modernster Technologie ausgestattet, machen vor Ort umfassende zahn-
medizinische Dienstleistungen maglich. Die rollende Zahnarztpraxis soll auch dazu dienen, Versorgungsliicken auf

dem Land zu schlieBen.

Pflegeheims ,,Haus am Bodden“ in

Ribnitz-Damgarten geht - gestiitzt
auf ihren Kriickstock - auf das auf dem
Hof stehende Spezialfahrzeug zu. An
der Rampe fiir Rollstithle angekom-
men, bedugt sie neugierig das Innere.
Was sich dem Auge der alten Dame
hier bietet, ist kein normaler Bus, son-
dern eine voll ausgestattete mobile
Zahnarztpraxis. Mit digitalem Ront-
gengerdat und einer Rollstuhlaufnah-
me, die fest im Boden fixiert ist und
eine sichere Positionierung der Patien-
ten gewdhrleistet, mit einem Gewicht
von 3,5 Tonnen.

Eine Bewohnerin des Alten- und
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Gritt Kockot

Abteilungsleiterin Offentlichkeitsarbeit
Kassenzahnérztliche Vereinigung
Mecklenburg-Vorpommern

Foto: privat

Keine drei Meter davon entfernt wird
an diesem Tag das Pilotprojekt ,,Mobile
Zahnmedizin M-V“ feierlich eroffnet -

im Beisein von fithrenden Vertretern
der Bundes- und Landespolitik, der
Wissenschaft und den zahnmedizini-
schen Standesorganisationen Meck-
lenburg-Vorpommerns.

Ins Leben gerufen haben es der Zahn-
mediziner und Oralchirurg Dr. Sebas-
tian Geiger und der Social Designer
Tobias Lippek von 32bit Mobile Me-
dizin GmbH. Ihre Idee: Der Zahnarzt
kommt mit der Praxis zu den alten
Menschen direkt vor das Pflegeheim
gefahren. Sechs Heime sollen in M-V
von funf Zahnérztinnen und Zahnérz-
ten auf diese Weise aufgesucht werden.



DAS SAGEN DIE PROJEKTPARTNER

~UNSER KONZEPT BERUHT DARAUF, DASS ALLE AN EINEM STRANG ZIEHEN“”

.Wir als Kassenzahnarztliche Vereinigung Mecklenburg-Vor-
pommern waren bereit, das Projekt ideell zu unterstitzen”,
sagte uns Dr. Gunnar Letzner, Vorsitzender des Vorstands der
KZV M. ,Die aufsuchende Zahnmedizin kann dabei hel-
fen, die Versorgung im léndlichen Raum zu unterstitzen. Das
heif}t konkret, dass fiinf Zahndarztinnen und Zahnérzte aus
MV mit einem vollausgestatteten Bus —einer Praxis auf R&-
dern - die Pflegeheime anfahren, um dann deren Bewohner
zu behandeln. Alte Menschen werden oft vergessen, weil
sie aus gesundheitlichen Griinden nicht mehr selbst in eine
Zahnarztpraxis gehen kénnen oder nicht mobil genug sind.”

Damit erhoffe sich die KZV eine Verbesserung der Behand-
lungsqualitét vor Ort, etwa durch die Lagerungsméglichkeit
der Patienten mit entsprechender Beleuchtung, den Einsatz
einer hochwertigen Behandlungseinheit sowie die Anferti-
gung von Réntgenbildern. Wenn die Testphase in MV gut
anlauft, soll ein solches Fahrzeug durch ,32bit” angeschafft
werden. Das werde sich herumsprechen und anderen alten
Leuten Mut machen, sich in die Hande der mobilen Zahnme-
dizin zu begeben, hofft Letzner. Die fahrende Praxis kénne
aber nur eine Erganzung zur niedergelassenen Zahnarzte-
schaft darstellen. Aus Sicht der KZV M-V geht es weiter vor-
rangig darum, dass junge Zahnmediziner ins Land kommen
beziehungsweise dort bleiben, um eine Praxis zu griinden
oder zu Gbernehmen.

Dr. Jens Palluch, stellvertretender Vorsitzender des Vorstands
der KZV M., unterstreicht, dass sich die finf Kolleginnen
und Kollegen im Rahmen des Pilotprojekts mit dem Setting
,Behandeln in der mobilen Praxis” vertraut machen kdnnen.
,In diesem Test unter realen Bedingungen besteht natiirlich
ebenso die Méglichkeit, Problemlagen aufzudecken und fir
die Zukunft zu optimieren”, berichtete er. Aber auch Bewoh-
nerinnen und Bewohner und Mitarbeitende aus Pflegehei-
men konnten anschlieBend iiber ihre Erfahrungen berichten.
«Wir sollten das Pilotprojekt nutzen, um die Offentlichkeit
und die Kollegenschaft fiir die Mundgesundheit vulnerabler
Patienten zu sensibilisieren.” Gerade pflegebedirftige Men-
schen hatten oft groBe Schwierigkeiten, sich in zahnéarztli-
che Behandlung zu begeben. ,Da sind dann alle Beteiligten
menschlich oder emotional gefordert und es muss viel Ge-
duld an den Tag gelegt werden. Dabei kann man, da bin
ich mir sicher, viel Neues lernen und erleben”, so Palluch
weiter. ,Vielleicht kommt das sogar bei den Zahnmedizin-
Studierenden an, dass es ein spannendes Betdtigungsfeld

sein kénnte — mobile Zahnmedizin neben der eigenen Nie-
derlassung, spater mal.”

Fir die Prasidentin der Zahnarztekammer Mecklenburg-
Vorpommern, Stefanie Tiede, ist das Projekt ,Mobile Zahn-
medizin” ein Ansatz, um das Problem der Versorgung der
vulnerablen Gruppen im Land Mecklenburg-Vorpommern
anzugehen. ,Denn in unserem Bundesland treffen zwei Fak-
toren zusammen, die diese Versorgung erschweren: der im
Bundesvergleich hohe Altersdurchschnitt der Bevélkerung
bei einer GuBerst diinnen Besiedelung der landlichen Réu-
me”, erldutert Tiede. Klar sei, dass die bereits jetzt knappen
Ressourcen fir eine addquate Versorgung kiinftig nicht mehr
ausreichen. Von daher sei es dringlich geboten, mégliche
Lsungsansdtze zu diskutieren und mittels Pilotprojekten auf
ihre Durchfihrbarkeit zu testen. Die gréfite Herausforderung
sieht sie in den begrenzten Kapazitaten der Kollegenschaft,
insbesondere bei den niedergelassenen Kolleginnen und
Kollegen und ihren Teams. ,Von daher wirde ich beispiels-
weise eine Einbindung der Universitatskliniken unseres Lan-
des sehr begriiBen”, betonte sie. ,Dariiber hinaus wird es
sicher auch Herausforderungen technischer und logistischer
Art geben, die aber iber die Durchfihrung solch eines Pilot-
projekts erkannt und gelést werden kénnen.”

Tobias Lippek, Mitgrinder von 32bit, erlduterte uns die Hin-
tergrinde des Pilotprojekts. ,Mit unseren schlisselfertigen
Zahnarztbussen und unserer Serviceplatiform méchten wir
den Alltag von Zahnérzten einfacher gestalten”, erklérte er.
32bit sei gegrindet worden, um Versorgungslicken im lénd-
lichen Raum zu schlieBen. Fir den Erfolg sei die ressortiber-
greifende Zusammenarbeit entscheidend — zwischen den
Zahndrztinnen und Zahndrzten vor Ort, den Vertretern der
Standesorganisationen, den Pflegeheimen, den Kommunen
und der regionalen Gesundheitspolitik. ,Unser Konzept be-
ruht auf Kooperation, bei der die verschiedenen Akteure an
einem Strang ziehen.” Die Kollegenschaft werde iber Sozi-
ale Medien, Gber Online-Veranstaltungen, Gber die Kammer
und die KZV und Gber Direktansprachen zum Mitmachen
motiviert. Eine grofe Rolle spielten auch die Praxisteams.
Gerade werde evaluiert, in welcher Form sie optimal unter-
stitzt werden kénnen. Dem Personalmangel zum Trotz habe
er die Erfahrung gemacht, dass Menschen sich gerne en-
gagieren. Und perspektivisch gedacht sei es méglich, die
Pilotphase auszudehnen und das Projekt auch bundesweit
aufzustellen. pr
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,Wir fokussieren uns auf verschiedene
Wohnformen fiir Alten- und Pflegehei-
me und garantieren damit, dass es sich
betriebswissenschaftlich auch lohnt.
Wir wollen bestehende Strukturen er-
gdnzen und nicht ersetzen“, sagt Pro-
jektleiter Lippek.

Es sei ein Gliicksfall gewesen, dass die
Gebriider Clamors - beide Zahnérzte
aus Nordrhein-Westfalen - dem Pilot-
projektihren Bus zur Verfligung gestellt
haben, den sie vor etwa vier Jahren fiir
die eigene Verwendung erdacht und
konzipiert hatten, erzihlt Lippek. Seit

16 Jahren fahren Soéren und Bjorn Cla-
mors zusammen nach Feierabend Al-
tersheime in ihrer Region an. Sie sind
die einzigen in einem Umkreis von
mehreren Kilometern, die Hausbesu-
che machen. Bis zu 25 Behandlungen
am Tag sind mit dem Fahrzeug PP
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moglich, das der ortsansdssige Food-
truck-Hersteller fiir sie gebaut hat.

Fir MV wie gemacht

Dass der Fachkriftemangel im Gesund-
heitswesen innovative Ansdtze wie die-
ses Pilotprojekt erfordert, darin sind
sich hier alle einig. Gesundheitsminis-
terin Stefanie Drese (SPD) verspricht
sich sehr viel davon: ,Ich glaube, dass
wir mit der aufsuchenden Versorgung
viel mehr Leute erreichen konnen.
Und deswegen ist diese Idee 'Der Zahn-
arzt kommt zu den Leuten' aus meiner
Sicht eigentlich fiir MV wie gemacht.
Und jetzt miissen wir sehen, dass wir
aus solch einem Projekt moglichst et-
was entwickeln, das in die Regelver-
sorgung integriert werden kann.“ Und
vielleicht - so ihre Hoffnung - kdnne ja
das eine oder andere Gesundheitsamt
Geschiftspartner von 32bit werden.

Blick in das Innere des Busses: eine voll-
ausgestattete Zahnarztpraxis
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Symbolische Schlisselibergabe: Dr. Stefan Geiger, Geschaftsfihrer 32 bit, Stefanie
Tiede, Prasidentin der ZAK MV, und Dr. Gunnar Letzner, Vorsitzendes des Vorstands der
Kzv MV

Dietrich Monstadt (CDU) hofft, dass
sich das Ganze auch wirtschaftlich
tragt. ,Vielleicht sind wir in der Lage,
mit der Umverteilung der KZBV-Mit-
tel, aber auch mit den Zuschiissen des
Landes gegebenenfalls das Projekt tiber
Wasser zu halten. Und die Situation
wird nicht besser. Er sieht dringenden
Handlungsbedarf in der Gesundheits-
versorgung in Mecklenburg-Vorpom-
mern.

Grofden Zuspruch findet die mobile
Zahnarztpraxis auch bei Dr. Ivonne
Honekamp, Professorin fiir Manage-
ment und Gesundheitswesen von der
Hochschule Stralsund. Als Mitglied
der Strategiegruppe ,,Gesundes Altern“
interessiert sie sich ganz besonders fiir
die zahnmedizinische Versorgung von
Menschen in Pflegeheimen. ,Vor un-
gefahr vier Jahren bin ich mit den Pfle-
gepionieren aus Oldenburg und einem
Zahnarzt aus Delmenhorst zusammen-
gekommen, der damals schon die Prob-
lematik 'Versorgung von Pflegebediirf-
tigen' aufgegriffen hat. Und der hatte
die Idee, dass Pflegepersonal mehr in
die Prophylaxe von Heimbewohnern
einzubinden. Dazu miissten aber Pfle-
gekriafte mehr geschult werden. Aber
es mangelt an Zeit und Personal dafiir.”

Gut, wenn man den passenden
FGhrerschein hat

Der Schlissel fiir das Fahrzeug von
32bit wurde an die Prasidentin der
Zahnarztekammer, Stefanie Tiede, und
den KZV-Vorstandsvorsitzenden Dr.
Gunnar Letzner ibergeben. ,Durch

Kooperationsvertrage schaffen wir eine
stabile Basis fiir solche Initiativen*,
betont Letzner.

Eine Zahnarztin, die in den nachsten
Wochen den Bus nutzen wird, ist Kira
Heiden aus Stralsund. Sie hat noch zu
DDR-Zeiten den passenden Fiihrer-
schein gemacht, so dass sie den Bus
selbst fahren kann. Heiden freut sich
auf jeden Fall schon auf die Erfahrung,
weil sie noch nie in so einem Fahrzeug
praktiziert hat. ,Ich konnte meine
Stuhlassistenz, Christin Kohler, fiir das
Projekt gewinnen. Wir haben uns extra
Zeit freigeschaufelt, um uns auf die Zeit
im Bus vorzubereiten. Und das Gute ist
ja auch, dass den Senioren aufwendige
Pflegetransporte und lange Wartezei-
ten erspart bleiben“, erzdhlt Heiden.
Beide werden in Barth und in Tribsees
unterwegs sein.

Nach dem Einsatz der mobilen Praxis
wird es ab dem 4. Juli eine Evaluation
geben. Alle beteiligten Zahnirzte sol-
len dann die Qualitdat und die Ausstat-
tung des Behandlungsbusses beurtei-
len und die administrative Unterstiit-
zung durch 32bit bewerten. Wenn die
Testphase gut lauft, soll ein voll ausge-
stattetes Fahrzeug gekauft werden. Ein
Team, das den Bus in Zukunft mietet,
wird nach aktuellem Stand 450 Euro
am Tag dafiir zahlen. Aber auch das ist
noch in Arbeit, betont Lippek. , Fiir uns
ist dieses Projekt eine klare Handlungs-
aufforderung: Es kann gelingen, wenn
alle Beteiligten zusammen an einem
Strang ziehen - und zwar in dieselbe
Richtung.“ |



NEUE PODCAST-REIHE

Medizin trifft Zahnmedizin
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Der Frage, wie viel Medizin in der Zahnmedizin steckt - und umgekehrt, geht die neue Podcast-Reihe ,Medizin trifft
Zahnmedizin” nach. Expertinnen und Experten beider Professionen diskutieren monatlich dariber, wie eng Mund-

und Allgemeingesundheit miteinander verbunden sind.

von Gesundheit und Krankheit

spielt die Verbindung zwischen
Medizin und Zahnmedizin eine ent-
scheidende Rolle ,Sie stellt einen we-
sentlichen Bestandteil einer patien-
tenorientierten Medizin dar“, erklart
Prof. Dr. Dirk Ziebolz, Poliklinik fiir
Zahnerhaltung und Parodontologie
am Universitatsklinikum Leipzig. Er
ist Initiator und gemeinsam mit sei-
nem Kollegen PD Dr. Gerhard Schmalz
Gastgeber der neuen Podcast-Reihe, die
als eine Gemeinschaftsproduktion der
Unternehmen MedTriX und intHER-
con das Wissen aus der Human- und
Dental-Medizin verbinden will.
»Wir publizieren unterschiedli-
che Medien fiir (Zahn-)ArztIn-
nen. Mit dem neuen Podcast
wollen wir Briicken bauen und
klarmachen, dass Medizin und
Zahnmedizin viele Gemeinsam-
keiten haben und einiges von-

Fl‘ir die ganzheitliche Betrachtung

einander lernen konnen*, sagt Glinter
Nuber von MedTriX Deutschland, dem
Verlag, bei dem auch die zm herausge-
geben wird.

Jeden Monat eine neue Folge

Jeden ersten Dienstag im Monat er-
scheint eine neue Podcast-Folge, zwi-
schen 20 und 45 Minuten lang. Zum
Auftakt der Reihe spricht Ziebolz mit
Prof. Dr. Markus Bleckwenn, Institut
fiir Allgemeinmedizin an der Universi-
téat Leipzig, iber die Gemeinsamkeiten
und Barrieren in der Zusammenarbeit
zwischen Allgemein-und Zahnmedi-
zin. Dabei wird auch die inter-
disziplindre =~ Zusammenarbeit
in den Fokus geriickt. Fazit: Wir
brauchen mehr Generalisten
im Gesundheitswesen. Auch
Pravention und Versorgung im
landlichen Raum miissten weiter
gestarkt werden.

In der Podcast-Folge ,Mundgesundheit in der Pflege” diskutieren Prof. Dr. Ina Nitschke,
Deutsche Gesellschaft fir Alterszahnmedizin, und BZAK-Président Prof. Dr. Christoph Benz.

Die Herausforderungen bei der Mund-
pflege dlterer Menschen mit Pflegebe-
darf stehen in der kiirzlich veroffent-
lichten Folge ,,Mundgesundheit in der
Pflege” im Mittelpunkt. Zu Gast sind
Prof. Dr. Ina Nitschke, Deutsche Ge-
sellschaft fiir Alterszahnmedizin, und
Prof. Dr. Christoph Benz, Prasident der
Bundeszahnédrztekammer. Sie diskutie-
ren mit Ziebolz tiber den Fachkrafte-
mangel, die schwierige demografische
Entwicklung sowie den Nachholbedarf
in der Ausbildung von Lehrkréften,
Pflegepersonal und Angehdorigen.

In der Folge ,Warum Gesundheit im
Mund beginnt“ werfen PD Dr. Gerhard
Schmalz und Prof. Dr. Thomas Ebert,
Abteilung fiir Endokrinologie, Uni-
versitdtsklinikum Leipzig, einen Blick
auf Erkrankungen des Zahn-Mund-
Kiefer-Bereichs und deren mogliche
Auswirkungen, etwa auf Diabetes, Nie-
ren- und Herz-Kreislauf- Erkrankun-
gen. Beide Experten machen klar, dass
auch Patienten eine aktivere Rolle bei
der Erhaltung ihrer Gesundheit spielen
sollten.

In der aktuellsten Folge ,Lebensstil
und (Mund-)Gesundheit: Verhaltens-
anderungen fiir bessere Mund- und
Allgemeingesundheit“ befassen sich
Ziebholz und der Allgemeinmedizi-
ner Bleckwenn mit der Frage, wie die
Lebensgewohnheiten die Gesundheit
beeinflussen kénnen und welche Rolle
Pravention dabei spielen kann. sr

Die Podcast-Reihe ist
abrufbar auf den bei-
den MedTriX-Portalen
+Medical Tribune”
und ,,DENTAL & WIRT-
SCHAFT” sowie auf allen géngigen
Platiformen wie Spotify, Apple oder
Soundcloud.
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Foto: Matthias Widbiller

Entscheidend fir eine gute Prognose bei avulsierten Zahnen ist die Vitalerhaltung der desmodontalen Zellen auf der Wurzeloberfléche. Dabei
spielt die schnelle Verfigbarkeit von Zahnrettungsboxen eine wichtige Rolle.

VORSCHLAGE ZUR VERBESSERUNG DER ERSTVERSORGUNG

Zahnunfalle im Fokus

Die Autorinnen und Autoren der Leitlinie ,Therapie des dentalen Traumas bleibender Zéhne” schétzen die jéhrlichen
Krankheits- und Folgekosten von Zahnverletzungen in Deutschland auf bis zu 550 Millionen Euro, wobei die Unfall-
zahlen ,stetig steigen". Gut jeder Vierte erleidet (iber alle Altersgruppen hinweg gerechnet) mindestens einmal im
Leben ein Zahntrauma, das damit die finfthaufigste Erkrankung Gberhaupt ist. Zwei wissenschaftliche Fachgesell-
schaften haben Vorschlége fir eine Verbesserung der Versorgung gemacht.

sichtschirurgie e.V. (DGMKG) trat Anfang Juni in einer

Pressekonferenz mit der Forderung an die Offentlich-
keit, die Zahnrettungsbox der Standardausriistung von Ret-
tungswagen hinzuzufiigen. Rettungswagen in Deutschland
seien ,,zwar in der Regel mit Amputatbeuteln ausgestattet,
nicht aber mit Zahnrettungsboxen, was ein Mangel ist“, er-
klarte Prof. Dr. Dr. Hendrik Terheyden, Pressesprecher der
DGMKG. Neben Schulen und Sportstétten sollten kiinftig
auch Rettungswagen standardmifiig mit den nur wenige

Die Deutsche Gesellschaft fiir Mund-, Kiefer- und Ge-
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Euro teuren Zahnrettungsboxen ausgestattet sein, verlangt
die Fachgesellschaft. Das konne mogliche Folgeschdden des
Zahntraumas niedrig halten.

Die Zahnrettungsbox gehort
in den Rettungswagen

Entscheidend fiir eine gute Prognose bei avulsierten Zih-
nen ist die Vitalerhaltung der desmodontalen Zellen auf der
Wurzeloberfldche. Das kann durch die mdglichst umgehen-
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ZWEI DRITTEL KENNEN DIE
ZAHNRETTUNGSBOX NICHT

Im August 2023 fihrte das Markiforschungsinstitut Dyna-
ta im Auftrag der Deutschen Gesellschaft fir Endodonto-
logie und zahnérztliche Traumatologie e.V. (DGET) eine
Umfrage mit 1.000 Teilnehmern zum Wissensstand iber
das Verhalten nach Zahnunféllen durch. Dabei zeigte
sich, dass 65 Prozent der Befragten nicht wussten, wel-
che MaBnahmen im Fall eines Zahnunfalls zu treffen
sind. 68 Prozent kannten die Zahnrettungsbox nicht. Nur
zwei Prozent gaben an, im eigenen Haushalt Gber eine
Zahnrettungsbox zu verfigen.

Der Umfrage zufolge passieren die meisten Unfélle im
Haushalt, wo sich 49 Prozent der Befragten ihre Verlet-
zung zugezogen haben. Darauf folgen Sportunfélle mit
33 Prozent und Griinde wie instabile Z&hne mit 18 Pro-
zent. Kérperliche Auseinandersetzungen oder Schldge-
reien sind mit sechs Prozent ursdchlich.

de Einlagerung des Zahnes in Zahnrettungsboxen erreicht
werden. Das in den Zahnrettungsboxen enthaltene Zellkul-
turmedium ermdoglicht den Erhalt der Vitalitdt der desmo-
dontalen Zellen tiber etwa 24 Stunden. Als Mittel der zweiten
Wahl empfiehlt die DGMKG kalte H-Milch, die der aktuellen
Leitlinie zufolge fiir die Aufbewahrung , iiber wenige Stun-
den geeignet erscheint*.

Die Deutsche Gesellschaft fiir Endodontologie und zahn-
drztliche Traumatologie (DGET) bietet mit ihrem Patien-
tenportal www.rette-deinen-zahn.de umfangreiche Infor-
mationen zum Verhalten nach einem Zahnunfall und im
Downloadbereich einen Patientenratgeber zum Ausdrucken
an. Auch die DGET-Experten weisen darauf hin, dass im Fall
von Zahnunféllen schnelles Handeln und eine rasche fach-
gerechte Versorgung erforderlich sind.

Zahnunfdlle missen Teil der Ersthelfer-
Ausbildung sein

,Erste-Hilfe-Mafinahmen werden derzeit aber nicht oder zu
oberflachlich behandelt, um einerseits das Spektrum mogli-
cher Zahnunfille abzudecken und andererseits den Patien-
ten die notwendige Kompetenz zu vermitteln, die richtigen
Erstmafinahmen durchzufiihren®, sagte Prof. Dr. Matthias
Widbiller, DGET-Vorstandsmitglied und Koordinator des
Zahntraumazentrums am Universitdtsklinikum Regensburg,
den zm. Deshalb sei es notwendig, dass die Umsetzung in
allen Ausbildungsstidtten wie bei der ,,Ausbildung betriebli-
cher Ersthelfer” verldsslich erfolgt und sowohl die Mitarbei-
ter in den Gesundheitsberufen als auch die Teilnehmer an
Erste-Hilfe-Kursen das entsprechende Fachwissen vermittelt
bekommen.

Zahnunfille werden am Universitdtsklinikum Regensburg
auch wissenschaftlich erforscht. Auf der folgenden Seite fin-
den Sie ein Interview mit Prof. Dr. Matthias Widbiller zum
»Regensburg Dental Trauma Archive®. br
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INTERVIEW MIT PROF. DR. MATTHIAS WIDBILLER ZUR ZAHNTRAUMA-DATENBANK REGENSBURG

»Spdtnachmittags steigt
das Zahnunfallrisiko

'/
!

Zahntraumazentren sind eigentlich fir die schnelle, spezialisierte
Versorgung von Zahnunfall-Patienten da. Die Betreiber des 2016
gegrindeten Zahntraumazentrums am Universitatsklinikum
Regensburg hatten jedoch von Anfang an auch die Forschung im
Blick. Sie wollten Zahnunfélle systematisch erfassen. Dafiir setzten
sie eine digitale Zahntrauma-Datenbank auf: das ,Regensburg
Dental Trauma Archive”. Mittlerweile liegen bereits iber 2.000
Datensatze von Akutversorgungen vor. Wir haben Prof. Dr.
Matthias Widbiller, er ist der Koordinator des Zahn-

traumazentrums, zu dem Projekt befragt.

zm 114 Nr.

Herr Prof. Widbiller, wie ist die Idee zu
dieser Zahntrauma-Datenbank entstan-
den? Ist das eine Idee aus Regensburg
oder gibt es bereits dhnliche Projekte?

Prof. Dr. Matthias Widbiller: Schon An-
fang der 1970er-Jahre begann Dr. Jens
Andreasen an der Universitatsklinik
Kopenhagen als Pionier mit der pros-
pektiven Erfassung von Daten iiber Pa-
tienten mit Zahnunféllen. Sein Projekt
wurde tiber viele Jahrzehnte weiterent-
wickelt und fortgefiihrt - es bildet die
Grundlage unseres heutigen Wissens-
stands. Als wir 2016 das Zahntrauma-
zentrum am Universitatsklinikum Re-
gensburg griindeten, wollten wir nicht
nur die optimale Versorgung von Zah-
nunfillen sicherstellen, sondern nach
diesem Vorbild auch das Unfallgesche-
hen systematisch erfassen und durch
wissenschaftliche Analysen Erkennt-
nisse gewinnen, die fiir die Unfallpra-

Die schnelle Verfigbarkeit von Zahnret-
tungsboxen ist wichtig fir die optimale
Erstversorgung von Zahnunféllen.

13, 01.07.2024, (1124)

vention und Patientenversorgung in
Deutschland relevant sein konnen.

Welche Forschungsfragen hatten Sie da
im Blick?

Es gibt natiirlich viele spannende Fra-
gestellungen. Zundchst sammeln wir
epidemiologische Daten, also unter

y
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Foto: Universifgtsklinikum Regensburg

anderem Informationen dariiber, wer
Zahnuntfille erleidet und wie es dazu
kommt. Dazu haben wir spezielle Do-
kumentationsbogen fiir Zahnverlet-
zungen entwickelt, die inzwischen
bundesweit eingesetzt und in den
AWMEF-Leitlinien empfohlen werden.

Zusammen mit den strukturierten
Behandlungsdaten lassen sich Lings-
schnittuntersuchungen durchfiihren,
die die Moglichkeit bieten, den Erfolg
von Therapien oder auch bestimmte
Trends bei den Ursachen von Zahnun-
fallen tiber Jahre hinweg zu beobach-
ten. Wir erhoffen uns, Risikogruppen
oder Risikotdtigkeiten fiir die Praventi-
on zu identifizieren oder auch Versor-
gungsliicken in der Akutversorgung,
beispielsweise in der Verfiigbarkeit von
Zahnrettungsboxen, darstellen zu kon-
nen.

Gute Forschung benétigt zunéchst einmal
eine ausreichende Zahl von Patientenfal-
len ...

Unser Zahntraumazentrum hat sich
in der Region gut etabliert und die Zu-
sammenarbeit mit den niedergelasse-
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nen Kollegen ist hervorragend. Uber
den Zahnirztlichen Notdienst stehen
an sieben Tagen in der Woche rund
um die Uhr ein Zahnarzt und ein MKG-
Chirurg fiir akute Félle zur Verfiigung.
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Hier arbeiten die Poliklinik fiir Zahner-
haltung und Parodontologie (Prof. Dr.
Wolfgang Buchalla) und die Klinik und
Poliklinik fiir Mund-, Kiefer- und Ge-
sichtschirurgie (Prof. Dr. Dr. Torsten E.
Reichert) bei der Sofortversorgung von
Zahnunfillen und der Weiterbehand-
lung der betroffenen Patienten inter-
disziplindr eng zusammen. Die Polikli-
nik fiir Zahnerhaltung und Parodon-
tologie betreibt dariiber hinaus eine
Spezialsprechstunde fiir Zahnunfille.
Dieses Angebot hat sich herumgespro-
chen und wird von Patienten aus dem
gesamten ostbayerischen Raum in An-
spruch genommen.

Gibt es denn bereits erste Forschungser-
gebnisse aus der Arbeit mit der Daten-
bank?

Die Sammlung der erforderlichen Da-
ten nimmt naturgemaf} einige Zeit in
Anspruch. Ohne den laufenden Aus-
wertungen vorgreifen zu wollen, lassen
sich jedoch bereits einige Aussagen vor-
nehmen:

B Etwa 75 Prozent der Betroffenen
sind jlinger als 25 Jahre.

B Minner sind doppelt so haufig be-
troffen wie Frauen.

B Die hochsten Fallzahlen sind in den
Altersgruppen 2 bis 4, 8 bis 10 und
20 bis 22 Jahre - sowohl bei Jungen
als auch bei Mddchen - zu verzeich-
nen.

B Die meisten Unfille ereignen sich
zu Hause und in der Freizeit. »h
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Die Altersgruppen 2 bis 4 Jahre und 8 bis 10 Jahre sind besonders anféllig fir Zahnun-
falle. Manner haben doppelt so viele Zahnunfdlle wie Frauen.
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Zahnunfille und Erste Hilfe in
diesem Zusammenhang, zum
Beispiel durch Zahnrettungs-
boxen. Auch die Deutsche
Gesellschaft fiir Endodontie
und zahndrztliche Traumato-
logie (DGET) bietet hierzu ein
hervorragendes Angebot. Im
Rahmen ihres Projekts ,Rette
Deinen Zahn“ stellt die DGET
eine Patientenratgeber-Website zur

DOWNLOAD

PEbLA |

Verfiigung, die Informationen zur Erst- Popeagowien | | | || 1
versorgung und zu weiteren Mafinah- et )
: Serwierung e [mm] 1
men bietet. e
Lrd Sl R EE L L B o B L L
Das Gespriich fiihrte Benn Roolf. e P T e T A L LT

B G [ Dl B TPy — 1 B e

Der Befundbogen der DGET kann als PDF mit Ausfillhilfen unter https://www.dget.de/
content/2-fuer-zahnaerzte/4-wissenschaftliche-mitteilungen/befundbogen-zahntrauma-
dgetdgzmk_11_21.pdf heruntergeladen werden.
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Fir Patienten bietet die DGET die Ratgeberwebseite www.rette-deinen-zahn.de an.
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GESUNDHEITSBEZOGENER HITZESCHUTZ

Bundnis fordert hitzeresilientes Deutschland

Unter dem Motto ,Deutschland hitzeresilient machen — wir ibernehmen Verantwortung” rief ein breites Bindnis am
zweiten Hitzeaktionstag am 5. Juni dazu auf, die Hitzegefahren noch ernster zu nehmen und den gesundheitsbezo-
genen Hitzeschutz konsequent umzusetzen.

er gemeinsamen Initiative von
DBundeséirztekammer, Deutscher

Allianz Klimawandel und Ge-
sundheit, AWO Bundesverband, Deut-
scher Krankenhausgesellschaft, Deut-
schem Pflegerat, GKV-Spitzenverband
und Hausarztinnen- und Hausarzte-
verband haben sich inzwischen tiiber
50 Institutionen und Verbdnde ange-
schlossen.

Am S. Juni fanden eine zentrale Pres-
sekonferenz und eine Fachveranstal-
tung in Berlin sowie rund um den
Stichtag bundesweit zahlreiche wei-
tere Pressekonferenzen, Symposien
und Aktionen statt. Hinzu kommen
uber den Sommer verteilt Projekte aus
Krankenhdusern, der stationdren Pfle-
ge, Kindertagesstdtten, Schulen oder
dem Sport. Krankenkassen beteiligen
sich mit Veranstaltungen ebenso wie
Kommunen, Fachgesellschaften und
Universititen. Fiir Arztinnen und Arz-
te gibt es spezielle Fortbildungen.

In einem gemeinsamen Forderungs-
katalog sprechen sich die Organisati-
onen dafiir aus, einen klaren gesetz-
lichen Rahmen fiir gesundheitlichen
Hitzeschutz auf Bundes-, Landes- und
kommunaler Ebene zu schaffen, in
dem Hitzeschutz als Pflichtaufgabe
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GEFAHRLICHE HITZE IN
DEUTSCHLAND

2023 war das bisher warmste
Jahr in Deutschland und in Euro-
pa seit dem Beginn regelmafiger
Messungen. Europa ist der Kon-
tinent, der sich am schnellsten
erwarmt: Der Temperaturanstieg
betrégt fast das Doppelte des
weltweiten Anstiegs. Gleichzeitig
gibt es aufgrund der demografi-
schen Entwicklung viel mehr Risi-
kopersonen als auf anderen Kon-
tinenten. Das fihrt dazu, dass die
Gesundheitsgefahren durch Hitze
in Deutschland besonders hoch
sind. So zeigt eine aktuelle Studie,
dass etwa 10 Millionen Beschaf-
tigte wdhrend Hitzewellen stark
belastet sind. Zudem muss auch
Deutschland sich in Zukunft auf
deutlich gefdhrlichere meteorolo-
gische Hitzeszenarien einstellen.
Bundesarztekammer

verankert und von Bundes- und Lan-
desebene ausreichend finanziell unter-
stiitzt wird. Neben der Verankerung im
Gesundheitsrecht ist der Hitzeschutz
auch in Gesetzen und Rechtsverord-
nungen anderer Sektoren zu beriick-
sichtigen, wie dem Bau- oder dem Ar-
beitsrecht. Dariiber hinaus sollte Hitze
als zentrale Herausforderung in den
Zivil- und Katastrophenschutz inte-
griert werden. Auch aus wirtschaftli-
cher Perspektive sei die Dringlichkeit
sehr hoch, Deutschland hitzeresilient
zu machen. Daher fordert das Biindnis
die politischen Entscheidungstriger

dazu auf, die notigen Investitionen
unverziglich in den entsprechenden
Haushalten und Budgets einzustellen.

Hitzebedingte Erkrankungen
und Todesféille vermeiden

Die Auswirkungen von Hitze be-
kommt vor allem der drztliche Bereich
zu splren, wie beim Auftakt in Berlin
deutlich wurde. ,Es ist unsere Pflicht
als Arztinnen und Arzte, die gesund-
heitlichen Auswirkungen des Klima-
wandels darzulegen und Mafinahmen
zum Schutz der Gesundheit nicht nur
zu fordern, sondern aktiv zu unter-
stiitzen", betonte Dr. Klaus Reinhardt,
Prasident der Bundesdrztekammer. Im
Fokus stehe die Frage, wie gut Deutsch-
land auf die in Zukunft noch linge-
ren und intensiveren Hitzeperioden
vorbereitet ist. Reinhardt: ,Ziel muss
es sein, hitzebedingte Erkrankungen
und Todesfille zu vermeiden und das
Gesundheitssystem vor einer Uberlas-
tung zu bewahren.“

Im drztlichen Bereich existieren schon
viele konkrete Handlungsempfehlun-
gen, So hat die Kassendrztliche Bun-
desvereinigung (KBV) auf ihrer Web-
seite eine ausfiihrliche Checkliste fiir
die Praxen eingestellt. Hingewiesen



Hitzeaktionstag
5.6.2024

wird hier etwa auf Mafinahmen in
der Praxis wie Ventilatoren, Sonnen-
schutz, Kontrolle von Raumtempe-
ratur oder die Bereitstellung von Ge-
tranken. Auch Mitarbeitende sollten
sensibilisiert dafiir sein, dass bei Hitze
eine hohere Krankheitslast entsteht,
was zu Mehrarbeit fithren konnte. Po-
tenziell gefihrdete Patienten wie Alte-
re, Schwangere und chronisch Kranke
konnen mithilfe der Praxissoftware
gezielt erkannt werden. Sinnvoll sei
es, Sprechstunden fiir diese Gruppen
in die Frithstunden zu verlagern. Ri-
sikopatienten koénne man gezielt auf
Schutzmafinahmen ansprechen, etwa
bei der Blutabnahme oder bei Termi-
nabsprachen. Auch die Hitzewarnun-
gen des Deutschen Wetterdienstes
sollten beachtet werden.

Der Hausdrztinnen- und Hausédrzte-
verband hat ein Hitze-Manual , Klima-
resiliente hausdrztliche Versorgung“
herausgegeben, ebenfalls mit ausfiihr-
lichen Checklisten. Hier gibt es detail-
lierte Informationen zu Verhaltensan-
passungen bei Hitze, zum Einfluss von
Arzneimitteln auf die Hitzeregulation,
zu Mafinahmen zur Risikominimie-
rung, zu Insulinpatienten und Hitze-
perioden sowie zu Krankheitsbildern
und klimaresilienter Versorgung.
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INFOS ZUM HITZESCHUTZ

nen_Druck.pdf

haev.de/themen/hitzeschutz

kommunikationskonzept/

Klimawandel macht
Hitzeschutz zum Dauerproblem

Vor Kurzem hatte Bundesgesundheits-
minister Karl Lauterbach (SPD) ge-
meinsam mit Expertinnen und Exper-
ten aus allen Bereichen des Gesund-
heitswesens Empfehlungen fiir den
Hitzeschutz in Pflegeeinrichtungen
und Krankenhdusern vorgelegt. Hier
steht vor allem der Schutz vulnerabler
Gruppen im Vordergrund, die von den
Folgen hoher Temperaturen betrof-
fen sind. Neue Informationsangebote
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Bundesweit gibt es bereits
viele Initiativen, Maf_nahmen
und Plane, wie Arztinnen und
Arzte ihre Patienten schijtzen
kdnnen. Dennoch besteht wei-
terhin Handlungsbedarf.

® Webseite der Kassendrztlichen Bundesvereinigung (KBV) mit Informationen
zum Hitzeschutz fir Praxen: https://www.kbv.de/html/klimaschutz.php

® Muster-Hitzeschutzplan fiir ambulante Praxen des Aktionsbiindnisses Hitze-
schutz Berlin: https://hitzeschutz-berlin.de/hitzeschutzplaene/

® Schulungsmaterial fir ambulante Praxen (Modul 3a Prévention drztliche Pra-
xis): https://hitzeschutz-berlin.de/schulungsmaterial /

® MaBnahmen zur Erstversorgung hitzebedingter Notfélle: https://hitze.info/
wp-content/uploads/2022/06/Handout_Hitzebedingte_Notfaelle_Aerztin-

® Hitze-Manual des Hausérztinnen- und Hausérzteverbands: https://www.

® Kommunikationskonzept fiir Risikogruppen der Deutschen Allianz Klimawan-
del und Gesundheit (KLUG) im Auftrag des BMG: https://hitzeservice.de/

® Bundesempfehlung ,Musterhitzeschutzplan fir Kranken-
hauser”: https://www.bundesgesundheitsministerium.
de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/H/Hitzeschutz-
plan/Musterhitzeschutzplan_Krankenhaeuser_BF.pdf

® Bundeseinheitliche Empfehlung zum Einsatz von Hitze-
schutzpldnen in stationdren Pflegeeinrichtungen und
ambulanten Pflegediensten: https://www.gs-gsa-pflege.
de/wp-content/uploads/2024/05/Bundeseinheitliche-
Empfehlung-zum-Einsatz-von-Hitzeschutzplaenen-gem -
%C2%A7113b-Abs.-4-Satz-3-SGB-XI.pdf

ALLE LINKS:

ZM ONLINE

zum gesundheitlichen Hitzeschutz auf
kommunaler Ebene sollen diese Emp-
fehlungen abrunden. ,Der Klimawan-
del wird Hitzeschutz zu einem Dauer-
problem machen“, prophezeite Lau-
terbach. ,Darauf muss Deutschland
systematisch vorbereitet werden. Sonst
sterben in jedem Sommer tausende
Burger unnotigerweise. Somit miissen
wir uns an den Klimawandel anpas-
sen und ihn gleichzeitig bekdmpfen.
Schon jetzt sind Hitzewellen hdufiger
und warmer als noch vor zehn Jahren,
aber das ist nur der Anfang." pr
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GRUNDUNG AUF DEM LAND

Wie ist das, wenn dich
jeder kennt?

Bettina Glaubke

Wer sich im landlichen Raum niederlésst, den umtreibt auch die Frage nach
Nahe und Distanz zu den Patienten jenseits der Praxis. Kénnte es ,eng” werden,
wenn mich im kleinen Ortchen ALLE kennen? Diese Sorge habe sich fiir sie nicht
bestatigt, berichtet Dr. Ricarda Lieber. Im Gegenteil.

Zahnarztpraxis in Eisenbach, einem
uftkurort der Gemeinde Selters.
3.000 Menschen leben hier. Ganz in
der Nihe ist sie aufgewachsen, auch
ihre Eltern sind im Umkreis bekannt.
Zum Zeitpunkt der Griindung ist sie
noch keine 30 und fragt sich: Wie aus-
gelassen kann ich noch mit meinen
Freunden feiern gehen? Muss ich mich
jetzt immer zurechtmachen, auch
wenn ich nur kurz zum Backer gehe?
Und kann ich mich noch frei im Fit-
nessstudio bewegen?

I ieber eroffnete im Januar 2022 ihre

Zwei Jahre spéter: Lieber hat ihre Ent-
scheidung bisher nicht bereut. Ihre
Befiirchtungen, im Ort zu sehr unter
Beobachtung zu stehen oder sich nicht
mehr frei bewegen zu kénnen, haben
sich nicht bewahrheitet. Sie sieht im
Landleben eher Vorteile: ,,Der Kontakt
zu den Patienten ist hier einfach enger
als in der anonymen Grof3stadt. Au-
flerdem schweiflen die gemeinsame
Herkunft und die Verbundenheit zum
Ort zusammen. All das sorgt fiir einen
stabilen Patientenstamm. Und meine

www.opti-summerschool.de
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OPTI-SUMMERSCHOOL 2024

Bettina Glaubke

Grindungsberaterin bei der
OPTI health consulting GmbH
Foto: OPTI health consuling GmbH

Mitarbeiterinnen sind loyal und blei-
ben bei der Stange.,, Auch Recruiting ist
fiir sie bisher kein Thema: “Ich kriege
regelmdflig Initiativbewerbungen von
Menschen, die bei mir arbeiten wollen.“

Die hohere Verbindlichkeit im Landli-
chen und der personliche Kontakt tra-
gen auflerdem dazu bei, dass Termine
seltener abgesagt oder nicht eingehal-
ten werden. Gleiches gilt fiir die Zah-
lungsmoral der Patienten: Nicht begli-
chene Rechnungen kommen so gut wie
gar nicht vor. Weil die Versorgungslage
auf dem Land so schlecht ist, hat sie na-

Die OPTI-SummerSchool 2024 findet vom 8. bis 13. Juli 2024 in Damp an der
Ostsee statt. Das Existenzgrinder-Seminar richtet sich an frisch niedergelasse-
ne und angestellte Zahnérztinnen und Zahnérzte sowie Assistenzérztinnen und
-drzte und Studierende. In Theorie und Praxis geht es um Digitalisierung, Busi-
nessplanung & Unternehmensentwicklung, Qualitdtsmanagement, Abrechnung
und Finanzierung in der Zahnarztpraxis.

Dazwischen ist genug Zeit, um einen chilligen Tag am Strand zu verbringen,
Beachvolleyball zu spielen oder Wasserski auszuprobieren.

Kann ich noch ungeschminkt
zum Bécker gehen, wenn
ich Zahnarztin in einem Ort
bin, der so klein ist, dass
mich fast jeder kennt2

ttirlich auch wenig Konkurrenz - was zu
einer besseren Auslastung ihrer eigenen
Praxis fithrt und die Gefahr der Abwan-
derung verringert. Und: Lieber bemerkt
in ihrer Praxis einen tiberdurchschnitt-
lich hohen Zuwachs an Neupatienten:
»Die Mund-zu-Mund Propaganda funk-
tioniert einwandfrei, bislang musste ich
kaum Geld in Marketingkampagnen
stecken.”

Ihr Fazit? ,Nach mehr als zwei Jahren
in der Selbststandigkeit kann ich sagen,
dass ich mich schnell daran gewdhnt
habe, erkannt zu werden. Aber ich fiih-
le mich dadurch tiberhaupt nicht beob-
achtet oder bewertet. Das Wichtigste ist
letztlich, dass ich ich selbst bleibe und
Beruf und Privatleben gut hinkriege!“
Diese drei Punkte haben ihr dabei ge-
holfen:

B Reflektieren: Wo liegen meine Stér-
ken und Schwidchen, was kann ich
besonders gut und wie will ich wahr-
genommen werden? Wer dabei ei-

-



nem gewissen Bild entsprechen will,
lauft Gefahr, sich zu verbiegen.

B Die Vorteile sehen: Wenn die Zweifel
doch mal laut werden und sich das
Gedankenkarussell dreht, hilft es,
sich auf die Vorteile zu fokussieren.
Jede Standortwahl bietet Vor- und
Nachteile. Am Ende sollten die per-
sonlichen Praferenzen und Visionen
den Ausschlag geben.

B Social Media: Auch wenn der Ge-
danke nahe liegt, dass die landliche,
eher dltere Bevolkerung wenig affin
fiir Instagram & Co. ist: Die Medien
sind doch super, um Nahe zu den Pa-
tienten herzustellen. Uberraschend
viele dltere Follower haben Spaf’
daran, am Praxisalltag teilhaben zu
konnen.

Wer in der Griitndungsphase und in der
Zeit danach ein stabiles Netzwerk hat,
ist auf jeden Fall klar im Vorteil. Daftir
gibt es Fortbildungen, die speziell auf
das Thema Existenzgriindung ausge-
richtet sind. Solche Veranstaltungen

vermitteln nicht nur praktisches Wis-
sen: Man lernt auch Gleichgesinnte -
und Experten - kennen. Der Austausch
hilft einem dabei, das eigene Vorhaben
zu strukturieren und die eigene Vision
zu festigen. Lieber profitiert noch heu-
te von den Erfahrungen, die sie auf der
OPTI SummerSchool machen konnte,
sagt sie.

So kann man sich ein Bild von
der eigenen Zukunft machen

Je mehr Informationen man hat, desto
leichter kann man sich ein Bild von der
eigenen Zukunft machen. Wer nach
einem stressigen Praxistag gerne in der
Natur spazieren geht, um abzuschalten,
findet vermutlich mit einer Landpraxis
die richtige Work-Life-Balance. Wer auf
regelméaflige Theater- und Restaurant-
besuche nicht verzichten mag und den
Trubel liebt, wird auf dem Land wohl
eher nicht gliicklich werden. Ein ,In-
sich-gehen“ ist unabdingbar, um das
fiir sich rauszufinden. |

DIE LAGE AUF DEM LAND

Insgesamt 70 Prozent der Grin-
dungen finden (noch immer) in
der Mittel- oder in der GroBstadt
statt. Auf dem Lland wird der
Versorgungsengpass  dagegen
immer groBer und der demogra-
fische Wandel verscharft dieses
Problem. In den néchsten zehn
bis 15 Jahren erreichen mehr
als die Hdlfte der Zahndrztinnen
und Zahndrzte das Rentenalter,
wahrend die Zahl der Nieder-
lassungen  zuriickgeht.  Gleich-
zeitig steigt aufgrund der immer
élter werdenden Bevélkerung die
Nachfrage nach zahnérztlichen
Leistungen. Bereits jetzt versucht
die Landesregierung in Thiringen
Existenzgrindungen auf dem Land
mit Griinderzuschissen von bis zu
40.000 Euro Anreize fir eine Nie-
derlassung zu schaffen. Auch in
vielen anderen Regionen Deutsch-
lands missen die Patienten schon
weite Wege zuriicklegen oder lan-
ge Wartezeiten in Kauf nehmen.
Jede Neugriindung oder Ubernah-
me in strukturschwachen Gebieten
tragt dazu bei, die Versorgung ein
Stiick weit aufrechtzuerhalten.
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Foto: Yakobchuk Olena — stock.adobe.com
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PULPASCHUTZ BEI ADHASIVEN UND KOMPOSITEN

Methoden der Zytotoxizitatstestung

Ella Ohlsson, Gottfried Schmalz

Aus Kompositen freigesetzte Substanzen konnen bekanntlich die Pulpazellen schédigen. Doch wie werden eigentlich
solche Schadensszenarien festgestellt? Welche Methoden der Bestimmung von toxischen Wirkungen gibt es und welche
klinische Relevanz entwickelt sich daraus? Der Beitrag bietet einen Einblick in die Methoden der Zytotoxizitétstestung
sowie deren Limitationen und gibt Anregungen, wie in der Praxis mit dem Problem umgegangen werden kann.

dhisive Fullungsmaterialien
Aspielen eine wichtige Rolle in

der klinischen Praxis. 2015 wur-
den weltweit schédtzungsweise iiber
800 Millionen Kompositfiillungen im
Frontzahn- und im Seitenzahnbereich
gelegt [Tsujimoto et al., 2018]. Insge-
samt zeichnen sich die Materialien
durch eine gute klinische Erfolgsrate
aus [Da Rosa Rodolpho et al., 2022].
Allerdings kommt es in bestimmten
Situationen zu Misserfolgen, das heifit,
die Restauration muss repariert oder
erneuert werden - zum Beispiel aus
materialbedingten oder patienten-
spezifischen Ursachen. Die hédufigsten
Folgen sind dabei Sekundérkaries und
Fullungsfrakturen [Da Rosa Rodolpho
et al., 2022; Opdam et al., 2010]. Bei
vitalen Zdhnen kann es auflerdem zu
einer Schddigung der Pulpa kommen,
mit der Folge einer Pulpitis oder gar Ne-
krose [Schmalz und Arenholt-Bindslev,
2009].

Eine Nekrose kann verschiedene Griin-
de haben: Die Bakterienlast der kari-
oOsen Lasion war zu hoch, so dass sich
eine irreversible Pulpitis entwickelt,
oder es kam bei der Pridparation zur Ge-
webedenaturation oder zu einer Odon-
toblastenverlagerung in die Dentintu-
buli durch unzureichende Wasserkiih-
lung [Bergenholtz, 1991]. Doch auch
die verwendeten Werkstoffe konnen
zu einer Pulpaschddigung fiihren oder
zumindest dazu beitragen. Im Fall von
Kompositen spielen dabei freigesetzte
Substanzen wie zum Beispiel Monome-
re, Katalysatoren oder sonstige Subs-
tanzen eine wesentliche Rolle.

Freigesetzte Substanzen
Dentale Komposite werden in der Regel

mit einem Adhésivsystem verwendet
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Abb. T: Lichtmikroskopische Aufnahmen von in vitro kultivierten Pulpazellen, gewonnen
aus extrahierten Weisheitszéhnen: Die Zellen wurden 24 Stunden lang Extrakten verschie-
dener Kompositmaterialien ausgesetzt. A) Unbehandelte Zellen. B) Nekrotische Zellen
nach Behandlung mit dem Extrakt eines experimentellen Komposits mit 15 Prozent HEMA.
C) Morphologisch verénderte Zellen nach Behandlung mit dem Extrakt eines selbstadhé-
siven Komposits. D) Morphologisch verénderte Zellen nach Behandlung mit dem Exirakt
eines kunststoffmodifizierten Glasionomerzements.
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GE Die Literaturliste kann
auf www.zm-online.de abgerufen
oder in der Redaktion angefordert
werden.

und bestehen aus drei verschiedenen
Phasen: einer organischen, polymeri-
sierbaren Matrix, anorganischen Fill-
partikeln und einem Silan-Haftver-
mittler, der die anorganischen Fiillstof-
fe mit der organischen Matrix verbin-
det. Ubliche, enthaltene Monomere
sind die zdhfliissigen Bis-GMA (Bisphe-

Foto: Ella Ohlsson



nol-A-Glycidylmethacrylat), Bis-EMA
(Bisphenol-A-Glycidylmethacrylat
Ethoxyliert) oder UDMA (Urethan-
Dimethacrylat), sowie verdiinnende
Co-Monomere wie TEGDMA (Triethy-
lenglycoldimethacrylat) oder HEMA
(Hydroxyethylmethacrylat).

Die Konzentration dieser Monomere
ist in Adhdsiven besonders hoch, da
hier der Fillstoffanteil sehr gering
ist oder ganzlich fehlt [Schmalz und
Arenholt-Bindslev, 2009]. Das Vor-
handensein dieser Substanzen in den
Werkstoffen per se 10st aber noch keine
Pulpaschddigung aus. Vielmehr miis-
sen diese Substanzen aus den Werkstof-
fen freigesetzt werden. Und ebendies
ist der Fall. Es wurde nachgewiesen,
dass kritische Bestandteile sowohl aus
nicht vollstindig ausgehdrteten Kom-
positen [Durner et al., 2012] als auch
aus angemessen polymerisierten Ma-
terialien durch Dentinliquor eluiert
werden kdonnen [Shen et al., 2022]. Ins-
besondere HEMA und TEGDMA kon-
nen in ausreichender Konzentration
durch Dentin diffundieren und - unter
bestimmten Bedingungen - toxische
Zellschdden in der Pulpa verursachen
[Bouillaguet et al., 1996; Gallorini et al.,
2014; Schweikl et al., 2006].

Zelltoxizitat

Der Begriff ,Toxizitdt“ kann sich auf
systemische oder lokale Wirkungen
beziehen. Systemische, das heifst nicht
die oralen Gewebe betreffende Effekte,
sind bei dentalen Kompositen nach
gegenwadrtigem Stand selten [Schmalz
und Arenholt-Bindslev, 2009]. Die Wir-
kung von freigesetztem Bisphenol A
als eine endokrin aktive Substanz wird
allerdings heute kritisch diskutiert
[Schmalz und Widbiller, 2022]. Lokale
Effekte konnen die Schleimhdute des
Patienten oder auch die Dermis des
zahndérztlichen Personals betreffen. In
diesem Artikel soll jedoch speziell auf
die Folgen fiir den Pulpa-Dentin-Kom-
plex eingegangen werden.

Hinsichtlich einer Zelltoxizitit zeigen
viele verschiedene In-vitro-Studien,
dass aus Kompositen und Adhésiven
freigesetzte Substanzen eine zellschadi-
gende Wirkung haben. Durch eluierte
Inhaltsstoffe werden Einschriankungen
des Zellmetabolismus, Zerstdrung von
Zellmembranen und morphologische

Verdnderungen von Zellen beobachtet
[Ohlsson et al., 2024] (Abbildung 1). In
geringeren Konzentrationen konnen
mutagene und genotoxische Verdnde-
rungen auftreten. Die Ursache dafiir ist
unter anderem eine erhohte intrazellu-
lare Konzentration freier Sauerstoffra-
dikale, die wiederum DNA-Schaden
verursachen [Demirci et al., 2008; Krif-
kaetal., 2013].

Des Weiteren kann gezeigt werden, dass
Monomere wie HEMA oder TEGDMA
die Immunabwehr von Makrophagen
gegeniiber Bakterien blockieren, was
zu einer erhohten Anfélligkeit der Pul-
pa fir bakterielle Toxine fithren kann
[Eckhardt et al., 2009]. TEGDMA be-
eintrdchtigt zudem in einem Kklinisch
relevanten Konzentrationsbereich in
Pulpazellen die Synthese von Signal-
molekiilen wie TGF-b (Transforming
Growth Factor b), wodurch schluss-
endlich die Fihigkeit der Pulpa zur Ter-
tidrdentinbildung eingerschrankt wird
[Galler et al., 2011].

Untersuchungen an Versuchstieren
oder an menschlichen Zéhnen unter-
stlitzen teilweise die In-vitro-Ergeb-
nisse. Wahrend einige Autoren keine
Pulpaschddigung fanden, wurde in
anderen Untersuchungen iiber ausge-
prigte Pulpaschiddigungen nach PP
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Dr. Ella Ohlsson

Zahnklinik 1 - Zahnerhaltung
und Parodontologie,
Universitatsklinikum Erlangen,
Friedrich-Alexander-Universitét
Erlangen-Nirnberg
Glickstr. 11, 91054 Erlangen
Ella.Ohlsson@uk-erlangen.de
Foto: UKE

Prof. em. Dr. Dr.
Gottfried Schmalz

Poliklinik fir Zahnerhaltung
und Parodontologie,
Universitatsklinikum Regensburg
Franz-Josef-Strauf3-Allee 11,
93053 Regensburg und
Klinik for Parodontologie,
Universitat Bern
Freiburgstrasse 7, CH-3010 Bern

Foto: Gottfried Schmalz

Abb. 2: Bildung von Tertigrdentin (*) ohne anhaltende Entziindung des Pulpagewebes (P)
nach atraumatischer Kavitatenpréparation und Anwendung eines unbedenklichen Materi-
als in einer mitteltiefen Kavitdt. Der Odontoblastensaum ist intakt (Pfeilspitzen).
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Foto: Ohlsson, adaptiert nach [Schmalz und ArenholtBindslev, 2009]

Foto: Ella Ohlsson

Foto: Ella Ohlsson
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Abb. 3: Strategie der Risikobewertung von
méglichen Pulpaschaden: Durch eine klini-
sche Risikoanalyse werden durchzufihren-
de Tests bestimmt. Hierbei kann es sich um
In-vitro- und nach Reevaluation des Risikos
auch um In-vivoTests handeln. Beispiele
sind hier in hellblau angegeben. Das Ziel
ist, ein akzeptables Risiko nachzuweisen.
Schaubild adaptiert nach [Schmalz und
Arenholt-Bindslev, 2009].

Sduredtzung und Applikation von
Dentinadhédsiven berichtet [Gwinnett
und Tay, 1998; Hebling et al., 1999].
Pulpaschédden treten oft ohne klinische
Symptome auf, konnen aber histolo-
gisch nachgewiesen werden [Shen et
al., 2022] (Abbildung 2).

Zytotoxizitdtstestung

Obwohl ein Zahn auch ohne Pulpa
nach erfolgreicher Wurzelkanalbe-
handlung in der Mundhohle verblei-
ben kann, ist es immer erstrebens-
wert, die Pulpa zu erhalten [Caplan et
al., 2005]. Deshalb miissen Hersteller
dentaler Materialien fiir die Marktzu-
lassung und den Erhalt des CE-Kenn-
zeichens eine umfangreiche klinische
Risikobewertung durchfiihren. Das ge-
samte Verfahren ist in der Medizinpro-
dukte-Gesetzgebung der EU festgelegt,
die Einzelheiten der Prifungen und der
Risikobewertung in entsprechenden
ISO-Normen.

Priifkéinper

Zallan

Abb. 4: Agardiffusionstest (ISO-7405 6.2): Zellen werden auf dem Boden eines Zellkul-
turgefdBes kultiviert und anschlieBend mit einer Schicht Agarose und Neutralrot-Farbstoff
bedeckt. Auf diese Schicht werden Materialpléttchen platziert. Nach 24 Stunden wird
der Durchmesser der entférbten Zone um die Testkérper herum gemessen und die Zellmor-
phologie bestimmt. Die Zone entsteht, da nicht vitale Zellen kein Neutralrot aufnehmen.

Priffkirper
Filber
Aganrage
Zellen

Abb. 5: Filterdiffusionstest (ISO-7405 6.3): Die Zellen werden auf einem Filter kultiviert,
der dann mit der Zellen enthaltenden Seite nach unten auf eine Schicht aus Agarose
gelegt wird. Darauf werden Prisfkdrper oder Extrakte platziert. Anschlieffend wird die
Fléche um die Prifkérper, auf der eine reduzierte Enzymaktivitat der Zellen vorliegt, cyto-
chemisch bestimmt.
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Die Kklinische Risikobewertung er-
folgt nach ISO-14971 und muss die
beabsichtigte Funktion des Materials
im Mund, seine physikalischen und
chemischen Eigenschaften, die Frei-
setzung von Substanzen durch das
Material, den Ort und die Dauer der
Exposition bertiicksichtigen. Das Er-
gebnis der klinischen Risikobewertung
bestimmt die durchzufithrenden Tests
(Abbildung 3).

Wihrend sich ISO-10993 auf die biolo-
gische Bewertung aller Medizinproduk-
te bezieht, beschreibt ISO-7405 speziel-
le Tests fiir die Untersuchung der Bio-
kompatibilitdt dentaler Materialien. Zu
den In-vitro-Tests, die in der ISO-Norm
beschrieben werden, gehoren unter
anderem der Agardiffusionstest (Abbil-
dung 4), der Filterdiffusionstest (Abbil-
dung 5) und der Extrakttest (Abbildung
6). In diesem Zusammenhang kdnnen
auch In-vitro-Tests zur Gentoxizitdt
und Mutagenitdt erforderlich werden.

Als In-vivo-Test ist der Pulpa-Dentin-
Anwendungstest beschrieben (Abbil-
dung 7). Hier werden Materialien nach
Herstellerangaben an Tierzahnen getes-
tet. Als Versuchstiere eignen sich Affen,
Hunde, Frettchen oder Minischweine.
Auch die Verwendung von zur Extrak-
tion freigegebenen menschlichen Zah-
nen wird dargestellt.

Obwohl dieser Pulpa-Dentin-Anwen-
dungstest die Situation am Patienten
besser simuliert als Zellkulturtests,
haben auch diese Verfahren Limi-
tationen. Bei In-vivo-Versuchen an
Versuchstieren und auch an mensch-
lichen Zihnen ist Kkrisitsch, dass dies
meist Zdhne mit einer gesunden, oft-
mals jungen und damit regenerations-
fahigen Pulpa sind, wohingegen in der
Praxis meist schon eine kariesbedingte
Pulpavorschadigung vorliegt, wodurch
die Heilungs- und Regenerationsfahig-
keit der Pulpa eingeschrankt sein kann.

Zudem muss der Einsatz von Versuchs-
tieren nach gegenwirtiger Gesetzes-
lage kritisch betrachtet werden und
in jedem Fall durch den moglichen
Erkenntnisgewinn gerechtfertigt sein.
Tierversuche konnen also in beson-
deren Fillen notig sein, beispielsweise
bei vollstindig neuer Chemie eines
Produkts oder neuen Materialklas-
sen [Schmalz und Arenholt-Bindslev,



2009]. In der Planung dieser Versuche
sind stets die drei Rs zu beachten: Re-
place, Reduce, Refine. Das bedeutet,
Tierversuche, wo moglich, durch Zell-
kultur oder Computersimulation zu
ersetzen, die Anzahl der Versuchstiere
zu reduzieren und die Methoden konti-
nuierlich zu verbessern [Ohlsson et al.,
2022; Russell und Burch, 1992].

Der Dentinbarrieretest (ISO-7405 An-
nex B), wurde entwickelt, um den
Einsatz von Tierversuchen zu senken
und den Pulpa-Dentin-Komplex in vi-
tro realistisch nachbilden zu koénnen.
Hier wird ein spezielles Zellkulturgetafy
durch eine Scheibe aus humanem oder
bovinem Dentin in zwei Kammern ge-
teilt. In der unteren Kammer werden
Zellen einschichtig oder mittels eines
Netzes aus Polyamid als dreidimensio-
nale Kultur geziichtet. Perfusionspum-
pen sorgen fiir den steten Austausch
von Zellkulturmedium. Im oberen Teil
des Gefdles konnen die Testmateria-
lien eingebracht werden. Die gesamte
Einheit wird auf einer beheizten Platt-
form inkubiert (Abbildung 8).

Da die Testanordnung vergleichsweise
aufwendig ist, wird vielerorts an einer
Weiterentwicklung des Dentinbarriere-
tests geforscht [Caldas et al., 2022; Ima-
zato et al., 2000]. So wurden beispiels-
weise  Pulp-on-a-chip-Anwendungen
erarbeitet, die sogar um Biofilm er-
weitert worden sind [Rodrigues et al.,
2021]. Auch 3-D-Organoid-Kulturen,
die Pulpa im Reagenzglas, werden ver-
einzelt untersucht [Jeong et al., 2020].
Bisher wurde jedoch noch kein Sys-
tem etabliert, das in Kombination mit
Standard-Zellkulturgerdten  einfach,
glinstig und in hoher Replikationszahl
verwendet werden kann.

Bedeutung fiir die Pulpa

Da sowohl In-vitro-Tests zur Zelltoxizi-
tat als auch Tierversuche Limitationen
haben und nicht direkt auf die tatsdach-
liche Situation tibertragbar sind, miis-
sen Ergebnisse verschiedener Tests im
Sinne der Risikobewertung beurteilt
werden. Dabei ist zu berticksichtigen,
dass im weitesten Sinne toxische Re-
aktionen dosisabhingig verlaufen und
dass Dentin eine Diffusionsbarriere
darstellt [Schmalzetal., 2001]. Die Rest-
dentinstdrke ist hierbei relevant. Auch
die indirekt toxische Wirkung ei- PP
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Foto: Ella Ohlsson

Abb. 6: Extrakttest (ISO 10993-5): Aus Prisfkdrpern werden Inhaltsstoffe extrahiert, wobei
ein standardisiertes Verhélinis von Oberfléiche zu Eluent (Extraktionsmittel) verwendet
wird. Als Extraktionsmittel kann beispielsweise Zellkulturmedium mit Serum oder Kochsalz-
|sung dienen. AnschlieBend werden die Zellen mit verschiedenen Konzentrationen der
Extrakte inkubiert und die Zellviabilitat (Anteil lebender Zellen) wird bestimmt.
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Foto: Ella Ohlsson

Abb. 7: Pulpa-Dentin-Anwendungstest (ISO-7405 6.4): In diesem Test werden an Zhnen
von Versuchstieren Kavitdten prapariert, die eine Restdentindicke zur Pulpa von weniger
als 1,0 oder 0,5 mm aufweisen sollen. Die Einschétzung der Restdentinstérke stellt dabei
natirlich eine Schwierigkeit dar. AnschlieBend werden Fiillungen mit den zu testenden
Materialien gelegt. Dies ermdglicht auch die Testung physikalischer Parameter wie der
Polymerisationstemperatur. Nach einer Woche, einem Monat oder 2,5 Monaten wird das
Tier geopfert und nach einer histologischen Aufbereitung wird der Entzindungsgrad der
Pulpa beurteilt. Dies geschieht beispielsweise durch den Nachweis einer verénderten Ge-
webestruktur, der Bildung von Abszessen oder der Infiltration von Entzindungszellen.

Kamirsar
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Diicheurgaring
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- bw. Abluss
Zefon
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Foto: Ella Ohlsson

Abb. 8: Die In vitro-Pulpakammer des Dentinbarrieretests (ISO-7405 Annex B): Eine Den-
tinbarriere trennt eine obere Kammer (Materialseite) von einer unteren Kammer (Pulpasei-
te), in der Zellen kultiviert werden. Auch die Kultur von Zellen direkt auf der Dentinscheibe

wird in der ISO-Norm beschrieben.
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niger Komposite durch die Stimulati-
on des Bakterienwachstums zwischen
Werkstoff und Kavititenboden und
der erhohten Anfélligkeit der Pulpa fiir
bakterielle Toxine muss betrachtet wer-
den [Bergenholtz, 2000; Schmalz und
Arenholt-Bindslev, 2009].

Schutz der Pulpa

Von der European Society of Endodon-
tology (ESE) werden in tiefen Kavita-
ten spezielle Maffnahmen zum Schutz
der Pulpa empfohlen [Bjerndal et al.,
2019]. Obwohl die Datenlage begrenzt
ist [Schwendicke et al., 2015], erscheint
in tiefen Kavitdten eine mechanische
Barriere zwischen Kavitdtenboden und
dem Komposit sinnvoll. Auf dem Markt
gibt es viele Materialien, deren Herstel-
ler behaupten, dass sie biokompati-
bel oder sogar bioaktiv und fiir diesen
Zweck geeignet seien. Der Begriff , Bio-
aktivitat" ist bisher nicht geschiitzt
und die FDI warnt vor der Verwendung
dieses Begriffs als Marketinginstru-
ment [Schmalz et al., 2023].

Historisch gesehen wurden Kalzi-
umhydroxid-Suspensionen  fir die
sogenannte indirekte Uberkappung
empfohlen. Studien zeigen zwar, dass
Kalziumhydroxidprdparate einen ge-
ringfiigig positiven Effekt haben [Fran-
zon et al., 2007], sie sich aber in ihrer
Wirksamkeit unterscheiden. Aushar-
tende Materialien (Pasten-Pasten-Sys-
teme oder auch lichthartend), stellen
weniger oder sogar kein freies Kalzium-
hydroxid zur Verfiigung [Arandi, 2017].
Kalziumhydroxid-Suspensionen sind
jedoch schwierig in der Handhabung
und es bedarf eines Abdeckungsmateri-
als, um anschlieffend addquat eine Fiil-
lung legen zu konnen. Dabei darf das
Abdeckungsmaterial nicht mit dem
pH-Wert des Kalziumhydroxids inter-
ferieren.

In den letzten Jahren werden zuneh-
mend hydraulische Trikalziumsilikat-
zemente wie MTA oder Biodentine
nicht nur zur direkten Uberkappung,
sondern auch fiir die indirekte Uber-
kappung empfohlen [Faraco und
Holland, 2001; Nair, 2019; Petrou et
al., 2014]. Auch in dem Fall, dass eine
klinisch nicht diagnostizierbare Pul-
paeroftnung vorliegt, bieten diese Ma-
terialien Vorteile. Hier sind die Kosten
natiirlich ein einschrankender Faktor.
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Abb. 9: Rasterelektronenmikroskopische Aufnahmen: A) Unbehandelte Pulpazellen, ge-

Foto: Ella Ohlsson

il J = o

wonnen aus extrahierten Weisheitszdhnen, kultiviert auf Dentin. B) Zellen wurden durch
eine Dentinbarriere von 0,2 mm einem experimentellen Komposit, 15 Prozent HEMA
enthaltend, ausgesetzt. C) Morphologisch verdnderte Zellen nach indirekter Exposition
durch einen selbstadh&siven Komposit. D) Morphologisch verénderte Zellen nach indirek-
ter Exposition durch einen kunststoffmodifizierten Glasionomerzement.

Zahlreiche Kklinische Studien bestati-
gen jedoch, dass die Qualitdt des Ver-
bunds zwischen Restaurationsmateri-
alien und Zahnhartsubstanz einer der
wichtigsten Faktoren fiir den Erfolg
einer indirekten Pulpaiiberkappung
ist. So sollte eine Unterfiillung nie die
Suffizienz der Fiillung herabsetzen und
eine Bakterienpenetration erlauben
[Bergenholtz, 2000; Kuzmanovic-Rad-
man et al., 2014].

Was ist nun die klinische Konsequenz?
In flachen und mittleren Kavitdaten
steht die Vermeidung von bakterieller
Penetration zwischen Werkstoff und
Kavitdtenboden durch strikte Anwen-
dung der Adhésiv-Technik und einer
suffizienten Abdichtung im Vorder-
grund. Zelltoxische Schidden sind eher
unwahrscheinlich. In tiefen Kavititen
hingegen sollte ein zusitzlicher Pulpa-
schutz erfolgen.

Medizinprodukte-Gesetz-
gebung und Verantwortung
des Zahnarztes

Fir die Marktzulassung ist der Herstel-
ler verantwortlich. Er schreibt die Indi-

kation und die Art der Anwendung in
den Gebrauchsinformationen - auch
gemdfy ISO-Normen - vor. Die Ver-
antwortung der Zahndérztin und des
Zahnarztes ist, diesen Vorgaben strikt
zu folgen. Bei Abweichung (sogenann-
tem Off-Label-Use) wird die gesamte
Verantwortlichkeit auf den Behandeln-
den ibertragen. Eine weitere Aufgabe
des Zahnarztes oder der Zahnérztin ist
die Meldung von materialbedingten
Zwischenfdllen und Unvertréaglichkei-
ten im Sinne der , Post-Market Surveil-
lance“. Dabei geht man davon aus, dass
auch bei der zurzeit besten verfiigbaren
und gewissenhaftesten praklinischen
Priifung es spéter bei grofiflichigem
Einsatz an vielen Patienten zu Prob-
lemen kommen kann. Der Zahnarzt
muss daher derartige Nebenwirkungen
den zustdndigen Stellen mitteilen - in
Deutschland der Bundeszahnirzte-
kammer.

Fazit

Aus Kompositen freigesetzte Substan-
zen konnen auf verschiedene Weise
Pulpazellen schddigen. In flachen
oder mitteltiefen Kavitdten beispiels-



weise durch eine Forderung der Bio-
filmbildung am Kavitdtenboden. Dies
ist durch eine strikte Anwendung der
Adhisivtechnik zu vermeiden. In tie-
fen Kavitdten kann die Pulpa durch dif-
fundierende Bestandteile auch direkt
Schaden nehmen. Hier ist zusatzlich
der Schutz der Pulpa ratsam. Bewdhrt
haben sich Prdparate, die Kalziumhyd-
roxid freisetzen. In letzter Zeit werden
vermehrt Trikalziumsilikat-Zemente
empfohlen.

Komposite werden heute nach europa-
ischer Medizinproduktegesetzgebung

vor der Marktzulassung bewertet und
gegebenenfalls getestet, dabei spielen
ISO-Normen eine wichtige Rolle. Gdn-
gige In-vitro-Tests stellen die tatsdach-
liche Situation in der Mundhohle nur
wenig nach. Tierversuche entsprechen
weitgehend den Gegebenheiten in der
Mundhohle, die Ergebnisse sind je-
doch nicht eins zu eins auf den Men-
schen tibertragbar und miissen aus tier-
schutzrechtlichen Griinden in jedem
Einzelfall kritisch bewertet werden.
Der Dentinbarrieretest und moderne,
dreidimensionale Zellkulturmethoden
konnen hier einen guten Mittelweg
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darstellen, es bedarf jedoch einer Wei-
terentwicklung.

Am Ende liegt es in der Verantwortung
der Zahnarztin und des Zahnarztes,
den Vorgaben des Herstellers zur Indi-
kation und Handhabung von Kompo-
siten strikt zu folgen. Die Meldung von
aufgetretenen Nebenwirkungen aus
dem eigenen klinischen Alltag an die
zustandigen Stellen ist ein wichtiger
Bestandteil des Risikomanagements,
wenn es um die Vermeidung von Scha-
den durch zahnirztliche Materialien
geht. ]
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KUNSTAUSSTELLUNG ,MEDIZINER UND MALEREI” IN MAGDEBURG

,Die Freundschaften haben uns getragen”

Seit 1988 treffen sich deutschlandweit alle zwei Jahre medizinische Freizeitkiinstler und stellen ihre Werke in einer

Ausstellung aus: ,Mediziner & Malerei”, kurz ,M&M”. Dieses Jahr prasentieren 33 Medizinerinnen und Mediziner
ihre Kunstwerke im MDR-Funkhaus in Magdeburg.

Foto: Andreas Stein, ZAEK-SA

zm 114 Nr. 13, 01.07.2024, (1138)

dienhauses werden Gemalde, Grafi-

ken, Skulpturen und Fotografien von
Arzten und Zahnirzten sowie einzel-
nen Angehorigen weiterer Heilberufe
aus ganz Deutschland gezeigt. Viele
Kiinstlerinnen und Kiinstler sind Auto-
didakten und tauschen in ihrer Freizeit
Stethoskop oder Sonde gegen Pinsel,
Meiflel oder Kamera.

Im lichtdurchfluteten Foyer des Me-

»Die Begeisterung fiir das Projekt ver-
eint manche Kolleginnen und Kolle-
gen hier bereits seit dem Entstehungs-
jahr, erzahlt Initiator Dr. Peter Erd-
menget. ,,Wir sind noch vor der Wende
zusammengekommen und waren in
der DDR in der Form als Projekt von
Arzten und Zahnirzten schon etwas
Besonderes“, sagt der 84-jahrige Arzt,
der mit seiner Frau, der Zahnarztin Dr.
Brigitte Erdmenger, die Interessenge-
meinschaft vor 35 Jahren in Kothen,
Sachsen-Anhalt, griindete. 44

Foto: MDR Ahrens



Foto: Andreas Stein, ZAEK-SA

Foto: Andreas Stein, ZAEK-SA

Wie Wiebke Voit aus Thiringen. Sie
studiert Humanmedizin in Erlangen und
malt seit ihrer Jugend. Fir die Ausstellung
hat sie zwei Werke zur Verfigung gestellt:
.Perspektiven” und ,Sehnsucht” (rechts).
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.Kunst und Medizin gehéren zu-
sammen, weil sie zu den Human-
wissenschaften zdhlen und sich
beide mit den Menschen beschaf-
tigen”, sagt Prof. Dr. Dr. Sigurd
Schulz aus Halle an der Saale.
Der MKG-Chirurg ist der dlteste
Mitstreiter und freut sich, wenn er
junge Kolleginnen und Kollegen
fir die Ausstellung gewinnt.

Foto: Andreas Stein, ZAEK-SA

Seit 2019 koordiniert Dipl.-Stom. Marianne
Rademacher, bis 2020 als Zahnérztin tatig,
die Ausstellung ,Mediziner & Malerei”.
Hier prasentiert die Autodidaktin zwei ihrer
Bilder. Der Elefant im Magdeburger Zoo,
der Pause macht, ist ihr persénlicher Favorit.

zm 114 Nr. 13, 01.07.2024, (1139)
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Foto: ZAEK-SA

Foto: Dr. Wolfram Knéfler

zm 114 Nr.

Dr.Peter Erdmenger und seine Frau, Zahndarztin Dr. Brigitte Erdmenger, mit Marianne Ra-
demache und Prof. Dr. Dr. Sigurd Schulz (v.l.n.r.) 2016 bei der Tagung in Haldensleben.

,Das Narrenschiff 2“, hergestellt in Mischtechnik, von Dr. Wolfram Knéfler.

Starthilfe gb damals der Kulturbund,
das Heimatmuseum und die Hoch-
schule Anhalt. Die erste Ausstellung
sratete mit fiinf Personen. Auf Ko-
then folgten Ausstellungen in Springe
am Deister, Gitersloh, Mannheim,
Schwetzingen, Neustadt an der Wein-
strafle, Hannover und Hamburg,
Schloss Hartenfels in Torgau, im Me-
dizinhistorischen Museum der Chari-
te in Berlin, Schwedt an der Oder, in
Lichtenfels und Leipzig. Und irgend-
wann waren dann auch die ersten Arz-

13, 01.07.2024, (1140)

tinnen und Arzte aus dem Westen mit
dabei.

Erdmenger hat dieses Jahr drei Bilder
mitgebracht. Die Kunst steht fiir ihn
vor allem fiir langjahrige Freundschaf-
ten. ,,Ohne die Gemeinschaft hitten
wir nicht tiberlebt. Und jetzt stellen
wir fest, dass es immer schwieriger
wird, in einer Zeit, in der alles im In-
ternet und in den sozialen Netzwerken
stattfindet, unser Bestehen zu sichern.
Unsere Kunst gibt es nur vor Ort. Wir

i

,Cat with pink in Sumi-e” (schwarze
Tusche) von Dr. med. Christine Emmert.

sind nicht online, denn uns geht es
um das Treffen und den Austausch.”

Er macht sich Sorgen um die Zukunft
der Ausstellung, in der so viel Person-
liches von ihnen steckt. Das soll nicht
einfach verpuffen. Wie aber kann eine
alteingesessene Ausstellung bestehen?
Nachwuchs ist gefragt und geschitzt.

Mehr als nur Hobbykiinstler

Erdmenger beschreibt den Erfolg des
gewachsenen Projekts, das damals un-
ter dem Titel ,,Stethoskop und Palette“
lief, so: ,,Wir wollen zeigen, was fir
tolle Kunst die Arztinnen und Arzte
schaffen, dabei einen gewissen An-
spruch an Qualitdt haben und Freund-
schaften pflegen. Das war uns wich-
tig!“ Jetzt geht es ums Erhalten. , Das
schafft man nur zusammen!“, ist der
Arzt im Ruhestand tiberzeugt. Er bietet
an, in seiner ehemaligen Praxis eine
Dauerstellung unterzubringen.

Die Ausstellung ,Mediziner & Malerei”
ist noch bis zum 25. Juli 2024 kostenlos
montags bis freitags von 8 bis 14 Uhr
sowie am Wochenende von 10 bis 14
Uhr in der Reihe ,Kunst im Funkhaus”
im Elbfoyer des MDR-Landesfunkhauses
Sachsen-Anhalt, Stadtparkstr. 8, 39114
Magdeburg, zu sehen.

Foto: Dr. med. Chu’s.tine Emmert
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Fortbildungen

BADEN-
WURTTEMBERG

FFZ/Fortbildungsforum
Zahnérzte

Merzhauser Str. 114-116
79100 Freiburg

Tel. 0761 4506-160 oder -161
Fax 0761 4506-460

info@ffzfortbildung.de,
www.ffzfortbildung.de

Akademie fiir Zahnérztliche
Fortbildung Karlsruhe
Lorenzstrafle 7

76135 Karlsruhe

Tel. 0721 9181-200
Fax 0721 9181-222

fortbildung@za-karlsruhe.de
www.za-karlsruhe.de

Zahnmedizinisches Fortbildungs-
zentrum Stuttgart (ZFZ)
Herdweg 50

70174 Stuttgart

Tel. 0711 22716-618

Fax 0711 22716-41
kurs@zfz-stuttgart.de
www.zfz-stuttgart.de

BAYERN

eazf GmbH
FallstraBe 34
81369 Miinchen

Tel. 089 230211-422
Fax 089 230211-406

info@eazf.de
www.eazf.de
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BERLIN

Philipp-Pfaff-Institut
Fortbildungseinrichtung der
Zahnarztekammer Berlin

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

Tel. 030 4147250

Fax: 030 4148967

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

BRANDENBURG

Landeszahndrztekammer
Brandenburg
ParzellenstraBBe 94
03046 Cottbus

Tel. 0355 38148-0

Fax 0355 38148-48
info@Izkb.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

Zahnérztekammer Hamburg
Zahnérztliches 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
Zeifstr. 11a

30519 Hannover

Tel. 0511 83391-311

Fax 0511 83391-306
info@zkn.de

www.zkn.de

NORDRHEIN-
WESTFALEN

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

41460 Neuss

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

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

48147 Minster

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



RHEINLAND-PFALZ

Institut Bildung und Wissenschaft
der Landeszahndrztekammer
Rheinland-Pfalz

Langenbeckstr. 2

55131 Mainz

Tel. 06131-9613660
Fax 06131-9633689

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

Bezirkszahnarztekammer
Rheinhessen
WilhelmTheodor-
Rémheld-Str. 24

55130 Mainz

Tel. 06131 49085-0
Fax 06131 49085-12

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

Bezirkszahnarztekammer
Pfalz

Brunhildenstrafie 1
67059 Ludwigshafen

Tel. 0621 5929825211
Fax 0621 5929825156

bzk@bzk-pfalz.de

www.bzk-pfalz.de

Bei Nachfragen:

Bezirkszahndrztekammer
Koblenz

Bubenheimer Bann 14
56070 Koblenz

Tel. 0261 - 36681
Fax 0261 - 309011

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

Bezirkszahndrztekammer Trier
LoebstraBBe 18

54292 Trier

Tel.: 0651 999 858 0

Fax: 0651 999 858 99

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

SAARLAND

Arztekammer des Saarlandes
Abteilung Zahnérzte
Puccinistr. 2

66119 Saarbriicken

Tel. 0681 586080
Fax 0681 5846153

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

MedTriX GmbH, zm-veranstaltungen@medtrix.group

Zu den Fortbildungsterminen und der

Registrierung als Veranstalter gelangen Sie unter:

www.zm-online.de/termine

SACHSEN

Fortbildungsakademie der
LZK Sachsen
Schiitzenhohe 11

01099 Dresden

Tel. 0351 8066101
Fax 0351 8066106

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

Anzeige

DENTAL

MANAGER/IN

Digitale Fortbildung
inklusive IHK-Zertifikat

Flexibles Lernen inkl.
84 CME-Punkte

Fortbildung zur Praxis—(
Team- oder Standortleitung

TERMINE | 61

SACHSEN-ANHALT

ZAK Sachsen-Anhalt
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ZEITENWENDE IN DER BILDGEBUNG

Das weltweit erste dentale MRT ist da

Auf dem Jahreskongress der Europaischen Akademie fir dentomaxillofasziale Radiologie (ECDMFR 2024) in Freiburg
stellten die Firmen Dentsply Sirona und Siemens Healthineers am 12. Juni das erste speziell fir die Anwendung in der
Zahnmedizin angepasste MRT-System vor. Neben der frei von ionisierender Strahlung arbeitenden Technologie bringt
die Magnetresonanztomografie ganz neue Maglichkeiten der Weichgewebsdiagnostik in die Zahnmedizin.

ach gut anderthalb Dekaden
N vieler Diskussionen in Fachkrei-

sen, diversen Forschungsarbei-
ten zur Verwendbarkeit der Technolo-
gie in der zahnérztlichen Bildgebung
und allerlei Spekulationen {iber die
Einfithrung eines dentalen MRTs ver-
dichteten sich im vergangenen Jahr
die Anzeichen, dass es jetzt tatsdchlich
soweit sein konnte. Dentsply Sirona
und Siemens Healthineers veranstal-
teten im April 2023 ein Symposium
mit etwa 50 Experten - vornehmlich
aus der universitiren Radiologie und
Zahnmedizin - zu den vorliegenden
Forschungsergebnissen zur Anwen-
dung der Magnetresonanztomografie
in der Zahnmedizin. Im Rahmen der
Veranstaltung verkiindeten die Unter-
nehmen, dass sie kiinftig gemeinsam
»die wissenschaftliche Einfiihrung der
MRT in der Zahnmedizin erforschen“
wollten.

Zeitgleich lieferte Siemens Healthi-
neers ein modifiziertes Gerdt seiner
neuen Generation von Niederfeld-
MRT-Systemen, ein MAGNETOM Free.
Max, fir Forschungsarbeiten an die
Universitdat Aarhus. Unter der Leitung
von Prof. Dr. Rubens Spin-Neto, DDS,
PhD, dr. odont., aus der Abteilung
orale Radiologie im Fachbereich Zahn-
medizin und Mundgesundheit, began-
nen dort konkrete Forschungen, die
sich sowohl mit der Verbesserung von

Es war nur ein Modell des MAGNETOM
Free.max, das am Stand von Dentsply-
Sirona in Freiburg zu bewundern war.
Das Original steht im dénischen Aarhus.
Hier arbeitet eine Arbeitsgruppe um Prof.
Rubens Spin-Neto unter anderem an au-
tomatisch ablaufenden Scanprogrammen
(Sequenzen) zu verschiedenen zahnmedi-
zinischen Fragestellungen.
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Hardwarekomponenten wie der Emp-
fangsspule als auch mit der Entwick-
lung eines auf zahnmedizinische Fra-
gestellungen angepassten Workflows
beschiftigten.

Zielgruppe sind
Universitatskliniken

Gut ein Jahr spdter prdasentierten nun
die Firmen gemeinsam das weltweit
erste zahnmedizinische Magnetreso-
nanztomographiesystem, das MAGNE-
TOM Free.Max Dental Edition (ddMRI,
dental-dedicated MRI). Das Gerat arbei-
tet im Unterschied zu den in der radio-
logischen Praxis weitverbreiteten Mo-
dellen mit Feldstarken von 1,5 und 3

S e}
Hralllmwin

Tesla nur mit 0,55 Tesla. Die Reduktion
der Feldstdarke war insbesondere durch
Software-seitige Innovationen in der
Signalaufbereitung moglich geworden,
wobei KI-Algorithmen zum Einsatz
kommen. Da der bauliche Aufwand des
Gerdts und nicht zuletzt der Verbrauch
von Ressourcen (Helium, Energie) di-
rekt mit der verwendeten Feldstdrke
zusammenhidngen, zeichnet sich die
neue Generation von Niederfeld-MRTs
durch vergleichsweise geringere bau-
liche Anforderungen an den Aufstel-
lungsort, ein geringeres Gewicht und
eine einfachere Kiithlung aus.

So arbeitet das MAGNETOM Free.Max
beispielsweise mit der sogenannten




Dry-Cool-Technologie, bei der iiber die
gesamte Lebensdauer des Gerdts hin-
weg nur 0,7 Liter fliissiges Helium zur
Magnetkiithlung bendétigt werden. Die
Fillung aktueller MRTs kann je nach
Modell 200 Liter Helium betragen, wo-
bei in regelmdfliigen Abstinden nach-
gefiillt werden muss. Die insgesamt
einfachere Bauweise des Niederfeld-
MRTs ermdoglicht niedrigere Anschaf-
fungs- und Unterhaltskosten.

Trotz der Fortschritte ist das MAGNE-
TOM Free.Max Dental Edition noch
lange kein Tischgerét, das sich der neu-
gierig-technikaffine Zahnarzt heute
schon problemlos in die Praxis stellen
konnte. Das Gerit ist als Ganzkorper-
MRT entwickelt worden und bendtigt
dementsprechend viel Platz - konkret
gibt der Hersteller 24 m? an. Das bereits
gewichtsreduzierte MRT wiegt aber
immer noch 3,2 Tonnen und fillt pro-
blemlos das Volumen eines Behand-
lungszimmers aus.

Die Zielgruppe fiir den dentalen MRT-
Pionier sehen die Hersteller daher erst
einmal vorzugsweise in den groflen
Universitatskliniken. Das Interesse da-
ran ist grof3, wie Max Milz, Group Vice
President Connected Technology Solu-
tions bei Dentsply Sirona, und Andreas
Schneck, Leiter Magnetresonanzto-
mografie bei Siemens Healthineers, im
Gesprdch mit den zm mitteilten. Aktu-
ell warte man noch auf die notwendi-
gen Zulassungen fiir das MAGNETOM
Free.Max Dental Edition. Geplant sei
aber, das System bis Ende dieses Jah-
res reguldr auf dem Markt anbieten zu
koénnen.

Strahlenfrei und mit
mehr Informationen

Der am grofite auf der Hand liegende
Vorteil des dentalen MRT ist die Tat-
sache, dass die Bildgebung frei von
ionisierender Rontgenstrahlung gene-
riert wird. Mit dem Wegfall der Stellung
einer rechtfertigenden Indikation wird
,Bildgebung unlimited“ moglich. Das
diirfte vor allem in der Kieferorthopa-
die, in der Kinderzahnheilkunde, aber
auch in der Implantatplanung und
Zahnerhaltung als Pro wahrgenommen
werden.

Dariiber hinaus ergeben sich durch die
gegeniiber der Rontgentechnologie er-

Empféngerspule: Das MAGNETOM Free.
Max Dental Edition ist mit einer eigens

fir die Zahnmedizin entwickelten Empféin-
gerspule ausgestattet, die darauf abzielt,
eine einfache Patientenpositionierung fir
die Dentalbildgebung zu erméglichen und
eine hervorragende Bildqualitét zu liefern.
Spezielle, auf zahnmedizinische Indikatio-
nen zugeschnittene Scan-Protokolle sollen
die Bildakquisition vereinfachen.

weiterten Darstellungsmoglichkeiten
des Weichgewebes neue Anwendungs-
felder, beispielsweise in der Parodonto-
logie, in der Funktionsdiagnostik oder
in der Chirurgie. So ist es mit dem MRT
moglich, Entziindungen und auch frii-
he Stadien des Knochenabbaus zu visu-
alisieren. Zu den Anwendungen haben
die Hersteller die Verdffentlichung von
Forschungsergebnissen in naher Zu-
kunft angekiindigt.

Spannend diirfte auch die Umsetzung
eines auf den zahnérztlichen Teilradio-
logen zugeschnittenen Workflows wer-
den. Denn die Magnetresonanztomo-
grafie ist im Unterschied zu den Ront-
gentechnologien ein vergleichsweise
weit komplexeres Verfahren. Wihrend
das Rontgen im Prinzip auf der ,einfa-
chen“ Durchleuchtung eines Korpers
mit ultra-hochfrequenter Strahlung be-
ruht, entsteht das MRT-Signal erst nach
entsprechender ,,Anregung“ des Gewe-
bes durch wechselnde Magnetfelder.

Das Signal-Feedback des Gewebes
hingt nun von der Art und Weise ab,
mit der es ,,angeregt“ wird - dabei gibt
es in der Medizin weit tiber einhundert
»Anregungsalgorithmen®, sogenannte
Sequenzen wechselnder Magnetfelder,
die je nach diagnostischer Fragestel-
lung eingesetzt werden. Die Arbeits-
gruppe um Prof. Spin-Neto in Aarhus
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arbeitet an der Entwicklung solcher
Sequenzen fiir dentale Fragestellungen.

Im Ergebnis sollen der Workflow und
die Bedienung des Dental-MRTs sehr
ubersichtlich werden: Patienten legen
sich auf die Liegefliche des MRT und
die Empfangsspule wird um den Kopf
herum positioniert. Per Knopfdruck
fahrt der Tray automatisch an die rich-
tige Position. Der Untersucher wihlt
eine der vorkonfigurierten Sequenzen
aus und startet den MRT-Scan. Der
gesamte Prozess soll nach Hersteller-
angaben nur rund 20 Minuten ,oder
weniger“ dauern - vom Eintritt des Pa-
tienten in den Untersuchungsraum bis
zum Verlassen.

20 Minuten pro Patient

Vieles an der vorgestellten Technik ist
neu und reguldr am Markt noch nicht
verfiigbar. Auch das MRT-System an
sich ist mit seinen Dimensionen noch
keineswegs ,dental dedicated” fiir die
Zahnarztpraxis. Das Besondere an der
Produktvorstellung ist deshalb weniger
das Gerdt selbst als vielmehr die Dyna-
mik, die sich im Gefolge daraus ent-
wickeln wird. Was lange aufgrund des
zeitraubenden Handlings, der schlich-
ten Gerdtegrofle, der hohen laufenden
Kosten undenkbar erschien, das haben
die Hersteller jetzt auf den Weg ge-
bracht: Ein dentales MRT mit den gro-
Ben Vorteilen, die die MRT-Bildgebung
bietet. Zundchst die Strahlenfreiheit
und dann der Gewinn an zusétzlichen
Informationen durch die differenzier-
tere Darstellung von Weichgewebe.

Es wird noch einige Jahre bendétigen, bis
die MRT-Bildgebung eine signifikante
Bedeutung in der dentalen klinischen
Praxis erreicht, aber der Startschuss ist
gefallen. Mit der zunehmenden Zahl in-
stallierter Systeme wird sich auch mehr
Forschungsinteresse auf die Technolo-
gie richten und den Prozess der MRT-
Einfithrung in die Zahnmedizin be-
schleunigen. Nicht zuletzt muss es auch
nicht bei der tonnenschweren Hard-
ware des Jahres 2024 bleiben. Im grofien
Gehduse des heutigen Ganzkorper-MRT
ist viel Luft und Potenzial fiir eine signi-
fikante Verkleinerung des Systems - in
der Zahnmedizin umfasst der zu unter-
suchende Bereich ja nicht die gesamte
Korperldnge, sondern ist denkbar klein.
Traumen ist also erlaubt ... br
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INTERVIEW MIT DR. GUIDO ELSARER ZU SEINEM PRAXISALLTAG MIT INKLUSION

+Es geht mehr, als man zunéchst denkt

/4
!

Dr. Guido ElséBer und sein Praxisteam wurden mit dem Bundesteilhabepreis 2023 ausgezeichnet. Seit 1995 enga-
giert sich der Zahnarzt fir die bestmégliche Versorgung von Patienten mit Behinderung. Hier erklart er, wie er die
Versorgung organisiert und woran es noch hapert.

Herr Dr. ElsafSer, was motiviert Sie, sich in
der inklusiven zahnmedizinischen Versor-
gung zu engagieren?

Dr. Guido ElsaBer: Aus zahnirztlicher
Sicht motiviert mich und mein ganzes
Praxisteam das Phidnomen ,Behinde-
rung“. Welche zahnmedizinisch rele-
vante Behinderung liegt letztlich vor?
Und damit verbunden, welche indivi-
duellen Bedarfe ergeben sich daraus?
Besteht zum Beispiel ,nur“ ein Ver-
stindnis- oder ein Lagerungsproblem?
Sollten unterstiitzende Personen in die
Behandlung eingebunden werden? Fiir
jeden Einzelnen miissen sehr individu-
elle und manchmal auch pragmatische
Behandlungsstrategien entwickelt wer-
den.

Das macht die Arbeit mit behinderten
Patientinnen und Patienten spannend,
nicht immer einfach, aber stets sinn-
stiftend. Menschen mit Behinderung
sind eine sehr heterogene Patienten-
gruppe, die als Gruppe in keine Schub-
lade oder in Leitlinien oder Richtlinien
passen.

Wie haben Sie das Praxiskonzept dafiir
entwickelt?

Leider habe ich im Studium nichts tiber
die addquate Versorgung von Men-
schen mit Behinderung gelernt, ob-
wohl fast 10 Prozent der deutschen Be-
volkerung einen Schwerbehinderten-
pass besitzen. Selbst die neue Approba-
tionsordnung erwahnt Menschen mit
Behinderung nur in einem Halbsatz.
Das heifit, es blieb nichts anderes {ibrig,
als zu schauen, was geht und was eben
nicht - und wenn nicht, zu tiberlegen,
warum nicht. Um dann zu probieren,
ob es anders doch geht. Uber die Jahre
hat sich dadurch ein sehr komplexes
Praxiskonzept entwickelt: Menschen
ohne Behinderung auf hohem Niveau
zu behandeln und gleichzeitig Men-
schen mit Behinderung addquat in ver-
schiedenen Settings zu versorgen.
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Dr. Guido ElsalSer

Bei der zahndrztlichen Betreuung von
Menschen mit Behinderung muss die
Zahnerhaltung im Vordergrund ste-
hen, denn Menschen mit Behinde-
rung, die Eingliederungshilfe erhalten,
sind im Durchschnitt 35 Jahre alt und
die Lebenserwartung selbst bei Men-
schen mit komplexen Behinderungen
gleicht sich der der Gesamtbevolke-
rung an. Inzwischen besteht ein reger
Austausch zwischen Kolleginnen und
Kollegen, die vermehrt Menschen mit
Behinderung behandeln, in der noch
jungen Fachgesellschaft fiir Zahnme-
dizin fiir Menschen mit Behinderung
und medizinischem Unterstiitzungsbe-
darf (DGZMB). Landeszahnarztekam-
mern bieten Fortbildungen an.

Was sind lhre Erfahrungen im Praxis-
alltag?

Die positive Erfahrung vorneweg: Es
geht mehr, als man zunédchst denkt!
Diese Erfahrung machen tibrigens alle
Kollegen, die Menschen mit Behinde-

rung behandeln. Im Video, das anlass-
lich des Bundesteilhabepreises gedreht
wurde, wird eine 30-jahrige mehrfach-
behinderte Patientin vorgestellt, die
seit ihrer Kindheit regelmif}ig zu uns
kommt, optimale Unterstiitzung bei
der hduslichen Zahnpflege bekommt
und vollig kariesfrei ist! Sie ist kein Ein-
zelfall. Es geht.

Aus unternehmerischer Sicht ist es lei-
der so, dass aufgrund des hohen zeitli-
chen Mehraufwandes, der mit der Be-
handlung von Patienten mit Behinde-
rung einhergeht, davor, wihrend und
nach der Behandlung, die Honorare oft
nicht kostendeckend sind. Im Bereich
der Prophylaxe und der PAR-Behand-
lung hat sich erfreulicherweise viel
getan, bei der sonstigen Behandlung
leider nicht. Aktuell verscharft sich die
wirtschaftliche Situation, da Kons-Chi-
rurgie-Leistungen bei Versicherten mit
Behinderung auch budgetiert sind. Das
ist schon bitter.

Wie hoch ist der Anteil der Versorgung von
Patienten mit Behinderung in der Praxis?
Etwa die Hélfte unserer Patienten weist
eine Behinderung auf.

Kénnen Sie gegenargumentieren, wenn es
heiBt: Das ist kaum leistbar und rentabel?
Nur mit einem guten Praxiskonzept
und einem eingespielten Team ist es bei
Patienten mit komplexen Behinderun-
gen leider nicht getan. Die vielzitierte
Mischkalkulation funktioniert nicht
mehr und ein Ausweichen in Privatleis-
tungen ist bei den meisten Versicher-
ten, die Eingliederungshilfe erhalten,
selten moglich.

Ich habe aber den Eindruck, dass sich
die Verantwortlichen und Entschei-
dungstrager inzwischen bewusst sind,
dass eine nachhaltige, addquate, zahn-
arztliche Versorgung in der Fliche, am-
bulant und wohnortnah fiir Menschen



mit komplexen Behinderungen nur
moglich sein wird, wenn es entspre-
chende finanzielle Anreize gibt. Die Zu-
schldge fiir die aufsuchende Betreuung
zeigen ja deutlich, dass sich viele Kol-
legen auch langfristig gerne um soge-
nannte ,vulnerable Patientengruppen“

kiimmern, wenn es sich einigermaflen
rechnet. Im Moment wird ein Aktions-
plan der Bundesregierung fiir ein in-
Klusives, diverses und barrierefreies Ge-
sundheitswesen erarbeitet, in den sich
auch unsere Korperschaften und Fach-
gesellschaften einbringen. Dass beim
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Bundesteilhabepreis ein Projekt aus
der Zahnmedizin pramiert wurde zeigt,
wie wichtig den Vertretern von Men-
schen mit Behinderung in der Jury eine
gute zahnmedizinische Versorgung ist.

Das Gespriich fiihrte Laura Langer.

AUSZEICHNUNG FUR PROJEKT ,INKLUSIVE ZAHNARZTPRAXIS”

Zahnarzt und sein Team gewinnen Bundesteilhabepreis

Der Bundesteilhabepreis ehrt 2024 die drei besten Best-Practice-Beispiele in der ambulanten Gesundheits-
versorgung von Menschen mit Behinderung. Unter den Gewinnern: die barrierefreie Zahnarztpraxis von

Dr. Guido ElsaBer.

m 3. Juni wiirdigte Bundesar-
‘ ‘ beitsminister Hubertus Heil
(SPD) im Rahmen der jahrlichen
Inklusionstage drei Preistragerinnen
und Preistrdger. Der dieses Jahr zum
finften Mal verliehene Preis ,,Gesund-
heit inklusiv - barrierefreie ambulante
Gesundheitsversorgung fiir Menschen
mit Behinderungen zeichnet bundes-
weit herausragende Projekte aus und ist
mit insgesamt 17.500 Euro dotiert.

»Wir haben drei Projekte ausgezeich-
net, die neue Wege bei der ambulanten
Gesundheitsversorgung von Menschen
mit Behinderungen gehen. Alle zeigen
vorbildlich, wie einfach es sein kann,
Barrieren abzubauen - wenn man prag-
matisch ist und auf jene hort, die aus
Erfahrung sprechen", sagte Heil.

Unter den drei Preistrdgern ist auch Dr.
Guido Elsdfler aus Kernen-Stetten PP

,Nicht immer einfach, aber immer sinnstiftend”, beschrieb Elséfer (Mitte, rechts) bei der
Preisibergabe mit Bundesarbeitsminister Hubertus Heil sein Engagement.

DIE INLUSIVE PRAXIS ELSASSER

Die Praxis ElséBer liegt in unmittelbarer Néhe einer
Behindertenwohneinrichtung, daher war die Barrierefreiheit
der PraxisrGume bei Bau und Einrichtung naheliegend. Zur
Ausstattung gehdren neben Rampe und Aufzug eine ab-
gesenkte Sprechanlage, elekironische Tiréffner sowie ein
abgesenkter Empfangstresen. Mobile Geréte zum Réntgen,
Transferhilfen wie Haltegurte und Rutschbretter sind Teil der
inklusiven Praxis.

Die Zahnérztinnen und Zahnérzte nehmen regelmaBig an
Special-Care-Dentistry-Fortbildungen teil. Wenn notwendig,
untersuchen sie Patientinnen und Patienten mit Behinderun-

gen auch direkt vor Ort in ihrer hduslichen Umgebung. Im
Bereich der barrierefreien Kommunikation wurde ein Aufkla-
rungsbogen in Leichter Sprache entwickelt. Kommuniziert
wird mit allen Patienten auf Augenhdhe, manchmal auch
mit Kommunikationshilfen oder unterstitzenden Personen.
Zusammengearbeitet wird auch mit Logopdden und Physio-
therapeuten.

Ziel ist, fir Menschen mit Behinderungen eine ambulante
zahnarztliche Versorgung zu schaffen, in der sie angstfrei
und ohne Barrieren behandelt werden kénnen. Klinikeinwei-
sungen kénnen laut ElséBer dadurch reduziert werden.
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in Baden-Wiirttemberg. Der Zahnarzt
ist stellvertretender Vorsitzender des
Ausschusses fiir inklusive Zahnmedi-
zin bei der Bundeszahnarztekammer
(BZAK) und Referent seiner Landes-
zahndrztekammer fiir inklusive Zahn-
medizin. Beworben hat sich seine Pra-
xis auf Anregung einer Mitarbeiterin
des Sozialdienstes der Diakonie Stetten,
berichtet Elsdfier. Die Ehrung bezeich-
nete er als ,eine riesige Uberraschung
und eine tolle Bestdtigung", vor allem,
da die Jury ausschliefilich mit Exper-
ten aus der Behindertenhilfe besetzt
ist. Trotzdem sieht sich der Preistrager
noch nicht am Ziel. ,,Es ist leider noch
nicht alles so, wie es sein kdnnte“, sagt
er. ,Bleiben wir gemeinsam dran!“

Pragmatisch Barrieren abbauen

Seit Mitte der 1995 versorgt der Zahn-
arzt mit seinem Team Patienten mit
Behinderung. Ziel sei immer auch ge-
wesen, gesundheitspolitische Verbesse-

rungen anzustofien: ,,Damals habe ich
voller Idealismus und etwas blaudugig
die Praxis in Stetten gegriindet. Zu der
Zeit waren die Begriffe Inklusion oder
Teilhabe noch nicht in der politischen
Diskussion. Auch eine UN-Behinder-
tenrechtskonvention gab es nicht. Wir
schauten einfach bei unseren Patien-
ten, was geht, was geht nicht und wenn
nicht, warum nicht.“

Uber die Jahre entwickelte sich so ein
komplexes Praxiskonzept: Nicht-be-
hinderte Patienten sollten auf hohem
Niveau behandelt, Patienten mit Be-
hinderung im Wachzustand und gege-
benentfalls in Narkose addquat versorgt
und spadter auch Patienten mit Pflege-
bedarf und Behinderung in den Wohn-
einrichtung aufsuchend betreuen wer-
den. ,Dafiir sind gesamtheitliches und
interdisziplindres Denken sowie enga-
giertes Tun des gesamten Praxisteams
notwendig, denn in der zahnarztlichen
Betreuung von Menschen mit Behinde-

rung sind nicht nur die Patienten selbst
mit ihren sehr individuellen Bedarfen
zu beriicksichtigen, sondern auch de-
ren gesamtes unterstiitzendes Umfeld,
wie Angehorige, Heilerziehungspfle-
ger, Pflegefachkrifte, rechtliche Be-
treuer, Arzte und Therapeuten®, erklart
Elsafer. LL

ZUM PREIS

Eine unabhéngige Fachjury aus
zwolf Expertinnen und Experten
der Verbande von Menschen mit
Behinderungen sowie aus Kom-
munen und Ldndern, wdhlte die
Preistrdger weisungsfrei und an-
onymisiert aus. Die Bundesfach-
stelle Barrierefreiheit setzte das
Verfahren dann im Auftrag des
Bundesministeriums fir Arbeit und
Soziales um.

INITIATIVEN FUR RISIKOGRUPPEN PRAMIERT

ElscBer erhdlt Wrigley Prophylaxe Preis 2024

Mitte Juni wurde zum 30. Mal der Wrigley Prophylaxe Preis verliechen — einmal in der Kategorie ,Wissen-
schaft” und zweimal in der neugeschaffenen Kategorie ,Praxis & Gesellschaft”. Unter den Preistragern ist
auch die Arbeitsgruppe um Dr. Guido ElscBer.

Jahren mit der Diakonie Stetten

e. V, einer groflen Einrichtung
der Eingliederungshilfe in Baden-
Wiirttemberg, in der mehr als 1.500
Menschen aller Altersgruppen mit
unterschiedlichsten  Behinderungen
leben. Viele Bewohner brauchen Un-
terstiitzung bei der Mund- und Zahn-
pflege, die jedoch auf die individuellen
Bediirfnisse zugeschnitten sein muss.
Zum Beispiel haben Personen mit Ze-
rebralparesen hidufig Schluckstérungen
mit Aspirationsgefahr und brauchen
besondere Hilfsmittel beim Zdahneput-
zen. Bei Stérungen aus dem Autismus-
Spektrum sind dagegen ritualisierte
Ablaufe wichtig. Fiir das Personal sind
diese Besonderheiten oft eine Heraus-
forderung, denn die pflegenden Berufs-
gruppen sind ebenso unterschiedlich
wie die Bewohner.

E Isdflers Praxis kooperiert seit vielen
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Vor dem Hintergrund griindeten
Fachkrédfte der Einrichtung und die
kooperierende Zahnarztpraxis eine
Arbeitsgruppe und legten einrich-
tungsinterne ~ Mundpflegestandards
fest. Diese basieren auf dem 2021 ver-
offentlichten Expertenstandard in
der Pflege zur Forderung der Mund-
gesundheit und  berticksichtigen
auflerdem die Besonderheiten einer
Einrichtung fiir Menschen mit Behin-
derungen. Flankierend erarbeitete die
Gruppe eine neue Schulungsstrategie
mit hohem Praxisanteil, Arbeits- und
Umsetzungshilfen, etwa Aufklarungs-
bogen in Leichter Sprache oder eine
Checkliste fiir den Umgang mit ab-
wehrendem Verhalten beim tadglichen
Zahneputzen. Das Konzept wurde mit
dem zweiten Platz im Bereich Praxis &
Gesellschaft pramiert, der mit 3.000
Euro dotiert ist.

Zahndérztinnen und Zahndarzte
sehen mehr als Zahne!

Den Hauptpreis im Bereich Praxis &
Gesellschaft, der mit 4.500 Euro do-
tiert ist, erhielt die Initiative ,,Zahnarz-
tinnen und Zahndarzte sehen mehr als
Zahne!“ von Prof. Bettina Pfleiderer,
Leiterin der Arbeitsgruppe Cognition
& Gender der Medizinischen Fakultat
der Universitat Miinster, und ihr Team
Dr. Jana Lauren Bregulla, Greta Heuel
und Madeleine Stohr. Die Initiative soll
Zahnirztinnen, Zahnirzten und Stu-
dierenden der Zahnmedizin typische
Anzeichen fiir ,Dental Neglect“ ver-
mitteln, damit sie das Thema angemes-
sen ansprechen und ihre Handlungs-
moglichkeiten kennen.

»Dental Neglect kann als eine Form
der hduslichen Gewalt gewertet wer-



den. In diesen Fillen sehen die ver-
antwortlichen Bezugspersonen trotz
zahnérztlicher Beratung nicht ein, dass
eine Behandlung nétig ist, nehmen
Termine in der Praxis nicht wahr und
versdumen es, sich um die Mundhygi-
ene ihres Kindes zu kimmern. Ein be-
kanntes Beispiel fiir ,Dental Neglect“
ist die frithkindliche Karies.

Dental Neglect soll Teil der
Lehre werden

Herzstiick des gemeinsamen Projekts
aus der Medizin und Zahnmedizin
sind eigens entwickelte innovative
Trainingsmaterialien fiir die Zahnme-
dizin. Sie behandeln die Formen und
Indikatoren hdiuslicher Gewalt, die
medizinische Dokumentation sowie
angemessene  Kommunikationsstra-
tegien. Texte, Bilder, Fallbeispiele, Vi-
deos, Aufgaben zum Weiterdenken und
Fragespiele vermitteln die Inhalte. Die
Materialien sind kostenlos und wurden
bereits in eine bestehende europdische
Trainingsplattform zur héduslichen Ge-
walt integriert.

Zentrales Ziel ist die Einbindung der
Themen hiusliche Gewalt und ,Den-
tal Neglect“ in die Lehre des Zahn-
medizinstudiums. Zudem wollen die
Initiatorinnen die Theorie kiinftig um
Prasenz- und Online-Trainingseinhei-
ten mit Simulationspatientinnen und
-patienten erginzen. Dartiiber hinaus
sollen Materialien fiir praktizierende
Zahnidrztinnen und Zahnérzte entwi-
ckelt werden, unter anderem Flyer und
Plakate, Ansteckbuttons fiir den Kittel,
die Betroffenen signalisieren, dass sie
das sensible Thema in dieser Praxis an-
sprechen kénnen.

Preistréger Wissenschaft:
Telemedizin fir Seniorenheime

Fast 60 Prozent der Pflegebediirftigen in
Deutschland werden nicht regelméfig
zahnérztlich untersucht und behan-
delt; entsprechend hiufig weisen sie
eine schlechte Mundgesundheit auf,
die sich in einer hohen Prdvalenz von
Karies und Parodontitis manifestiert.
Mithilfe telemedizinischer Verfahren
konnte diese Risikogruppe wieder in
die reguldre Versorgung integriert wer-
den, zeigt die pramierte Arbeit von Dr.
Basel Kharbot und seinem Team: Maike
Riegel, Prof. Sebastian Paris und Privat-
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v.l.: Janina Werner (Wrigley Oral Healthcare Program, Unterhaching), Prof. Dr. Nadine
Schliiter (Jury, Hannover), Prof. Dr. Thomas Attin (Jury, Zirich), Prof. Dr. Dr. Bettina Pfleide-
rer (1. Preis ,Praxis & Gesellschaft”, Minster), Dr. Christian Rath (Jury, Darmstadt), Dr. Basel
Kharbot (Hauptpreis ,Wissenschaft”, Berlin), Prof. Dr. Hendrik Meyer-Liickel (Jury, Bern), Dr.
Guido ElséBer (2. Preis ,Praxis & Gesell-schaft”, Kernen), Prof. Dr. Joachim Klimek (Jury,
GieBen), Prof. Dr. Rainer Haak (Jury, Leipzig), Prof. Dr. Annette Wiegand (Jury, Géttingen)

dozent Dr. Gerd GOstemeyer von der
Abteilung fiir Zahnerhaltung, Pridven-
tiv- und Kinderzahnmedizin, Charité,
Berlin, sowie Prof. Dr. Falk Schwendi-
cke, Poliklinik fiir Zahnerhaltung an
der LMU Miinchen.

Sie stellten ein telemedizinisches Be-
fundungskonzept mit intraoralen
3D-Scans vor, die vor Ort im Senioren-
heim erstellt und anschliefiend in den
Zahnarztpraxen ausgewertet werden
koénnen. Die Scans kann auch nicht-
zahnmedizinisches, geschultes Perso-
nal bei den Senioren in ihren Zimmern
aufnehmen. In ihrer klinischen Proof-

ZUM PREIS

Der Wrigley Prophylaxe Preis
zeichnet seit 1994 herausragende
Projekte in Forschung und Praxis
der Kariesprophylaxe aus. Stifte-
rin ist die zahnmedizinische Initia-
tive ,Wrigley Oral Healthcare Pro-
gram”, die sich fir eine Verbesse-
rung der Zahn- und Mundgesund-
heit in allen Bevélkerungsgruppen
einsetzt. Traditionsgemaf wird der
Preis auf der Jahrestagung der
Deutschen Gesellschaft fir Zah-
nerhaltung (DGZ) verliehen, die
in diesem Jahr in Leipzig stattfand.

of-Concept-Studie hat das Team tiber-
priift, wie aussagekriftig die Scans bei
einer telemedizinischen Befundung
sind. Dafiir wurden 43 pflegebediirftige
Personen in Seniorenheimen intraoral
untersucht. Bei allen wurden vier ba-
sisdiagnostische Parameter (fehlende
Zihne, Restaurationen, Karies und
Plaque) klinisch erfasst und Scans er-
stellt. Diese wurden vom klinischen
Untersucher und zu einem spiteren
Zeitpunkt erneut von zwei unabhén-
gigen Priifern befundet und mit den
Ergebnissen der klinischen Untersu-
chung verglichen.

Ergebnis: Die Genauigkeit und Zuver-
lassigkeit der Scans war bei der Erken-
nung fehlender Zdhne perfekt und bei
Restaurationen sehr hoch. Bei Plaque
und Karies waren sie weniger genau
als die klinische Untersuchung, aber
immer noch akzeptabel. Die Ergeb-
nisse zeigen, dass sich der Einsatz von
Intraoralscannern zum Screening des
Zahnstatus bei Pflegebediirftigen in
Seniorenheimen eignen koénnte. Die
telemedizinische = Auswertung  der
Scans ermdgliche eine Fritherkennung
und entsprechende Behandlung von
Mundkrankheiten schwer zugingli-
cher Patientengruppen - und trage so
dazu bei, die Mundgesundheit dieser
Risikogruppen nachhaltig zu verbes-
sern. Der Preis ist mit 4.500 Euro do-
tiert. mg
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GESELLSCHAFTERVERSAMMLUNG FOLGT
PERSONALVORSCHLAG DES BMG

gematik mit neuver
Geschdftsfihrung

Die gematik bekommt eine neue Geschdftsfihrung.
Die Gesellschafterversammlung nimmt den Personal-
vorschlag des Bundesgesundheitsministeriums (BMG)
an. Dr. Florian Fuhrmann, Brenya Adjei und Dr. Florian
Hartge bernehmen zum 1. September ihre neven
Posten fiir finf Jahre. Bis dahin bleibt Hartge Interims-
Geschdftsfihrer.

Die Arbeitsbereiche teilen sich die drei Geschaftsfiihrer: Fuhr-
mann verantwortet als Vorsitzender die Bereiche Strategie und
Standards, Recht und Finanzen. Adjei die Bereiche Personal, IT
und Kommunikation und Hartge Gbernimmt die Bereiche Produk-
tion, Sicherheit und Betrieb.

Fuhrmann ist Geschaftsfihrer des Telematikanbieters Kosy-
ma und Mit-Grinder des Startups Lillian Care. Von 2014 bis
Ende 2022 baute er im Auftrag der KBV die KV Telematik (seit
2019 kv.digital) auf. Zuvor arbeitete er bei einer Unterneh-
mensberatung, einer Krankenkasse und einem infernationalen
Softwarekonzern. Seine akademische Laufbahn schloss er mit
einer Promotion Uber Krankenhausprozesse ab. Unter seiner
Fihrung entwickelten seine Teams in den vergangenen Jahren
Kommunikations- und Versorgungsplattformen fir Arztpraxen,
Krankenhéuser, Impfzentren und Organisationen, die mehrfach
ausgezeichnet wurden. Er war und ist Mitglied in verschiedenen
Gremien und Jurys in den Bereichen Versorgung und Digitali-
sierung.

Adjei bringt mehr als 15 Jahre Agenturerfahrung mit

Adiei ist aktuell als Chief Customer Officer bei Dina Elekiro-
nik, einem holokratischen, mittelstandischen Unternehmen fiir
Sicherheitstechnologie, tdtig. Dort ist sie verantwortlich fir die
Digitalisierung der Customer Experience, die Entwicklung der
Produkistrategie und die Etablierung von New Work-Methoden
in der Organisation. Die studierte Medienmanagerin ist eine
Strategin mit mehr als 15 Jahren Agenturerfahrung, etwa als
.Director of Innovation & Strategy” bei der Strategieagentur diff-
ferent. Sie hat groBe Unternehmen zur Digitalisierung beraten,
wie die Deutsche Telekom, Porsche und Nivea. Adjei bringt um-
fassende Expertise in der Entwicklung kundenzentrierter Servi-
ces und Produkte, dem Aufbau und der Fishrung diverser Teams
sowie der Transformation von Organisationen mit.

Hartge leitet seit Anfang 2024 als Interims-Geschdaftsfihrer die
gematik. Der promovierte Medizininformatiker ist Experte in den
Themen E-Health, Gesundheitsvernetzung, Softwareentwicklung
und Projekimanagement. Er ist seit 2020 im Unternehmen und
begleitete zuvor als Chief Produktion Officer die Produktentwick-
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Die neue Geschéftsfishrung: Dr. Florian Hartge, Brenya Adjei und Dr.
Florian Fuhrmann (von links).

lung und Einfihrung der Produkte der gematik. In vorherigen
Positionen war Hartge Geschéftsfihrer und Griinder einer Un-
ternehmensberatung mit dem Schwerpunkt Gesundheitsdigita-
lisierung sowie Innovationsmanager und Interessenvertreter fir
die gesetzliche Krankenversicherung in den Bereichen E-Health,
Telematik und Telemedizin. AuBerdem war er verantwortlich fir
das Business Development einer Softwarefirma fir E-Health-L&-
sungen. mg

37JAHRIGER IST NEUER DIREKTOR DER POLIKLINIK FUR
KIEFERORTHOPADIE

Kirschneck leitet jetzt die KFO in
Bonn

Prof. Dr. Christian Kirschneck ist never Direktor der
Poliklinik fir Kieferorthopédie am Universitatsklinikum
Bonn (UKB). Der 37-Jihrige wurde bereits mehrfach
ausgezeichnet und setzt auf KI.

Als Nachfolger von Prof. Dr. Andreas Jager will Kirschneck das
ausgedehnte Behandlungsspektrum einschlieBlich der Erwach-
senenkieferorthopddie am Standort Bonn weiterentwickeln und
jeden Betroffenen eine individuell optimale Therapiestrategie
bei minimalen Nebenwirkungen und Risiken bieten. Dabei setzt
er auf eine umfassende personalisierte Diagnostik und Kinstli-
che Intelligenz (KI).

In seiner Forschung beschéftigt er sich mit erblichen Faktoren des
Schadelwachstums und der Zahnentwicklung sowie der oralen
Immunologie. Dafir erhielt er als vormals stellvertretender Di-
rektor der Kieferorthopédie am Universitdtsklinikum Regensburg
den Millerpreis der Deutschen Gesellschaft fir Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde (DGZMK) und zweimalig den Arnold-Biber-Preis
der Deutschen Gesellschaft fir Kieferorthopadie (DGKFO).

Foto: Jan Pauls/gematik



.Kieferorthopadie ist Pravention. So kann eine frihzeitige Kor-
rektur fehlpositionierter Zghne gerade bei Kindern und Jugend-
lichen, die oftmals wegen ihrem Erscheinungsbild stigmatisiert
werden, zusdtzliche positive Effekte haben”, erklart Kirschneck.
Einen Fokus richtet er daher auf die personalisierte kieferortho-
padische Diagnostik, Therapieplanung und -durchfilhrung sowie
deren Digitalisierung durch sinnvolle Nutzung von Kl wie 3-D-
Scans, Planung und digitaler Workflow, automatisierte KI-Diag-
nostik, 3-D-Druck sowie CAD/CAM.

Schon am Universitatsklinikum Regensburg etablierte Kirschneck
einen klinikinternen digitalen CAD/CAM-Workflow zur compu-
tergestitzten Herstellung von Zahnkorrekturschienen mittels vir-
tueller Planung und 3-D-Druck. Fir eine gesteigerte Versorgungs-
qualitét fihrte er kirzlich eine ebenfalls digitale Herstellung von
passgenauen, oral geklebten Drahtretainern zur Stabilisierung
erreichter Zahnstellungskorrekturen ein. LL

| -~

Foto: UKB / Rolf Miller

, K3

Prof. Christian Kirschneck leitet neverdings die Kieferorthopédie am
Universitdtsklinikum Bonn.
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BMG ZUM BEHINDERTENGLEICHSTELLUNGSGESETZ

Assistenzhunde dirfen auch in
die Zahnarztpraxen

Menschen mit Behinderung haben das Recht, in Beglei-
tung ihres Assistenzhunds in die Praxis zu kommen.
Doch dort kennen viele diese Regelung noch nicht. Das
Bundesgesundheitsministerium weist daher aktuell
noch einmal darauf hin.

Das Behindertengleichstellungsge-

setz regelt seit 2021 in Paragraf 4 5 = "
12e Absatz 1, dass Menschen \
mit Behinderungen die Begleitung |

durch ihren Assistenzhund fir

den allgemeinen Publikums- und Assistenzhund |
Benutzungsverkehr  zugénglichen & Assistance dog F;
Anlagen und Einrichtungen nicht gt

verweigert werden darf”. o SR

Damit Assistenzhunde schnell und

einfach als solche zu erkennen sind, sieht die 2023 in Kraft
getretene Assistenzhundeverordnung ein einheitliches Kenn-
zeichen fir sie vor sowie einen Ausweis fir die Mensch-Assis-
tenzhund-Gemeinschaft. Beides wird nur staatlich anerkannten
oder zertifizierten Assistenzhunden erteilt. Fiir Arzt- und Zahn-
arztpraxen und andere Adressaten soll somit leicht erkennbar
sein, dass die Tiere gut ausgebildete und offiziell anerkannte
Assistenzhunde sind.

Leider hatten Menschen mit Assistenzhunden trotzdem immer
noch Schwierigkeiten, wenn sie ihren Assistenzhund zum Bei-
spiel zu einem Arztbesuch mitnehmen méchten, teilt das BMG
mit. Das liege auch daran, dass die gesetzlichen Regelungen in
vielen Einrichtungen des Gesundheitswesen noch nicht ausrei-
chend bekannt sind. LL

ZAHNARZTEKAMMER NIEDERSACHSEN
Verlust von Mitgliedsausweisen

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

Nr. 1269 vom 04.12.1981  von Felix Hillemann
Nr. 5605 vom 26.04.2006 von Swantje Runge
Nr. 8500 vom 18.03.2015  von Dr stom. Univ. Novi Sad

Olgica Bajusz

Nr. 2379  vom 14.02.1990 von Andrea Nérenberg

Nr. 5972 vom 26.06.2007  von Johannes Kloht

Nr. 4664  vom 20.03.2003 von Dr. Svenja-Natascha Fischer
Nr. - vom 22.04.1997  Michael Haarmann

Hannover, den 03.06.2024
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ABSEITS DER PRAXIS

Ein Leben zwischen
Noten und Kronen

,Musik hat immer meine Arbeit als
Zahnarzt ergénzt”: Am 1. Juni ist Tai-Llee
Park 70 geworden, sein Chor feiert in
diesem Jahr 30-jchriges Jubildum.

Aufgewachsen nach dem Koreakrieg in Sidkorea sang und spielte Tai-Lee Park schon als kleiner Junge die
Lieder nach, die er aufschnappte. Obwohl sein musikalisches Talent nicht zu Gberhdren war, riet sein Vater
ihm, Arzt zu werden. Trotzdem studierte Park zuerst Komposition und Musikwissenschaften, bevor es ihn mit
Mitte 30 nach Berlin zum Zahnmedizinstudium zog. Seit 30 Jahren lebt er in Norden, Ostfriesland.

beschiftigter als vorher. Gerade hat

er seinen 70. Geburtstag gefeiert
und dafiir einen Flashmob mit Musik-
einlage im stddtischen Einkaufszent-
rum organisiert. Sein Chor ,,Soli Deo
Gloria“ sang ,Heilig ist er von David
T. Clydesdale und ,Halleluja“ aus Han-
dels Oratorium Messiah. Den Chor hat
er vor 30 Jahren gegriindet und leitet
ihn seitdem. Mehr als 500 Musikstiicke
hat er mit Sdngerinnen und Séngern
aus ganz Ostfriesland eingeiibt, die in
uber 200 Konzerten mehr als 80.000
Menschen zu Gehor kamen. Eine Be-
sonderheit seiner Konzerte ist, dass die
Giaste die von Park selbst vertonten
biblischen Jahreslosungen mitsingen.
Woher nimmt er diese Energie? ,Die
Musik hélt mich lebendig. Das war
schon immer so!“

Im Ruhestand ist Tai-Lee Park noch
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Schon als Kind in seiner Heimat im
Stadtchen Sokcho im Nordosten Siid-
koreas. Die Familie hatte, wie viele an-
dere auch, wenig und kdmpfte gegen
den Hunger. Der kleine Tai-Lee spielte
in der Natur und bastelte viel. Denn
ein kleines Radio oder gar eine Musik-
anlage gab es zu Hause nicht. Nur wenn
Wandermusiker in die Stadt kamen,
tonte ab und an ein Lied heriiber. ,Das
war mein erster Kontakt mit Musik,
die habe ich direkt versucht nachzu-
singen®, erkldrt er.

Einige Jahre spiater komponierte er be-
reits selbst Lieder. ,,Als jiingstes Mitglied
der Schulband iibte ich Trompete bis
meine Lippen aufplatzten. Dann ging
ich nach drauflen, kiithlte meine Lip-
pen mit einer Kugel Schnee und spielte
weiter.“ Park wurde so gut, dass er in der

Oberstufe die Leitung der Band tiiber-
nahm. Tatsdchlich gewann die Truppe
sogar Wettbewerbe. Nach seinem Schul-
abschluss baute Park das Schulorchester
an einer Madchenschule in Sokcho auf.
Sein Traum: Musik zu studieren.

Komposition in Korea

Sein Vater beobachtete seine Entwick-
lung mit Freude, aber auch mit Sorge.
,,'Studiere lieber Medizin, das ist siche-
rer. Was willst du denn als Musiklehrer
machen?“, fragte er mich", erzéhlt Park.
Ein Jahr lang stellte sich sein Vater ge-
gen den Studienwunsch. Aber als er bei
einem Konzert des Mddchenorchesters
dabei war, war er total begeistert und
gab seinen Widerstand auf. Die Aufnah-
mepriifung fiir den Studiengang ,Kom-
position“  (Musikpddagogik) bestand



Park als einziger Kandidat mit 100 Pro-
zent in der Theorie. Fiir diese Leistung
erhielt er ein Stipendium.

Nach dem Studium ging es erst ein-
mal zum Militdr. Park kam dafiir 1977
nach Seoul. Zum Glick durfte er dort
das Militarorchester leiten, das fiir die
Eliten des Landes spielte, sogar fiir den
Staatsprasidenten. In dieser Zeit schrieb
er tiber 50 Kinderlieder, die bis heute in
Gesangbtichern verdffentlicht sind, be-
richtet er.

Danach war er Musiklehrer am Gym-
nasium und Musikvikar in der Kirche
-und von 6 Uhr in der Friih bis spét in
den Abend beschiftigt. Der Unterricht
fand in Klassen mit bis zu 60 Schiilern
auch samstags statt. ,,Das war sehr an-
strengend und ich bekam Magenbe-
schwerden vom Stress“, berichtet Park.
, 1981 beschloss ich deshalb, ins Aus-
land zu gehen. Nach Berlin, ich wollte
Musikwissenschaften studieren.”

Musikwissenschaften in
West-Berlin

An der Freien Universitdt lernte er seine
Frau kennen. Auch sie war zum Studie-
ren in West-Berlin gelandet. Mit 17 Jah-
ren hatte sie neben der Arbeit auf der
Intensivstation an der Abendschule ihr
Abitur nachgeholt und dann Medizin
studiert. Berlin zeigte ihnen erstmal die
kalte Schulter: ,,Kaum Sonne und eine
permanente Wolkendecke®, so erinnert
er sich an seine erste Zeit dort in einer
kleinen Wohnung im Hinterhof einer
Mietskaserne in Moabit. ,,Es gab keine

VITA VON TAI-LEE PARK

Juli 1985: Heirat mit Han-Kyoung Kim

seit Oktober 2022: Ruhestand

1960-1972: Grundschule, Mittel- und Oberschule in Sok-Cho
1972-1973: Dirigent am Sok-Cho Mittelschul-Orchestra

1973-1977: Studium der Musikpadagogik (Komposition) in Dae-Jeun
1977: Wissenschaftlicher Mitarbeiter an der Mok-Won—-Universitcit
1977-1979: Ubungsleiter einer Militarkapelle in Seoul

1980-1981: Musikvikar und Musiklehrer in Seoul

1981-1983: Sprachkurs an der FU-Berlin

1983-1988: Studium der Musikwissenschaft an der FU-Berlin

1988-1993: Studium der Zahnmedizin an der FU-Berlin

1994: Staatsexamen in der Zahnmedizin

1994: Griindung und Leitung des Gberkonfessionellen Chors ,Soli Deo Gloria
ab 1996: Zahnarzt in eigener Praxis in Norden

2020: Ehrenamtspreis der Norder Birgerstiftung

1972 an der Trompete

Zentralheizung, kein warmes Wasser.
Und weil es zu Hause so kalt war, sind
wir so lange wie moglich in der Uni ge-
blieben.“ Schon damals leitete er einen
koreanischen Chor und einen Kirchen-
chor. Das Pastorenpaar sammelte Geld

,In Korea ist der Himmel
wunderschén, in Deutsch-
land habe ich wochenlang
keine Sonne gesehen”, er-
z&hlt Park von seinen ersten
Eindriicken in Berlin.

"
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fir ihn und seine Frau: ,,Ohne diese
Unterstiitzung wéren wir nicht weiter-
gekommen®, erinnert sich Park.

Park erzdhlt: ,Als ich meine Frau gehei-
ratet habe, fragte ich mich: 'Wie kann
ich meine zukiinftige Familie erndhren?
Mit Musik kann ich das definitiv nicht
schaffen, weil nur wenige Menschen
von der Musik leben konnen.' Eigent-
lich wollte ich nach dem Studium nach
Korea zuriickkehren, um dort als Musik-
Professor zu arbeiten. Aber meine Frau
war damals gerade mit ihrem Medizin-
studium fertig“, erzahlt er. ,Sie sagte
irgendwann zu mir: 'Du besitzt eine
gute Fingerfertigkeit, Du kdnntest auch
Zahnmedizin studieren!'* 44
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Fotos: Tai-lee Park
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Kurz nach dem Musikpadagogikstudium musste Tai-Lee Park erst einmal zum Militar. In Soul leitete er das Militarorchester.

Und mit 34 das dritte Studium

»Wenn wir damals nach Korea zurtick-
gegangen waren, hitte meine Frau Pro-
bleme in der Gesellschaft bekommen,
weil dort in dieser Zeit eine Ménner-
doméne herrschte, schildert er die da-
malige Lage: ,,Als wir heiraten wollten,
war sie schon eine approbierte Arztin.
Es wiére eine Zumutung gewesen, dass
meine Frau als Arztin in Korea brav zu
Hause bleibt und sich um die Kinder
kiitmmert.“

Also alles wieder auf Start? Ja. Und so be-
gann er 1988 mit 34 Jahren sein drittes
Studium. ,,Ich hatte auch die Idee, dass
ich, falls ich doch spiter nach Korea

zurlickkehren wiirde, mit meinen zahn-
medizinischen Kenntnissen armen
Menschen helfen konnte. Korea war zu
dieser Zeit noch ein Entwicklungsland.
Da gab es kein Krankenkassensystem
oder dergleichen.“

Park hatte auch Angst, er fragte sich,
wie er mit den anderen Studenten mit-
halten sollte. ,Die kamen frisch vom
Gymnasium, aus dem Biologie- und
Chemieunterricht.“ Als er nach dem
10. Semester schliefdlich zur Examens-
priifung zugelassen wurde, empfand
Park das als besonders miihsam: Fiir
auslindische Studenten sei der Gang
sehr schwer gewesen. ,,Ich habe Vorein-
genommenheit gespiirt, wurde deutlich

,Durchschnittlich kommen 450 Zuhérer zu meinen Konzerten. Insgesamt gab ich Gber
120 grofe Konzerte bis heute. Die Kirchen sind dann iberfillt”, erzahlt Park.
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langer befragt in der miindlichen Prii-
fung. Aber: Ich habe bestanden!*

Wiéhrend des Studiums erkannte er
fir sich, dass auch Zahnmedizin eine
Kunst sei. ,Wir beschiftigen uns mit
dem Zahnschema und trotzdem be-
handeln wir jeden Patienten indivi-
duell. Wir Zahnarzte diirfen uns auch
so fiihlen wie ein Musiker sich fiihlt,
wenn er ein Lied interpretiert.” Je lan-
ger er blieb, desto mehr verspiirte er
den Wunsch in Deutschland eine Praxis
zu erdffnen und der Gesellschaft etwas
zuriickzugeben.

Und jetzt der wohlverdiente
Ruhestand

Ein neues Leben begann. Seine Frau
arbeitete in Norden schon als Assis-
tenzdrztin und iibernahm spéter eine
Gyndkologie-Praxis in Aurich. 1994
kam er nach, 1996 lief3 er sich in Norden
in eigener Praxis nieder. Seit 2022 ist er
im Ruhestand. Die Praxis hat er einem
jungeren Kollegen iibergeben. ,Der
hélt den guten Ruf. Und heute habe
ich mehr zu tun, als vorher noch in der
Arbeit. Deutschland ist meine zweite
Heimat.“

Fir sein langjdhriges ehrenamtliches
Engagement als Kirchenvorsteher der
Ludgerigemeinde und Chorleiter erhielt
er 2020 den Ehrenamtspreis der Biirger-
stiftung Norden. ,,Ich bin sehr froh, dass
ich mit meiner Musik etwas weiterge-
ben kann. Das hat immer meine Arbeit
als Zahnarzt erganzt“, so Park. LL, ck
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Neu: MyLunos Duo

Mit dem neuen Mylunos Duo Kombige-
rat prasentiert Dirr Dental das neueste
Mitglied der Produkifamilie des Lunos Pro-
phylaxesystems. Das neue Standgerét er-
moglicht eine umfassende Zahnreinigung
mit nur einem Gerdt, und das bei hochfle-
xibler und bedarfsgerechter Anwendung
ie nach Patientenfall. Die Einsatzbereiche
sind besonders vielféltig. Sie reichen von
der supra- und subgingivalen Konkrement-
und Zahnsteinentfernung durch Ultraschall
bis hin zur Enffernung von Verfarbungen
und Biofilm mit dem Pulverstrahl.
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Das Mylunos Duo vereint gleich mehrere
Funktionen in nur einem Gerdat, die sich
schnell und intuitiv anstevern lassen. Die
vielfaltigen Anwendungs- und Einstellmdg-
lichkeiten bieten dem Behandler einen
groBen Spielraum in der Auswahl der
Therapiemethoden. Das Mylunos Duo er-
gdnzt das Lunos Prophylaxesystem perfekt
und bedient mit seiner kombinierten Ultra-
schall- und PulverstrahlTechnik die beiden
wichtigsten Behandlungsmethoden einer
Zahnreinigung. Das Anwendungsspekt-
rum reicht von der Professionellen Zahn-
reinigung bis hin zur Parodontitis- und
Periimplantitistherapie. Die jeweiligen be-
darfsgerechten Einstellméglichkeiten sind
dabei duBerst umfangreich. Die Marke Lu-
nos von Dirr Dental steht fir aufeinander
abgestimmte Produkte, eingebunden in ein
System. Fir nahezu alle Arbeitsschritte der
Prophylaxebehandlung bietet Lunos Gerd-
te, Verbrauchsmaterialien und sinnvolles
Zubehdr — alles aus einer Hand.

Dirr Dental SE

Hopfigheimer Str. 17

74321 Bietigheim-Bissingen

Tel.: 07142 705 0

info@duerrdental.com
WWW.dUerrden'ql .com

Foto: Diirr Dental

Foto: Kettenbach Dental
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EIMFACH. CLEVER. BESTELLEN

AERA-Online setzt auf eigenen Strom

Mit einer eigenen Photovoltaik-Anlage setzt die AERA EDV-Programm GmbH, Betrei-
berin der Preisvergleichs- und Bestellplatiform fiir Dentalprodukte AERA-Online, nun
ein Zeichen fir eine umweltfreundliche Zukunft. Das Haupt- und Entwicklungsgebéu-
de auf dem AERA-Online Campus wurde komplett mit einer Photovoltaik-Anlage aus-
gestattet. 114 Hochleistungsmodule glénzen in der Sonne, wandeln deren Strahlen
in sauberen Solarstrom um und erméglichen dem [T-Unternehmen aus Vaihingen an
der Enz eine komplett autarke Stromversorgung. Selbst bei bewdlktem Himmel oder
Stromausfall stellt die Batterie dank grofier Speicherkapazitéten eine reibungslose
Versorgung sicher. ,Mit dem neuen Sonnenkraftwerk iber unseren Képfen setzen
wir gezielt auf eine nachhaltige Energie-Zukunft unserer Firma. Wir méchten damit
auch die E-Mobilitat unserer Mitarbeiter férdern, die ihre Fahrzeuge hier kostenfrei
wdhrend der Arbeit aufladen kénnen”, so Sophia Frank, Geschéftsfihrerin von AERA-
Online. So wurden auf dem AERA-Firmengelande inzwischen finf Ladesculen fir
Hybrid- und Elekiro-Autos installiert.

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

KETTENBACH DENTAL

Futar feiert seinen 30. Geburtstag

Mit dem spritzbaren elastomeren A-Silikon Futar hat Kettenbach Dental ein Bissregist-
riermaterial entwickelt, das beim Anwender keine Wiinsche offenldsst. 1994 wird die
Innovation eingefihrt und setzt einen Meilenstein in der Dental-Geschichte. In diesen
drei Jahrzehnten hat sich sukzessive ein Portfolio von sieben Produkten efabliert. Der
Anwender kann ,sein” Futar auswdhlen: hohe oder extra hohe Endhdrte, mit der
Frése zu bearbeiten oder mit dem Skalpell beschneidbar, besonders schnellabbin-
dend oder mit langer Verarbeitungszeit oder lieber ein Material mit geringer Aus-
tragskraft fir leichtes Applizieren — in
der Futar-Familie ist immer das passen-
de Material verfigbar. Es schien, als
hatte der Markt auf Futar gewartet: Be-
reits zwei Jahre nach seiner Einfihrung
hat es Futar geschafft, Marktfihrer im
Bereich der Bissregistriermaterialien in
Deutschland zu werden (laut GfK) - und
hat diese Position bis heute nicht mehr
abgegeben. Einzigartige Qualitét, ein-
fache und sichere Handhabung und
der Nutzen fir Behandler und Patient
scheinen sich auszuzahlen.
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Kettenbach GmbH & Co. KG

Im Heerfeld 7, 35713 Eschenburg

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

Die Beitrage dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller und geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.
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Foto: OPTI Academy
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Bleibender Glanz - brillant gemacht

Mit BRILLIANT EverGlow lassen sich mihelos hochasthetische und langlebige Res-
taurationen erzielen. Das Universal Submicron Hybridkomposit BRILLIANT EverGlow
besticht durch eine gute Modellierbarkeit und Formstabilitdt, eine exzellente Polierbar-
keit und einen langanhaltenden Glanz. Sein raffiniertes Farbsystem bietet drei Trans-
luzenzstufen und verbesserte Duo Shade-Farben welche flexibel fir Einfarbrestaurati-
onen und mehrfachgeschichtete Restaurationen eingesetzt werden kénnen. BRILLIANT
EverGlow Flow kombiniert zudem dank einer sehr gut eingestellten Thixotropie eine
niedrige Viskositat mit einer dennoch hohen Stabilitdt. Eine neue, extra dinne Appli-
kationsnadel erweitert das Zubehdrsortiment und erlaubt eine besonders prazise und
punktgenaue Dosierung von Kleinstmengen.

Coltene/Whaledent GmbH + Co. KG
Raiffeisenstrafe 30, 89129 Langenau, info.de@coltene.com, www.coltene.com

Dental Manager:in (IHK)

Die OPTI Academy prasentiert das di-
gitale Fernstudium ,Dental Manager:in
(IHK)” — eine fihrende betriebswirtschaft-
liche Weiterbildung, speziell entwickelt fir
Zahnarzte und Fachpersonal. Das Fernstu-
dium stiitzt sich auf praxisnahe Beispiele
und die Expertise fihrender Experten aus
der Dentalbranche, um zentrale Themen
wie Marketing, Qualitatsmanagement,
Betriebswirtschaft, Rechnungswesen und
Controlling zu behandeln. Zahnmediziner
erhalten fir die Teilnahme an dem Fernstu-
dium 84 Fortbildungspunkte. Dank seiner
flexiblen Struktur lgsst sich das Fernstudium
ideal in den beruflichen und privaten All-
tag integrieren. Es bietet eine optimale Grundlage fir Fachkréfte und Zahnmediziner,
ihre Praxisfihrung zu optimieren und ihr betriebswirtschaftliches Know-how auszu-
bauen. Mehr Infos: www.opti-academy.de

DICITALE FORTBILDMUNG

E %)

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
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PROCTER & GAMBLE

Oral-B Zahncremes
mit Stannous Fluorid

Stannous Fluorid, auch bekannt als stabili-
siertes Zinnfluorid, hat sich als wirksamer
Bestandteil von Zahncremes erwiesen.
Im Gegensatz zu anderen Fluoridverbin-
dungen kann Stannous Fluorid einen um-
fassenderen Schutz gegen Plaque, Zahn-
fleischprobleme, Mundgeruch und erosi-
ven Zahnabrieb bieten. Klinische Studien
haben gezeigt, dass Stannous Fluorid die
Plaquebildung reduzieren und die Remi-
neralisierung des Zahnschmelzes fordern
kann. OralB setzt daher auf Stannous
Fluorid in der Formulierung seiner hoch-
wertigen und wirksamen Zahncremes, wie
der OralB Pro-Expert Advanced und der
Oral-B Pro-Science Advanced Zahnfleisch-
und Zahnschmelz Original. Die qualitativ
herausragenden Oral-B Zahncremes zeich-
nen sich unter anderem durch die innova-
tive Activ-RepairTechnologie aus, dessen
Formel das sogenannte Stannous Fluorid
enthalt. Es ist klinisch bestatigt, dass eine
gut zusammengesefzte Zahncreme mit
Stannous Fluorid in der Lage ist, die Plo-
quekontrolle der Patienten zu verbessern.
Bis zu 24 Stunden Plaquevorbeugung: Da-
bei hilft die Oral-B Pro-Expert Advanced
Zahncreme. Mit Zahnérzten entwickelt und
klinisch bestdtigt, reinigt die Pro-Expert Ad-
vanced die Zghne besonders gut mit dem
wirksamen  Stannous  Fluorid-Komplex.
Stannous Fluorid kann dabei helfen, den
dentalen Plaqueaufbau 24 Stunden lang
vorzubeugen. Nach einmaliger Registrie-
rung auf der Oral-B Professional Website
unter www.oralbprofessional.de stehen
zahnmedizinischem Fachpersonal neben
Patientenmaterialien und Produktfinforma-
tionen auch Forschungsergebnisse sowie
kostenlose und CME-zertifizierte Experten-
Webinaren zur Verfigung.

Procter & Gamble Service GmbH
Sulzbacher Straf3e 40, 65824 Schwalbach am Taunus
Tel.: 06196 89 01, www.pg.com

Foto: Procter & Gamble



elmex sorgt fir
Schmerzlinderung

Nach zweiwéchiger Anwendung  der
elmex SENSITIVE PROFESSIONAL Zahn-
pasta stellen neun von zehn der befrag-
ten Patienten eine Schmerzlinderung fest.
87 Prozent der Befragten berichten Gber
eine anhaltende Schmerzlinderung. Das
zeigt eine aktuelle vom Markiforschungs-
unternehmen Ipsos in Zahnarztpraxen
durchgefilhrte Anwendungsstudie. Bis zu
57 Prozent aller Patienten leiden unter
Dentinhypersensibilitét und viele sprechen
ihre Beschwerden nicht aktiv an. Schmerz-
empfindliche Zghne kénnen dabei Genuss-
Momente zerstéren und das allgemeine
Wohlbefinden einschrénken. In der An-
wendungsstudie gaben 74 Prozent der be-

T AL i
fragten Patienten kalte Getréinke als Haupt-
verursacher ihrer Schmerzen an. Eine

deutliche Mehrheit der Befragten erlebte
bereits Einschrankungen der Lebensquali-
tat: 79 Prozent der Teilnehmenden hatten
bemerkt, dass die Schmerzempfindlichkeit
ihrer Zahne den Genuss von Getrdanken
oder Speisen verhinderte. Nach zweiwd-
chiger Anwendung der elmex SENSITI-
VE PROFESSIONAL Zahnpasta sank die
Empfindlichkeit der Z&hne spirbar. Mittels
Sensibilitats-Skala wurde festgestellt, dass
die Empfindlichkeit im Durchschnitt um
mehr als 60 Prozent nachlief3. 87 Prozent
der Befragten erfuhren eine anhaltende
Schmerzlinderung nach der Anwendung
der Zahnpasta, wobei 57 Prozent von ih-
nen zweimal taglich mit elmex SENSITIVE
PROFESSIONAL Zahnpasta putzten. Neun
von zehn Patienten waren mit der Empfeh-
lung durch ihre Zahnarzte zur Verwen-
dung der elmex SENSITIVE PROFESSIO-
NAL Zahnpasta zufrieden. Die Zahnpasta
selbst wurde sehr positiv bewertet.

CP GABA GmbH

Beim Strohhause 17, 20097 Hamburg

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

Foto: CP GABA

Foto: medentex
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So behalten Sie die Ubersicht!

Die groftmaégliche Erhaltung gesunder
Zahnhartsubstanz bei kleineren karis-
sen Defekten ist die Maxime der mo-
dernen Zahnheilkunde. Das setzt Instru-
mente voraus, die eine schonende, pati-
entenfreundliche Arbeitsweise unterstit-
zen. Der Hartmetall Rundbohrer 1SXM
von BUSCH ist ein solches Instrument.
Zum einen verfiigt der Rundbohrer Gber
eine spezielle Schneidengeometrie, die
dem Anwender ein vibrationsarmes und
somit patientenfreundliches Arbeiten in
der Kavitat erméglicht, zum anderen
sorgt die extrem schlanke Halskonstruk-
tion fir mehr Ubersicht. So kann bei kleinstméglicher Eréffnung des Kavitdtenzugangs
und freier Sicht auf das Exkavationsgebiet die Karies gezielt und substanzschonend
entfernt werden. Neben der freien Sicht erméglicht der schlanke Hals auch einen
ziigigen Spanabtransport. Um tieferliegende Bereiche ibersichtlicher zu erreichen,
gibt es neben der Standard WST-Ausfihrung ebenfalls eine WSTlang-Ausfihrung.

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

Die Mehrweglosung: easyChange

easyChange, das Serviceangebot ganz ohne Vertragsbindung, Gberzeugt durch Fle-
xibilitat und Nachhaltigkeit. Die kostenoptimale und nachhaltige Mehrweglésung fur
den Wechsel von Amalgamabscheider-Behéltern funktioniert im 1:1 Austausch. Die
vollen Amalgamabscheider werden direkt durch leere, recycelte SmartWay-Behdlter
oder neue Sirona Rotoren von medentex ersetzt. Durch die effiziente und nachhaltige
Logistik wird ein ganzer Transportweg eingespart und der CO2-FufBabdruck reduziert.
Gleichzeitig bietet easyChange einen erheblichen Kostenvorteil fir Zahnarztpraxen.
Der Amalgamabscheider-Behdlter ist, anders als bei anderen Entsorgungsunterneh-
men, im Angebot fir 29,50 Euro inkludiert und muss nicht separat neu gekauft wer-
den. Fir alle SmartWay-Behdalter wird eine Pfandgebuhr erhoben, die bei Verwertung
mit medentex zurickerstattet wird.
Im Jahr 2018 hat medentex Smart-
Way, das zertifizierte Recycling-
verfahren fir Amalgamabscheider-
Behdlter und Filtersiebe eingefihrt.
Eine Innovation, die die Umwelt
und den Geldbeutel schont. Denn
recycelte  Amalgamabscheider-Be-
halter sind nachhaltig und kosten-
ginstiger als der Kauf eines neuen
Behdlters.

medentex GmbH

Piderits Bleiche 11, 33689 Bielefeld

Tel.: 05205 7516 0, info@medentex.com
www.medentex.com

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

Volkskrankheit Xerostomie: Drei von zehn Menschen im Alter Gber 60 Jahren leben
mit persistierender Mundtrockenheit. Doch auch viele Jingere leiden darunter. Zu den
Ursachen zdhlen neben physiologischen Alterungsprozessen verschiedene Grunder-
krankungen, Medikamente sowie der Lebensstil. Nach Anamnese und Untersuchun-
gen lasst sich zielstrebig gegenstevern, unter anderem mit Speichelersatz und GUM
HYDRAL. Die Produkireihe umfasst GUM HYDRAL Zahnpasta, Feuchtigkeitsgel und
Feuchtigkeitsspray. Alle Produkte verzichten auf reizende Inhaltsstoffe wie beispiels-
weise Alkohol und sind auch fir Prothesentrdger geeignet.

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

BLUE SAFETY

Stillstandzeiten Uberstehen

Frischer Wind bei den Spezialisten
fir verlassliche Hygienesicherheit in
Praxen und zahnmedizinischen Ein-
richtungen: Das Minsteraner Unter-
nehmen Blue Safety Hygienetechnolo-
gie GmbH begrif3t mit Eva-Catharina
Vof3féinger eine neue Geschdftsleitung
Vertrieb und mit Marc Prillwitz einen
neuen kaufménnischen Leiter an Bord.
Auch der Umzug in neue Geschafts-
rdume bringt weiteren Schwung in
die Unternehmensentwicklung. Und
damit es in der Praxis nach der Sommerpause keine bosen Uberraschungen gibt, be-
kommen Blue Safety-Kund:innen Expertentipps bei ldngeren Stillstandzeiten. Da die
anstehende Sommerzeit auch Urlaubszeit ist, bedeutet das: Stillstandzeiten in vielen
Praxen. Damit Praxen die Sommermonate unbeschadet iiberstehen, stellt das Team
von Blue Safety Hygienetechnologie bei einer Sprechstunde Trinkwasserhygiene vor
Ort oder via WebCall Lésungsvorschlége vor. Individuelle Termine kénnen ab sofort
vereinbart werden.

BLUE SAFETY

Hygienetechnologie

Blue Safety Hygienetechnologie GmbH
Martin-Luther-King-Weg 6, 48155 Minster Tel.: 0251 92 77 85 4 0, hello@bluesafety.com www.bluesafety.com
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PERMADENTAL
Die Immediatschiene

Haufig wiinschen sich Patienten nach der
Eingliederung von neuem Zahnersatz auch
kurzfristig eine neue Aufbissschiene fir
die Nacht. Aber aufgrund von Zeit- oder
Personalmangel kénnen Praxen diesem
Wounsch oft nicht zeitnah nachkommen.
Permadental bietet ab sofort mit der ,Im-
mediatschiene” eine Aufbissschiene an,
die direkt mit dem neuen Zahnersatz ge-
liefert werden kann. Bisher fertigten viele
Praxen nach erfolgreich abgeschlossener
Zahnersatzbehandlung im eigenen Pra-
xislabor eine neue Schiene an, um eine
zeitnahe Versorgung fir ihren Patienten zu
gewdhrleisten. Oft fehlen aber mittlerweile
Mitarbeiter - oder auch einfach die Zeit. In
solchen Fallen wird in der Regel ein Fremd-
labor beauftragt, was zusétzlich zu neuen
Scans oder Abdriicken immer auch wei-
tere Patiententermine notwendig macht.
Als Komplettanbieter fir zahntechnische
Versorgungen bietet Permadental nun eine
weitere Option an. Schon bei Beauftra-
gung des neuen Zahnersatzes kann mit
der ,Immediatschiene” direkt eine neue
Aufbissschiene fir die finale Mundsituati-
on mitbestellt werden. Méglich macht das
ein weitestgehend digitalisierter Workflow
in den Permadental-laboren. Vorhandene
Scandaten werden gematcht und direkt
fir die nahezu gleichzeitige Produktion
von Zahnersatz und dazugehériger Auf-
bissschiene verwendet. Die Vorteile liegen
auf der Hand: Zusétzliche Abdriicke oder
Scans, sowie erneute Wartezeiten und
Patiententermine entfallen. Der Patient er-
halt den neuen Zahnersatz und die neue
Aufbissschiene zusammen in nur einer Sit-
zung. Wird eine gleichzeitige Anfertigung
von Zahnersatz und Aufbisschiene ge-
wiinscht, geniigt auf dem Auftragsschein
der Vermerk ,Immediatschiene”.

Permadental GmbH

Marie-Curie-Straf3e 1, 46446 Emmerich

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

Foto: Permadental
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STELLENANGEBOTE ZAHNARZTINNEN/ZAHNARZTE

Info-Tel :
CONCURAR (ras0omotc;

Online-Stellenborse
fiir Zahnmediziner

www.concura.de

KFOFZA/FZA oder

M.Sc. KFO

fir KFO-Praxis in Limburg oder

Bad Camberg gesucht.
ewerbung.kieferorthopaedie@

gmx.de

Montabaur (A3/ICE)
Vorbereitungsossistent/in (m/w/d)
ab Sep. in Vollzeitgesucht.
Bewerbungen unfer:
praxis@zahnkultur-doc-

agelaver.de

www.zahnkulfur-doc-hagelaver.de

Bonn Endenich

ZMF/ZMP
in zahnmedizinische Praxis
inBonn Endenich in Voll- oder
Teilzeitgesucht.
Kontakt:
info@zahnarzt-fielenbach.de

Eier legende zahndérzil. Woll-
milchsau gesucht!

Du bistflexibel, lernféhig, fleiflig,
zugewandt, einfihlsam, geduldig,
mitfihlend, dann melde Dich!
ZM 101367

-v'
swigs 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.

Fur unsere Praxis im Herzen sowie Grossraum Zirich suchen wir nach Vereinbarung eine|n

Allgemein Zahnarzt | Zahnarztin (60-100%)

Nach Ihrer abgeschlossenen Ausbildung als Zahnarzt konnten Sie bereits einige Jahre Berufserfahrung
sammeln, erhielten Einblick in verschiedene 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 Ihnen bei der Arbeit wichtig. Zudem haben Sie hervorragende
Kenntnisse der deutschen Sprache und kennen von Vorteil das System ZaWin.

Unsere Praxis bietet Ihnen Freiraum sich zu entwickeln und gemeinsam 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!

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

Zahnarzt (m/w/d)in Leipzig
in Teilzeit/ Vollzeit mit
Willkommensbonus

von tollem Team inderKarli 1in
Leipzig Zentrum-Siid gesucht.

Wir freuen uns auf dich!

Mehr Infos unter:

zahnarzt-karlil.de/jobs

job@zahnarzt-karli1.de
176 6444 5271

KOLN - FZAKFO (m/w/d) fiir
Mehrbehandlerpraxis gesucht.
4Tage Woche. =1 ZM 101377

Unsere Praxis mit EL sucht zum
01.09.2024 on%; ZA (m, w, d) fir
ca. 20h/Woche. Info  unter
www.drwahler.de. Bewerbung an
zahnarzt@drwahler.de.

KFO Aachen

Fiir unsere moderne kieferorth. Pra-
xis mit sehr breitem Behandlungs-
spektrum suchen wir einen Vorberei-
tungsassistenten/in, der spéter auch
die%’\/eiferbﬂdung absolviert. Unser
reundliches Team freut sich auf Sie.
post@dr-wuellenweber.de

i

ZRHNMRRZTP#FNE
MAJEN

Sind Sie bereit fir eine neue berufliche Herausforderung in einer
Umgebung, die modernste Behandlungsmethoden, eine positive
Arbeitsatmosphére und kontinuierliche Weiterbildungsmadglichkeiten
bietet? Dann sind Sie bei uns genau richtig!

Wir suchen eine(n) engagierte(n)
Zahnarzt (m/d/w) in (Vollzeit/Teilzeit)

Unsere renommierte und patientenstarke Zahnarztpraxis im Zentrum
von Nauen und unser erfahrenes, engagiertes Team freuen sich darauf,
Sie kennenzulernen.

Ihre Arbeitsweise zeichnet sich durch einen ausgeprégten Sinn fiir
Qualitat aus. Sie haben Empathie fur Ihre Patienten und Freude
am Behandeln, fundierte Berufserfahrung und sind bereit fir eine neue,
langfristige Herausforderung?

Dann freuen wir uns auf lhre Bewerbung:
julia.stechmesser@colosseumdental.de

Zmv

Wir suchen fir unser kollegiales und
motiviertes Team eine erfahrene
Verwaltungassistenz (ZMV)
(m/w/d in%'eﬂ- oder Vollzeit
eg@za nguf-wesse“ng.de
©02236/81133

DR, HUSCHAMNDG SA1IH

Nettetal/
Linker Niederrhein

Fur unsere zahnérztliche Praxis
mit  naturheilkundlicher Aus-
richtung suchen wir zum nachst-
mdglichen Zeitpunkt Verstarkung:
Zahnéarztin/Zahnarzt oder Vor-
bereitungsassistent*in (w, m, d)
Wir bieten lhnen ein breites fach-
liches Spektrum in einem netten
Team in reizvoller Umgebung. 4
Tage Woche oder Teilzeit mdglich.
Wir freuen uns auf Sie!

Zahnarztpraxis Dr. Huschang Saidi
& Team www.dr-saidi.de
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Rhein-Neckar-Kreis Zahnarzt m/w/d
**ZAHNARZT m/w/d RHEIN-NECKAR-KREIS / Ladenburg

Fir unsere moderne, etablierte Praxis mit breitem Behandlungssprek-
trum in Ladenburg suchen wir eine/n Zahnarzt/Zahnarztin in Vollzeit ab
spéatestens 01.09.2024

Was uns wichtig ist:
e Eine langfristige Zusammenarbeit
e Freude am fachlichen Austausch
e Einbringung eigener Erfahrungen

Wir bieten:
e hochmoderne, volldigitalisierte Praxis mit perfekt eingespieltem
Team
e (berdurchschnittliche Vergiitung und tberdurchschnittliche Urlaubs-
tage

Bewerbung unter kontakt@praxis-wieland.de

Angestellte/r Zahn-

lhre Chance im Herzen des Saver-
lands als Anges’te"te/r Zahnarzt/in
bei den Zahnaerzten Balve in Teil-
Vollzeit ab dem 01.10.2024.
Bewerben Sie sich jetzt unter
r.oeder@gmx.de oder melden Sie
sichtelefonisch +4923752051498.

Weiterbildun%sussistent/ in
Diisseldort (m/w/d)
KFO-Praxis suchteinen/eine
Weiterbildungsassistent/in
mitKFO-Interesse, viel Engagement
& Spafander Arbeit.
info@dr-hoeschel.de

Strukturierte moderne Praxis mit
oher Kundenzufriedenheitin
Bielefeld suchtongesf. ZA/ZAin
(m/w/d(} in Voll-oder Teilzeit
mitdt. Approbation.
www.bielefeld-
zahnarzt.de/Karriere/

Auf der Suche nach dem ersten Job
in volldigitalisierter Familienpraxis?
&
ZAHMNARZITPRAXIE
e e s n e
Ich biete eigenen Patientenstamm als
Vorbereitungsassistent:in m/w/d

in Wendlingen (bei Stuttgart)

www. Zahnarzt-wendlingen.de
h dlingen.de

bewer 4
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Herne im Ruhrgebiet

Wir suchen zum 01.07.2024 oder spéater eine/n

sympathische/n, engagierter/n angest. ZA/ZA mit BE.
Spatere Sozietdt mdglich, da ein Partner altersbedingt in den nachsten Jahren ausscheiden wird.

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

Auf 750 gm betreuen wir und unsere 45 Mitarbeiter unsere Patienten auf allen Gebieten der Zahnheilkunde.
Selbstversténdlich betreiben wir ein eigenes groBes ZE-Labor (10 Zahntechniker), wir besitzen chirurgische Ein-
o & griffsrdume mit Schleuse und eine eigene Prophylaxeabteilung. Haben Sie gewlnschte fachliche Préferenzen, so
"'::' - {_,{k kénnen wir diese im Team férdern.

o - R
e j{' re U'Ej"lr'“"' Sie sind interessiert?
Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung per E-Mail unter
info@zahnarztpraxis-herne.de oder schriftlich an die Praxisadresse, die Sie aus der Homepage
www.zahnarztpraxis-herne.de entnehmen kénnen.

Zeharztm/w/ ) KO MSc. ZTK ZAHNGESUNDHEIT

Kieferorthopddie (m/w/d) oder )
Fachzahnarztfir Kieferorthopddie Dein Lacheln. Unser Antrieb.
(m/w/d) inKassel gesucht.
Bewerbung an:
management@biss-architekten.de

WIR MACHEN ZAHNGESUNDHEIT
Zahnarztm/w/d EINZIGARTIG

Fir unsere moderne Zahnarztpraxis
in Dusseldorf und Langenfeld suchen

ki ) ] . ) .
et Zahmargdror Gemeinsam. Fair. Aus Uberzeugung.
Verstdrkung.

verwaltung@mondent.de

KFO Vogﬂqnd Bist du dabei?

Gesucht wird angestellfer Zahn- « Ein breites Spektrum zahnmedizinischer
arzt/in oder Fqchzqhnqrzt/in ﬂjr Leistungen wie z.B. Chirurgie, Endodontie
fucs Facl;gebfiet Kieferorthopddie. oder Parodontologie

Ur eine langtristige Zusammenar- « Digitalisierte Praxen

beit in Vo|?zeit ab Juli 2024.

Berufserfahrung sowie se|bsk‘jndi- . Mgcliernste"Ausstattung wie Intraoralscanner,
ges Arbeiten sind erwiinscht. digitales|Rontgeniundimenn

info@kieferorthopaedie-orlob.de * GroBen Freiraum bei
Therapieentscheidungen

 Eine familidre und entspannte Arbeitsatmo-

sphare, Austausch und Zusammenarbei

MUC Ost hare, Austausch und Z beit

Ab Sep./Okt. Vorbereitungsass. - Attraktives Gehaltsmodell mit 27% Umsatz-
Teil- oder Vollzeit beteiligung. Mit Spezialisierung sogar mehr.

eigenes BHZ m. Assistenz
reites Beh.spekirum, angenehmes
Arbeiten in humorvollem Team
0171/8573614

Zahnarztip

Wir setzen auf Nachhaltigkeit, Teamgeist sowie professionelle, ganzheitliche und
patientennahe Arbeit. Du auch?

Dann scanne den QR Code. Unsere Standorte, Boblingen, Landshut,
Mainaschaff, Miinchen Sendling, Reutlingen und Wiirzburg freuen sich auf
deine Bewerbung!

Ich suche fisr meine moderne Zahn-
arztpraxis in Pforzheim eine
ZA/DZA od. VBA in Voll-/Teilzeit.

zahnarztpraxis-baumstrasse.de www.ztk-zahngesundheit.de

zm 114 Nr. 13, 01.07.2024, (1163)
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ZA/ZAbei FFM

DR. WEGSTEIN

qm

Wir suchen eine ZA/ZA mit Berufs-
erfahrung in Vollzeit ab Sofort. Wir

ieten: das gesamte Spektrum der
Zohnheﬂkunge, kollegialer
Umgang, attraktive  Vergiitung,
moderne Praxis mit Cerec, Piezo,
Mikroskop, DVT, Solutio-Charly,

uvm. Bewirb dich jetzt unter:

www.dr-wegstein.de

pw@dr-wegstein.de
BODENSEE

Angestellter Zahnarzt oder Assis-
tenzzahnarzt (m/w/d) mit Erfah-
rung nach Uberlingen gesucht. Sie
aben Lustauf moderne, qualitative
Behandlung ohne Zeitdruck. Patien-
tenstamm istvorhanden. Flexible
Arbeits- und Urlaubszeiten. Voll-
oderTeilzeit ab sofort. Bewerbun
an: dres.langhammer@t-online.de

KIEFERCHTHOPADIE

Sie (m/w/d) sind FZA/FZA/M.Sc.
oder méchten kieferorthopddisc
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 lgohem Organisationsgrad, eine
systematische ~ Einarbeitung  au
hoéchstem fachlichem Niveau, ein
herzliches und professionelles Team
sowie ein wertschétzendes Arbeit-
sumfeld.

Mehr  unter  www.kfopb.de.
Dres. Paddenberg, Dr. Neucfeck +
Kollegen

dﬁo denberg@kfopb.de
05251-875440

Weiterbildung Oralchirurgie

Raum Stuttgart
Wir suchen fur unsere Mund-
Kiefer-Gesichtschirurgische
Facharztpraxis in Sindelfingen
einen Weiterbildungsassistenten
(m/w/d) mit deutschem Examen
und moglichst 2-3-jahriger
Berufserfahrung. Wir bieten das
gesamte Spektrum der dentoal-
veoldren Chirurgie und Implanto-
logie. Eine Weiterbildungser-
machtigung fir 2 Jahre ist
vorhanden. Sie profitieren von
einem angenehmen Arbeitsklima
mit einem hochmotivierten Team
in modernen Praxisraumen. Wir
freuen uns auf lhre Bewerbung,
gerne per Email:
info@mkg-sindelfingen.de
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Neue Perspektivenbei.der Nr.1in der Schweiz.

zahnarztzentrum.ch ist mit iber 40 Standorten sowie 250 Zahnarzten
und Spezialisten der mit Abstand grdsste Anbieter zahnmedizinischer
Leistungen in der Schweiz. Das Wohl unserer Patienten steht flir uns
an oberster Stelle, deshalb sind bei uns ausschliesslich Zahnarzte als
Fuhrungskréafte 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, umsatzabhangiger Lohn

— So viele Ferien, wie Sie wollen

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

— Eigener Patientenstamm

— digitalisierte Behandlungsablaufe mit modernsten Arbeitsmethoden
und Materialien

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

MedTriX™

Unser neuer Service
r den Stellenmarkt

lhre Anzeige vom PDF in HTML5 umwandeln

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

Sie verbessert die Zuganglichkeit, optimiert Ihre Inhalte

fir Suchmaschinen, bietet Flexibilitat bei der Anpassung
und erleichtert die Aktualisierung und Bearbeitung.

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

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

Anzeigenmanagement
Unter den Eichen 5, D-65195 Wiesbaden
zm-stellenmarkt@medtrix.group

RAUMBONN

Suchen Vorbereitungsassistent*in/
angeste"teZA/Z?Mm/w/d)

Bieten:4-Tage-Woche
bei Vollzeitstelle

Infos:www.drbleiel.de
Bewerbung: mail@drbleiel.de

Entlastungsassistent/in oder
Vertreter/inZA/ZA
RaumPassau
Ich suche zum 01.07.2024 Unter-
stitzung fir meine Zahnarztpraxis.
Flexible Arbeitszeiten, kompefenies,
reundliches Team.
dr.helena.eichler@t-online.de oder
©0171/1466481

Mehrbehandlerpraxis inkl. KFO und
Labor in Bad Kreuznac
suchtangestellten Zahnarzt/in
zum bc|gmég|ichen Zeitpunkt.
praxis-kessler@telemed.de

KFO Fiirstenfeldbruck

Fir unsere etablierte, groe und
moderne Mehrbehandler-KFO-Praxis
im Miinchner Westen suchen wir
ZAJZA oder Vorb.ass. (m/w/d) mit
Interesse an KFO bzw. Weiterbildung
zum MSc Kieferorthopadie.

Sie werden in einem fréhlichen,
jungen Team in herzlicher
Atmosphare tatig sein.

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

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

Kinderzahnarzt/&rztin
Bochum gesucht
fuor moderne Praxis
hellorocketkids@web.de

Meckenheim
ZA/ZAm/w/din

zahnmedizinische Praxis in
Meckenheim in Teilzeit gesucht.

ontakt:
info@zahnarzt-fielenbach.de

Kreis Unna
Wir suchen zum néichstméglichen
Zeitpunkt allg. zahnérztlichtétige/-
n gA/ZA oder Assistenz ZA/?A

www.praxisdroraun.de

nordliches Ruhrgebiet

Ab sofort bieten wir eine Stelle als
Fcchzqhnqrzt/ -zahndrztin oder
Kieferorthopddie (m/w/d)in
Teilzeitoder Vollzeit an. Wir sind
eine moderne, digitalisierte
KFO-Facharzfpraxis.

Ein nettes Team freut sich auf lhre
Bewerbunﬁ.
praxis@kfo-kirchhellen.de




KFO Hamburg

Du bistmotivert, hast Spaf3 an der
Arbeit und Lust miteinem jungen 25
kopfigen Team in einer hochmoder-

nen und digitalisierten Praxis zu
arbeiten, dann bist Du bei uns
enau richtig. Wir férdern alle
Be qngf Deiner beruflichen Weiter-
entwicklung: von Master of Science
bis zur Selbststéindkeit.
schreibuns:
a.bader@lieblingsorth.com
rufan: 04161-597802

KFO Praxis im nérdl. Berlin sucht
Assistenz-ZA/ZA und FZA/FZA,
moderne Praxis, gute Konditionen,
01782623732, in%o@kfoberﬁn.de

KFOFZA/FZA

unser fréhliches-herzliches Team
suchtab soforteinen FZA/FZA fir
Kieferorthpddie fir unsere
Praxisklinikin Balingen (BaW()
Bewerbungen unter

buchhaltung@dres-schmid.de

Sie konnen lhre
Anzeige auch
online aufgeben

www.zm-stellenmarkt.de
www.zm-rubrikenmarkt.de

MKG Diren
MKG-/ Oralchirurg (m/w/d)

gesucht.
Wir bieten eine mittel- bis
langfristige Perspektive.
info@mkg-dn.de

Kehl am Rhein
a‘ PRAXISKLINIK

Ahd WaSSERTURSM

Wir suchen zum néchstméglichen
Zeitpunkt einen Oralchirurg oder
einen Zahnarzt mit Erfahrungin der
Oralchirurgie in Teil- oder Vollzeit
(m/w/d).

Bewerbung an:
organisation.praxisklinik@

ooglemail.com
®©07851/7951455
www.praxisklinik-wasserturm.de

A

Centrum30 MVZ GmbH

Dr. Vintzileos & Kollegen

ey e

Eine gute Idee wachst weiter — wachsen Sie mit!
Nutzen Sie die einmalige Moglichkeit und werden
Sie Teil unseres Griinderteams.

Das erwartet Sie

= Top-Lage im Konigshof direkt am Hauptbahnhof
= High-Tech-Ausstattung & modernste Praxisraume
= Visiondre Zahnmedizin auf hochstem Niveau

Wir suchen (m/w/d)

m  Oberdrzte

m Zahnarzte (Voll- und Teilzeit)

= Experten (Implantologie, Chirurgie, Endo)

Ich freue mich auf lhre Bewerbung!

Verena Kerscher | 0173 7099 246 | v.kerscher@alldent.de

www.alldent-karriere.de/essen

Raum Dusseldorf

Angestellte/r ZA/ZA in grofe, moderne Praxis in TZ/VZ mit Téitigg(eits-
schwerpunkt Endodontologie gesucht. Endospezialisierung bereits etabliert.
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Wir suchen ab sofort

ZAHNARZT / ARZTIN (i)

mit mind. 1 Jahr Berufserfahrung

Wir sind eine qualitatsorientierte Praxis, in
der Sie mit einem jungen Team im mitarbei-
terfreundlichen Schichtsystem arbeiten.

WAS SIE ERWARTET

¢ modernste Ausstattung

e ein erfahrenes Laborteam

¢ eine nette & freundliche Umgebung

HABEN WIR IHR INTERESSE GEWECKT?

Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung an
kerstin.vintzileos@zahncentrum-fellbach.de

e ZAHNZENTRUM

/

OCH Zuweiserpraxis in Rheine sucht

Oralchirurg/in

Spektrum: Biologische Behandlungskonzepte, (Keramik-)implantate,

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

Augmentationen, TSP Mund- und Kieferchirurgie

Zuschriften an:
Dr. Jorg Matschke, matschke@kieferpunkt.de
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zahnarztzentrum.ch ist mit Giber 40 Standorten sowie 250 Zahnarzten und

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

Stelle, deshalb sind bei uns ausschliesslich Zahnarzte als Fiihrungskrafte

tétig. Zur Verstérkung unseres zahnarztlichen Teams suchen wir

Fachzahnarzte

Kieferorthopé&die/Chirurgie/Parodontologie/
Endodontologie/Kinderzahnheilkunde

Ihre Qualifikation

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

Wir bieten

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

— Attraktiver, umsatzabhéangiger Lohn

— So viele Ferien, wie Sie wollen

— Kollegiale Zusammenarbeit mit unseren Allgemeinzahnéarzten

- digitalisierte Behandlungsablédufe mit modernsten Arbeitsmethoden
und Materialien

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

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

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
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 fiihlen sich wohl
im Team. Sie sind auf der Suche nach einer langerfristigen Anstellung und Werte wie
Verantwortung, Selbststandigkeit sowie Genauigkeit sind Ihnen 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 Entwicklungsmdglichkeiten.
Interessiert?
Dann Uberzeugen Sie uns mit lhren Bewerbungsunterlagen per E-Mail an
bewerbungen@colosseumdental.ch

Wir freuen uns auf lhre Bewerbung!

KFO Miinchen

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

Bewerbung an: info@kfo-marktschwaben.de
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ZAHNARZT/-ARZTIN <
ASSISTENZZAHNARZT/-ARZTIN £

> KALKAR
>KLEVE

PAEBENS

Disseldorf Zentrum

Wir suchen einen motivierten, feamorientierten Kollegen (m/w/d), der mit
seiner positiven Ausstrahlung sein Team und seine Patienten begeistert. Min-
destens drei Jahre BerquerFo%rung wiren schén, gerne auch mtghr. Der Start-
zeitpunkt istflexibel und auch eine Teilzeitanstellung ist grundscitzlich mag-
|ich.|€/\/ir sind eine etablierte Praxis mit einem Zahnarzt und einem engagier-
ten, eingespielten Praxisteam. Wir haben viele Patienten, wachsen kontinu-
ierlich und decken alle Bereiche der Zahnmedizin ab. Dariiber hinaus bieten
wir lhnen eine schdne, helle Praxis, anspruchsvolle Versorgungen und fér-
dern Siebei lhrer Fort-/Weiterbildung. B\/irfreuen uns aufThre Bewerbung,

bitte per E-Mail an henn-chris@web.de.

Wir sind eine grofle, erfolgreiche zahnarztliche 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 Uberwiegend 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

spdtere Partnerschaft moglich

Bewerbungsunterlagen an:

KAISER & WAIBEL ZAHNMEDIZIN | PARTNERSCHAFTSGESELLSCHAFT
LINDENBERGERSTRASSE 10| 71229 LEONBERG | TEL.+497152-939020
WWW.KAISER-WAIBEL.DE

MedTriX™

Unser neuer Service
fur den Stellenmarkt

Kl-unterstiitzte Generierung
lhrer Stellenbeschreibung
Erstellen Sie aus Eckdaten und strukturierten Informatio-

nen komplette Texte fiir Ihre Stellenanzeige. Diese konnen
automatisch, bequem und flexibel angepasst werden.

Bis zu 4 Textvorschlage sind moglich, um ihr passgenaues
Gesuch zusammenzustellen.

Nehmen sie unseren Service in Anspruch und maximieren
Sie das Potenzial lhrer Prasenz.

Anzeigenmanagement
Unter den Eichen 5, D-65195 Wiesbaden
zm-stellenmarkt@medtrix.group
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zum Leuchten bringst? LANDKREIS
RAVENSBURG

= .
ZAHNARZT ™™

« Synoptisches Beh.konzept mit Schwerpunkten:

Wir suchen Verstéarkung
Zahnarzt/Zahnéarztin

. . . PA, Endodontie, Implantologie und Prothetik . ~ .
Vorbereitungsassistent/in (Vollkeramik, Totalrehabilitation, All-on-X) Dammers 'g‘r%[t";‘]”etﬁf( nEigene
un unsere top-moderne Kinder- » Modernste Ausstattung: ua. voll dig. Praxis, (isnctra?/eneéé) beahaen dgln‘
zahnheilkunde-Praxis zu bereichern. Mikroskop. DVT, Dentallabor mit CADCAM erlernen Sanierungs- GKV+PKV
Bewirb dich jetzt! « Unterstutzung lhrer Fortbllfiung: . falle
) ) " Besprechung komplexer Falle, ext. Curricula
LACH MAL | Deine Kinderzahnarzte |, g,¢7j5listen-Team an Ihrer Seite
BT raxis-lachmal. « Keine Administration/volle Konzentration
auf das zahnarztliche Arbeiten Praxisklinik fur Zahnmedizin
x{fizﬁgxkﬁt?o}t‘!‘ger::ug:ﬁzr » Sehr gutes Gehalt und Dr. Emmerich? und Kollegen EMMERICH
unsere grofie, moderne Praxis flexible Arbeitszeiten ParkstraBe 25 - 88212 Ravensburg
%A/iA(m /W/d) mit bewerbung@emmerich-emmerich.de + www.zahnarzt-ravensburg-emmerich.de ZAHNARZTE .

einegn
Berufserfahrungin TZoder VZ.
Bitte senden Sie lhre Unterlagen an

prais@l-ichaefuchs e Partner (m, w, d) fir Zahnarztpraxis in Kéln gesucht
www(.ad:-lrjniii-\:&s-?ﬂﬁ;.de Wir sind eine efablierte und patientenorientierte Zahnarztpraxis im Herzen von Kéln, die sich durch hohe fachliche

Kompetenz, modernste Behandlungsmethoden und ein freundliches Praxisumfeld auszeichnet. Um unsere Praxis
weiter zu starken und die Versorgung unserer wachsenden Patientenbasis sicherzustellen, suchen wir einen enga-
gierten Partner (m/w/d), der mittelfristig in unsere Sozietdt einsteigt. Wir bieten lhnen umfangreiche Gestaltungs-
mdglichkeiten, um lhre individuellen Stérken und Interessen optimal einzubringen. Sie haben die Freiheit, eigene
Behandlungskonzepte zu entwickeln und umzusetzen, innovative Ideen einzubringen und aktiv an der Weiterent-
wicklung unserer Praxis mitzuwirken. Durch diese Gestaltungsfreiheit schaffen wir gemeinsam ein dynamisches und

reatives Arbeitsumfeld, das lhre perssnliche und beruﬂiche%/\/eiterentwicHun fordert. Wenn Sie Leidenschaft fir
die Zahnmedizin haben, ein hohes Maf3 an Professionalitét, Engagement und Teamgeist mitbringen und an einer
langfristigen Zusammenarbeit interessiert sind, freuen wir uns darauf, Sie kennenzulernen. Gemeinsam mitlhnen
mochten wir die Zukunft unserer Praxis weiter gestalten und unseren Patienten die bestmdgliche zahnmedizinische
Angestellter Zahnarztm/w/d | Versorgung bieten. Werden Sie Teil unserer Praxisfamilie. Wir freuen uns auf Sie.

und Vorbereitungsassis-

tent/inin Voll- oder Teilzeit fir IHR PROFIL: mindestens 3 Jahre relevante Berufserfahrung, praktische Erfahrungen in den Bereichen konservierende
grofie moderne 4-Zimmerpraxismit | und ésthetische Zahnheilkunde, Prothetik, Pcrodonfo|og?ie und Chirurgie, ausgezeichnete Kommunikationsfahigkeit
eigenem Meisterlabor in Dortmund | und einfihlsamer Umgang mitunseren Patienten, Zuverldssigkeit, Verantwortungsbewusstsein und sorgféiltige

gesucht. © 0231-9920510, Arbeitsweise, verhan |ungssichere Deutsch- unJEngHschkenntnisse.

www.drherminghaus.de Kontakt: Angela Mois, info@zahnaerzte-am-ring.koeln, 0221 92424800

@ ZAHNORAMA (ZMTAA

Sind Sie bereit fir eine neue berufliche Herausforderung in einer Umgebung,

die modernste Behandlungsmethoden, eine positive Arbeitsatmosphare und Sind Sie bereit fur eine neue berufliche Herausforderung in einer Umgebung,
kontinuierliche Weiterbildungsméglichkeiten bietet? die modernste Behandlungsmethoden, eine positive Arbeitsatmosphare
Dann sind Sie bei uns genau richtig! und kontinuierliche Weiterbildungsmdglichkeiten bietet?

) _ _ Dann sind Sie bei uns genau richtig!
Wir suchen eine(n) engagierte(n) Wir suchen eine(n) engagierte(n)

Zahnarzt/Zahnarztin (m/d/w) in Vollzeit Zahnarzt (in Vollzeit/Teilzeit)
Unsere renommierte Zahnarztpraxis nérdlich von Stuttgart mit integrierter Unsere renommierte Zahnarztpraxis mit zwei Standorten im Herzen
Abteilung fiir Kinderzahnheilkunde und ein eigenes Labor mit Zahntechniker von Hannover freut sich darauf, Sie kennenzulernen.

vor Ort, freut sich darauf, Sie kennenzulernen. ) ) . . ) . P e
Ihre Arbeitsweise zeichnet sich durch einen ausgepréagten Sinn fiir Qualitat

lhre Arbeitsweise zeichnet sich durch einen ausgepragten Sinn fur Qualitat aus. Sie haben eine hohe Patienten- und Dienstleistungsorientierung und be-
aus. Sie haben ein breites zahnmedizinische Fachwissen und ein groBes geistern durch Ihre Empathie und kontinuierliche Weiterentwicklung.
handwerkliches Geschick. Zuverlassigkeit, selbststandiges Arbeiten Sie bringen fundierte Berufserfahrung im Bereich Prothetik mit und sind bereit
und Teamfahigkeit sind fiir Sie selbstverstandlich? fir eine neue, langfristige Herausforderung?
Sie sind bereit fiir eine neue, langfristige Herausforderung? Dann freuen wir uns auf lhre Bewerbung: stechmesser@zmtaa.de

Dann freuen wir uns auf Ihre Bewerbung:

Medizinisches Versorgungszentrum Zahnorama GmbH

Elly-Beinhorn-Str. 9

71706 Markgréningen
Deutschland . . i .
Telefon: 07145 - 93 66 60 (Kinder-) Zahnarzt/Zahnarztin, Oralchirurg/in (m/w/d)

bewerbung@zahnorama.de (auch WB) in Bielefeld gesucht!

Wir suchen Sie zur (kinder-) zahnéarztlichen Behandlung unserer Patienten,
zur Verstarkung unseres Teams in Voll- oder Teilzeit.

KFO.Heidelberg Wir sind eine mund-kiefer-gesichtschirurgische Praxis mit mehreren Be-

. . . . handlern.
Wir suchen im Herzen von Heidelberg ab sofort oder spéiter

Weiterbildungsassistent/in Wir bieten Flexibilitat, chirurgische Fort- und Weiterbildung, tberdurch-
oder Fachzahnarzt f. KFO o. MSC oder Tatigkeitsschwerpunkt schnittliche Bezahlung und gutes Praxisklima in einem netten Team.
in Voll-/Teilzeit. Schriftliche Bewerbung:
Dr. K. Folttmann, Rohrbacher Str. 19, 69115 Hei%e|berg Rufen Sie uns bei Interesse an unter Bielefeld 0521-98877990.
oder folttmann@web.de Erste Info: www.mkg-owl.de
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lr: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 Zahnéarzte. Durch die
Expansionsstrategie wird die Gruppe in den néchsten Jahren stetig wachsen.

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

Fachzahnarzt | Fachzahnérztin 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 tibernehmen 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 lhnen bei der
Arbeit wichtig. Bestenfalls sind Sie in der Region verwurzelt und auf der Suche nach einer
langfristigen Anstellung.

Wir bieten Ihnen viel Freiraum und Entwicklungsmdglichkeiten.

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

Wie freuen uns auf Ihre Bewerbung!

Zahnmedizin und MKG-Chirurgie

DRES.

BRAUNER Implantologie.
R E N D C H E N Gesichtschirurgie.
Fiir unsere Praxis in RATINGEN (RAUM DUSSELDORF)
suchen wir ab dem 01.10.2024 einen allgemeinzahnarztlich/
prothetisch interessierten ZAHNARZT (m/w/d)
oder VORBEREITUNGSASSISTENTEN (m/w/d)

in Voll- oder Teilzeit.

Es erwartet dich eine etablierte Gemeinschaftspraxis fur Zahnmedizin,
Kinder-Zahnheilkunde und MKG-Chirurgie in modernstem Ambiente,
mit eigenem Praxislabor, DVT, Laser und Prophylaxeabteilung.

Bewirb dich jetzt und werde Teil unseres jungen und engagierten Teams.
Wir freuen uns auf Deine Bewerbung per Mail.

Zahnmedizin.

Praxis Dr. Brauner + Dr. Rendchen | Speestr. 47 | 40885 Ratingen-Lintorf
T 02102 331 98 | info@brauner-rendchen.de | www.brauner-rendchen.de

KFO Leonberg bei Stuttgart sucht

Moderne, voIIdigithisierte KFO-Fachpraxis sucht vorerst an-
gestellte/n FZA/FZA in Vollzeit mit langfristiger Perspektive.

Sie haben lhre Spezialisierung f. Kieferorthopadie absolviert
und Erfahrung im selbststandigen Arbeiten gesammelt. Sie le-
gen groBen Wert darauf ihre Patienten, qualitatsorientiert und
personlich in Einzelbehandlungszimmern, zu einem funktionell
und asthetisch guten Ergebnis zu fihren. Sie kdnnen im Sep-
tember oder Oktober beginnen.

Eine langfristige, kapitalbeteiligte Partnerschaft ist erwlinscht.

Wenn Sie teamféhig, motiviert sind und eine neue Herausfor-
derung annehmen mdéchten, freuen wir uns auf lhre Bewer-
bung.

Praxis Dr. D. Brender praxis@drbrender.de www.drbrender.de
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Ilhr Herz schliigt flir Zahnmedizin und Sie sind auf der Suche
nach dem richtigen Arbeitgeber? Jetzt lhre Chance nutzen!

¥ Sicherheit durch ein starkes Netzwerk SCAN ME

v Perspektive durch professionelle
Weiterentwicklung

¥ Diverse Benefits fiir Ihren Vorteil

v Vereinbarkeit von Familie und Beruf

PROWEDENT"

FREFIE FEN mEINE Taaxey

KFO Norddeutschland
zum 01.01.2025 oder friiher in VZ oder TZ

Sie (m/w/d) sind FZA/FZA / MSc oder méchten sich auf hohem fachlichen
Niveau zunachst in die Kieferorthopadie einarbeiten?

Wir sind eine moderne KFO-Fachpraxis mit einem breiten Spektrum
an Behandlungsmethoden (u.a. non-Compliance Geréte, Insignia-Bra-
ckets, SPEED-Brackets, Invisalign, in-house-Aligner) und mdchten Sie
gerne durch praxisinterne und praxisexterne FortbildungsmaBnah-
men, ggf. bis hin zum MSc (KFO), in lhrer Entwicklung unterstitzen.
Es erwarten Sie ein familidres, professionelles Team, eine groBziigige Ge-
halts- und Urlaubsregelung und eine wertschéatzende Arbeitsatmosphére.

Wir freuen uns auf lhre Bewerbung direkt an Dr. Rainer Stelz per e-mail:
dr.stelz@kfo-stelz.de

Dr. Rainer Stelz, Fachpraxis fiir KFO, KirchstraBe 7-13, 26603 Aurich

So sollte lhre

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

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

bitte deutlich
auf den Umschlag
schreiben!




Sind Sie bereit fir eine neue berufliche Herausforderung in einer Umgebung,
die modernste Behandlungsmethoden, eine positive Arbeitsatmosphére und
kontinuierliche Weiterbildungsméglichkeiten bietet?

Dann sind Sie bei uns genau richtig!

Wir suchen eine(n) engagierte(n)

Zahnarztin / Zahnarzt (m/d/w) in Vollzeit

Das medizinische Versorgungszentrum von Dr. Kraiss & Kollegen befindet
sich in einem schénen denkmalgeschitzten Gebaude im Herzen von Albstadt-
Ebingen, einer Gemeinde zwischen der GroBstadt Stuttgart und dem schénen
Alpenvorland. In unserer Zahnarztpraxis bieten wir lhnen die Zusammenarbeit

mit einem einzigartigen Team, in vielfaltigen Leistungsbereichen der Oralchir-
urgie, Implantologie, Parodontologie, Prophylaxe, Endodontie, Zahnasthetik,
Funktionsdiagnostik, PDT und Alterszahnmedizin.

Sind Sie bereit fUr eine neue, langfristige Herausforderung?

Dann freuen wir uns auf lhre Bewerbung:
yvonne.baumgartner@colosseumdental.de

Zahnarzt / Zahnarztinim Bodenseeraum

Wir suchen ab sofort zur Verstérkung unseres engagierten Arzteteams in
unserer modernen Praxis im Bodenseeraum einen/eine Vorbereitungs-/Ent-
lastungsassistent*in oder einen/eine angestellfe/ r Zahnarzt*in (m/w/d).
Zahnarztpraxis Dr. Stefan Schupp, 88069 Tettnang, 07542 95 22 200,
dr.stefan.schupp@gmail.com

Entlastungsassistenten

Wir suchen einen Entlastungsassistenten
Fir drei Tage die Woche
Alles weitere besprechen wirvor Ort
Im Raum Erftkreis=ZM 101381

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

- Zahnarzt / Zahnarztin (m/w/d)

SRRERHIT

gtz

HOPPE.DENTAL

ZAHNARZTE IM RHEINLAND

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

dem klaren Fokus auf hochwertige Zahntechnik.

MASTER OF SCIENCE IN
IMPLANTOLOGIE

GEPRUFTER EXPERTE
DER IMPLANTOLOGIE (DGOI)
DIPLOMATE (ICOI)

F 0216167626

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

www.hoppe.dental
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Wann
fangen
.~ Sie bei

| eins” an?

Zahnarzt*in (m/w/a)

h D

WERDEM SIE TEIL DER NACHSTEN GENERATION!

Erdehan Sie Werschitzung und Aespekt als Parson in
ginem Team, das Indeidwalitit schatzt Eine Karriere
ke zahneins bintet Thnen Sicherbeit, Flesahilitis und
cusammaenhalt, Genlalfien Sie zuverlissige Arheltszeiten,
1=m Berwf und Privaticken perfekt zu verninen. Entwichedn
Sie sich sowohl perstnlich als auch im
Taam und erfabiran Sle die Vortelle wnsenes
zahneinsMerbunds  durch  ginen  grofien
Gestaltngssplebraum, lhre Starken finden

heer thre wolla Entfaltunsg, i

Infolge Praxisvergrésserung suchen wir
zur Verstarkung fur unser motiviertes Team
ein/e Zahnarztassistent/in und Dentalhygieniker/in.
Stellenantritt und Pensum nach Vereinbarung.

Anforderungen:

Abschluss als Zahnarztassistent/in oder Dentalhygieniker/in
Freundliches und professionelles Auftreten

Teamfahigkeit und Zuverlassigkeit

Gute Deutschkenntnisse

Freude am Beruf und an der Arbeit im Team

a0~

Wir bieten:

Eine moderne und gut ausgestattete Arbeitsumgebung

Eine angenehme Arbeitsatmosphare in einem motivierten Team
Aufstiegsmaoglichkeiten fiir Zahnarztassistent/in als Teamchef/in
Kein Wochenendarbeit

Regelméssige Arbeitszeiten

Parken umsonst und mit OV sehr gut erreichbarer Arbeitsplatz

R R

info@dentalklinikscuto.ch

Sean Me! .
Ll I Bawerben Sie sich jatat ik E\
karriere.zahneins.com  zahneins

riedenberg

Der Klapperstorc
hat zugeschlagen.
Wir suchen zum
schnellstmégliche
Zeitpunkt... 5

Zahnarzt (w/m/d)

Assistenzzahnarzt (wv/m/d)

Wir sind eine moderne Kinderzahnarztpraxis in Stuttgart mit
Uberregionalem Patientenstamm.

WIR BIETEN IHNEN:

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

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

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

Bewerbungen bitte an:

Kontakt:

0711-342 116 33

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

Praxisklinik Riedenberg Tel.:
z.Hd. Frau Dr. Brendel
Isolde-Kurz-StraBe 51
70619 Stuttgart
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Dr. Schneider & Collegen

Facurraxis FiiR KIEFERORTHOPADIE

KFO in Mannheim

Seit Uber 30 Jahren sind wir im Raum Mannheim etabliert
und geschatzt. Wir suchen ab sofort einen engagierten
Kieferorthopaden (m/w/d) fir unsere beiden Praxen in
Mannheim in Vollzeit (36 Stunden).

Neben einer modernen Praxisausstattung, grof3ztgiger
Urlaubsregelung und Gberdurchschnittlicher Bezahlung
bieten wir auch kurzfristige
unternehmerische
Entwicklungschancen /
Praxislibernahme.

Wir freuen uns auf Sie!

Dr. Schneider & Collegen - Collinistrale 28 - D-68161 Mannheim
0621 24 711 « praxis@dr-bernd-schneider.de * dr-bernd-schneider.de

ZAHNARZTPRAXIS NEUGRABENER MARKT
HAMBURG

GroBe moderne Mehrbehandler - Praxis sucht angestellte/n
Oralchirug/in -Zahnarzt/in

fur langfristige Zusammenarbeit mit der Option auf spatere
Beteiligung/Ubernahme

Wir bieten:
Das gesamte Gebiet der Zahnmedizin (bis auf KfO),
groBen Patientenstamm,
Qualifiziertes und freundliches Team, Fort - und Weiterbildungsférderung
flexible Arbeitszeiten, eigenes Meisterlabor, Umsatzbeteiligung

Sie bieten: " . .
Patientenorientierte, qualitatsbewusste Zahnmedizi ~".' £

Freude am Job,Engagement bei den Aufgaben und Personalfiil

Wir freuen uns auf Ihre Kontaktaufnahme unter
Tel.: 040 - 701 66 88
info@zahnarztpraxis-neugraben.de

-:1 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 Zahnéarzte. Durch die
Expansionsstrategie wird die Gruppe in den néachsten Jahren stetig wachsen.

Fir unsere Partnerpraxis in der Deutschschweiz suchen wir nach Vereinbarung eine|n

Fachzahnarzt | Fachzahnérztin 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 tibernehmen 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
Fuihrungsstil. 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 Ihnen viel Freiraum und Entwicklungsmdglichkeiten.

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

Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung!

Fiir unsere Mehrbehandlerpraxis im Allgdu freuen wir uns tiber lhre Bewerbung als

ANGEST. ZAHNARZT/ARZTIN oder
VORBER.ASSISTENT/IN (vosuicustmire)

Wir haben zu bieten: alle Bereiche der ZHK, Impl. und PA zertifiziert — eigenes Praxislabor und Prophylaxe-
abteilung — leistungsgerechte, sehr faire Bezahlung — spdterer Einstieg mdglich - hoher Freizeitwert -

in Alpennahe — praxisnahe Wohnmaglichkeit vorhanden — ein gutgelauntes Team — ... und nette Patienten!
ZAHNARZTPRAXIS DRES. MARC UND JULIA TIPPELT U. KOLLEGEN
info@zahnaerzte-tippelt.de | www.zahnaerzte-tippelt.de

KFO in Ludwigsburg

| ¢ Digitaler Workflow (lvoris, iie Systems, Synmedico)
e 3D Scan und Druck (3Shape, OnyxCeph, Prusa Printers)
o Attraktives Behandlungsspektrum (selbstligierend, Invisalign,
In-House Aligner, OP Patienten ...)
e Langfristige Perspektive in einem tollen Team

FZA, MSc KFO (m/w/d) auf Augenhdhe gesucht
um gemeinsam die digitale KFO weiter zu gestalten.

Genau |hr Ding? Dann freue ich mich auf lhre Bewerbung!
Dr. Matthias Ley e info@praxis-ley.de

Anzeigenmanagement

Wir sind fiir Sie da!

Telefon + 49(0)611 9746 237
zm-stellenmarkt@medtrix.group
zm-rubrikenmarkt@medtrix.group
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ETERBILDUNG/XFOX

Diisseldorfl
Niederrhein

GESUNDHEIT

MEDIZINER

2024

Eine der interessantesten und
begehrtesten Weiterbildungsstellen Deutschlands
wird zu Ende 2024 ausgeschrieben.

Wir sind eine der filhrenden Praxen in digitaler
Kieferorthopddie und bieten das komplette KfO-Spektrum:
herausnehmbar/festsitzend, Intraoralscan, DVT/3D-Rontgen,
Digitaldruck, Damon, Insignia und Invisalign und

suchen einen

Weiterbildungsassistenten

FOCUS-GESUNDHEIT DE

ab September 2024 oder friiher

fiir kleine Kinder, fiir groRe Kinder
und fiir ganz groBe Kinder.

Hast du Lust auf gute Stimmung und richtig gute
Kieferorthopadie? Dann bewirb dich ganz einfach liber
WhatsApp unter 0170 977 2644 oder iiber unsere Website
www.meinkieferorthopae.de

WIR SUCHEN SIEALS
ZAHNARZTE (M/W/D)

MIT SCHWERPUNKT PROTHETIK
IN.VOLL- ODER TEILZEIT

ambitioniert | eigenstindig | gewissenhaft | freundlich

-

N

Sie sind ambitioniert und suchen eine abwechslungsreiche Tatigkeit
in einer freundlichen Arbeitsumgebung inklusiver attraktiver
Bezahlung? Ein sicherer Arbeitsplatz mit spannenden medizinischen
Fallen und kontinuierlichen Weiterbildungsmoglichkeiten ist lhnen
wichtig? Dann kommen Sie zu uns!

Wir sind eine moderne, langjahrig etablierte Praxis
in der Nahe des Kolner Doms. Unsere Patienten
erhalten das gesamte Spektrum der Zahnmedizin
und wir betreuen sie mit innovativen Behandlungs-
methoden und einem hohen Anspruch an Qualitat.
Haben wir Ihre Neugier geweckt?

ZAHNARZTE KOLN-MITTE

Direkt bewerben!

LudwigstraRe 1, 50667 Koln

Q022157143191 BA koeln.mitte.pm@zukunftzahn.de

ANZEIGE | 89

UNIVERSITAT
LEIPZIG

Medizinizche Fabulics

Die Medizinische Fakultét der Universitéit Leipzig gehért mit ihrer Gber 600-jéhrigen
Tradition zu den gréBten Forschungseinrichtungen der Region Leipzig. Mit Gber
1.300 Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern ist sie die gréfite von insgesamt 14 Fakul-
taten der Universitdt Leipzig und dient als Ausbildungsstéitte for ca. 3.500 Studie-
rende der Human- und Zahnmedizin sowie der Pharmazie und Hebammenkunde.

Die Poliklinik fur Zahnérztliche Prothetik und Werkstoffkunde sucht zum
01.08.2024 einen

Oberarzt (m/w/d) (9147)

in Vollzeit/Teilzeit méglich, befristet auf 2 Jahre
(mit Méglichkeit der Verlangerung/Entfristung wird angestrebt)
TV-A EG 3

Die Aufgaben

¢ selbststéndige Durchfihrung komplexer prothetischer Rehabilitationen inkl.
Implantatversorgungen

e fachliche Anleitung und Betreuung der Mitarbeiter bei Fallplanungen und

Durchfihrung von klinischen Behandlungen

Leitung und Koordination der klinischen Lehre mit Durchfihrung von Vorle-

sungen, Seminaren_und Prifungen

e Durchfohrung und Uberwachung von Forschungsprojekten wie z. B. klinische

Studien sowie Unterstitzung der Mitarbeiter bei Publikationen

administrative Tatigkeiten im Bereich Personalmanagement und Mitarbeiter-

fohrung

e Leitungsfunktionen bei der inhaltlichen und strategischen Ausrichtung der Klinik

Ihr Profil
¢ erfolgreich abgeschlossenes Studium der Zahnmedizin (Approbation)
¢ erfolgreich abgeschlossene Promotion
e klinischer Schwerpunkt mit mehrijéhriger Erfahrung im Bereich Zahnérztliche
Prothetik, méglichst nachgewiesen durch Spezialisierung oder Master of Science
winschenswert
langjéhrige Tétigkeit in der Lehre, méglichst in leitender Funktion winschenswert
wissenschaftlicher Schwerpunkt im Bereich digitale Zahnmedizin oder Patienten-
orientierung winschenswert
* winschenswert wére eine Habilitation, eine vergleichbare Qualifikation oder
mindestens 5 Publikationen in hochrangigen fachspezifischen Journalen

Sie kénnen sich bis zum 15.07.2024 auf diese Stelle online bewerben.

Auskinfte zum Bewerbungsverfahren erfeilt Annett Diefze unter
0341/97-21300 bzw. annett.dietze@medizin.uni-leipzig.de.

Schwerbehinderte Bewerber:innen werden bei gleicher Eignung
bevorzugt bericksichtigt.
Bitte figen Sie Ihrer Bewerbung entsprechende Nachweise bei.

LAHNBEWEGUNG
= BERLIMN
Sind Sie bereit fir eine neue berufliche Herausforderung in einer Umgebung,
die modernste Behandlungsmethoden, eine positive Arbeitsatmosphéare und

kontinuierliche Weiterbildungsméglichkeiten bietet?
Dann sind Sie bei uns genau richtig!

Wir suchen eine(n) engagierte(n)

Fachzahnarzt fiir Kieferorthopadie (m/w/d)
in Vollzeit/Teilzeit

Unsere renommierte Kieferorthopadiepraxis im Zentrum vom idyllischen Berlin
Frohnau freut sich darauf, Sie kennenzulernen und in unser erfahrenes Team
aufnehmen zu dirfen. Sie haben bereits eine feste und eingespielte Assistenz,
dann freuen wir uns sehr Uber diesen doppelten Zulauf und unterstitzen
diesen Teamwechsel gern.

Ihre Arbeitsweise zeichnet sich durch einen ausgepréagten Sinn fiir Qualitat
aus. Sie haben nicht nur Empathie fur unsere kleinen Patienten, sondern auch
eine hohe Dienstleitstungsorientierung, fundierte Berufserfahrung im Bereich
Aligner, der klassische Kieferorthopadie und sind bereit fir eine neue, lang-
fristige Herausforderung?

Dann freuen wir uns auf lhre Bewerbung:
julia.stechmesser@colosseumdental.de
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ZAHNARZTLICHE PRAXISKLINIK,
DR. BOSCH & KOLLEGEN

Weiterbildungsstelle Oralchirurgie ab 1.09.2024

Wir suchen fiir unsere oralchirurgische Facharztpraxis in Pforzheim ab
1. September 2024 einen Weiterbildungsassistenten/in (m, w, d) mit deutschem
Examen und méglichst 2-3jahriger Berufserfahrung.

Wir bieten das gesamte Spektrum der dentoalveolédren Chirurgie, Implantologie,
Parodontologie, Endodontologie, ITN, Sedierung, Uberweiser-Praxis,

3D Diagnostik, digitale Abformung, digitalisierte Ablaufe, flexible Urlaubs-
planung. Sie profitieren von einem angenehmen Arbeitsklima mit einem
hochmotivierten Team in modernen Praxisrdumen.

Wir freuen uns auf lhre Bewerbung, gerne auch per E-Mail.

Praxisklinik Dr. Bosch & Kollegen MVZ GmbH
Martin-Niemdiller-Str. 2

75179 Pforzheim

07231/440128

Ansprechpartner Dr. Bettina Bésch, b.boesch@dr-boesch.de
www.zahn-praxisklinik-pforzheim.de

Raum Disseldorf

Vorbereitungsassistent (m/w/d) in grof3e, moderne Praxis glesuchf. Neben
er allgemeinen Zahnheilkunde und ggI". Oralchirurgie soll der Bereich
Endodontologie von Ihnen mit gefdrdertem Curriculum abgedeckt werden.
Wirbieten Ihnen mit einem sehr breiten Behandlungsspektrum, bester Aus-
stattung und follem Team ideale Rahmenbedingungen fir Ihre Karriere!
Praxisteam Dr. Verbeck, www.drverbeck.de, tverbeck@drverbeck.de

Entlastungsassistenten

Wir suchen einen Entlastungsassistenten
Fir drei Tage die Woche

Alles weitere besprechen wir vor Ort
Im Raum Erftkreis =ZM 101390

STELLENANGEBOTE
AUSLAND

smila clinic

GroBte private Zahnklinik Osterreichs,
in der schénen Stadt Salzburg, sucht:

- Zahnarzt (m/wrd)
— KFO (m/w/d)

VERTRETUNGSANGEBOTE

Dt. Zahnarzt, berufserfahren,
ompetentund sympathisch bietet

%‘ cHiN GERZ aHmi

PRAXIS FUR KINDERZAHNMEDIZIN
UND KIEFERORTHOPADIE

Wir suchen ab 01.01.2024
oder nach Vereinbarung eine/einen

Fachzahnérztin/Fachzahﬁarzt i
Kieferorthopadie

Pensum: 40% - 100%

Wir suchen Sie zur langfristigen Verstarkung unseres Fachteams
in unserer modernen Praxis in Regensdorf bei Ziirich
lhr Profil:
Fachzahnarztin/Fachzahnarzt Kieferorthopadie

Schweizer Zahnarztdiplom oder von der Mebeko anerkanntes
Zahnarztdiplom

Freundliches und souverdnes Auftreten
Hohe qualitative Anspriiche an lhre Arbeit

Verstandnis fUr die Belange unserer kleinen Patientinnen und
Patienten

Wir bieten:
Einen zukunftssicheren Arbeitsplatz mit grossem Patientenstamm
Kompetenzzentrum fur Kinderzahnmedizin und Kieferorthopadie
12 moderne und digitale Behandlungszimmer
Regelmassige interne und externe Fortbildungsmaoglichkeiten
Moglichkeit der Umsatzbeteiligung

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

STELLENGESUCHE ZAHNARZTINNEN/ZAHNARZTE

Erfahrener Facharztfir Kfo. sucht
neue Herausforderungen.
okok3@ymail.com

zuverldssig Vertretungen bei
Krankheit, Schwangerschaftund
Notdiensten an.
Bevorzugtneue Bundeslénder.
celice07@gmx.net
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Bewerbungen an: jobs@smile.at

Lernen Sie uns kennen: www.smile.at
Instagram: smile.clinic.salzburg

Come & SMILE

Praxisneugriindung
MKG-OCH in BERLIN 2025
Suche Kooperationspartnerln fir
Uberweiserpraxis.
berlinpraxis25@outlook.com
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VERTRETUNGSGESUCHE GEMEINSCHAFTSPRAXIS/PRAXISGEMEINSCHAFT

ot Bdl’“des‘lﬂe“ Vz":r- + NOdeh- I Selbsténdigkeit in Teilzeit in Freiburg Innenstadt
auch kurzlristig, dt. +zuverl. + nett + behuts. + teamtdh. ZA +langj. BE Praxisanteil in fop etablierter, moderner ZA-Praxis in Freiburg Innenstadt
© 81 51/57544782d.gulatz@web.de zum 1.1.2025 an neue/n Teilzeit-Gesellschafter/in aus familidren Griinden
abzugeben.
. Ihre Chance: geteilte Verantwortung, kollegialer fachlicher Austausch
Deutscher Zahnarzt vertritt Sie! Dt. ZA vertritt Sie gerne gemeinsame Entscheidungen, direkter Einstieg in etablierte Praxis, geho e-
entalvertretung@web.de 01638830320. nes, umsatzstarkes Patientenklientel, guteingelerntes, langjéhriges Personal,
Teilzeitfir alle mglich.
Zusammen istman weniger allein
ZA, Raum D-dorf, NRW sucht nach Bundesweit . Melden Sie sich bei uns, kurz und knapp unter: freiburgzahn@web.de
30 Jahren Praxiserfahrungeine Ver-  DEZA 49 vertritt Sie in lhrer Praxis
tretungsstelle. © 0176 62014768 absofort.Tel : 0152/53464565

PRAXISABGABE

Stuttgart Raum Wegberg, NRW

in Vorortgemeinde, langjshrige Die Experten fiir etablierte barrierefreie ZA Praxis, 3

etazkgieﬂeomoderne, ge\lmnnstcrke = = BHZ, Klav}:) Ei(())/ 70, AHZimmer
’ gm, optional weitere P tt I moglich, 1 m,sehrgute
140qm, barrierefrei, 3BHZ, tech- raXI sve rm I u n Rendite,gei ene Palpk’:itze?opﬁond
nisch aktuell, in Arztehaus mit | auflmmobilie,

zahlreichen Parkplétzen und S- i

Bahnanschluss, qusAltecrigrUnden
i

Mail: eiche22@t-online.de

— personlich besichtigt

fusehr afirqkien KoneHtionen - wirtschaftlich ge : [ KFO Raum Disseldorf: Etablierte,
Praxisinhaberingl 71-3722064 - umfasse moderne FUChEmX'S (zB. 105,
TADs, 3D Druck) Topdesign, links-
— aktiv betreth rheinisch, zentrale Lage, sucht quali-
Bochum fizierte Nachfolge, 44?283@|ive.c|e
Etablierte Praxis aus Altersgrinden
abzugeben=7ZM 101376 Raum Saarbriicken 6-7 BHZ

Volldigitale, sehr hochwerti
eingerichtete Px mitextrem starken

Siidl. Magdeburg 4 BHZ
euaehendeme Zoh|enweg.A|'rer0bzug|eben.

Sehr gutgehende mod. digitale Mail: kontakt@concura.dé

CONCURA (€

PxMOcim,co. 1000 Scheine, sehr e Mandantenauftrag=ZM 101395
gute Zahlen, Mietvertrag + Personal-
situation 0.B., Einarbeitung.
Mandantenauftrag=ZM 1 0?396 Tibinaen +15Min: 3-4BHZ
Moderne digitale Pxim EG, 150gm,
o solide Zahlen/guter Gewinn, Team
Ndhe Aachen omp|eﬂ, gunstiger Mietver-

trag+Parkpl. Mandantenauftrag

Etablierte Praxis, 3 BHZ. Steri RKI- S 07906

onform. Spitzengewinndan
niedriger Kosten. Ges. Spektrum.

Schone, zentrale Lage mit
Parkplétzen in Mittelstadt. Abgabe

Gesuchtf.73061 Ebersbach,
Zahnarzt/in, einger Praxis,

wg. Ruhestand im Auftrag. Erfolg im Dialog 3Beh. -Zi+ 1 Zivorge. o. Verschuld.
=ZM101387 mégl. H. Roth, 01718369787
Bodensee www.bk-dental.de i
k- . Dr. Weinstasse/Neustadt 4-6 BHZ
_Mod. digit. Praxis, 3BHZ Raum Koblenz 1ALage; mod. Arztehaus, sehr
(bis 4 m&g|. E|[g.|ol;>or, 1 60(1m, guten Zahlen, sehr hoher Gewinn,
umsatzstark, langjéhr. etabl., . Westerwald—top Zahlen Doppeltpraxis m'dg|ich,w|g.
oeste zentr. Lage, Ort . Koblenz Umkreis (40 km) - langjahrig etablierte KFO-Praxis abzugeben Uberlastung giinsfig zverk.
direktam See, ab 2024 _ i Mandantenauftrag=7ZM 101398
abzugeben, T0163/6275749 ° Neuwied—4 Zimmer— Ende 2024
) . Koblenz—3-Zimmer-Praxis ~ Abgabe sofort
Kassel Staditeil 3 BHZ o Néhe Koblenz / Kreisstadt 30.000 Einwohner

Moderne digitale Pxim EG, 8€/qm
Miete, konstants. guten Zahlen,
volles Personal, ca. 370 Scheine,

2 Zimmer (3 mdglich), digitales Réntgen Sirona
Sterilisation neu flexibel abzugeben

tberall Zuzahlungen, sehr giinstig | ® Daun—4 Zimmer—flexibel abzugeben
wg. Al feé'm?o?gtggau rag ° Koblenz, Stadtteil—2 Zimmerpraxis, ausbaufahig Ende 2024
o 10 km von Koblenz—4 Zimmer
(2 x XO, 1 x Axeos 3D, 2 x Prophylaxe) voll digital—flexibel abzugeben
H =.AG www.thp.ag L4 Koblenz-Zentrum—2-Zimmer-Praxis Abgabe sofort

Westlich Rose"hm_m mit Bergblick Fiir MVZ—Griindung noch Partner*nnen und Mitarbeiter*innen gesucht
2-4 BHZ, 135T€ Gewinn, 26h/Wo, 3505/Q Auch Bestandspraxen im Raum Koblenz

Top-Miete, super Team, sehr giinstig

NPT . ; Bruns + Klein Dentalfachhandel GmbH KFO Praxis an der Ostsee
Nérdlich Giinzburg mit 210T€ Gewinn suchtNachfolgeab 1.1.2025

Arztehaus, moderne 2-4 BHZ, Top-Team, Ansprechpartner: Klaus Keifenheim Fon 0171-217 66 61 (modern und efab|iert, 3BHZ,
Fax 0261-927 50 40 . o o
Praxislabor, dl?lfcﬂes Réntgen)

Im Metternicher Feld 5 - 7 56072 Koblenz info@bk-dental.de . Mobil 01712344231 /
juergen.krueger@mlp.de

giinstige Miete + Igfr. MV, VB 110T€@
| Tel. (089) 278 130-0 info@thp.ag
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IHR PARTNER FUR
PRAXISABGABE
UND EXISTENZ-
GRUNDUNG

DIE ERBACHER®

PRAXISBORSE

ERBACHER® Wirtschaftsdienste
fiir Zahnarzte und Arzte AG

HauptstraBe 140 A | 63773 Goldbach
T 06021501860 | F 06021 5018622
hallo@erbacher.de | erbacher.de

Niederrhein
Modernisierte, etablierte Praxis zeitl. flexibel im Mandantenauftrag
abzugeben. Umsatz ideal fir Doppelpraxis. Auf Wunsch Uberleitung. 220
gm inzentraler, schner Lage in KleinstadtKr. We-sel. == ZM 101385

KFO Marburg/Giefien

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

omitzukunft@gmx.de

KFODO-AR-PB

Etablierte, umsatzstarke, digito|e
Praxis (Praxislabor), mit sicherem
Patientenstamm, im Jahr 2025
abzugeben.
praxiskfol@gmail.com

Bremerhaven

Etablierte Praxis, 3BHZ., 4. mdglich,

moderne Einheiten, digitales %ént-

gen, validiertes Hygzienekonze t, in
024 abzugeben=ZM 10137

KFO-Praxis Raum Koln

Etablierte KFO-Fachpraxis Néhe
K&ln aus fam. Gr. abzugeben. 220
gm, 3BHZ. Digital, 3-D-Drucker.
www.graxw aufen.de
T.0211.489938

Ulm 4BHZ
Selten starke/gewinnstarke mod. Px
in zentr. Lage ganz/anteiligwg
Alter abzugeben. Volles Personal,
tolle Patienten, lange Vorbestellzei-
ten, Kauf der Rgume magl.. reali.
Preis. Mandantenauftrag
=ZM 101399

Raum Speyer 4 BHZ
Gutgehende, digitale, klimatisierte
Pxmitkomplefter Ausstattung,
Personal, sicherer Mietvertra ,?(cuf
des Wohn-und Px gebduges
mdglich (mit Luxuswohnung
200qgm). wg. Alfer.
Mandantenauftrag. = ZM 101401

Salzburg-Privatpraxis (Wahlarztpraxis)

Privatpraxis aus gesundheitlichen Griinden
maoglichst umgehend abzugeben:

Die Praxis ist zentral gelegen, bestens renommiert, voll ausgestattet:
3D Rontgen (Planmeca Romexis - neu), stuhlmontierte Einzelréntgen
Dexis Planmeca, 3-Shape Scan, Ems Proph. Master, Parostatus,.....
Drei Behandlungspldtze - ein 4. Stuhl ist als Option vorbereitet.
180 m? auf zwei Ebenen mit Materiallift.

Praxismiete ca. € 2400 +Ust; 4 Parkplatze.
Behandlungsschwerpunkt: Prophylaxe / Paro (zwei DH), Implantologie,
Kons, Endo, Proth. Rehabilitation.

VB: € 180.000

Johann Ebenberger - Privatpraxis fiir Zahnheilkunde
LasserstraBe 4 - 5020 Salzburg
Tel: 0043 662 870955 - Mobil 0043 664 2315135
E-mail privat: joeben@outlook.at

Nirnberg

Hochprofitable Doppelpraxis.
Etabliert. Erfolgreich. Modern.
Chir., Impl., Praxislabor. Abgabe
aus Altersgr. Im Auftrag. gerne mit
Uberleitung. = ZM ?Oq 386

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

Praxisabgabe zwischen
Koblenz und Bonn
Biete schdne, moderne und komplett
ausgestattete Zahnarztpraxis mit 2
Bhz. aufca. 125 gm. Ausgezeich-
nete und effiziente Kostenstruktur
mitguten, stabilen Gewinnen, vie
Freizeitund stetig wachsendem
Patientenstamm. Top Personal incl.
ZMF. Eigene Parkplétze. Keine
Alterspraxis! Giinstig und flexibel in
2054 oder 2025 abzugeben.
Mail: schicke-Praxis@gmx.de

Frankfurt 4-7 BHZ
Nérdl. Stadtteil: 50% an foB-
moderner grof3er volldigitaler Praxis
mitvielen Optionen un
Méglichkeiten wegen Umzug eines
Partners o% sofort.
Mandantenauftrag=ZM 101402

Abgabe Praxis in Kéln
Etablierte Zahnarzt-Praxis in Kéln
Sid abzugeben Zum 31.12.2024

oder nach Vereinbarung Bei Inter-
esse bitte anrufen: 015125283202

KFO jew. Raum: Hamburg, Berlin, Sidbaden, Bayern, abzugeben
Vermittl: Kocheiseubr@gmail.com

KFO BREMEN
Voll ausgestatte, digitale Praxis, 242 gm, 4 BZ, Labor, ohne Patientenst. u.
Belegsch. im untervers. Gebietinkl. Immob. zuverk., 440000 € VB
praxisverkaufnord@gmx.de

Nachfolq(e gesucht: Etablierte Praxis in Essen, Grinlage nahe
Uni-Klintkum

Verkauf/Pacht: Langjéhrige Praxis mit starken Zahlen und vielen Stammpa-
tienten. 4 moderne gehon lungszimmer, digitale Réntgen%(erdfe. Immobilie
optional, Einarbeitung mdglich. Bei Interesse: elenahersonski@gmx.de

KFO Rhein- Neckar- Gebiet
Umsatzstarke gréfBere klimatis. KFO
- Px, starke Pafientennachfrage 6-8
Monate Wartezeit, privat
struktyriertem Spektrum, 3shape,
eine A|fersproxis, mit Einarbeitung.

Mandantenauftrag=ZM 10139

Miinchen zentral 3BHZ
Perfekt sichtbare Praxis 94qm
1.495 € Miete, an U Bahn Station,
ca. 250-350 Scheine, analoge
Ausstattung, Personal vorhanden,
ginstigwg. Alter. Im Auftrag
=/M 101394
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Anzeigen-
schlusstermine

Landkreis Heilbronn 2BZ,
Vergrdf3erungsméglichkeiten
vorhanden, krankheitsbedingt zu
verkaufen. =ZM 10137

MedTriX™

Flr Heft 17 vom 01.09.2024 am Donnerstag, den 01.08.2024
Fir Heft 18 vom 16.09.2024 am Donnerstag, den 15.08.2024
Fir Heft 19 vom 01.10.2024 am Donnerstag, den 29.08.2024

Bitte geben Sie Ihren Auftrag so rechtzeitig zur Post, dass
er moglichst noch vor dem Anzeigenschluss bei uns vor-
liegt. Der Anzeigenschlusstag ist der letzte Termin fiir die
Auftragserteilung und die Hereingabe des Anzeigentextes.
Auch Stornierungen und Anderungen in Anzeigen sind
nur bis zum Anzeigenschlusstag moglich. Schicken Sie
Ihre Auftrags- oder Anderungswiinsche nur an:

zm Zahnarztliche Mitteilungen
Anzeigendisposition

Unter den Eichen 5, D-65195 Wiesbaden
E-Mail: zm-stellenmarkt@medtrix.group
zm-rubrikenmarkt@medtrix.group

Tel.: +49 611 9746 237
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PRAXISGESUCHE PRAXISEINRICHTUNG/-BEDARF

keine Schnéppchenjager:

Wir suchen bundesweit fiir seridse, solvente Interessenten,

Umsatzstarke Zahnarztpraxen
Ab 150 gm, mind. 3 BHZ. Langfr. Mietvertrag méglich.
KFO-Praxen

Hoher Umsatz und Fallzahl, auch &ltere Einrichtung.

Tel.: 0211. 48 99 38
Praxiskaufen.de

Praxis in Deutschland
Suche fiir ZA aus der EU gute und

existenzsich. Praxen.
®0172/4058579,
Manuel.Breilmann@t-online.de

PLZ01-03,1,20,22-25
Gutgehende Praxis fir 1 oder 2 ZA
zurgbernahme in2024/2025 ges.
ERBACHER Wirtschaftsdienste »gG
Dr. Ralf Stecklina

© 030-78704623

Thiringen u.

PLZ-Bereich04 bis09
utgehende Praxis fir 1 bis 3 ZA zur

?Jbernahme in2024/2025ges.

ERBACHER Wirtschaftsdienste AG

Nikolaus Brachmann

© 06021-980244

Bayern/Hessen .
Gutgehende Praxis fir 1 bis 3ZA zur
Ubernahmein 2024/2025 ges.
ERBACHER Wirtschaftsdienste AG
Peter Balonier
©®0171-5159308

Bremen/Niedersachsen
Gutgehende Praxis fir 1 oder 2 ZA
zur Ubernahmein 2024/2025 ges.
ERBACHER Wirtschoﬁsdiensfe/gG
Patrick Dahle
©0172-8372199

Mittel- bis Siddeutschland
grofere Praxis ab 4 BHZ an gut
angebundenem Standortvon dt.
Ehepaarin 2024/25 gesucht.
Mancﬁ:ntenouﬁrog =ZM 101403

SONSTIGES FORT- UND WEITERBILDUNG

Gutgehende Praxis sehr gerne mit
angestellten Zahnérztentir 1 0. 2
ZAinBW, RPF, Hessen oder
NRW drin enorges.

ERBACHER Wirtschaftsdienste AG
Peter Reinhard

© 06234-814656

BOCHUM

Zahnmedizinisch installierte Praxis
zuvermieten.=ZM 101375

Mainz Praxis im Raum Mainz zur
Ubernahme ab sofort gesucht.
Anfrage-Praxis@outlook.de

TOSKANA

Raus aus dem Alltag! Wo kénnen Sie
sich schéner erholen als bei Vogel-
ezwitscher und dem Gesang der
ikaden in unserem perfekt ausge-
auten Refugium imHerzen dieser
géttlichen Kulturlandschaft.
Besuchen Sie uns im Internet unter
www.casa-al-fango.de un
buchen Sieunter 01778063474

Medizin-, Zahnmedizin-
Sfudienpk’jtze / Prof.,Dr.,Dr.h.c.,
Habil., Ph.D. www.inwifor.de

©®0681/39619463

Neuve Behandlungsmébel.
@0151/645913

Mehrere KFO Mikrona Behandlungseinheiten.
generaliberholt, mit Anlieferung und Garantie, ab 12.000,-€

75, dental-handel@gmx.de

Suchen fiirs Ausland KFO Mikrona Einheiten
®0151/64591375, dental-handelegmx.de

Polster - Dental - Service
Neubezug von
Behdnd|ungssfuh|po|ster

alleHersteller, Bundesweit
Tele: 0551797 48133
info@polsterdentalservice.de

Kavo Stuhl gesucht

VonKollege zu Kollege, evil 20d 3,
hangende Schléuche, abBJ.2014,
Gute Bezahlung. Fachgerechter
Abbau von Depot moglich.
Ruhrgebiet/Westf-Lippe
©01756964666 (abends)

Praxisankauf/Auflésung/

mzug
bundesweit durch geschulte
Techniker und zu fairen Konditionen
©02181/1602470
info@cd-dental.de

4

4+ An- und Verkauf
von Gebrauchtgeraten

4+ Praxisauflésungen
4+ Ersatzteillieferungen

www.Bohmed.de
Telefon 04402 83021

FREIZEIT/EHE/PARTNERSCHAFTEN

Christa Appelt®

Kompetenz hat eine Adresse
Seit Uber 30 Jahren

Hier finden Sie die Liebe lhres Lebens!

www.christa-appelt.de

'T089/24418801- anfragen@christa-appelt.de - seriés & diskret

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 mit Werbung inakadem. Fachzeitschriften,
auch Nr. 1 mit positiven Kundenbewertungen (Google)!

ittler www.pv-exklusiv.de

STUDIENBERATUNG

Kostenlose Videoseminare
mit RAin Dusing + RA Achelpdhler

STUDIENPLATZKLAGE

Alle 14 Tage mittwochs, 18 Uhr
Daten, Infos & Anmeldung:
www.numerus-clausus.info

Chiffre-Zuschriften per E-Mail an:

zm-chiffre@medtrix.group
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Brille auf beim

Gummibarchenkauf!

Die Lebenszufriedenheit der Deutschen
steigt, besonders der sogenannten
Silver Worker, meldet das Institut der
deutschen Wirtschaft Ksln (IW). Dessen
Botschaft: Wer das Rentenalter erreicht
hat und trotzdem weiterarbeitet, dem
schieft das Glick quasi aus der Mitze.
Und dies sei ,angesichts des Fach-
kraftemangels fir Unternehmen eine
positive Botschaft”. Reicht es also, den
Ruhestand aufzuschieben, um mal so
richtig gut draufzukommen?

Skeptikern ist das Kleingedruckte der
IW-Studie zu empfehlen. Danach
erzielen Silver Worker 2021 einen
Zufriedenheits-Mittelwert von 7,6 Punk-
ten. Die Skala reicht von O (gar nicht
zufrieden) bis 10 (total zufrieden).
Nicht erwerbstatige Gleichaltrige kom-
men auf: 7,5 Skalenpunkte. Wie grof3
der Rundungsfehler ist, schreiben die
Autorinnen nicht, erldutern aber, die Le-
benszufriedenheit ,der 66- bis 70-Jah-
rigen, die nicht (mehr) arbeiten”, sei
»im Vergleich zu den anderen Gruppen
besonders stark gestiegen”.

In den USA ist der Trend schon langer
zu beobachten. Vielleicht gibt es auch

einen Zusammenhang mit den Ergebnis-

sen des National Survey on Drug Use
and Health. Danach gehéren Senioren
zu der am schnellsten wachsenden
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Gruppe von Cannabiskonsumenten:
2007 nutzten nur 0,4 Prozent der US-
Amerikaner iiber 64 Jahre Gras & Co.
als Stimmungsaufheller, 2016 waren
es schon 3 Prozent und 2023 rund 9,9
Prozent.

Doch nicht nur die Xerostomie, auch
der Fressflash des Kiffers kann gefdhr-
lich werden, wie wiederum eine neue
kanadische Studie um Stall et al. zeigt.
Danach ist die Zahl der Notaufnahme-
besuche wegen Cannabisvergiftungen
bei Menschen ab 65 stark angestiegen.
Nach der Legalisierung von Marihuana
verdoppelte sie sich innerhalb kirzester
Zeit und verdreifachte sich noch einmal
innerhalb der vergangenen 15 Monate,
nachdem der Verkauf von SiBwaren
legalisiert wurde, denen der Cannabis-
Wirkstoff THC zugesetzt ist.

,Oft handelt es sich um Backwaren,
Schokolade oder Gummibdrchen”,
erklart Dr. Nathan Stall, Geriater am
Mount Sinai Hospital New York. In der
Notaufnahme stellten die Arzte haufig
fest, dass die zugedrohnten Senioren
die Drogen versehentlich iberdo-
sierten, weil sie THC-SiBwaren nicht
mehr von normalen Lebensmitteln oder
Snacks unterscheiden konnten. Der
Tipp der Forschenden: Brille auf beim
Gummibdrchenkauf! |

Vorschau

THEMEN IM NACHSTEN HEFT -
zm 14 ERSCHEINT AM
16. JULI 2024

POLITIK
Praxis zu,
Mund auf!

Im ganzen Land demonstrierte
die Zahnarzteschaft fir bessere
Arbeitsbedingungen.

ZAHNMEDIZIN
Kleines Implantat,
grofies Problem

In diesem Fall fihrte eine iatrogene
Implantatluxation zu einem
thoraxchirurgischen Eingriff.

Folos: deagreez — stock.adobe.com, zm/sth, EVK Disseldorf



Der Stellen- und Rubrikenmarkt
der ,,zm - Zahnarztliche Mitteilungen“

Zm

Kl-unterstutzte Stellenbeschreibung -
automatisch, bequem & flexibel anpassbar
Eckdaten elngeben Bis zu 4 Textvorschlage erhalten. :
lhr passgenaues Gesuch zusammenstellen. T |

Mehr erfahren & inserieren:
: EFEE

FiENEed zm-rubrikenmarkt.de [ \]
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