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zahneins

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.

Denn: Bei zahneins sind Sie nichtirgendeine Nummer, sondern die Nummer eins!

\

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

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

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

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

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

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

Ich hoffe, Sie haben den Sommer bisher angenehm verbrin-
gen konnen. Der eine oder die andere befindet sich derzeit
sicher auch noch im Urlaub. Fiir die zm geht es nach einer
kurzen Pause jetzt mit einer Doppelausgabe weiter.

In unserer Sommer-Fortbildung ,,Simple, advanced, com-
plex“ gehen unsere Autorinnen und Autoren in drei Be-
reichen der Frage nach, wie viel sich Generalisten selbst
zutrauen konnen und was sie besser Spezialisten tiberlassen
sollten. Um diese Frage iiberhaupt beantworten zu kénnen,
ist es natiirlich erst einmal erforderlich, den Schwierigkeits-
grad der vorliegenden Behandlung einigermafien verldss-
lich einschidtzen zu kénnen. ,,Denn die ungiinstigste Kom-
bination ist, wenn wir einen vermeintlich einfachen Fall
beginnen zu behandeln und es stellt sich dann heraus, dass
es doch nicht so einfach ist wie gedacht“, wie Prof. Florian
Beuer in seinem Vorwort zu unserer Fortbildung schreibt.
Daher zeigen unsere Experten Werkzeuge, mit denen es ge-
lingt einzuschétzen, ob es sich um eine einfache, eine fort-
geschrittene oder eine komplexe Behandlung handelt.

Dann werden sich im September die Augen auf die drei ost-
deutschen Bundeslander richten, in denen ein neuer Land-
tag gewdhlt wird. Am 1. September in Sachsen und Thiirin-
gen und am 22. September in Brandenburg. Wir haben die
Parteien in diesen drei Lindern gefragt, welche Vorstellung
sie in Sachen Gesundheitspolitik haben und wie sie die
Versorgungsprobleme in den Flachenldndern in den Griff
bekommen wollen.

Bei der zm werfen wir ja gerne mal einen Blick tiber den
Tellerrand - auch geografisch. Diesmal geht dieser nach
Finnland, Schweden, Grofbritannien - und dort auch noch
nach Nordirland -sowie nach Australien. Down Under geht
man jetzt restriktiv gegen Vapes vor. Die E-Zigaretten gibt
seit dem 1. Juli nur noch gegen Vorlage eines Arztrezepts in
Apotheken. Dies soll vor allen Dingen dem Jugendschutz
dienen. Besondere Wege geht man auch in Nordirland. Fiir
die nordirischen Zahnirzte hat die EU-Kommission jetzt
eine Ausnahmeregelung in Sachen Amalgam getroffen.
Nordirland und EU? Wir erklaren den Sonderstatus. In
Grof$britannien will sich die neue Labour-Regierung daran
machen, den maroden nationalen Gesundheitsdienst NHS
zu sanieren. Ob diese Herkulesaufgabe gelingen kann? Und
auch in Skandinavien haben die Gesundheitssysteme mit
Problemen zu kimpfen. Wahrend man in Finnland sehr
vielversprechende Wege in Sachen Versorgung in der Fliche
geht, so zeigt sich im viel gelobten Schweden, dass nicht
immer alles Gold ist, was glanzt.

Dies ist auch bei manchen Studien so, die plotzlich grofie
Beachtung in der Offentlichkeit finden. So geschehen bei
einer belgischen Studie, die eine bekannte Mundspiillosung
in den Verdacht stellte, krebserregend zu sein. Dieses brisan-
te Ergebnis fand dann einen bemerkenswerten Niederschlag
in den Publikumsmedien. Grund genug fiir uns, sich die
Studie genauer anzuschauen. Bei ndherem Hinschauen fal-
len allerdings eklatante Fehler beim Studiendesign auf, die
das vollmundig verkiindete Studienergebnis als unzuldssig
entlarven.

Glaubhaft ist dagegen eine Metaanalyse der Universitat
Witten/Herdecke, die aufzeigt, dass rund 45 Prozent der
Zahnirztinnen eine Burn-out-Pravalenz oder -Gefahrdung
haben. Besonders hdufig ist unter Zahnmedizinern emotio-
nale Erschopfung anzutreffen. Einig sind sich die Experten
darin, dass man anhaltende Anzeichen nicht ignorieren,
sondern handeln sollte. Sie nennen Wege aus der Stressfalle.
Um dort nicht hineinzutappen, sollten Sie diese Tipps nach
dem Sommerurlaub vielleicht im Alltag berticksichtigen.

Viel Spafd bei der Lektiire

g, /-
it

L

Sascha Rudat
Chefredakteur
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Mal wieder zu kurz gesprungen

Wihrend sich Bundesgesundheitsmi-
nister Karl Lauterbach zu Beginn der
Legislatur - ganz abgesehen von dem
so versorgungsfeindlichen Finanzsta-
bilisierungsgesetz — vor allem dadurch
auszeichnete, dass er eine Vielzahl von
Gesetzesvorhaben 6ffentlichkeitswirk-
sam ankiindigte, ohne dass etwas pas-
sierte, so entwickeln er und sein Minis-
terium in den vergangenen Monaten
eine enorme Energie, um neue Gesetze
auf den Weg zu bringen. Allerdings
liefert er umgeben von einer Blase mit
angeblichen Experten reihenweise ver-
sorgungs- und praxisuntaugliche Ge-
setzesentwiirfe und wundert sich, dass
dann diejenigen Sturm laufen, die sei-
ne Ideen in der Praxis umsetzen sollen.
Eine Abstimmung mit der Arzte- bezie-
hungsweise Zahnarzteschaft im Vorfeld
findet schon mal gar nicht statt.

Jiingstes Beispiel fiir diese fatale Vor-
gehensweise ist ein geplantes Gesetz
mit dem plakativen Namen Gesundes-
Herz-Gesetz (GHG). Hier soll der Name
Programm sein und die Herzgesund-
heit der Bevolkerung gestarkt werden.
Internationale Vergleiche zeigen
immer wieder, dass Deutschland bei
der Bekimpfung kardiovaskuldrer
Erkrankungen noch Luft nach oben
hat. Daher wird niemand ernsthaft
der Notwendigkeit widersprechen
konnen, in diesem Bereich mehr zu

tun. Allerdings gilt auch hier, das Rich-
tige zu tun - und nicht irgendetwas.
Anlésslich der Verbdndeanhorung
zum Referentenentwurf des GHG im
Juli hat die KZBV deshalb deutlich
gemacht, dass sie das Ziel des Gesetzes
grundsitzlich unterstiitzt, aber den
Praventionsgedanken im vorliegenden
Referentenentwurf nicht konsequent
zu Ende gedacht sieht. So ist Parodon-
titis bekanntermaflen ein wesentlicher
Einflussfaktor bei der Entstehung von
Herz-Kreislauf-Erkrankungen. Insofern
miissen unbedingt die Fritherkennung
und Privention dieser Volkskrankheit
als wesentliche Bausteine zur Bekamp-
fung von Herz-Kreislauf-Erkrankungen
gesetzlich verankert und hierfiir auch
die erforderlichen Mittel zur Verfii-
gung gestellt werden. Um es ganz
deutlich zu sagen: Pravention kann
nur dann erfolgreich funktionieren,
wenn ein ganzheitlicher Ansatz ver-
folgt wird. Wir fordern daher, dass die
Leistungen fiir die neue, praventions-
orientierte Parodontitistherapie als
gesetzliche Fritherkennungs- und Vor-
sorgeleistungen anerkannt und bud-
getfrei gestellt, mithin extrabudgetar
verglitet werden. Nur dann konnen die
Patientinnen und Patienten ein voll-
umfingliches Versorgungsangebot in
Anspruch nehmen, das ihnen zusteht
und dem aktuellen Stand der Wissen-
schaft entspricht. Doch nicht nur im
Bereich kardiovaskuldrer Erkrankun-
gen ist eine ganzheitliche Parodonti-
tis-Bekdmpfung wichtig. Parodontitis
hat eben auch Auswirkungen auf den
gesamten Korper und steht in Zusam-
menhang mit einer Vielzahl weiterer
Allgemeinerkrankungen wie Diabetes
mellitus, rheumatoide Arthritis und
neurodegenerative Erkrankungen,
zum Beispiel Alzheimer.

Erneut haben wir auch auf die extrem
hohen Folgekosten fiir das Ge-
sundheitssystem durch eine
unbehandelte beziehungs-
weise nicht frithzeitig
behandelte Parodontitis

hingewiesen. Allein im zahnarztlichen
Bereich liegen diese bei rund 200 Mil-
lionen Euro jahrlich. Dazu kommen
indirekte Krankheitskosten, die eine
international vergleichende Studie fiir
Deutschland mit rund 34,79 Milliar-
den Euro beziffert. Die konsequente
Therapie von Parodontitis wiirde diese
Kosten zumindest deutlich reduzieren
und neben den individuellen und
strukturellen gesundheitlichen Vor-
teilen zu einer gesamtwirtschaftlichen
Entlastung fithren. Aus diesen Griin-
den ist es widerspriichlich und absolut
unbegreiflich, dass einer praventions-
orientierten Parodontitistherapie mit
dem GKV-Finanzstabilisierungsgesetz
die erforderlichen Mittel entzogen
wurden, wahrend auf der anderen
Seite die Krankenkassen kiinftig in die
Herz-Vorsorge investieren sollen. Ne-
benbei gesagt haben auch alle anderen
Leistungstrager sowie der Gemeinsame
Bundesausschuss massive Kritik am
GHG-Gesetzentwurf gedufiert, weil
Lauterbach per Verordnung festlegen
will, was gut fiir die Versorgung ist.
Dieses Vorgehen stellt die Abkehr

von der evidenzbasierten Medizin als
Grundlage fiir das Leistungsgeschehen
in der GKV dar und ist ein absoluter
Tabubruch.

Der vorliegende Entwurf des GHG

ist damit ein weiterer Baustein einer
fehlgeleiteten Gesundheitspolitik aus
dem Hause Lauterbach, der uns darin
bestérkt, unsere Kampagne ,,Zihne zei-
gen“ mit unvermindertem Einsatz fort-
zusetzen. Wir werden daher weiter laut
und o6ffentlich wahrnehmbar zeigen,
dass dies eine Politik ist, die sich gegen
die Interessen der Patientinnen und
Patienten sowie der im Gesundheits-
wesen Tétigen richtet und unbedingt
gestoppt werden muss.

Martin Hendges
Vorsitzender des Vorstandes der Kassen-
zahndrztlichen Bundesvereinigung

Foto: Jan Knoff, Cologne
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Leserforum

ALTE BARTE OHNE NUTZEN

Eine Unterfillung ist in der Regel Zeit- und Geldverschwendung

Zum Leserbrief ,Pulpaschutz ist keine ,Zeitverschwendung’” von Dr. Tomas Lang und Prof. Dr. Peter Géngler,
zm 14/2024, S. 8. Die Leserbriefe beziehen sich auf den Beitrag ,Unterfiillung bei zahnfarbenen Restaurationen -
notwendig oder Zeitverschwendung?”, zm 11/2024, S. 14-17.

Lieber Herr Kollege Lang, lieber Herr Kollege Gangler,

die in lhrem Leserbrief vertretenden Standpunkte dirfen keines-
falls unwidersprochen so stehenbleiben. Im Gegensatz dazu
fasst der von lhnen kritisierte Beitrag der Kollegen Frankenberger,
Krastl und Haak den Stand des Wissens fachgerecht zusammen.

Die von lhnen zitierte ISO/DIN Norm 7405 widmet sich Priifver-
fahren von medizinischen Produkten und ist damit ungeeignet,
klinische Empfehlungen zum Behandlungsablauf oder gar dif-
ferenzialtherapeutische Aspekte von Materialkombinationen fiir
den Praxisalltag zu bieten. Dazu sind Leitlinien und Konsensus-
Kirzungen vor. Aulerdem behalten wir uns vor,
Leserbriefe auch in der digitalen Ausgabe der
zm und bei www.zm-online.de zu veréffentlichen. Bitte ge-
ben Sie immer Ihren vollen Namen und lhre Adresse an und
senden Sie lhren Leserbrief an leserbriefe @zm-online.de
oder an die Redaktion:

Zahnarziliche Mitteilungen, Chausseestr. 13, 10115 Berlin.
Anonyme Leserbriefe werden nicht veréffentlicht.

Die zm-Redaktion ist frei in der Annahme von
Leserbriefen und behdlt sich sinnwahrende
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konferenzen der richtige Weg. Manchmal reicht auch der gesun-
de Menschenverstand, um eine falsche These zu widerlegen. In
lhrer Publikation berichten Sie, dass die zervikalen Dentinkdsten
ihrer Patienten nicht mit GIZ-Unterfillungen vor den ,vermutet
giftigen” Adhésiven geschiitzt wurden. In der Publikation wird
jedoch nicht dariber berichtet, dass reihenweise die Pulpen ihrer
Probanden abgestorben waren. Schade, dass in dieser Studie
die sonst iibliche Tabelle 1 mit den Patientencharakteristika fehlt,
womit die Aussagekraft der Resultate beschrankt bleibt.

In den letzten 30 Jahren ist der Marktanteil von Amalgam von
ehemals fast 100 Prozent auf deutlich unter zehn Prozent zuriick-
gegangen. Die Mehrzahl der circa 45 Millionen Fillungen in
Deutschland pro Jahr sind mit Kompositmaterialien und Adhési-
ven ohne Unterfillung versorgt worden. Dabei ist gleichzeitig der
Anteil an Wurzelkanalbehandlungen stark zurickgegangen und
auch die Extraktionen sind deutlich gesunken, statt massiv anzu-
steigen, wie man nach lhrer Auffassung vermuten misste.

Demgegeniber ist dem Beitrag meiner Kollegen eigentlich nichts
hinzuzufigen, auBBer ihn im Zweifelsfall noch einmal durchzu-
lesen und zu genieflen. Wenn Sie noch Material zur Korrektur
lhrer Falschaussage zum vollstdndigen Kariesexkavieren benéti-
gen, verweise ich auf die entsprechenden ORCA Konsens-State-
ments meiner Kollegen Schwendicke, Paris und Splieth. Die wis-
senschaftliche Basis dafir liegt mindestens 20 Jahre zurick. PP

Foto: ©Federico Rostagno - stock.adobe.com
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Insgesamt sind die Kolleginnen und Kollegen als Leser der Zahn-
arzilichen Mitteilungen offenbar besser informiert als manche
Experten: Die Verkaufszahlen fir Zemente als Unterfillungsma-
terialien gehen immer weiter in den Keller — zu Recht. Wenn fiir
Sie eine Survivalstudie aussagekrdftiger ist, bitte schon: In einem
Praxisnetzwerk haben Nick Opdam und Kollegen Kompositfil-
lungen mit oder ohne GIZ-Unterfillung nachuntersucht. Nach

18 Jahren konnten keine Vorteile fir das zusétzliche Legen einer
Unterfillung ermittelt werden. Allerdings hat es mehr Aufwand
und Materialverbrauch gekostet und die Patienten mussten eine
langere Behandlungszeit ertragen.

Literatur:

Splieth CH, Banerjee A, Bottenberg P, Breschi L, Campus G, Ekstrand KR, et al.: How to
Intervene in the Caries Process in Children: A Joint ORCA and EFCD Expert Delphi Con-
sensus Statement. Caries Res. 2020,54(4):297-305.

Schwendicke F, Splieth CH, Bottenberg P, Breschi L, Com(fus G, Domejean S, et al.: How

to intervene in the caries process in adults: proximal and secondary caries? An EFCD-
ORCA-DGZ expert Delphi consensus statement. Clin Oral Investig. 2020;24(9):3315-21.

Erwiderung von Dr. Tomas Lang und Prof. Dr. Peter Gangler:

Als Student musste ich noch meine Phosphatzementunterfillung
finieren — das Politurtestat der UF war gerade abgeschafft wor-
den. Eigentlich hat es zu lange gedavert, viele alte Barte abzu-
schneiden, die keinen Nutzen nachweisen konnten.

Mit kollegialen Grifien

Prof. Dr. em. Michael J. Noack
Uniklinik K&ln

Paris S, Banerjee A, Bottenberg P, Breschi L, Campus G, Doméjean S, et al.: How to
Intervene in the Caries Process in Older Adults: A Joint ORCA and EFCD Expert Delphi
Consensus Statement. Caries Res. 2020,54(5-6):1-7.

Van de Sande FH, Da Rosa Rodolpho PA, Basso GR, Patias R, da Rosa QF, Demarco FF,
Opdam NJ, Cenci, MS.: 18-year survival of posterior composite resin restorations with
and without glass ionomer cement as base. Dent Mater. 2015.

Pulpaschutz durch biokompatible Produkte ist wissenschaftlich und klinisch unstrittig

Lieber Herr Noack,

vielen Dank fiir lhren Leserbrief, der diese fiir die Praxis so be-
deutungsvolle alltégliche Problematik in eine hoffentlich weiter
klarende Diskussion fihrt. lhr Vorwurf einer ,Zeit- und Geldver-
schwendung”, hier auf Personen (Lang und Géngler) bezogen,
trifft tatsdchlich ins Leere, weil Sie mit der Ablehnung des Pulpa-
schutzes die ganze Kette der ,DIN EN ISO 7405 Bewertung der
Biokompatibilitét von in der Zahnheilkunde verwendeten Medi-
zinprodukten” als ,ungeeignet” ablehnen.

Das ist bitter aus mehreren Grinden: Erstens sind alle klinischen
Dentalmaterialien mit Krperkontakt glicklicherweise Medizin-
produkte, die allen europdischen, tatsdchlich nahezu allen welt-
weiten Regularien der Medizinprodukte-Gesetzgebung (MPG)
unterliegen.

Zweitens hat gerade eben eine turnusmaBige Uberprifung der
(provisorischen) prEN ISO 7405:2024 stattgefunden. Stellung-
nahmen konnten bis zum 15. Mai 2024 abgegeben werden,
ohne dass von der Zahnmedizin, die in dem Gremium personell
vertreten ist, Einspriche vorgetragen wurden. Es gilt also jetzt
in Deutschland die DIN EN ISO 7405:2024, ab 2025 in der
EU als Ersatz fir die DIN EN ISO 7405:2019-03. Ein wahrlich
demokratischer Prozess!

Drittens ist es besonders bitter, weil gerade Deutschland wegen
einer aktiven Dentalindustrie universitare Biokompatibilitats-Pro-
fungszentren in Regensburg, Erfurt und Witten (dort zusammen
mit der Max-Planck-Gesellschaft) entwickelt hat. Welche Exper-
tise hier aufgebaut wurde, kénnen Sie am Beitrag von Ohlsson
und Schmalz zu den Methoden der Zytotoxizitdtsmessung in der
zm 13 sehr schdn sehen.

Was setzen wir nun klinisch bei der Fillungstherapie mit MPG-
Sicherheit ein2 Die Antwort ist eben unstrittig, weil simpel: Alles
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was nach 1ISO-Norm Gruppe Id Dentin-Barriere-Zytotoxizitdts-
prifung und nachfolgend nach Gruppe Il a) Pulpa- und Dentin-
Anwendungsprifung, b) Pulpaiiberkappungsprifung und c)
endodontische Anwendungspriifung getestet wurde.

Das betrifft fast alle Composite-Materialien, alle Pulpaschutzze-
mente wie Phosphatzement und Glasionomerzement (immer nur
als Zemente, also nicht lichthértend!), das Calciumhydroxid auf
der blutenden Pulpa und schlieBlich fast alle Wurzelfilimateria-
lien.

Schaut man in die aktuelle S3-Leitlinie ,Direkte Kompositrestaura-
tionen an bleibenden Zahnen im Front- und Seitenzahnbereich”
vom Januar 2024 hinein, gelten die Empfehlungen fir die
Schmelz-AtzTechnik mit Bonding als sicher, das Bonding am
Dentin als ungeniigend gepriift, der Pulpaschutz wird nicht aus-
fohrlich diskutiert. Aber der Zahnarzt tragt die Verantwortung fir
die sichere Anwendung von Medizinprodukten!

Ubrigens: Sie behaupten vollkommen aus der Luft gegriffen, in
unserer 29-Jahres Longitudinalkontrolle der Composite-Restau-
rationen mit Glasionomerzement Ketac Bond zum Pulpaschutz
seien ,reihenweise die Pulpen [der] Probanden abgestorben”.
Ganz im Gegenteil haben wir diskutiert, dass die hervorragende
Erhaltung der Restaurationen an vitalen Z&hnen auf der eigenen
Biokompatibilitatstestung von Ketac Bond [Beer et al., 1990] zur
Abdeckung erdffneter vitaler Dentintubuli [Arnold et al., 2001]
beruhte. Die jahrliche Verlustrate betrug 1,92 Prozent bei vier
Pulpitisféllen nach einer Woche bis vier Monaten von 194 Re-
staurationen. Und nach 29 Jahren waren nur sieben Falle von
sekunddrer Karies befallen. Es ist damit die weltweit léngste
klinisch und elekironenmikroskopisch longitudinal kontrollierte
Composite-Studie, die ein iberzeugender Beweis fir den siche-
ren Pulpaschutz ist [Montag et al., 2018].

Wir praktizieren aktuell in einer Ubergangszeit mit anerkannt P»
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gultiger DIN-Normung, deren gesetzliche Anwendung jedoch
bis zum 31.12.2028 hinausgeschoben wurde. Und deshalb
tummeln sich ungestraft auf dem Markt neben vielen gepriiften
auch nicht wenige ungeprifte Medizinprodukte. Die Geschichte
des MPG lehrt uns aber, dass friher oder spater die Prifpflicht
in Kraft treten wird. Dann ist ziemlich gut abzusehen, dass viele

Literatur:

Arnold WH, Konopka S, Gaengler P. 2001. Qualitative and quantitative assess-ment
of intratubular dentin formation in human natural carious lesions. Calcif Tissue Int.
69(5):268-273.

Beer R, Gaengler P, Wutzler P, Krehan F. 1990. Comparative biological testing of Ketac-
Bond glass ionomer cement. Dtsch Zahnarztl Z. 45(4):202-208.

junge Barte abzuschneiden sein werden, weil sie gar nicht posi-
tiv geprift werden konnen.

Mit kollegialen Grii3en

Dr. Tomas Lang, Essen; Prof. Dr. Peter Géngler, Witten

Montag R, Dietz W, Nietzsche S, Lan? T, Weich K, Sigusch BW, Gaengler P. Clinical and
Micromorphologic 29-year Results of Posterior Composite Restorations. J Dent Res. 2018

Dec;97(13):1431-1437. doi: 10.1177/0022034518788798. Epub 2018 Aug 1. PMID:
30067429.

ZU WENIG INTERDISZIPLINAR

Rehabilitation bei Long-Face-Syndrom, Prognathie und Parodontitis?

Zum Beitrag ,Der besondere Fall mit CME: Rehabilitation bei Long-Face-Syndrom, Prognathie und Parodontitis”, zm

12/2024, S. 56-59.

Die Autoren des Fallberichts formulieren das Ziel, eine umfassen-
de interdisziplingre Rehabilitation bei parodontal instabilen Zah-
nen in Kombination mit skelettaler Dysgnathie darzustellen.

Die ,Parodontitis” im Titel hatte mich neugierig gemacht, zumal
ich die parodontal instabilen Zéhne auf der Panoramaschichtauf-
nahme (PSA) zum Ausgangsbefund (Abbildung 3) nicht so recht
erkennen konnte. Konkrete parodontale Befunde (Sondierungstie-
fen (ST), klinische Attachmentverluste (CAL)) werden nicht darge-
stellt. Am Ende des Fallberichts fassen die Autoren zusammen,
dass ,die interdisziplinare Zusammenarbeit von Fachleuten wie
Kieferorthopaden, Mund-, Kiefer-, Gesichtschirurgen, Logopa-
den, Hauszahnarzten, Parodontologen und Hals-Nasen-Ohren-
Arzten eine umfassende Behandlung erméglicht.

Die Feststellung ist mit Sicherheit richtig und begrifBenswert.
Allerdings hatte ich bei einem Beitrag, der Parodontitis explizit
im Titel fihrt, erwartet, dass die Autoren eine parodontologisch
versierte Kollegin / einen parodontologisch versierten Kollegen
in ihr Autorenteam integrieren. Dann hatten sich Begriffe wie
,klinisch floride Parodontitis” nicht in den Text eingeschlichen.
,Klinisch floride Parodontitis” ist keine gebr&uchliche Diagnose
[Caton et al., 2018].

Fir die Leser der zm wadre es sicher interessant gewesen, wenn
der Fallbericht um sinnvolle Elemente wie eine Diagnose mit Sta-
dium und Grad der vor kieferorthopadischer und chirurgischer
Therapie behandelten Parodontitis erganzt worden ware. Paro-

Literatur:
AWMF. Die Behandlung von Parodontitis Stadium | bis lIl. Die deutsche Implementie-
rung der S3-Leitlinie ,Treatment of Stage I-Ill Periodontitis” der European Federation

of Periodontology (EFP). S3-Leitlinie. Available at: https://www.awmf.org/uploads/
tx_szleitlinien/083-043|_S3_Behandlung-von-Parodontitis-Stadium-I-l_2021-02_2.pdF.
Accessed: 23.12.2021, 2021.

Caton JG, Armitage G, Berglundh T, et al. A new classification scheme for periodontal
and peri-implant Siseases and conditions - Introduction and key changes from the 1999
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dontitis steht zwar im Titel, wird aber im Text auf3er mit unklaren
und uniblichen Begriffen nicht néher charakterisiert. Weder die
PSA zum Ausgangsbefund noch die PSA zum Schlussbefund
lassen das Vorliegen einer fortgeschrittenen oder vielleicht besser
schweren Parodontitis (relativer réntgenologischer Knochenab-
bau > 33 Prozent der Wurzellange) erkennen.

Wie wurde das parodontale Attachmentniveau wéhrend der
gesamten Behandlungszeit kontrolliert2 Hat ein Mitglied des
inferdisziplindren Teams regelmaBig das klinische Attachment-
niveau (CAL) gemessen2 Die Stabilisierung des parodontalen
Attachmentniveaus durch Chlorhexidin-Spilungen ist keine
leitlinienkonforme Langzeittherapie. Aktuelle Therapiekonzepte
empfehlen dafir die Unterstitzende Parodontitistherapie (UPT)
[AWMEF, 2020; Sanz et al., 2020; G-BA, 2021].

Als Fazit fir die Praxis wird formuliert, dass ,vor einer kieferor-
thopddischen Intervention bei einem parodontal geschadigten
Gebiss eine umfangreiche Parodontitistherapie erforderlich ist”.
Diese Aussage ist natirlich absolut zu begrifien und kann zu
100 Prozent unterstitzt werden. Ich hatte mir aber gewinscht,
dass diese ,umfangreiche Parodontitistherapie” so detailliert
geschildert wird wie die kieferorthopddischen und chirurgischen
MaBnahmen. Die Information, dass die Parodontitis durch den
Hauszahnarzt behandelt wurde, ist mir zu wenig interdisziplindr.

Univ.-Prof. Dr. Peter Eickholz
Parodontologe, Frankfurt am Main

classification. J Clin Periodontol 2018;45 Suppl 20:51-S8.

G-BA. Richtlinie zur systematischen Behandlung von Parodontitis und anderer Pa-
rodontalerkrankungen (PAR-Richtlinie). Available at: https://www.g-ba.de/down-
loads/62-492-2784/R1-Z_Behandlung_2021-12-16_iK-2022-03-09.pdf. Accessed:
14.05.2024, 2024.

Sanz M, Herrera D, Kebschull M, et al. Treatment of stage I-lll periodontitis-The EFP S3
level clinical practice guideline. J Clin Periodontol 2020;47 Suppl 22:4-60.
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EIN BILD UND SEINE GESCHICHTE

Schottlands. Nachdem sie mehr als 30 Jahre in ver-

schiedenen Praxen als Dentalhygienikerin gearbeitet
hatte, wagte sie 2020 den Schritt in die Selbststandigkeit
und griindete ihr Unternehmen ,,Flying Smiles“.

Fiona Perry ist die erste mobile Zahnhygienikerin

Doch gerade als sie ihre Zulassung vom General Dental
Council erhielt, begann die Corona-Pandemie. Gliick
im Ungliick, denn Perrys Dienstleistung - aufsuchende
Zahnmedizin von Kontrolle bis zu professioneller Zahn-
reinigung und kleineren Fiillungen - war in der landlich
gepragten Region Perthshire stark nachgefragt.

Die Idee hatte Perry auf einer sechsmonatigen Sabbati-
cal-Reise nach Siidamerika, von der sie ,voller Energie
und voller Ideen“ zurtickkam, wie sie berichtet. Entspre-

zm 114 Nr. 15-16, 16.08.2024, (1272)

chend energisch hielt sie an ihrem Plan fest, besuchte
Griinder-Workshops und lief§ sich damals auch nicht
von biirokratischen Vorgaben abschrecken, etwa, dass sie
in ihrem Lastenrad neben mobiler Behandlungseinheit,
Liege und Instrumenten den Behérden zuliebe auch eine
komplette Notfallausriistung mit Epi-Stift und Defibril-
lator mitfithren muss. Und so kam die Sache buchstdb-
lich ins Rollen: Radelnd besucht Perry Familien mit Kin-
dern, immobile Patienten und Homeoffice-Worker.

Wer sich den Luxus einer aufsuchenden Dentalhygie-
nikerin leisten kann, der hat die Moglichkeit, finanz-
schwichere Patienten und Patientinnen indirekt zu
unterstiitzen. Flying Smiles bietet jede Leistung in drei
Preisklassen an: Standard, einen vergiinstigten Sozial-
und einen entsprechend teureren Unterstiitzer-Tarif. mg
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THURINGEN, SACHSEN UND BRANDENBURG

Zur Wahl steht auch die Versorgung

Im September werden in Thiringen, Sachsen und Brandenburg neue Parlamente gewdhlt. Wie viel wissen die Frakti-
onen der Parteien iber die Situation der Zahndrzteschaft vor Ort? Und welche Ideen haben sie, um die zahnarztliche
Versorgung langfristig zu garantieren? Wir haben nachgefragt.

m 1. September stehen die Wah-
Aen in Thiiringen und Sach-

en an, in Brandenburg am
22. September. Was die zahnirztliche
Versorgungslage angeht, stehen alle
drei Bundeslinder vor dhnlichen He-
rausforderungen: Wihrend rein rech-
nerisch noch keine Unterversorgung
vorliegt, ldsst die demografische Ent-
wicklung, vor allem die Altersstruktur
der Niedergelassenen, kiinftige Eng-
pésse erwarten. In Sachsen beispiels-
weise liegt das Durchschnittsalter der
Praxisinhaber nach Angaben der dor-
tigen KZV bei 54 Jahren und nur etwa
jeder dritte findet eine Nachfolgerin
oder einen Nachfolger. In Thiiringen
schlossen im vergangenen Jahr 97 Pra-
xen, nur 30 davon wurden tibernom-
men. Die KZV im Land Brandenburg
(KZVLB) rechnet damit, dass in den
kommenden sieben Jahren rund 40
Prozent der heute praktizierenden 600
Zahndrztinnen und Zahnirzte in den
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Ruhestand gehen - nur jede zweite Pra-
xis werde wohl weitergefiihrt, lautet die
Prognose.

Wir haben die Parteien in den Bundes-
landern und zusdtzlich das Biindnis
Sahra Wagenknecht (BSW) eingeladen,
ihre Ideen fiir die flaichendeckende
Sicherung der zahndirztlichen Versor-
gung zu teilen.

Wie halt man den Nachwuchs
im Bundesland?

Die Riickmeldungen zeigen, dass viele
Themen, die den Berufsstand bewegen,
den Parteien bekannt sind. Das kann
Dr. Thomas Breyer, Priasident der Lan-
deszahnirztekammer Sachsen, bestati-
gen. Er ist mit der Zusammenarbeit mit
der sdchsischen Staatsregierung in der
vergangenen Legislaturperiode grund-
satzlich zufrieden. ,,Die Politik nimmt
uns wahr, hort uns zu und verspricht

Unterstiitzung. In der neuen Legisla-
tur kommt es darauf an, diesen Willen
zeitnah umzusetzen. Geredet wurde
genug, jetzt miissen Taten folgen“, so
Breyer.

Beispiel zahnérztlicher Nachwuchs:
£ Hier scheinen die Parteien inzwischen
g erkannt zu haben, dass man frith be-
?2 ginnen muss, Fachkréfte fiir die Versor-
% gungim Land zu gewinnen, etwa durch
% einen Ausbau von Studienkapazititen.
g Idealerweise sollte damit eine Landes-
@ zahnarztquote - also die Verpflichtung,
2 nach dem Studium fiir eine gewisse Zeit

= < im Land zu bleiben - einhergehen.

O

£ In Thiringen, wo ein Biindnis aus

© Linke, SPD und Griinen regiert, ist die
;‘ »Land(zahn)arztquote“ seit Juli 2024
5 Realitdt. Dabei wurde gesetzlich festge-
£ legt, dass tiber eine Vorabquote Zahn-
medizinstudienplédtze in Thiiringen an
Bewerberinnen und Bewerber vergeben
werden, die sich verpflichten, nach ih-
rem Abschluss mindestens zehn Jahre
zu bleiben. Aus Sicht von Dr. Christian
Junge, Préasident der Landeszahndrzte-
kammer Thiiringen, ist das jedoch nur
ein erster kleiner Schritt in die richtige
Richtung. ,Wie ihre Vorgidnger hat
es auch die rot-rot-griine Landes-
regierung strdflich vernachlassigt, die
Voraussetzungen fiir das Studium der
Zahnmedizin an der Universitdt Jena
nachhaltig und attraktiv auszubauen®,
berichtet Junge. ,In der ndchsten Re-
gierung muss deshalb zur Chefsache
werden, bis spdtestens 2029 eine mo-
derne Universititszahnklinik zu er-
richten und die Zahl der dortigen Stu-
dienpldtze deutlich zu erhdhen.”

pnotogr

In Sachsen mahnt die Zahnarzteschaft
eine Zahnarztquote bei der Vergabe
von Studienpldtzen an. ,Wir stehen zur
Landarztquote fiir mehr medizinisches
Personal in ldndlichen Regionen“, ant-



worten darauf die Griinen. ,Wir wollen
das Medizinstudium in Pécs (Ungarn)
auch auf die Zahnmedizin ausweiten.“
Diese Moglichkeit wollen sie priifen,
versprechen auch SPD und CDU.

In Brandenburg beklagt Rouven Krone,
Vorstandsmitglied der KZBLV, im Zu-
sammenhang mit der universitiren
Ausbildung eine verpasste Chance:
Zwar habe die amtierende rot-schwarz-
griine Landesregierung den Aufbau der
»Modellregion Gesundheit Lausitz“
und die Griindung einer medizini-
schen Universitdt in Cottbus beschlos-
sen, dabei allerdings keine offentliche
Fakultit fiir Zahnmedizin vorgesehen.
Das kénne man niemandem mehr er-
klaren, so Krone.

Birokratie zuriickdréngen -
die Investoren auch?

Beim Thema Biirokratieabbau rennt
man anscheinend bei allen Parteien
offene Tiiren ein. Das BSW Thiiringen
erachtet ,zahlreiche Dokumentations-
pflichten als tiberfliissig“, die Griinen
in Thiiringen sprechen davon, ,,unno-
tige Prozesse“ abzuschaffen und zum
Beispiel Doppelbegehungen zu vermei-
den. Die AfD in Brandenburg stellt in
Aussicht, jede Verordnung einem ,,Bii-
rokratie-Check” zu unterziehen. Die
CDU in Sachsen, die dort zusammen
mit den Griinen und der SPD regiert,
plant sogar ein zweijdhriges , Biirokra-
tiemoratorium®, in dem keine neuen
Regeln erlassen und bestehende ge-
prift und optimiert werden sollen. Die

Foto: Sina Ettmer - stock.adobe.com

~WIR SIND INFRASTRUKTUR!“

Wie wird der neue Landtag in Erfurt aus-
sehen? Ein Thema in Thiringen ist die Wei-
terentwicklung der ,Llandzahnarztquote”.

FDP in Thiiringen - die dort nicht als
Fraktion, sondern als parlamentarische
Gruppe im Parlament vertreten ist -
antwortet, dass man auf Landesebene
an den bereits vorgelegten Vorschligen
zur Entbiirokratisierung der Melde-
pflicht bei selbststandiger Tatigkeit und
zur Koordinierung von Praxisbegehun-
gen festhalten werde und beim Biiro-
kratieabbau mit der Selbstverwaltung
kooperieren wolle.

Wenn es um Private Capital in der Ver-
sorgung geht, sind die Parteien grof-
tenteils eher dagegen, allerdings nicht
durchweg. So schlieflen die CDU-Frak-
tionen in Brandenburg und Sachsen

STATEMENT VON ZAHNARZT JENS KIESLICH-KOCHER
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die Beteiligung von Finanzinvestoren
nicht pauschal aus, sofern diese sich an
der Versorgung in der Fliche beteiligen.
Die CDU Thiiringen schreibt hingegen:
»Unsere Wunschvorstellung und unser
Zielbild sind selbststindige, freiberuf-
liche Zahnirzte in eigener Niederlas-
sung und keine Investoren als Inhaber
von Zahnarztpraxen.”

Von der FDP in Thiiringen heifdt es:
»Wir sind nicht grundsatzlich gegen
arztfremdes Kapital, sehen aber Rege-
lungsbedarf: Fiir uns steht die Erhal-
tung der Freiberuflichkeit an erster
Stelle. Auch darf es keine Rosinen-
pickerei geben. Wir setzen uns daher
fiir mehr Transparenz und gegen po-
tenzielle Monopolbildungen ein.“ Die
Rickmeldungen der anderen Parteien
bewegen sich in einem Spektrum, das
von ,konsequenter“ Ablehnung (Die
Linke, Brandenburg) iiber ,bisher eher
negativ zu bewertende Erfahrungen“
(AfD, Thiringen) bis hin zur Sorge,
»dass Medizinische Versorgungszen-
tren in der Hand von Private-Equity-
Unternehmen vor allem die Rendite im
Blick haben“ (SPD, Sachsen).

Viele Fraktionen melden zuriick, dass
sie Einrichtungen wie MVZ und Poli-
kliniken jedoch nicht grundsitzlich
ablehnen, sofern sie dem Gemeinwohl
verpflichtet sind. So schreibt die SPD
Sachsen: ,,MVZ leisten an vielen Stellen
einen Beitrag, indem sie eine fachiiber-
greifende Versorgung der Patientinnen
und Patienten gewdhrleisten konnen.
Dariiber hinaus bieten sie gerade PP

,Die Zahnmedizin ist ein wesentlicher Bestandteil der medizinischen Versor-
gung. Unsere gewdhlten und zu wahlenden Volksvertreter miissen begreifen:
Wir sind Infrastruktur! Ich erwarte von der neuen Landesregierung unter ande-
rem Anreize und Unferstitzung fir Studienabgénger, sich im Land und auch
auf dem Land niederzulassen. Ich fordere die Starkung und Férderung der frei-
beruflichen Praxen zur Sicherung der fldchendeckenden Erfillung unseres Ver-
sorgungsauftrags sowie die Angleichung und Sicherung der Vergiitung unserer
Leistungen an die seit Jahrzehnten gestiegenen Kostenstrukturen. Entscheidend
ist fir mich auch das Thema Biirokratieabbau, denn die GberschieBenden biiro-
kratischen Anforderungen zehren Energie, binden Arbeitskréifte und vernichten
potenzielle Behandlungszeit.”

Jens KieBllich-Kécher, seit 1991 niedergelassener Zahnarzt

in Tautenhain, Thiringen

ck.adobe.com
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jungen Arztinnen und Arzten die
Moglichkeit sich anstellen zu lassen.“
Die CDU in Thiiringen bringt zudem
das Modell von ,Stiftungspraxen ins
Spiel, die von der 2009 gegriindeten
,Stiftung zur ambulanten arztlichen
Versorgung in Thiringen“ getragen
werden.

Wege aus dem Fachkréfte-
mangel finden

Das  Wirtschaftsberatungsunterneh-
men PwC hat ausgerechnet, dass ak-
tuell ungefihr 290.000 Stellen im
deutschen Gesundheitswesen nicht
nachbesetzt werden konnen. Im Jahr
2035 konnten es gar 1,8 Millionen
sein, prognostiziert PwC. Auf die Frage,
wie sie dem Fachkrdftemangel begeg-
nen wollen, prasentieren die Parteien

Die Wahlen in Brandenburg finden am
22. September statt. Die Zahnéarzteschaft
fordert einen Ausbau der &ffentlichen
Studienplatzkapazitaten im Bundesland.

Folo: KarlHeinz Spremberg - stock.adobe.com

unterschiedliche Ideen. Eine hiufig
genannte MafSnahme ist neben attrak-
tiven Lebensbedingungen durch eine
moderne Infrastruktur vor Ort die Be-
schleunigung von Anerkennungsver-
fahren auslandischer Fachkréfte. Letz-
teres wiirden nach eigener Aussage in
Thiiringen die FDP, in Sachsen die Grii-
nen und in Brandenburg die CDU, die
Linke und die SPD in Angriff nehmen.
In ,,begrenztem Umfang“ will auch die
CDU Sachsen auf Fachkriftezuwan-
derung setzen. Ihr Plan: ,Hier wollen
wir mit Anwerbebiiros in ausgewdahl-
ten Landern fiir bestimmte Branchen
als Vermittler, Berater und Qualifikati-
onsort einen entscheidenden Schritt
gehen.”

Die AfD Brandenburg setzt auf heimi-
sche Fachkrifte und will Studierenden
unter anderem durch ein Mentoring-
Programm die Arbeit auf dem Land
schmackhaft machen. In Thiiringen
kann sich die erwiesen rechtsextre-
me AfD laut offizieller Riickmeldung
»qualitdtsgesicherte Angebote zur An-
schlussqualifizierung  ausldandischer
Fachkrafte durch die Universitat Jena“
vorstellen. Laut Aussage von Stefan
Moller, Landessprecher der AfD Thii-
ringen, setzt die Partei jedoch nicht
auf Zuwanderung, sondern ,auf orga-
nisches Wachstum aus der eigenen Ge-
sellschaft heraus“. Zudem sollten die
nach seinen Angaben jahrlich 1.000 bis
1.500 Schiilerinnen und Schiiler ohne
Abschluss in Thiiringen nachqualifi-
ziert werden.

Mit Blick auf die wissenschaftliche Da-
tenlage ist das hochstens ein Tropfen
auf den heiflen Stein. ,Seit dem Ende
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»~AM SCHWIERIGSTEN WAR DAS THEMA PERSONAL”

der Pandemie haben wir in Deutsch-
land einen ungedeckten Fachkrifte-
bedarf von 300.000 Menschen pro
Jahr“, sagt Alexander Kritikos, Vor-
standsmitglied des Deutschen Instituts
fiir Wirtschaftsforschung (DIW). , Die
Geburtenschwiche der vergangenen
30 Jahre jetzt durch eine Steigerung
der Geburtenstdrke auszugleichen, ist
noch nicht einmal mittelfristig eine
Losung. Wir brauchen Zuwanderung.”

Manches muss der Bund regeln

Viele Themen, die der Zahnarzteschaft
unter den Nigeln brennen, werden
nicht auf Landesebene, sondern im
Bund entschieden. Jiirgen Herbert,
Prasident der Landeszahndrztekammer
Brandenburg, nennt als Beispiel den
Biirokratieabbau: ,Biirokratie beruht
hédufig auf europdischen und Bundes-
normen. Wir wiinschen uns dabei die
Unterstiitzung der Landesregierung
auf europdischer und Bundesebene,
hier iber den Bundesrat.“ Auch der
sdchsische KZV-Chef Dr. Holger Wei-
fig nimmt die Landesregierungen
im Bund - etwa zu Themen wie einer
Anhebung der GOZ - explizit in die
Pflicht: ,Wir erwarten von der neu
gewdhlten Landesregierung, dass sie
sich mit anderen Bundeslindern,
die dhnliche Probleme zu bewalti-
gen haben, zusammenschlieflen und
Gesetzesinitiativen auf Bundesebene
auslosen.” sth

Eine Zusammenfassung aller Riickmel-
dungen der Parteien konnen Sie Gber

die E-Mail-Adresse zm @zm-online.de

anfordern.

+Zu Beginn meiner Selbststandigkeit hatte ich kurz die Sor-
ge, mein Terminbuch nicht fiillen zu kénnen. Doch wir wur-
den von Patienten iiberrannt, sodass wir nun iber Monate
ausgebucht sind. Dies zeigt mir, dass der Zahnarztberuf und
die Niederlassung attraktiver gemacht werden missen, be-
sonders weil viele Kollegen in Rente gehen und ihre Praxen
oft geschlossen werden. Der Einstieg in die Selbststéindig-
keit sollte erleichtert und besser gefdrdert werden. Ein wei-
teres grofles Problem ist es, gut ausgebildetes Personal zu
finden. Der Beruf der zahnmedizinischen Fachangestellten
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sollte attraktiver gemacht werden. Zudem sollte es Querein-
steigern durch Umschulungen erméglicht werden, ZFA, ZMV
oder ZMP zu werden. Praxen die selbst ausbilden, sollten
gefordert werden. Was mir ebenso Sorge bereitet, ist der
desolate Versorgungszustand der Kinder und Senioren. Wir
benétigen mehr Maglichkeiten fir Sanierungen in Narkose,
bessere Vorsorge und Unterstitzung in den Heimen, Schulen
und Kitas.”

Sarah Uhlig, seit 2024 niedergelassene Zahnérztin

in Bad Saarow, Brandenburg



STUDIE ZU SCHWANGERSCHAFTSBEDINGTER

Zahnseide

verringert das Risiko
einer Frihgeburt

Eine Studie der Birmingham School of
Dentistry in Alabama hat gezeigt, dass
eine geleitete Mundhygieneanweisung
Gingivitis bei schwangeren Frauen nach-

weislich verringert.
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aut US-Gesundheitsbehorde (Cen-
Lters for Disease Control and Pre-

wvention) leiden 60 bis 75 Prozent
der schwangeren US-Amerikanerinnen
aufgrund der hormonellen Verdnde-
rungen wahrend der Schwangerschaft
an Gingivitis. Parodontalerkrankun-
gen gelten als eine entziindliche und
mikrobielle Belastung fiir den Korper,
die mit Gefahren wie Frithgeburten
und niedrigem Geburtsgewicht in Ver-
bindung gebracht wird.

»In unserer Studie haben wir festge-
stellt, dass die Behandlung von Zahn-
fleischentziindungen wéhrend der
Schwangerschaft das Risiko einer Friith-
geburt verringern kann“, sagte Stu-
dienleiter Nicolaas Geurs, DDS. ,Die
wichtigste Erkenntnis aus dieser Studie
ist, dass Schwangere ihre Zahne Plaque-
frei halten sollten, was durch eine gute
Mundhygiene, also Biirsten und Zahn-
seide, leicht zu erreichen ist.“

An der Studie nahmen 750 Frauen mit
mindestens 20 natiirlichen Zihnen
teil, die sich zwischen der 8. und der

24. Schwangerschaftswoche befanden
und unter méafiiger bis schwerer Gingi-
vitis (> 30 intraorale Blutungsstellen)
litten. Zwei Drittel der Probandinnen
waren schwarz. Jede Frau erhielt Anwei-
sungen zur Mundhygiene und die fiir
eine gute Mundhygiene erforderlichen
Utensilien, einschliefdlich Zahnbiirste,
Zahnpasta und Zahnseide.

Die Gingivitis reduzierte sich
signifikant

Die Frauen wurden entweder der OHI-
Gruppe zugewiesen, die Mundhygiene-
anweisungen, ein Lehrvideo und fort-
schrittliche rezeptfreie antibakterielle/
mechanische Mundhygieneprodukte
bekam, oder der Kontrollgruppe, die
Mundhygieneanweisungen und Stan-
dardprodukte erhielt. Bestimmt wur-
den der Mund-Gingiva-Index (GI) und
die parodontalen Sondierungstiefen
(PDs) zu Beginn und in den ersten drei
Monaten.

Im Ergebnis zeigten sowohl die OHI-
als auch die Kontrollgruppe gegeniiber

ZAHNMEDIZIN

dem Ausgangswert eine signifikante
Verringerung des GI (P < 0,001) und
des PD (P < 0,03), die wihrend des ge-
samten Studienzeitraums anhielten.
Die OHI-Gruppe wies zu allen Zeit-
punkten im Vergleich zur Kontroll-
gruppe eine bescheidene, aber statis-
tisch grofere Absenkung des GI (P <
0,044) auf. Die Verringerung des PD
begiinstigte  richtungsweisend die
OHI-Gruppe, aber die Unterschiede
zwischen beiden Gruppen waren ge-
ring (< 0,03 mm) und nicht statistisch
signifikant (P > 0,18).

Bei beiden Gruppen zeigte sich ins-
gesamt also eine deutliche Verbesse-
rung der Mundgesundheit, was sich in
einem Riickgang des BOP (Bleeding on
Probing) im Vergleich zum Ausgangs-
wert manifestierte. ck

Die Studie:

Geurs NC, Jeffcoat MK, Tanna N, Geisinger ML, Par-
ry S, Biggio JR, Doyle MJ, Grender JM, Gerlach RW,
Reddy MS. A Randomized Controlled Clinical Trial of
Prenatal Oral Hygiene Education in Pregnancy-Asso-
ciated Gingivitis. J Midwifery Womens Health. 2023
Jul-Aug;68(4):507-516. doi: 10.1111/jmwh.13486.
Epub 2023 Apr 7. PMID: 37026567 .
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AUSNAHMEREGELUNG DER EU-KOMMISSION

Nordirische Zahnarzte dirfen weiter
Amalgam verwenden

Die Europdische Kommission hat einer Ausnahmeregelung fir Nordirland von der neuen EU-Amalgamverordnung
zugestimmt: Nordirische Zahnérzte disrfen demnach bis Ende 2034 weiterhin Amalgam verwenden.

ahnarzte in Nordirland dirfen
Z,,bis Ende 2034 beziehungsweise

bis zu dem vom Vereinigten Ko-
nigreich unterzeichneten Datum im
Minamata-Ubereinkommen - je nach-
dem, was frither eintritt“ - weiterhin
Amalgam verwenden, meldete das nor-
dirische Gesundheitsministerium am
19. Juli. Die EU-Kommission hatte die
Ausnahmeregelung am selben Tag kurz
zuvor bekanntgegeben.

Speziell fiir Nordirland wurde somit
eine Ausnahmeregelung durchgesetzt
- statt eines direkten Amalgamver-
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bots gemidff der EU-Verordnung
2024/1849. Nach dem sogenannten
Windsor-Abkommen unterliegt Nord-
irland nach dem Brexit eigentlich wei-
terhin den EU-Regelungen - wie dem
Amalgamverbot, das EU-weit ab 2025
in Kraft tritt.

Der nordirische Gesundheitsminister
Mike Nesbitt begriifite die Verlange-
rung: ,Die Sicherstellung einer Aus-
nahmeregelung hatte fiir das Ministe-
rium angesichts der Auswirkungen, die
das Amalgamverbot auf Patienten und
Zahnirzte gehabt hitte, Prioritdt." Nun

konne die schrittweise Abschaffung
von Zahnamalgam in den kommenden
Jahren viel planmafiger erfolgen.

Die Vereinbarung mit der EU ist laut
Nesbitt an eine Reihe von Forderun-
gen gekniipft, die die Berichterstattung
und den Nachweis kontinuierlicher
Fortschritte bei der Verringerung des
Einsatzes von Amalgam betreffen, da-
runter eine Aktualisierung des Plans
fiir Nordirland zur schrittweisen Redu-
zierung der Verwendung von Dental-
amalgam. ,Die Bedingungen werden
als erfiillbar angesehen und stehen im
Einklang mit den ldngerfristigen politi-
schen Zielen des Gesundheitsministe-
riums zur Verwendung von Amalgam®,
heif’t es aus seinem Ministerium.

~Ein Verbot ab 2025 hatte
die Zahnmedizin zerstort”

Auch die British Dental Association
(BDA) Nordirland driickte ihre Erleich-
terung aus: ,Mit diesem Schritt konnte
ein Verbot der Verwendung von Queck-
silberfiillungen in der Zahnmedizin ab
dem 1. Januar 2025 abgewendet wer-
den“, teilte sie mit. ,Fiir die Zahnmedi-
zin als Berufsstand ist es ein Trost, dass
ihre Stimme auf hochster Regierungs-
ebene gehort wird und im Rahmen der
Beziehungen zwischen Nordirland,
dem Vereinigten Konigreich und der
Europdischen Union prioritdr behan-
delt wird.“

Und wie wird die Ausnahmeregelung
begriindet? Schon im Januar hatte die
BDA Nordirland Alarm geschlagen, als
das Europdische Parlament fiir einen
vollstandigen Ausstieg aus der Ver-
wendung von Dentalamalgam ab dem
1. Januar 2025 stimmte. Dabei galt die
Standardposition, dass ein Verbot ge-
mifl dem NI-Protokoll auch in Nord-



irland unmittelbar gelten wiirde. Im
Mirz legte der Verband nach und wies
darauf hin, dass ein solcher Schritt zur
Zerstorung der NHS-Zahnmedizin in
Nordirland fithren wiirde.

In einer Umfrage, die die BDA in dem
Zusammenhang dem Stormonts Wind-
sor Framework Democratic Scrutiny
Committee vorgelegt hatte, warnte sie
davor, dass demnach 92 Prozent der
Zahndrzte im Fall eines Amalgamver-
bots den Umfang von NHS-Behand-
lungen in ihrer Praxis reduzieren wiir-
den. Genauso viele hatten gesagt, ein
solches Verbot wiirde die Kosten fiir
NHS-Behandlungen in ihrer Praxis
erhohen, und 91 Prozent angegeben,
dass sich die Aufwendungen gerade
auf Patienten mit hoheren Bedarfen
niederschlagen wiirden. 88 Prozent
waren sicher, dass ihre Praxis in der
Folge ihr NHS-Engagement runterfah-
ren oder ganz beenden wiirde.

,Dieser Aufschub ist ein
Hoffnungsschimmer”

»Ein Verbot von Zahnamalgam im
Jahr 2025 hatte die NHS-Zahnmedizin
in Nordirland ausloschen konnen",
betonte die Vorsitzende des Ausschus-
ses flir Zahnarztpraxen in Nordirland
der BDA, Ciara Gallagher. ,Wir haben
Alarm geschlagen und mit aller Kraft

DAS WINDSOR FRAME-
WORK DEMOCRATIC
SCRUTINY COMMITTEE

Das Windsor-Abkommen gewdhrt
Nordirland nach dem EU-Austritt
des Vereinigten Kénigreichs frei-
en Handelszugang sowohl zum
EUBinnenmarkt als auch zum
britischen Markt und stattet das
nordirische Parlament mit einem
Vetorecht gegen neue EU-Regeln
aus. Das Windsor Framework De-
mocratic Scrutiny Committee (WF-
DSC) ist ein standiger Ausschuss
der Northern Ireland Assembly,
der 1998 eingerichtet wurde, um
neve EU-Rechtsakte zu iberwa-
chen und zu priffen. Dem WFDSC
kommt daher eine wichtige Rolle
bei der Brexit-Kontrolle zu.

fiir eine praktikable Losung gekdmpft.
Dieser Aufschub ist ein Hoffnungs-
schimmer fiir einen Dienst, der am
Boden liegt und keinen weiteren
finanziellen Druck hitte ertragen
konnen.“ Nordirland habe jetzt etwas
Spielraum, dennoch dirften die bri-
tische und die nordirische Regierung
nicht nachlassen, wenn es darum
geht, einen nahtlosen Ubergang zu

DAS STEHT IN DER AUSNAHMEREGELUNG
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einer amalgamfreien Zahnmedizin zu
schaffen.

Gallagher: ,Wenn Amalgam endlich
der Stecker gezogen wird, muss Nord-
irland eine gestindere Bevolkerung
und eine nachhaltigere Versorgung
haben. Andernfalls ist diese zehn-
jahrige Ausnahmeregelung nur ein
Aufschub der Vollstreckung fiir die
NHS-Zahnmedizin.“

,»uUm fiir Nordirland eine mafigeschnei-
derte Regelung fiir Dentalamalgam zu
erreichen, waren enorme Anstrengun-
gen seitens des Berufsstands und seiner
Vertreter erforderlich®, halt die BDA
fest. ,Jetzt fordern wir die Behorden
dringend auf, ihre Praventionsinitiati-
ven konsequent umzusetzen, die zahn-
arztliche Versorgung zu reformieren
und neuen Behandlungsmaterialien
und -techniken einen grofieren Stellen-
wert einzurdumen.” ck

Nordirland und der Rest des Verei-
nigten Kénigreichs haben die EU am

31. Januar 2020 verlassen. Um die
besonderen Probleme einer Landgrenze
zwischen GrofBbritannien und der EU zu
l6sen, wurde das Windsor-Abkommen
(Kasten) ausgehandelt, das im Oktober
2023 in Kraft trat. Infolgedessen gelten
in dem Territorium weiterhin die Bedin-
gungen des EU-Binnenmarkis.

.Die Verwendung von Dentalmalgam bei Zahnbehandlun-
gen in Nordirland fir Patienten mit Wohnsitz im Vereinigten
Kénigreich stellt weder ein Risiko fir die Integritat des Bin-
nenmarkts der Union noch fir den Schutz der &ffentlichen
Gesundheit und der Umwelt in der Union dar, wenn die fol-
genden Bedingungen erfillt sind:
Die Einfuhr von Dentalamalgam aus Drittlandern nach Nord-
irland zur Verwendung bei der zahnéarztlichen Behandlung
von Patienten mit Wohnsitz im Vereinigten Kénigreich erfolgt
gemd den besonderen Bedingungen dieser Bekanntma-
chung;
® die Ausfuhr von Dentalamalgam aus Nordirland in Lén-
der auBerhalb des Vereinigten Kénigreichs ist gemaf3
[...] den Anderungen der Verordnung (EU) 2017/852 ist
verboten;
® die Herstellung von Dentalamalgam in Nordirland [... ]
ist ab dem 1. Juli 2026 verboten.
Aus diesem Grund und so lange das Vereinigte Konigreich
in Nordirland diese Bedingungen erfiillt, ist die Kommission
der Auffassung, dass Dentalamalgam in Nordirland zur

zahnérztlichen Behandlung von Patienten mit Wohnsitz im
Vereinigten Kénigreich verwendet werden darf und dass zu
diesem Zweck bis zum 31. Dezember 2034 oder bis zu dem
im Rahmen des Minamata-Ubereinkommens vereinbarten
Zeitpunkt weiterhin Dentalamalgam von auBerhalb der Uni-
on eingefihrt werden darf, je nachdem, was friher eintritt.
Die Kommission wird die Anwendung der mit der Verordnung
(EU) 2024/1849 in Nordirland eingefihrten Anderungen,
auch im Hinblick auf diese Bekanntmachung, fortlaufend
iberwachen und auf der Grundlage entscheiden, ob diese
Regelung beibehalten werden soll."

Auszug aus der Bekanntmachung der EU-Kommission vom
19. Juli 2024 (Anwendung der Verordnung (EU) 2024/1849
des Europaischen Parlaments und des Rates zur Anderung
der Verordnung (EU) 2017/852 iber Quecksilber in Bezug
auf Dentalamalgam und andere mit Quecksilber versetzte Pro-
dukte, die Ausfuhr-, Einfuhr- und Herstellungsbeschrénkungen
unterliegen, in das Vereinigte Koénigreich und in das Verei-
nigte Kénigreich in Bezug auf Nordirland (C/2024/4675))
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NATIONALER GESUNDHEITSDIENST IN GB

Gelingt unter Labour die Sanierung des NHS?

13 Millionen Menschen in GroBbritannien haben aktuell Schwierigkeiten, Zugang zu medizinischer Versorgung

zu erhalten, ergab Mitte Juli eine Umfrage. ,Our NHS is broken” (Unser NHS ist kaputt), bilanzierte eine Woche
zuvor auch der neue Gesundheitsminister Wes Streeting bei einem Auftaktgespréch mit Veriretern der British Dental
Association (BDA). Die wagte einen Blick nach vorn - und zeigte sich ,cautiously optimistic” (vorsichtig optimistisch)
angesichts der Wahlkampfversprechen der Labour-Partei.

zm 114 Nr. 15-16,

n den Bemithungen der Regie-
rung des Ex-Premierministers
ishi Sunak, den desolaten NHS

zu sanieren, ldsst die BDA riickblickend
kein gutes Haar: Es gebe ,herzlich we-
nig Anzeichen dafiir, dass sich die Situ-
ation durch die ,marginalen Anderun-
gen“ der letzten Regierung verbessert
hat, schreibt sie und untermauert dies
mit Zahlen aus der Umfrage , GP Pati-
ent Survey 2024“ des Markt- und Mei-
nungsforschungsinstituts Ipsos.

Danach stieg die Zahl der unterversorg-
ten Patienten seit 2023 um eine auf 13
Millionen und vervierfachte sich ge-
geniiber der Situation vor der Corona-
Pandemie. Damals hatten 4 Millionen
Menschen im Vereinigten Konig-
reich selbstberichtete Schwie-
rigkeiten beim Zugang zu
medizinischer Versor-

gung.

16.08.2024, (1280)

Schédtzungsweise 5,6 Millionen Er-
wachsene seien in den vergangenen
zwei Jahren daran gescheitert, einen
Termin zu bekommen, heif3t es weiter.
Fast ebenso viele (5,4 Millionen) hait-
ten in diesem Zeitraum schon gar nicht
mehr versucht, einen Termin zu ver-
einbaren, weil ihnen der Glaube fehlte,
einen ergattern zu konnen (Kasten).

Im Wahlkampf wurden mehr
Zahnarzttermine versprochen

Etwa 1,25 Millionen finden die zahn-
arztliche Versorgung nach Angaben

UMFRAGE

,The NHS: Is it still there for us when
we need it?” Zwischen 2008 und
2024 sank der Anteil der Briten, die
dieser Ansicht zustimmen, von 82 auf
66 Prozent. Jeder finfte Brite

glaubt heute, dass der NHS
nicht fir ihn da sein wird,
wenn er ihn braucht —
2008 vertraten nur 9 Pro-
zent diese Ansicht. Dage-
| gen sind 18 Prozent der
Meinung, dass sie sich
auf den NHS verlassen
kénnen.

Dabei fragten die Forschen-
den auch nach den Erfahrun-
gen, die die Briten mit ihrem Ge-

sundheitswesen gemacht haben.
Die Halfte der Bevolkerung gab an,
dass sie im vergangenen Jahr trotz ge-
sundheitlicher Probleme keinen Haus-
arzt des NHS aufgesucht hat. Sie
dachten etwa, sie wiirden telefonisch

der BDA zu teuer, wahrend weitere
780.000 Menschen auf einer Warteliste
fiir einen NHS-Zahnarzt stehen. Shawn
Charlwood von der BDA warnte: ,,Die
NHS-Zahnmedizin hat fiir Millionen
in diesem Land effektiv aufgehort zu
existieren.“

Anfang dieses Monats traf sich Stree-
ting dann mit den Zahnérztefunktio-
ndren, um Gesprache iiber eine Reform
des NHS-Vergiitungsvertrags zu begin-
nen. Dieser war in der Vergangenheit
immer wieder fiir die schwindende
Zahl von NHS-Zahnérzten verantwort-

BRITEN VERLIEREN DEN GLAUBEN AN DEN NHS

eh nicht bei der Praxis durchkommen,
die Wartelisten seien zu lang oder sie
glaubten, der NHS biete ihnen keine
gute Versorgung.

Etwa zwei Drittel der Befragten mein-
ten, dass sie stattdessen Hilfe oder
Rat aus anderen Quellen gesucht ha-
ben, darunter aus dem Internet, von
Apothekern oder von Freunden und
Familie. Frauen (54 Prozent) gaben
haufiger als Manner (45 Prozent) an,
dass sie sich trotz Krankheit gegen
einen Arztbesuch entschieden haben.
Dasselbe gilt fir die Altersgruppe 44
Jahre und darunter (59 Prozent), ver-
glichen mit den dlteren Altersgruppen
(42 Prozent).

Fir die reprasentative Stichprobe be-
fragte Ipsos 2.252 Personen im Alter
von 16 bis 75 Jahren in ganz Grof3-
britannien. Die Umfrage wurde online
zwischen dem 21. und dem 24. Juni
2024 durchgefihrt.
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Future of

Bei der Konferenz ,Future of Britain” erklérte der neue britische Gesundheitsminister Wes Streeting (r.) wenige Tage nach der Wakhl,
das aktuelle Dilemma des NHS sei eine Folge der anhaltenden Entscheidungsschwdche der Vorgangerregierung. Er appellierte zudem,
ein funktionierendes Gesundheitswesen als Wirtschaftsfaktor zu sehen und kiinftig durch eine stdrkere Verflechtung der Gesundheits-
und ITWirtschaft Grof3britanniens Vorteile fir beide Seiten zu erzielen.

lich gemacht worden, ein Trend, der
in der Folge in Gebieten mit einkom-
mensschwachen Patientengruppen zu
krasser Unterversorgung gefiihrt hatte.

Charlwood kommentierte wohlwol-
lend, die neue Regierung habe ,alte
Probleme geerbt, ist aber gliicklicher-
weise nicht in die Fufstapfen ihrer Vor-
gangerin getreten“. Der Branchenver-
band bewertet es schon als positiv, dass
Labour das Problem nicht wegzudisku-
tieren versucht, sondern klar benennt.
Aber ob das reicht?

Wihrend des Wahlkampfs hatte La-
bour damit um Stimmen geworben,
700.000 zusidtzliche Zahnarzttermine
pro Jahr schaffen zu wollen, 100.000
davon gezielt fiir Minderjdhrige. Dafiir
stellte die Partei zusdtzlich 109 Millio-
nen Pfund pro Jahr in Aussicht.

Klingt toll. Das Problem: Der Losungs-
ansatz ist nicht neu. Noch im Februar
2024 hatte die Tories-Regierung ange-
kiindigt, im Rahmen ihres NHS Dental
Recovery Plan ab 20235 bis zu 2,5 Millio-
nen zusdtzliche NHS-Zahnarzttermine

zu schaffen. Die Konservativen wollten
sogar staatliche Mittel in Hohe von 200
Millionen Pfund verwenden, um unter
anderem rund eine Million Mal einen
Neupatienten-Zuschlag zwischen 15
und 50 Pfund zu zahlen, wenn der Pati-
ent nachweislich seit mindestens zwei
Jahren Kkeinen NHS-Zahnarzttermin
wahrgenommen hatte.

Mit ,,Golden Hellos” gegen
die Zahnarziwisten

Ein weiteres Werkzeug, das Labour ein-
setzen mochte, um aus unterversorg-
ten ,Zahnarztwiisten“ Oasen zu ma-
chen, sind ,,Golden Hellos“ genannte
Bonuszahlungen. Mit 20.000 Pfund
(umgerechnet 23.400 Euro) pro Kopf,
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ausgezahlt tber drei Jahre, sollen Be-
handelnde tiberzeugt werden, eben-
falls fiir den NHS zu arbeiten. Doch
auch hier verkauft die Arbeiterpartei al-
ten Wein - in noch nicht einmal neuen
Schlduchen.

Die Golden Hellos waren von der Su-
nak-Regierung im Mai 2024 eingefiihrt
worden (zm berichtete), nicht ohne
postwendend einen vernichtenden
Kommentar der BDA zu kassieren. Die
Mafinahme sei nichts als reine Augen-
wischerei, kommentierte damals der
Vorsitzende Eddie Crouch gegentiber
dem Branchendienst dentistry.co.uk.
Die Bonuszahlungen fiir bis zu 240
Zahnarzte werde die Krise der Zahnme-
dizin im NHS auch nicht l6sen. Denn:
Eine wachsende Zahl von Zahnirzten
sehe den ,kaputten NHS-Dienst ein-
fach nicht als einen Ort, an dem sie
eine Karriere aufbauen konnen*.

Weiterer Schmerzpunkt im NHS: stati-
ondr und unter Vollnarkose durchge-
fiihrte Zahnextraktionen. Diese waren
zuletzt der hdufigste Hospitalisierungs-
grund bei den Fiinf- bis Neun- PP
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jahrigen (Kasten). Abhilfe soll nach
den Plinen der Labour-Regierung ein
iberwachtes Zahnputzprogramm fiir
Drei- bis Fiinfjahrige in den am stédrks-
ten benachteiligten Gebieten Grof3bri-
tanniens schatfen. Dieser bereits Ende
2023 unterbreitete Vorschlag wird von
der British Society of Paediatric Den-
tistry (BSPD) explizit unterstiitzt. Er
sieht vor, dass Kinder, die Schulen und
Kindergérten in sozio0konomisch be-
nachteiligten Gebieten besuchen, be-
aufsichtigtes Zdhneputzen und einen
Vorrat an Zahnbiirsten und Zahnpasta
zum Mitnehmen erhalten.

Immerhin: Dieser Vorschlag geht tiber
die zuletzt kommunizierten Anstren-
gungen der Vorgingerregierung hin-
aus. Deren Initiative ,Smile4Life“ hatte
zwar dhnliche Interventionen wie Sen-
sibilisierungsmafinahmen fiir Eltern in
soziobkonomisch besonders benach-
teiligten Gebieten sowie eine Biinde-
lung der bereits bestehenden Aktionen

,Einige Kinder benétigen
ohne eigenes Verschulden
mehr Hilfe, um den Mund-
gesundheitsstart ins leben
zu bekommen, den jedes
Kind verdient.”

British Society of Paediatric Dentistry

lokaler Behorden und Einrichtungen
beinhaltet, aber offenbar (noch) nicht
zielgerichtet gewirkt.

Kommt das beaufsichtigte
Zéhneputzen fir Kinder?

Seit mehr als zehn Jahren fordert die
BSPD beaufsichtigtes Zahneputzen
fiir Kinder. Es gebe Studiendaten aus
Schottland, die zeigen, dass die mit
solchen Frithinterventionen erreich-
ten Kinder langfristig kostengiinstiger
fir den NHS sind, argumentiert die
Fachgesellschaft. Auflerdem konne
die Maflnahme den Grundstein fiir
ein ,,zahndérztliches Zuhause“ legen -
also eine kontinuierliche und priven-
tiv ausgerichtete Beziehung zu einem
NHS-Zahnarzt. ,Wir miissen anerken-
nen, schreibt die BSPD weiter, ,,dass ei-
nige Kinder ohne eigenes Verschulden
mehr Hilfe brauchen, um den mundge-
sunden Start ins Leben zu bekommen,
den jedes Kind verdient.“

Dr. Charlotte Eckhardt, Dekanin der
Fakultdt fiir Zahnchirurgie am Royal
College of Surgeons of England, be-
griifit den starkeren Fokus auf Praven-
tion, der im Rettungsplan der Labour
Party auszumachen ist. Die aktuelle Si-
tuation sei beschdmend und ein klarer
Indikator fiir die grassierende gesund-
heitliche Ungleichheit im Land, sagt
sie. Die vergleichbar einfach umsetz-
bare Einrichtung von beaufsichtigtem
Zahneputzen in der Schule hailt sie fiir

bestens geeignet, um die Mundgesund-
heit von Kindern direkt zu verbessern
und indirekt Zahnputzroutinen zu
Hause positiv zu beeinflussen.

Dartiber hinaus sieht Eckhardt drin-
genden Bedarf fiir ein neues Fluoridie-
rungsprogramm, um gesundheitliche
Ungleichheiten abzubauen. Die Gebie-
te mit den niedrigsten Raten an Kinder-
zahnextraktionen hitten Wasserfluo-
ridierungsprogramme, argumentiert
sie und zitierte aus einem Bericht des
britischen Gesundheitsministeriums
aus dem Mairz 2022.

Helfen wirde auch ein neues
Wasserfluoridierungskonzept

Danach konnte durch eine Fluoridie-
rung von 0,7 Milligramm pro Liter die
Karieslast in wohlhabenden Gegenden
um 17 Prozent und in den am stédrksten
benachteiligten Gebieten um 28 Pro-
zent gesenkt werden. Die Zahl der kari-
esbedingten Hospitalisierungen wiirde
den Berechnungen zufolge gleichzeitig
um 45 bis 68 Prozent zuriickgehen.

Bis jetzt hat Labour-Gesundheitsmi-
nister Streeting das Thema nicht auf-
gegriffen. Einen besonderen Bezug zur
Ungleichheit der Gesundheitsversor-
gung in Grofibritannien hat er indes.
Der 41-Jdhrige ist nach eigenen Anga-
ben selbst in einem benachteiligten
Gebiet Ost-Londons in drmlichen Ver-
haltnissen aufgewachsen. mg

ARME KINDER HABEN MEHR ZAHNEXTRAKTIONEN UNTER VOLLNARKOSE

In einer retrospektiven Kohortenstudie analysierten Forschen-
de die elektronischen Gesundheitsakten von 608.278 Kin-
dern im Alter von 5 bis 16 Jahren. AuBerdem flossen in die
Auswertung Daten zur Einkommensverteilung nach dem In-
come Deprivation Affecting Children Index (IDACI) ein, der
London in Gebiete mit einer durchschnittlichen Bevélkerung
von 1.500 Personen oder 650 Haushalten einteilt und den
Anteil der Kinder unter 16 Jahren in Haushalten mit nied-
rigem Einkommen fir diese Gebiete beschreibt. Von Inter-
esse war das Vorhandensein von mindestens einer Zahnex-
traktion unter Vollnarkose (Dental extraction under general
anaesthetic, kurz DGA), die als Indikator fiir schwere Karies
und mangelnden Zugang zu zahnmedizinischer Versorgung
gedeutet wurde.

Ergebnisse: Insgesamt hatten 3.034 von 608.278 Kindern
mindestens eine Zahnextraktion unter Vollnarkose, davon
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5,5 Prozent mindestens zwei. Dies variierte je nach loka-
ler Verwaltungsregion, ethnischer Herkunft und Benachteili-
gung auf Gebietsebene stark. Kinder, die in Gebieten mit
dem niedrigsten soziodkonomischen Status lebten, hatten im
Mittel eine 3-mal hshere Wahrscheinlichkeit fir eine solche
DGA als Kinder aus Gebieten mit einem hohen Status. Im
Extremfall — Kinder mit niedrigstem Status verglichen mit de-
nen aus dem priviligiertesten Gebiet — vervierfachte sich die
Wahrscheinlichkeit.

Nicola Firman, Carol Dezateux, Vanessa Muirhead, ,Inequa-
lities in children’s tooth decay requiring dental extraction un-
der general anaesthetic: a longitudinal study using linked
electronic health records”, BMJ Public Health Jul 2024, 2 (1)
€000622; DOI: 10.1136/bmjph-2023-000622
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NEUER ,ZAHNRAT”

Beim Bleaching im Badezimmer
ist Schluss!

+Zahnseide oder Zahnzwischenraumbirsten, weniger Zu-
cker und Scure - Prophylaxe ist insgesamt gar nicht so
schwer und nahezu fir alle umsetzbar. Mit Fiirsorge und der
richtigen Pflege gewinnt jeder.” Das ist eine der Botschaften
des neuen ,ZahnRat”. Beim Bleaching im heimischen Bade-
zimmer allerdings ist Schluss.

Was viele Patienten namlich nicht wissen: Frei verkdaufliche
Bleaching-Produkte haben eine gesetzlich vorgeschriebene
Héchstkonzentration und deshalb eine geringe Wirksamkeit.
Der neuve ,ZahnRat” gibt
auch Aufschluss  dariber,
dass es neben der sanften
Zahnauthellung  auch  bei
Fillungen oder Zahnersatz
eine Vielzahl an innovativen
Lésungen gibt, die von der
Rekonstruktion abgebroche-
ner Schneidekanten bis hin
zu individuell hergestelltem
Zahnersatz aus dem zahn-
technischen Labor reichen.
Wer die Kosten dafir tragte

.Die Gesundheit von Zahnen
und Mundraum steht im Vor-
dergrund und dafir kénnen  Die 118. Ausgabe des Patien-
Patientinnen und Patienten  tenratgebers ist erschienen.
durch die eigene Pflege und

Firsorge viel tun. Fir viele sind schén anzusehende Z&hne
aber ebenso wichtig. Dem wird diese Publikation gerecht”,
betont Dr. Thomas Breyer, Prasident der Landeszahndrzte-
kammer Sachsen.

Der achtseitige Patientenratgeber liegt ab sofort kostenfrei in
Zahnarztpraxen in Sachsen, Brandenburg, Thiringen, Sach-
sen-Anhalt und Niedersachsen aus und ist im Internet als PDF
unter zahnrat.de, auf Facebook facebook.com/zahnrat.de
oder instagram.com/zahn.rat/ verfigbar. LL
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Wie umfassend ist Ihr
Behandlungsansatz?
Invisalign Smile
Architect”

Sowohl restaurative als auch
kieferorthopadische Ergebnisse
kdnnen durch eine integrierte Invisalign®
Behandlung verbessert werden.

Entwickeln Sie lhre Praxis weiter,um
Patienten umfassender zu betrachten
und ganzheitlich zu behandeln.

Align”On Tour

Expertenwissen aus der Dentalindustrie und Wege zur
Digitalisierung praxisnah erleben.

06.09.24 Berlin
13.09.24 Zirich
20.09.24 Frankfurt
27.09.24 Hamburg
11.10.24 Minchen

Jetzt anmelden!
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© 2024 Align Technology, Inc. Invisalign, sowie weitere Bezeichnungen sind Handels- bzw.
Dienstleistungsmarken von Align Technology, Inc. | A022273 Rev A
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KONFLIKTE IM PRAXISALLTAG - TEIL 3

Wenn zwei sich streiten...

Anke Handrock, Maike Baumann, Annika tonak

Es gibt viele Arten von Konflikten, die in Teams aufireten — und je nach Fall miissen Sie entscheiden, ob und wie Sie
handeln. Oft ist es einfach nur ein Missverstdandnis, hin und wieder prallen auch verschiedene Wertvorstellungen auf-
einander und mal entfacht ein Streit um Ressourcen. Gerade fiir diese Auseinandersetzungen gilt: Je frisher Sie sich als
Chefin einschalten, desto mehr Druck nehmen Sie aus dem Team. Wie Sie das am besten anstellen, erfahren Sie hier.

enerell empfehlen sich folgende
Uberlegungen, bevor man ent-
scheidet, ob man als Fithrungs-

person einen Konflikt selbst begleiten
will:

® Worum geht es inhaltlich in diesem
Konflikt (um Verstindnis, Werte,
Verteilung, ....)?

B Wie weit ist der Konflikt schon
eskaliert?

B Welche Personen sind beteiligt?

B Liegt das Problem innerhalb eines
einzelnen Bereichs oder ist es
bereichsiibergreifend?

B Liegt der Konflikt innerhalb einer
Hierarchieebene oder ist er ebenen-
uibergreifend?

B Geht es nur um arbeitsspezifische
Themen oder sind (andere) Lebens-
bereiche betroffen?

B Bin ich selbst beziiglich des Kon-
flikts frei, bin ich betroffen oder
habe ich bereits Partei ergriffen?
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Je geringer die Eskalation, je kleiner
beziehungsweise einfacher das Thema
und je weniger man selbst als Chef in-
volviert ist, desto wahrscheinlicher
kann man den Konflikt zligig beilegen.
Werfen wir einen Blick auf exemplari-
sche Konfliktsituationen und maogliche
Losungsansitze:

1. Das klassische Missversténdnis
Die Kolleginnen Gitta Griin und Birgit
Blau legen grofien Wert auf Piinktlich-
keit und gegenseitige Wertschdtzung.
Dennoch kommt Frau Blau oft zu spit
zur Arbeit. Frau Griin findet das riick-
sichtslos. Sie hat den Eindruck, dass
Blau sich fiir etwas Besseres hélt. Daher
schneidet sie Blau neuerdings, worun-
ter diese leidet. Ihr ist ihr Zuspatkom-
men sehr peinlich und sie versucht es
zu {iberspielen. Die Offnungszeiten in
der Kita sind neuerdings eingeschrankt
und sie kann nur piinktlich zur Arbeit
erscheinen, wenn die Strecke von der

Kita zur Praxis komplett frei ist. Sie ist
sehr zuriickhaltend und mochte die
Kolleginnen nicht mit ihren priva-
ten Problemen belasten. Also sagt sie
nichts.

Das ist ein typischer ,scheinbarer
Wertekonflikt“: Sobald die Konflikt-
parteien einander ihr Verhalten erkld-
ren, wird deutlich, dass ihnen diesel-
ben Werte wichtig sind. Oft ergeben
sich dann von selbst Losungen. Als
Fithrungsperson ist es sinnvoll, die
Beteiligten erst einmal einzeln anzu-
sprechen und sich den Konflikt aus
der jeweiligen Sicht schildern zu las-
sen. Beim Zuhoren wird in der Regel
flir Auflenstehende schnell klar, ob
hier ein Mangel an Verstandnis oder
ein Missverstdndnis vorliegt. Dann ist
es sinnvoll, beide Parteien schnell ins
Gesprdch miteinander zu bringen. So
ist es moglich, das Missverstindnis zu
erkennen und gemeinsam Losungen zu
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finden. Das funktioniert umso besser,
wenn die Konfliktparteien selbst darauf
kommen.

Hilfreich kann sein, wenn die Chefin
das gemeinsame Gespriach begleitet
und etwa auf folgende Weise einleitet:
»Ich habe ja mit Thnen beiden schon
einmal kurz {iber die morgendliche Si-
tuation gesprochen. Ich glaube, dass es
sich hier um ein Missverstandnis han-
deln konnte. Bitte stellen Sie einmal
dar, was Sie morgens erleben und wie es
Ihnen damit geht, damit wir dann ge-
meinsam eine gute Losung finden kon-
nen. Wer mochte anfangen ...7“

Durch den Rahmen (das Framing), dass
der Chef die Situation fiir gut 16sbar
halt, entsteht meist schnell eine LoO-
sungsbereitschaft bei den Beteiligten.

Nachdem Frau Blau und Frau Griin
verstanden haben, dass ihnen beiden

Pinktlichkeit und Ricksichtnahme
wichtig sind - und das Blau aus Riick-
sicht ihre privaten Probleme nicht ins
Team getragen hat, fragt Griin an, ob
nicht vielleicht einfach ein gewisser
Gleitzeitkorridor fiir Mitarbeitende in
derartigen Situationen eingerichtet
werden konnte.

2. Echte Wertekonflikte

Manchmal stellt sich bei einem Vor-
fiihlen durch die Chefin allerdings
heraus, dass in einem Konflikt zwei
grundlegend unterschiedliche Werte-
systeme aufeinanderprallen. Der Kon-
flikt ist mehr als ein Missverstdndnis:
Riidiger Rot und Garvin Gelb arbeiten
als angestellte Zahndrzte in derselben
Praxis. Herr Rot ist fachlich fdhig, be-
trachtet seine Arbeit jedoch vornehm-
lich als Broterwerb. Er engagiert sich
nur im notwendigen Rahmen in der
Zahnheilkunde. Herr Gelb liebt seine
Arbeit sehr und hat den Anspruch
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BISHER ERSCHIENEN
KONFLIKTE IM
PRAXISALLTAG

Teil 1: Das Problem gehért auf

den Tisch!, zm 11/2024
Teil 2: Was tun, wenn der Streit
eskalierte, zm 13/2024
Teil 3: Wenn zwei sich streiten ...,
zm 15-16/2024

sich immer weiterzuentwickeln. Er ist
frustriert, dass es ihm nicht gelingt,
mit seinem Kollegen in den Pausen
in einen guten fachlichen Austausch
zu kommen. Sobald er ein Fachthema
anspricht, zieht sich Rot zuriick. Gelb
fiihlt sich von Rot personlich abge-
lehnt. Rot dagegen ist seine Pause als
Arbeitsunterbrechung schlicht wich-
tig. Er fiihlt sich von Gelb bedringt PP
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und in seinem legitimen Bediirfnis
nach Entspannung abgelehnt.

Auch hier hilft ein gemeinsames Ge-
sprach. Anders als beim Missverstand-
nis sollte zu Beginn des Gesprichs ein
gemeinsames Ziel benannt werden,
dem beide zustimmen konnen. Eine
Gesprdchseinleitung kann beispiels-
weise so aussehen: ,Ich habe ja mit
Ihnen bereits einzeln gesprochen. Mir
als Chef ist wichtig, dass wir im Team
eine Kkonstruktive Arbeitsatmosphire
haben, in der sich alle Mitarbeitenden
miteinander wohlfiihlen und gerne
zur Arbeit kommen. Kénnen wir uns
darauf einigen, dass das Ziel des heuti-
gen Gesprichs ist, zu schauen, wie Sie
sich miteinander so weit verstindigen
konnen, dass Sie gut im Team zusam-
menarbeiten konnen? (Ein zustim-
mendes Nicken oder ,Ja“ von beiden
abwarten.) Vielen Dank, wer mochte
beginnen, seine Sicht auf die Situation
darzustellen?“

Im Gespréchsverlauf wird schnell klar
werden, dass die beiden tatsdachliche
eine grundlegend unterschiedliche
Einstellung zur Arbeit haben. Wichtig
ist es nun herauszuarbeiten, dass fiir
beide eine gute Versorgung der Pati-
enten wichtig ist - ein zentraler Wert.
Dann gilt es darzustellen, dass beide
Kollegen die Werte des anderen, hier
Weiterbildung beziehungsweise Frei-
zeit, als solche respektieren, selbst
wenn sie diese unterschiedlich gewich-
ten. Dabei wird von der Fithrungskraft
implizit gezeigt, dass unterschiedliche
Haltungen wahrgenommen und im
System akzeptiert werden. Gleichzeitig
liegt der Fokus darauf, dass es moglich
und wichtig ist, trotz der Differenzen
respektvoll und gut miteinander umzu-
gehen. Anschliefend wird gemeinsam
uberlegt, wie die unterschiedlichen
Werte im Alltag so unter einen Hut ge-
bracht werden konnen, dass sich alle
miteinander wohlfiihlen.

Hier bietet Herr Gelb an, in Pausen
zahnmedizinische Fachthemen bei-
seite zu lassen. Er mochte aber auch
nicht tiber die Hobbys von Herrn Rot
sprechen miissen. Rot kann das res-
pektieren. Beide wollen ausprobieren,
gemeinsame, entspannte Gesprachs-
themen zu finden. Sie einigen sich dar-
auf, wenn es erforderlich ist, um einen
Themenwechsel zu bitten.
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3. Streit um Ressourcen

Abgesehen von Wertekonflikten gibt
es Konflikte, die sich um knappe Res-
sourcen, zum Beispiel um Zeit, drehen:
In einem kleinen Team wollen Prisca
Pink und Ramon Rosa zeitgleich wih-
rend der Ferien Urlaub nehmen. Beide
haben Kinder in derselben Kita und
konnen aufgrund der Schlieflzeiten
nicht ausweichen. Aus betrieblichen
Griinden ist ein gleichzeitiger Urlaub
nicht moéglich.

Ist der Streit im Team aufgebrochen, ist
die Fiihrungsperson in der Pflicht, den
Konflikt ziigig durch eine moglichst
transparente und gerechte Entschei-
dung zu beenden. Das bedeutet, die
Chefin sollte hier den Konflikt (und die
negative Emotionalitét) an sich ziehen.
Je linger sie den Konflikt zwischen den

Teammitgliedern schwelen ldsst, desto
starker werden die personlichen Bezie-
hungen im Team belastet und desto
grofier ist die Gefahr der Eskalation.

Beide werden zum Gespriach gebeten.
Der Chef sagt klar, dass die Situation
nicht so 10sbar ist, dass beide ihre Wiin-
sche erfiillt bekommen. Und weist dar-
auf hin, dass es ihm um eine moglichst
gute, langfristig gerechte Losung fiir
alle geht. Dabei kiindigt er an, die Ent-
scheidung - falls erforderlich - selbst zu
treffen. Er bittet darum, dass beide Sei-
ten zuerst ihre Wiinsche und Griinde
schildern. Anschliefend fragt er nach
eventuellen Losungsideen. Falls es da-
bei einen Konsens geben sollte, wird
er gewdahlt und der Chef dankt fiir die
konstruktive Zusammenarbeit.

Ist das nicht der Fall, dankt er trotzdem
fiir das bisherige Gesprdch und teilt
mit, bis wann er eine Entscheidung
treffen wird. Wenn einzelne Konflikt-
parteien in der Folge versuchen, ihn
noch einmal zu dem Thema anzuspre-
chen, fragt er nur kurz nach, ob es neue
Informationen gebe und man sich
noch einmal gemeinsam treffen miisse.
Falls nicht, wird das Gesprdach beendet.

Die Losung des Chefs sollte insgesamt
fair und gerecht sein - und kurzfristig
angeboten werden. Zum Beispiel konn-
te, wer jetzt zuriickstecken muss, im
Folgejahr die erste Wahl bei den Ur-
laubsterminen haben oder eine Bevor-
zugung bei der Weihnachtsregelung.
Wenn moglich, teilt der Chef seine
Entscheidung beiden Konfliktparteien
gemeinsam mit. Denn wenn eine Seite
die Informationen frither erhalt, wird
das oft als Bevorzugung gewertet.

Fazit

Bei all diesen Konfliktarten ist es hilf-
reich, als Fihrungsperson friih ins Ge-
sprach mit den Beteiligten zu gehen.
Oft ldsst sich dann eine weitere Eska-
lation verhindern. Des Pudels Kern ist,
zwischen den Konfliktbeteiligten ein
Verstindnis fiir die Sicht der anderen
Seite zu erzeugen und auf die Bediirf-
nisse beider Parteien zu schauen an-
statt auf die eingenommenen Positi-
onen. Selbst wenn am Ende nicht das
steht, was die Beteiligten sich zuerst
zurechtgelegt hatten, funktionieren
Losungen oft, wenn die Bediirfnisse
berticksichtigt werden. |
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IST ,LISTERINE COOL MINT” KREBSERREGEND?

Es ist nicht alles Gold, was als ,Studie” gldnzt

In einer belgischen Studie wird vor der regelmaBigen Verwendung von | Listerine Cool Mint” gewarnt, weil die Mund-
spullésung durch Mikrobiomverénderungen angeblich krebserregend sein kénnte. Wie zu erwarten war, gehen
solche pointierten Aussagen in Publikumsmedien schnell viral. Die Behauptung ist jedoch wissenschaftlich nicht halt-
bar. Mehr noch: Die Methodik und die erschreckend eindimensionale Schlussfolgerung werden unter Wissenschaftlern
harsch kritisiert, wie unsere Nachfrage bei Prof. Nicole Arweiler zeigt.

ie Gruppe Forschender warnt vor
DListerine, weil der regelmafiige

Gebrauch der alkoholhaltigen
Mundspiillésung das Mikrobiom so
verandern soll, dass Bakterien, die mit
verschiedenen Krebserkrankungen
in Verbindung gebracht wurden, ver-
mehrt auftreten sollen. Wer die Studie
genauer liest, kommt jedoch schnell
zu dem Schluss, dass die Behauptung
weder vom Studiendesign noch von
den erhobenen Daten gedeckt ist.

Das im Journal of Medical Microbio-
logy veroffentlichte Papier ist Teil
einer grofieren Studie, in der die Ver-
wendung von Mundspiillosungen als
Methode zur Verringerung der Uber-
tragung von sexuell ibertragbaren
Infektionen (STIs) bei Médnnern, die
Sex mit Mannern haben, untersucht
wurde. Der Pharynx gilt den Studien-
autoren zufolge als ,wichtiges Reser-
voir fiir die Infektion und Ubertragung
bestimmter STIs“ - insbesondere Neis-
seria gonorrhoeae besiedele hidufig den
Oropharynx und spreche an dieser

anatomischen Stelle weniger gut auf
Antibiotika an, heif3t es in der Studie
[Laumen et al., 2024].

Die Forschenden wollten dabei auch
untersuchen, ob die verwendete
Mundspiilung Auswirkungen auf das
orale Mikrobiom der Patienten hat. Fiir
die Teilstudie wurden 64 Médnner re-
krutiert, die Sex mit Mannern haben,
eine  HIV-Pridexpositionsprophylaxe
(PrEP) einnehmen und in den vergan-
genen zwei Jahren eine symptoma-
tische oder asymptomatische sexuell
ubertragbare Infektion (Chlamydia
trachomatis / Neisseria gonorrhoeae /
Syphilis) hatten. Die Hailfte der Pro-
banden hatte deshalb in den sechs Mo-
naten vor Studienbeginn einen anti-
mikrobiellen Wirkstoff eingenommen,
die andere Hailfte nicht.

Fir die doppelt verblindete, randomi-
sierte, kontrollierte Studie erhielten
die Teilnehmer eine ihnen unbekannte
Mundspiillosung, die sie {iber einen
Zeitraum von drei Monaten verwen-

den sollten - danach wurde gewechselt
(entweder Listerine Cool Mint oder
ein Placebo). Die Probanden wurden
instruiert, einmal tdglich eine Minute
mit 20 ml unverdiinntem Mundwas-
ser zu gurgeln und zu spiilen. Dariiber
hinaus sollten sie die Mundspiillosung
vor und nach dem Sex verwenden -
ebenso ihr Partner. Abstriche wurden
zu Studienbeginn, nach drei und nach
sechs Monaten entnommen, wobei die
Dauer zwischen der letzten Mundspii-
lung und dem Abstrich nicht erfasst
wurde. Die Abstriche wurden ,,durch
Abreiben beider Tonsillen und des
hinteren Oropharynx“ durchgefiihrt
[Laumen et al., 2024].

Die Studie umfasste nur
54 Probanden

Aufgrund des Ausscheidens von zehn
Probanden konnten vollstdndige Pro-
ben schlieBlich nur von 54 Teilneh-
mern gesammelt werden. Lediglich
63,9 Prozent der Probanden verwen-
deten ihre jeweiligen Studien- PP
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mundspiilungen tdglich, und zwar
mindestens wahrend einer Zeitdauer
von 75 Prozent des veranschlagten
Drei-Monats-Intervalls. Rund die Half-
te der Teilnehmer benutzte bereits im
Monat vor Beginn der Studie regelma-
Rig eine Mundspiilldsung. Wann sie
diese das letzte Mal vor der Baseline-
Untersuchung verwendeten, bleibt
unbekannt, ebenso wie die verwende-
ten Prédparate.

Die Ergebnisse zeigen, dass sich die
Alpha-Diversitdt des oropharyngea-
len Mikrobioms nach dreimonatiger
Anwendung von Listerine Cool Mint
nicht signifikant unterschied, Unter-
schiede konnten in der Zusammen-
setzung des Mikrobioms im Vergleich
zum Ausgangswert festgestellt werden.
Zwei Arten opportunistischer Bakte-
rien kamen nach dreimonatiger tagli-
cher Anwendung der alkoholhaltigen
Mundspiilung héufiger am Oropha-
rynx vor: Fusobacterium nucleatum
(mediane E nucleatum CLR transfor-
mierte Abundanz zu Studienbeginn

0,16 versus LCM 2,19, P = 0,003) und
Streptococcus anginosus (mediane
CLR-transformierte Abundanz zum
Ausgangswert 0,24 gegeniiber LCM
2,58, P = 0,004). Die Forschenden
stellten auch einen Riickgang von Ac-
tinobacteria fest (mediane CLR-trans-
formierte Abundanz bei Ausgangswert
3,82 gegeniiber LCM 2,69, P = 0,005).

Actinobacteria gehoren zu den Nitrat-
reduzierenden Bakterien und tragen
zur Regulierung des Blutdrucks bei.
Laumen et al. rdumen allerdings ein,
dass ,die Haufigkeit nitratreduzieren-
der Bakterien von individuellen Fakto-
ren wie Alter, Geschlecht, Gesundheit
und Lebensstil beeinflusst“ wird und
deshalb mit Vorsicht interpretiert wer-
den muss [2024]. Im Fall der erhohten
Anteile von S. anginosus und F. nucle-
atum weisen die Autoren aber auf eine
mogliche Verbindung mit schweren
Allgemeinerkrankungen hin: ,Die
Verwendung von Listerine [...] steht
mit einer erhdhten Abundanz haufi-
ger opportunistischer Bakterien in der

Mundhohle in Verbindung [...], von
denen zuvor berichtet wurde, dass sie
bei Parodontalerkrankungen, Speise-
rohren- und Darmkrebs sowie syste-
mischen Erkrankungen angereichert
sind.“ Sie schlussfolgern daraus, ,dass
die regelmifliige Verwendung von
Listerine-Mundwasser sorgfaltig tiber-
dacht werden sollte“ [Laumen et al.,
2024].

Die Schlussfolgerungen sind
wissenschaftlich nicht haltbar

Angesichts der methodischen Schwi-
chen der Untersuchung und der eher
schwach einzuschitzenden Validitat
und Reliabilitdt der erhobenen Daten
ist diese Schlussfolgerung allerdings
wissenschaftlich nicht haltbar. Dies
wird in einer Fiille von Details deut-
lich. Wenn beispielsweise - wie von
den Autoren angenommen - eine
Assoziation von Alkohol und einer
erhohten Anzahl von S. anginosus
und E nucleatum besteht, ist es nicht
nachvollziehbar, warum nicht erho-

INTERVIEW MIT PROF. DR. NICOLE ARWEILER

»Die Schlussfolgerungen iiberschreiten
die Grenzen serioser Wissenschaft”

Frau Prof. Arweiler, die belgische Studie
hat in der Offentlichkeit viel Aufmerk-
samkeit bekommen. Wie wird das unter
Wissenschaftlern gesehen?

Prof. Dr. Nicole Arweiler: Die letzten
Wochen waren schon aufregend. Es
haben sich viele Kolleginnen und Kol-
legen - darunter auch DHs und in der
Prophylaxe Tatige - bei mir gemeldet
und wollten meine Einschidtzung zu
der Studie horen. Alle waren einiger-
maflen verunsichert {iber den iiberaus
freizligigen Umgang der Autoren mit
Studienaufbau, Datenerhebung und
speziell der Schlussfolgerung. Wenn
wir ein solches Paper sehen, das ja in
einem guten, sogenannten Peer-re-
viewed-Journal veroffentlicht ist, ver-
suchen wir natirlich erst einmal, die
Logik der Studienautoren nachzuvoll-
ziehen und mogliche Kritikpunkte
daraufhin abzuklopfen, ob der Fehler

eine Einschatzung gebeten.

nicht doch bei uns in der Rezeption
liegt. Deshalb diskutieren wir das
untereinander. Aber in diesem Fall ist
die Sachlage sonnenklar. Die Schluss-
folgerungen tiiberschreiten die Gren-
zen serioser Wissenschaft.

PROF. DR. NICOLE ARWEILER

Prof. Dr. Nicole Arweiler ist Direktorin der
Klinik fir Parodontologie & peri-implantére
Erkrankungen der Philipps-Universitat Marburg
und Universitatsprofessorin fir Parodontologie. Sie forscht zu den klinischen
Wirkungen oraler Mikrobiome und auch zur Modifikation oraler Biofilme mit
.probiotischen” Bakterien. Ahrweiler hat zahlreiche klinische Studien zur
Wirksamkeit von Mundhygieneprodukten wie Zahnpasten und Mundspil-
|6sungen durchgefiihrt. Aktuell erreichen sie aufgrund der 6ffentlichen Bericht-
erstattung viele Nachfragen zur Studie von Laumen et al. Wir haben sie um

Ny
ik I"-r.

Was ist Ihr wichtigster Kritikpunki?

Was zuvorderst auf der Hand liegt, ist
die hochspezifisch zusammengesetzte
Probandengruppe mit multiplen Vor-
erkrankungen und Medikationen. Da
ist schon aus methodischen Griinden

Foto: Privat
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ben wurde, ob die Probanden wiahrend
des Studienzeitraums regelméaflig und
gegebenenfalls in welchem Umfang
Alkohol konsumiert haben. Informa-
tionen tiber Erndhrungsgewohnheiten
und Rauchen wurden ebenfalls nicht
abgefragt, obwohl insbesondere Rau-
chen deutliche Auswirkungen auf das
orale Mikrobiom hat.

Weitere methodische Schwichen sind
die kleine Kohorte sowie der ausge-
wihlte Probanden-Pool (ausschliefs-
lich Ménner, PrEP, sexuell iibertragbare
Infektion innerhalb der letzten zwei
Jahre). Die Ergebnisse dieser Studie
sind offensichtlich nicht reprdsentativ
fiir die Gesamtbevolkerung.

Der Abstrich erfolgte nicht oral

Weiterhin wurden alle Abstriche im
hinteren Oropharynx und im Bereich
der Tonsillen entnommen und nicht
oral. Inwieweit die Mundspiillésung in
diesen Bereich gelangt ist, bleibt frag-
lich. Ebenso stellt sich die Frage, ob

diese Abstriche auch nur anndhernd
das Mikrobiom der Mundhohle repra-
sentieren konnen. Uber die Mundge-
sundheit der Probanden gibt es tiber-
dies keinerlei Informationen.

Die Probanden haben angegeben, die
Mundspiillésung nicht exakt gemaif
dem Protokoll verwendet zu haben
(nur knapp tiber die Hélfte verwendete
die Spillésung tédglich). Auch wurden
die Abstriche nur in dreimonatigen
Abstinden entnommen - ohne zu
dokumentieren, wann zuletzt gespiilt
wurde.

Bemerkenswert ist weiterhin, dass
Laumen und ihre Kollegen auch nach
der  Placebo-Spii-
lung signifikante
Verdnderungen im
Mikrobiom fest-
stellten. Dies ist
ein Hinweis darauf,
dass auch andere
Faktoren neben der
Listerine-Spiilung

FEEDBACK
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fiir die Mikrobiomverdnderungen in-
frage kommen.

Auch wenn Alkohol als Bestandteil
von Mundspiillésungen durchaus kri-
tisch diskutiert werden kann, ist die
Schlussfolgerung der Autoren, auf der
Basis der vorliegenden Daten auf eine
Gesundheitsgefahr von Listerine zu
schlie3en, wissenschaftlich nicht halt-
bar. In Verbindung mit einer darauf
aufsetzenden Berichterstattung in den
Publikumsmedien, die insbesondere
die nicht reprasentative Zusammen-
setzung der Probandengruppe unter-
schldgt und den Eindruck erweckt,
die Studienergebnisse lieflen sich
problemlos auf die Bevolkerung iiber-
tragen, wird der Glaubwiirdigkeit der
Wissenschaft im offentlichen Raum

ein Barendienst erwiesen. nl

Die Studie:

Laumen JGE, Van Dijck C, Manoharan-Basil SS, de
Block T, Abdellati S, Xavier BB, Malhotra-Kumar S, Ken-
yon C: The effect of daily usage of Listerine Cool Mint
mouthwash on the oropi:clrynged microbiome: a substu-
dy of the PReGo trial. J Med Microbiol. 2024 Jun;73(6).
doi: 10.1099/jmm.0.001830. PMID: 38833520.

Kklar, dass die Untersuchung keine fiir
die breite BevoOlkerung reprdsentati-
ven Daten liefern wird. Das Mikrobi-
om dieser doch immungeschwéchten
Teilnehmergruppe kann Kkein ,Base-
line-Mikrobiom“ darstellen, so dass
auch das Cross-Over-Design - also
die Anwendung einer Kontroll-Spiil-
16sung und der Testlosung im Wech-
sel - nicht zu wirklich kontrollierten
Bedingungen fiihrt. Wenn dann den-
noch ein Risiko nicht spezifisch fiir
die Probandengruppe, sondern repra-
sentativ fiir die gesamte Population
abgeleitet wird, widerspricht das ele-
mentaren Regeln wissenschaftlichen
Schlussfolgerns. Das miissen sich die
Autorinnen und Autoren leider vor-
werfen lassen.

Die Warnung fiir alle vor der Mundspiil-
lésung Listerine Cool Mint ist aber ge-
nau die Botschaft, die Publikumsmedien
transportieren ...

Ja - leider. Natiirlich haben Journa-
listen eine Sorgfaltspflicht und es ist
ja nicht so, dass alles kritiklos tiber-
nommen wurde. Da kamen teils Fach-
experten und Medizinjournalisten zu

Wort und etliches wurde sinnvoll ein-
geordnet. Aber die fiir die Einschat-
zung der Représentativitdt wichtigen
Informationen zur Probandengruppe
fehlen fast tiberall.

,Die Informationen zur
Probandengruppe fehlen
fast tberall.”

Wie beurteilen Sie die Verwendung
alkoholhaltiger Mundspiillésungen? Wer
sollte sie nehmen? Was ist an Nebenwir-
kungen bekannt?

Waihrend es fiir mittlerweile alle anti-
bakteriellen Mundspiillésungen eine
alkoholfreie Alternative gibt, sehe
ich strenge Kontraindikationen bis-
lang nur bei Kindern, Jugendlichen,
Schwangeren, bei Menschen mit sehr
trockener Mundschleimhaut (wegen
des Austrocknungseffekts von Alko-
hol) und bei ehemaligen Alkoholi-
kern. Denn als Nebenwirkung ist nur
der ,wasserentziehende“ Effekt wirk-
lich nachgewiesen. Man sollte auch

bedenken, dass die alkoholfreien Va-
rianten andere Agenzien als Losungs-
vermittler bendtigen, die moglicher-
weise auch Nebenwirkungen haben
konnten. Beziiglich der Wirksam-
keits-Aquivalenz von alkoholfreien
zu alkoholhaltigen Varianten gibt es
fiir Listerine und andere spezielle Pro-
dukte verschiedene Studien, fiir man-
che Produkte steht aber der Nachweis
dazu aus.

Daher konnen gesunde Erwachsene
mit Zahnfleischentziindungen oder
einer hohen Keimbelastung durchaus
auch mit einer alkoholhaltigen Mund-
spiillosung spiilen (schliefdlich wird
in dieser Gruppe ja auch Alkohol ge-
trunken), der Markt hat aber fiir die
- auch in der Leitlinie zum chemi-
schen Biofilm-Management bei Gingi-
vitis - empfohlenen Mundspiillésun-
gen wirksame alkoholfreie Produkte.

Das Gesprdich fiihrte Benn Roolf.

Prof. Dr. Arweiler hat nach eigenen
Angaben keine Interessenkonflikte.
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AUSTRALIEN

Vapes? Nur noch auf Rezept!

In Australien ist Schluss mit der freien Verfigbarkeit von Vapes. Die Regierung hat ein Gesetz verabschiedet, das den
Verkauf im Einzelhandel verbietet. Vapes gibt es jetzt nur noch in der Apotheke. Ziel ist, den Konsum vor allen Dingen
bei jingeren Menschen zuriickzudréingen. Ob das klappt? Da gehen die Meinungen auseinander.

tralierinnen und Australier ab dem Alter von 14 Jahren
egelmafiig zu Vapes. Ihre Zahl hat sich in den vergange-
nen vier Jahren fast verdreifacht. Das Gesetz ,Therapeutic
Goods and Other Legislation Amendment (Vaping Reforms)
Act 2024 soll das nun dandern. Seit dem 1. Juli muss man in
Australien ein Rezept in der Apotheke vorlegen, um Vapes zu
kaufen.

Eut Schitzungen greifen 1,5 der knapp 27 Millionen Aus-

Die Verschreibung kann, nach einer Konsultation von Arz-
ten, Arztinnen oder Nurses ausgestellt werden. Vapes, so die
Vorgabe der Regierung, sollen dabei nur verschrieben wer-
den, wenn sie dem Zweck der Rauchentwdhnung dienen.
Um die Produkte unattraktiver zu machen, wurde zudem
die Anzahl der Geschmacksrichtungen stark eingedamptft.
Erhiltlich sind Vapes jetzt nur noch in den Aromen Minze,
Menthol und Tabak. Der Import von Vapes wurde verboten.

Die australische Regierung mochte Vapes vor allen Dingen
aus Griinden des Jugendschutzes aus dem Einzelhandel ent-
fernen. ,,Die groflen Tabakkonzerne haben Vapes als thera-
peutisches Mittel angepriesen, das hartgesottenen Rauche-
rinnen und Rauchern helfen wiirde, endlich mit dem Rau-
chen aufzuhoren®, sagte Gesundheitsminister Mark Butler.
»In Wirklichkeit sind Vapes ein Instrument, um eine neue
Generation fiir den Konsum zu gewinnen.“

Die Apothekerschaft reagiert wenig begeistert

Schon am 1. Oktober 2024 sieht das neue Gesetz eine weite-
re Anderung in den Abldufen vor. Dann kénnen Apotheken
»therapeutische Vapes“ auch ohne Rezept an Volljdhrige ab
18 Jahren abgeben. Verschreibungen sind dann nur notwen-
dig, wenn der Nikotingehalt einen bestimmten Grenzwert
uberschreitet. Die Pflicht festzustellen, ob die Vapes der
Entwdhnung dienen, und die Aufkldrung tiber die Gesund-
heitsgefahren obliegt dann den Apothekerinnen und Apo-
thekern. Den Berufsstand versetzt das offenkundig nicht in
Begeisterung. Die ,,Pharmacy Guild of Australia“, der Dach-
verband der rund 5.800 Apotheken im Land, dufierte heftige
Kritik an dieser Regelung. Als Angehorige der Gesundheits-
berufe wolle man keine potenziell schddlichen, stark stichtig
machenden Produkte ohne Rezept abgeben, teilte die Or-
ganisation mit. Die langfristigen Auswirkungen von Vapes
auf die Patientensicherheit seien noch nicht ausreichend
erforscht.

Auch das wird den Kooperationswillen der Apothekerschaft
nicht befeuert haben: Laut Catherine Bronger, Apotheke-
rin aus Sydney und Vizeprdsidentin der Pharmacy Guild im
Bundesstaat New South Wales, sei man ,vollig tiberrascht“
davon gewesen, dass kiinftig Apotheken der Hauptvertriebs-
weg fiir Vapes sein sollen. ,,Wir wurden erst ein paar Tage
vor dem Inkrafttreten informiert“, sagte sie gegeniiber dem
Sender ABC. ,Es gibt viele Apothekerinnen und Apotheker,
die wirklich nicht an der Versorgung mit Vapes beteiligt sein
wollen. Wir sind nicht die Polizei. Wir sollten diese Artikel

In-Australien ist es dem Einzelhandel ab sofort untersagt, jegliche Art von
——elekfrisehen Zigaretten zu verkaufen: Vapes gibt €5 jetzt exklusiv in der
Apotheke, und zwar nur noch mit Minze-, Menthol- oder Tabakgeschmack.
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nicht kontrollieren miissen, vor allem, weil wir wissen, dass
sie oft von Minderjahrigen konsumiert werden.”

Gesundheitsminister Butler betonte, dass Apotheken nicht
gezwungen wiirden, Vapes zu verkaufen. ,Sie sind nicht im
Besitz der Regierung, also kdnnen sie nicht von der Regie-
rung angewiesen werden, was sie verkaufen. Einige Apothe-
ken bieten Methadonbehandlungen an, andere nicht, sagte
er. ,Das ist eine individuelle Entscheidung.”

Das Gesetz hat aber auch Fans

Dass Vapes aus dem Einzelhandel verbannt wurden, sieht
die Organisation ,Quit Australia“, die Menschen beim
Rauchstopp unterstiitzt, durchweg positiv. ,,Die Reformen
sind wichtig, um junge Menschen vor einer Industrie zu
schiitzen, die sie von Nikotin abhdngig machen und den
Weg zu lebenslanger Abhingigkeit ebnen will“, sagte Quit-
Geschiftsfiihrerin Rachael Anderson. Junge Menschen im
Alter von 18 bis 24 Jahren wiirden am héaufigsten zu Vapes
greifen. Knapp die Hélfte habe Vapes bisher mindestens ein-
mal konsumiert, tiber ein Fiinftel greife regelméaflig dazu.

Die ,Australian Medical Association“ (AMA), der rund
30.000 Medizinerinnen und Mediziner angehoren, begriifit
die Reformen als eine Moglichkeit, die ,wachsende Krise
der offentlichen Gesundheit durch das Vapen“ zu beenden.
AMA-Prasident Prof. Steve Robson sagte in einem State-
ment: ,Vapes werden oft in bunten Farben und fruchtigen
Geschmacksrichtungen verpackt und auch in Geschiften in
der Nahe von Schulen verkauft. Tatsdchlich enthalten die-
se Produkte aber eine Reihe von Schadstoffen wie Diacetyl,
Formaldehyd, Chlor, Benzol, Quecksilber und Arsen, die alle
langtristige Auswirkungen auf die menschliche Gesundheit
haben und Krebs verursachen kénnen.“ Eine von drei Perso-
nen, die dampft, greift demnach spéter auch zur Zigarette,
betonte Robson. Die ,,Australian Dental Association* dufler-
te sich nicht 6ffentlich zu dem neuen Gesetz.

Hat Neuseeland den besseren Weg gewdahlt?

In drei Jahren will die Regierung evaluieren, was die Rest-
riktionen gebracht haben. Fiir Dr. Colin Mendelsohn - in
Australien ist der Mediziner ein bekannter Experte auf dem
Gebiet der Raucherentwdhnung - ist klar: Das Vorhaben
wird scheitern. , Dieser Vorstof wird den Anteil der Jugend-
lichen, die dampfen, nicht verringern. Stattdessen wird es
den Schwarzmarkt starken, der weiterhin unregulierte, niko-
tinreiche, aromatisierte Vapes an junge Menschen abgeben
wird“, so seine Einschédtzung.

Mendelsohn empfiehlt, sich am Nachbarland Neuseeland zu
orientieren. Dort werden Vapes seit 2020 reguliert, indem sie
fiir Erwachsene ausschliellich in lizenzierten Einzelhandels-
geschiften verkauft werden. Das System scheint zu funkti-
onieren: Mendelsohn zufolge ist seitdem die Raucherquote
bei Erwachsenen mehr als doppelt so schnell gesunken wie
in Australien, ohne dass eine nennenswerter Schwarzmarkt
entstanden sei. Aus seiner Sicht ist dieser Weg, kombiniert
mit Aufkldrungskampagnen, der bessere Weg, um Gesund-
heitsschdden durch Rauchen entgegenzuwirken. sth
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Programm
Donnerstag, 30.01.2025
08:30 Uhr

BegriiRung
Prof. Dr. Dr. Karl Andreas Schlegel

08:45-10:30 Uhr  Klinisches Management der Periimplantitis
Prof. Dr. Dr. Matthias Folwaczny

11:00 - 12:30 Uhr  Fakultativer Workshop ABZ ZR
,DZR Zahntechnik BEL/BEB, CAD/CAM
Einfach frasen und richtig abrechnen”

14:30-19:00 Uhr  Klinisches Management der Periimplantitis
Praktische Ubungen (Gruppe 1/Gruppe 2)
Prof. Dr. Dr. Matthias Folwaczny

ab 19:30 Uhr Abfahrt zum Hiittenabend

Freitag, 31.01.2025

08:30 - 10:30 Uhr  Vollkeramik von A-Z:
Praparation und Befestigung (Teil 1)
Prof. Dr. Petra Gierthmiihlen

11:00 - 13:00 Uhr  Fakultativer Workshop Camlog
LImplantologie fully guided mitindividuellen
Gingivaformern und Abformpfosten”

17:00 - 19:00 Uhr  Vollkeramik von A-Z:
Praparation und Befestigung (Teil 2)
Prof. Dr. Petra Gierthmiihlen

Samstag, 01.02.2025

09:00 - 11.30 Uhr  Durchsetzen von Forderungen -
Wie gewinne ich meinen Prozess
Susanne Ottmann-Kolbe

11:30 - 12:30 Uhr  Mittagspause

12:30 - 15.00 Uhr  Juristische Streitfdlle im Alltag -
Interessante Entscheidungen
Susanne Ottmann-Kolbe

15:00 - 15.30 Uhr  Schriftliche Leistungskontrollen
aller Seminare

18:00 Uhr Abfahrt zum Hiittenabend

An den Kongresstagen besteht von 08:30 bis 11:00 Uhr und 16:00 bis 19:00 Uhr
die Moglichkeit der Kinderbetreuung!

Fortbildungspunkte: 21
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MAGNAHMEN FUR EINE BESSERE VERSORGUNG AUF DEM LAND

Was wir von Finnland
lernen konnen

Die medizinische Versorgung auf dem Land droht in manchen Regionen Deutschlands immer schwieriger zu werden.
Stichworte sind der demografische Wandel oder der Arzte- und Fachkréftemangel. Ein Blick nach Finnland zeigt,
welche Modelle unter Ghnlichen Herausforderungen greifen konnen, um die Probleme im Gesundheitswesen in den
Griff zu bekommen. Die Finnen setzen auf regionale Einheiten mit groBeren Handlungsspielrdumen, Teamarbeit und
eine digitale Vernetzung.

eine medizinische Versorgung in

der Flache zu organisieren. Das
geht jedenfalls aus einem neuen
Whitepaper hervor, das die SBK Sie-
mens-Betriebskrankenkasse vor Kur-
zem verOffentlicht hat. Das Papier
wurde zudem Mitte Juni in einem
Online-Fachgesprich des Autoren-
teams Franziska Beckebans, Leiterin
Versorgung der Siemens Betriebskran-
kenkasse (SBK), und dem in Finnland
lebenden freien Journalisten und Autor
Sven Preusker weiter vertieft.

Finnland hat viel Erfahrung darin,

Lange Wege zum Facharzt, Landarzt-
praxen ohne Nachfolge, Fachkrifte-
mangel, kleinere Krankenhduser an der
Belastungsgrenze und der fortschrei-
tende demografische Wandel fithren in
Deutschland oftmals zu Versorgungs-
problemen im Gesundheitswesen. Wie
Gesundheitsversorgung in struktur-
schwachen Regionen funktionieren
kann, zeigt das Whitepaper am Beispiel
von Finnland. Dort leben auf einer
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Flache anndhernd so grof wie Deutsch-
land gerade einmal 5,5 Millionen
Menschen.

Gesundheitszentren sichern
die Grundversorgung

130 Gesundheitszentren mit insge-
samt 510 Standorten bilden die erste
Anlaufstelle fiir alle Patientinnen und
Patienten, um die Grundversorgung
von akuten Fallen bis hin zu chronisch
Kranken sicherzustellen. Unterschied-
liche medizinische Fachkrafte arbei-
ten in den Zentren unter einem Dach.
dort sind auch Arztinnen und Arzte
angestellt. Diese konnen parallel dazu
privatdrztlich tdtig
sein. In den Zen-
tren kommt den
Pflegefachkraften
als »Gatekeeper*
eine Schlisselrolle
zu. Sie entscheiden
in einer Art Triage
tber das weitere

ZM ONLINE

Vorgehen - etwa ob eine drztliche
Untersuchung oder drztlicher Rat not-
wendig ist.

Die Ausbildung der Pflegefachkrifte
(Nurses) erfolgt ausschlief8lich an (tech-
nischen) Universitaten, dauert drei-
einhalb Jahre und umfasst 210 ECTS-
Punkte (ECTS = European Credit Trans-
fer and Accumulation System). Ziel ist
die selbststandige Berufsausiibung im
Bereich Pflege. Darauf aufbauend kann
eine Weiterbildung zum Gesundheits-
pfleger mit Fokus Public Health erfol-
gen (sechs Monate, 30 ECTS-Punkte) -
das sind dann die , Gatekeeper” in den
Zentren. Mit einer zusdtzlichen Weiter-
bildung (45 ECTS-Punkte) erwirbt man
die Befahigung, bestimmte Medika-
mente selbststdndig zu verordnen und
bestimmte Verordnungen von Arzten
zu verldngern. ,Nurse Practitioners”
oder ,Physician Assistants“ iiben also
in Finnland erweiterte Tatigkeiten aus,
die dort frither Arztinnen und Arzten
vorbehalten waren.
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SOTE - DIE GESUNDHEITSREFORM IN FINNLAND

Die umfangreiche finnische Sozial- und Gesundheitsreform
(SOTE) wurde — nach jahrelangen Vorarbeiten — zum 1.
Januar 2023 umgesetzt. Ziel ist die Starkung der finanzi-
ellen Basis der Versorgung, gleiche Zugangsméglichkeiten
fir alle und die Reduzierung von Ungleichheiten. Gesund-
heitszentren sind die Hautanbieter fir die Primérversor-
gung. Zentrale Aufgaben sind die Basis-Versorgung von
akuten und chronisch erkrankten Patienten, Gesundheitsbe-
ratung, Impfungen, Vorsorgeuntersuchungen und die zahn-
arztliche Versorgung. Die Zentren bieten Sprechstunden
von Pflegekraften, Arztinnen und Arzten, Zahnérztinnen
und Zahnarzten, Zahnhygienikern und Physiotherapeuten.
An gréBeren Standorfen ist eine zusdtzliche Diagnostik
(zum Beispiel Réntgen) maglich.

Patientinnen und Patienten haben mehrere Mdglichkeiten
des Zugangs zur Versorgung: Bei akuten Problemen erfolgt
eine felefonische Konsultation des Gesundheitszentrums.
Geschulte Krankenpflegekrafte nehmen sofort eine Ein-
schatzung vor, ob und wann ein Besuch im Zentrum not-
wendig ist, bei Bedarf kann ein Arzt noch wahrend des

Erstkontakts konsultiert werden. Bei nicht-akuten Problemen
wird ein Fragebogen im Internet ausgefillt, der Basis fir
die weitere Diagnostik und die Terminvergabe ist. Auch der
direkte Gang vor Ort zum Zentrum ist méglich, dann erfol-
gen dort eine Einschatzung durch die Krankenpflegekréfte.
Fir Noffdlle — auch nachts, an Wochenenden und Feierta-
gen — gibt es gemeinschaftliche Notdiensteinrichtungen der
Grund- und Spezialversorgung. AuBBerdem existiert eine
24-Stunden-Bereitschaft an gréferen Zentren. Es gibt eine
landesweite BeratungsTelefonnummer 116117 und eine
landesweite Notrufnummer 112.

Eine staatliche OnlinePlatform fir medizinische Versor-
gung (Kanta) beinhaltet unter anderem eine ePA, in der
beispielsweise Diagnosen und Rezepte, aber auch Ent-
scheidungen zur Organspende hinterlegt und teilweise an-
gefordert werden kdnnen. Inzwischen sind nahezu alle er-
hobenen gesundheitsbezogenen Daten digitalisiert. Nach
personlicher Identifizierung kdnnen Nutzerinnen und Nut-
zer auf ihren personalisierten Patientenbereich (My Kanta
Pages) zugreifen.

Ein weiterer Unterschied zu Deutsch-
land: Es gibt keine freie Arztwahl und
beim Besuch eines Gesundheitszen-
trums ist eine finanzielle Beteiligung
fallig. Ambulante Behandlungen und
die Pflege zu Hause sind in Finnland
die Regel, stationdre Behandlungen
hingegen die Ausnahme. Chronisch
Erkrankte und dltere Pflegebediirftige
werden zu Hause von mobilen Teams
versorgt, die von den zustindigen Ge-
sundheitszentren gesteuert werden.
Insgesamt setzt Finnland sehr stark
darauf, dass die Einwohnerinnen und
Einwohner selbst Verantwortung fiir
ihre Gesundheit {ibernehmen. Ge-
sundheitskompetenz wird bereits in
der Schule gelehrt. Arbeitgeber sind
verpflichtet, ein betriebliches Gesund-
heitsmanagement anzubieten.

Und im Gegensatz zu Deutschland gibt
es im finnischen Gesundheitswesen
eine konsequente Digitalisierung, wie
im Whitepaper ausgefithrt wird. Die
elektronische Patientenakte (ePA) ist
seit mehr als 20 Jahren ein zentrales
Werkzeug, um die Gesundheitsversor-
gung zu verbessern. Opt-out ist grund-
sdtzlich moglich, wird aber selten
genutzt. Seit 2008 lassen sich Rezepte
fir verschreibungspflichtige Medika-
mente digital ausstellen, Verordnungen
kénnen in jeder Apotheke abgeholt
werden (inzwischen auch in weiteren

ZAHNARZTLICHE VERSORGUNG

Nur zahnérztliche Notfélle oder Sozialfdlle laufen in Finnland iber das staatli-
che System, berichtet der Autor des Whitepapers, Sven Preusker, gegeniber den
zm. Dafiir zusténdig seien Zahnkliniken, die an Krankenhéusern oder Notauf-
nahmen angesiedelt sind. Man kdnne dort auch Termine machen — allerdings mit
sehr langen Wartezeiten. Fir Kinder und Jugendliche bis zum 18. Lebensjahr sei
die Zahnbehandlung im &ffentlichen System kostenfrei (auch Kieferorthopadie),
berichtet Preusker weiter. Regulére Check-ups wiirden in der ersten, in der fiinften
und in der achten Klasse statifinden, die Gemeinde, wo die Schule besucht wird,
lade dazu ein. Auch bei den reguldren schulérztlichen Untersuchungen wer-
de auf Mundgesundheit eingegangen. Die meisten Behandlungen erfolgen laut
Preusker aber privat. Die staatliche Sozialversicherung Kela zahlt dabei einen
(kleinen) Anteil der Rechnung.

Weitere Informationen sind etwa auf der Webseite https://www.infofinland.fi/
en/health/dental-care zufinden. Wer keine dringende Behandlung benétigt, muss
demnach mehrere Monate warten. Spétestens innerhalb von vier Monaten muss
ein Zugang zur medizinischen Versorgung erfolgen. Wer einen Termin vereinba-
ren mdchte, ruft den &rtlichen Mundgesundheitsnotdienst an und es wird schnell
geholfen. Abends und am Wochenende ist die Noffallversorgung in gréf3eren
Einheiten zentralisiert. Wer auf dem Land lebt, muss mdglicherweise in die
ndchste Stadt reisen, um versorgt zu werden. Wer eine anspruchsvollere Behand-
lung benétigt, erhalt eine Uberweisung zur weiteren Behandlung. Wer seinen
Termin nicht storniert hat, bekommt eine Gebihr ohne Anwesenheit berechnet.

Lindern wie Estland und Schweden).
Alle Akteurinnen und Akteure im Ge-
sundheitswesen, auch private Anbieter,
sind verpflichtet, die ePA zu nutzen.
Die Biirgerinnen und Biirger kénnen so
zu jeder Zeit alle tiber sie gespeicherten
Daten einsehen.

Preusker benennt aber auch Probleme,
mit denen das finnische Gesundheits-
system zu kimpfen hat: So gebe es etwa
Personalmangel, einen steigenden
Kostendruck und Bestrebungen, diese
zu senken. Auch der Zugang zur Ver-
sorgung sei manchmal problema- PP
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tisch. Zudem ndhmen seelische Erkran-
kungen zu, bei langen Wartezeiten und
fehlenden Therapiemoglichkeiten.

Vier Ansatze, die fir Deutsch-
land interessant sein kdonnten

Das Whitepaper stellt vier Ansdtze des
finnischen Gesundheitswesens heraus,
die Deutschland nach Ansicht des Au-
torenteams adaptieren konnte:

1. Regionale Strukturen stérken
Empfohlen wird, regionale Initiativen
zu fordern und den (vertraglichen)
Handlungsspielraum fiir die Beteiligten
vor Ort zu erweitern. Regionale Ver-
sorgungskonzepte sollten bestehende
Strukturen und Angebote miteinander
vernetzen.

2. Arztunterstiitzende Berufe ermachtigen
Vor dem Hintergrund des zunehmen-
den Fachkriaftemangels miisse disku-
tiert werden, welche Aufgaben zum

Beispiel Pflegekrifte kiinftig selbststdn-
dig tibernehmen koénnen. Auch neue
Berufsbilder wie Community Nurses
oder Physician Assistants konnten die
Versorgung entlasten. Die Autoren rdu-
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Vor allem in entlegenen Regionen Finn-
lands sind die Gesundheitszentren die
erste Anlaufstelle fir Patientinnen und Pati-
enten — oft mit langen Anfahrtswegen.

DANEMARK UND GROBBRITANNIEN

men allerdings ein, dass die Arzteschaft
in Deutschland auf solche Vorschlige
bisher verhalten reagiert habe.

3. Digital vernetzen

Eine gelebte ,ePA fiir alle“ erleichtert
nach Auffassung des Autorenteams die
interdisziplindre Zusammenarbeit und
sorgt flir Transparenz in der Behand-
lung. In Deutschland miissten biiro-
kratische Hiirden abgebaut werden.
Telemedizin sollte kein zusdtzliches
Angebot darstellen, sondern miisse
Hausbesuche oder Konsultationen vor
Ort ersetzen.

4. Gesundheitskompetenz stérken

Privention und Gesundheitskompe-
tenz seien eine gesamtgesellschaftliche
Aufgabe, schreiben die Autoren. Sie
gehorten in den schulischen Lehrplan
und missten auch danach durch pass-
genaue Angebote immer wieder adres-
siert werden - egal ob in der Ausbildung
oder am Arbeitsplatz. pr

Die SBK Siemens Betriebskrankenkasse hat bisher Whitepaper zu zwei weiteren Landern verdffentlicht: zu Dénemark und zu

Grof3britannien.

Danemark: Fokussiert wird hier die Rolle der Digitalisierung
und der elektronischen Patientenakte (ePA). 1999 hatte Déine-
mark die erste landesweite E-Health-Strategie verabschiedet,
2003 wurde das staatliche Gesundheitsportal sundhed.dk
eingefihrt. Dort finden Birgerinnen und Birger ebenso wie
medizinisches Fachpersonal relevante Informationen rund um
die Gesundheit und das Gesundheitswesen. Die digitale Ge-
sundheitsakte war von Anfang an ein infegraler Bestandteil
der Gesamtstrategie.

Das ,Sundhedsjournalen” stellt seit 2012 Testergebnisse,
Uberweisungen, Arzibriefe und weitere medizinische Infor-
mationen digital bereit. Auch Kinder haben eine ePA, die
Verwaltung Gbernehmen die Eltern, Arzte kénnen aktuelle
Medikationen einsehen. Auch Angehédrige kénnen Zugriff
auf die Akte eines Patienten erhalten. Alle Einwohnerinnen
und Einwohner erhalten gleich nach der Geburt die soge-
nannte CPR-Nummer. Diese Identifikations- und Referenznum-
mer wird Gbergreifend fir alle Behdrden verwendet, nicht
nur im Gesundheitssektor. Funktionen wie das elekironische
Rezept sind integriert. Seit 2004 sind Arztinnen und Arzte
aus der Primdrversorgung verpflichtet, ein [T-System fiir die
Verwaltung elekironischer Patientenakten zu verwenden. Die
Hauséarzte sind Uber klinische Nachrichtensysteme mit Fach-
arzten, Apotheken, Laboren und Krankenhdusern verbunden.
Die Steuerung der digitalen Angebote erfolgt von staatlicher
Stelle.

zm 114 Nr. 15-16, 16.08.2024, (1294)

GrofBbritannien: Hier greift das Whitepaper das Thema
Datenschutz heraus. In Arbeit ist demnach eine einheitliche
Cybersicherheitsstrategie, die ab 2030 alle Sektoren der
Gesundheitsversorgung erfassen soll. Hackerangriffe sind fiir
britische Institutionen oft ein Problem, zum Beispiel griffen Kri-
minelle im Sommer 2023 das IT-System des Bart Health NHS
Trusts an, eines Krankenhausbetreibers in London mit Gber
2,5 Millionen Patientinnen und Patienten. Gefordert wurde
ein Losegeld, die Hacker hatten 70 Terabyte an sensiblen
Daten an sich gebracht. Als Konsequenz hat jetzt das NHS
Cyber Security Operations Centre (NHS CSOC) die Aufga-
be, den Akteuren im Gesundheitswesen in Echtzeit Schutz vor
verddchtigen Aktivitdten zu bieten und MaBnahmen fir das
Cybersicherheitsmanagement zu definieren.

In Grof3britannien gibt es auch die ePA. Die Versicherten kon-
nen eigenstandig entscheiden, welche Daten sie teilen wollen
und mit wem. Hausarztpraxen und medizinische Fachkréfte
konnen bei Einwilligung auf Basisinformationen wie Allergien
und Medikamente zugreifen. Wer will, kann auch sensiblere
Informationen wie die medizinische Vorgeschichte oder Griin-
de fiir die Einnahme bestimmter Medikamente speichern. Je-
der kann selbst entscheiden, ob er einer Datenfreigabe zu
Forschungs- und Planungszwecken zustimmt. Es gibt ebenfalls
die Option, sich komplett gegen eine Freigabe seiner person-
lichen Gesundheitsdaten auszusprechen — das wird jedoch
sanktioniert. Man kann dann weder den elekironischen Re-
zeptdienst noch die elektronische Uberweisung nutzen.
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MITGLIEDERBEFRAGUNG DER ZAHNARZTEKAMMER

Viele Schweden warten bis zu vier Jahre auf
einen Zahnarzitermin

In Schweden miissen Patientinnen und Patienten auf einen Zahnarzttermin oft sehr lange warten, und zwar nicht nur
in diinn besiedelten Gebieten oder im Norden, auch in anderen Teilen des Landes gibt es Versorgungsprobleme.

ie Schwedische Zahnéirztekam-
Dmer »Sveriges Tandldkarférbund“

hatte ihre Mitglieder um eine
Einschidtzung der durchschnittlichen
Wartezeit fiir ihre eigenen Patienten
gebeten, Notfallpatienten ausgenom-
men. Die nicht-reprasentative Umfrage
lief Ende 2023 etwa eine Woche lang,
163 Zahnérztinnen und Zahnérzte ha-
ben geantwortet (96 davon waren im
staatlichen Gesundheitsdienst tétig,
34 privat angestellt und 31 in eigener
Praxis niedergelassen - zwei arbeiteten
anderweitig).

Lange Wartezeiten auf den Zahnarzt-
termin sind demnach an der Tages-
ordnung. Uber die Halfte (58 Prozent)
der Zahndrzte im staatlichen Zahn-
arztdienst Folktandvarden gehen von
einer Wartezeit fiir erwachsene Pati-

Eine Mitgliederbefragung
der Zahnérztekammer
zeigt, dass lange Warte-
zeiten auf einen Termin
auch in Schweden die
Regel sind.

enten von mehr als vier Jahren aus.
Am schlimmsten scheint die Situation
in Norrbotten und Visternorrland zu
sein.

Im staatlichen Zahnarztdienst
davert es besonders lang

Sowohl in der Gruppe der angestellten
als auch in der Gruppe der niederge-
lassenen Zahnarzte antworteten drei
Viertel, dass erwachsene Patienten in
der Regel innerhalb von sechs Monaten
einen Termin erhalten. Bei den staatli-
chen zahnarztlichen Diensten war das
nur bei 18 Prozent der Befragten der
Fall.

»Die Ergebnisse der Umfrage decken
sich mit dem Bild, das die Medien
seit mehreren Jahren zeichnen“, sagt

Chaim Zlotnik, Prasident der Zahn-
arztekammer. ,So wussten wir etwa
bereits, dass die Wartezeiten in den
staatlichen zahnarztlichen Diensten
lainger sind als in privat gefithrten
Zahnarztpraxen.“

Doch wenngleich die Warteschlangen
in den privaten Zahnarztpraxen im
Allgemeinen kiirzer sind, ist die Situ-
ation auch dort vielerorts trotzdem
angespannt. In der Umfrage hoben
einige private Zahndrzte hervor, dass
sie neue Patienten nur in dem Mafie
annehmen, wie sie die Revisionsinter-
valle - das entspricht der Priorisierung
von Gesundheitsleistungen - einhal-
ten konnen. Sowohl im o6ffentlichen
als auch im privaten Sektor nehmen
einige Praxen iiberhaupt keine neuen
Patienten mehr an. ck

FOLKTANDVARDEN

Der staatliche Gesundheitsdienst
Folktandvé&rden (FTV) ist fir die &f-
fentliche zahnérztliche Versorgung
in Schweden verantwortlich. Ab-
gedeckt wird ein breites Spektrum
- von der Kinderzahnheilkunde
Uber die allgemeine Zahnmedi-
zin bis zur Notfallbehandlung.
Folktandvérden gibt es im ganzen
Land, sie werden von den Regi-
onen des landes in &ffentlicher
Trégerschaft gefihrt. Kinder, Ju-
gendliche und junge Erwachsene
erhalten bis zu ihrem 23. Lebens-
jahr eine kostenlose zahnérztliche
Versorgung im Rahmen des FTV
oder bei privaten Zahnarzten,
danach missen die Patienten die
Kosten fir die Behandlung selbst
tragen.
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ANTIMIKROBIELLE PHOTODYNAMISCHE THERAPIE IN DER PARODONTALBEHANDLUNG

aPDT: Die Unsicherheit tber den Nutzen bleibt

Eine Arbeitsgruppe um die Bonner Parodontologin PD Dr. Pia-Merete Jervoe-Storm hat die akiuelle Literatur nach
Hinweisen auf einen Nutzen der aPDT untersucht. Das Ergebnis lésst kaum neue Schlisse zu.

ie adjuvante antimikrobielle
DPhotodynamische Therapie

(@aPDT) soll helfen, im Rahmen
der subgingivalen Instrumentierung
(Therapiestufe 2) und der Unterstiit-
zenden Parodontaltherapie (Therapie-
stufe 4) die antimikrobiellen Effekte der
mechanischen Plaqueentfernung zu
verstarken. Dazu werden photosensibi-
lisierende Substanzen in Kombination
mit Laserlicht eingesetzt, um Bakterien
lokal in der Tasche zu zerstoren. Ob
dieser Mechanismus jedoch zu klinisch
relevanten Effekten fiihrt, ist unklar.

Bereits die aktuelle Leitlinie ,,Die Be-
handlung von Parodontitis Stadium I
bis III“ (Stand Dezember 2020) stellte
die Frage ,Sind die Therapieergebnisse
bei adjuvanter antimikrobieller pho-
todynamischer Therapie (aPDT) der
alleinigen nichtchirurgischen subgin-
givalen Instrumentierung tiberlegen?“.
Die Antwort war in der Empfehlung 2.5
Kklar formuliert: ,Die adjuvante anti-
mikrobielle photodynamische Thera-
pie sollte bei Patienten mit Parodon-
titis nicht angewendet werden.“ Eine
gleichlautende Empfehlung wurde fiir
die UPT ausgesprochen. Grund war die
nicht ausreichende Evidenz. Die Leitli-
niengruppe sah jedoch ,weiteren For-
schungsbedarf, um das Potenzial einer
adjuvanten aPDT in der Parodontalthe-
rapie durch gut konzipierte, randomi-
sierte klinische Studien systematisch zu
evaluieren®.

Die Arbeitsgruppe um Jervee-Storm
hat nun die aktuelle Literatur bis zum
14. Februar 2024 gesichtet. In die Aus-
wertung einbezogen wurden rando-
misierte kontrollierte Studien (RCTs)
(sowohl paralleles Gruppen- als auch
Split-Mund-Design) mit Teilnehmern
mit einer klinischen Diagnose von Pa-
rodontitis und Periimplantitis. Vergli-
chen wurde die gleichzeitige Anwen-
dung der aPDT nach subgingivaler oder
submukosaler Instrumentierung (SI) im
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Vergleich zu SI allein oder einer Kombi-
nation von SI und einem Placebo-aPDT.

50 RCTs mit 1.407 Teilnehmern wurden
eingeschlossen. Die meisten Studien
verwendeten ein Split-Mouth-Studi-
endesign; nur 18 Studien verwendeten
ein Parallelgruppendesign. Die Studien
waren klein - die Probandenzahl lag bei
zehn bis 88 Teilnehmern.

»Die Vertrauenswirdigkeit der
Evidenz ist sehr gering”

Bei allen Studien stellten die Autoren
hohe oder unklare Risiken fiir Verzer-
rungen fest, sowohl was die Auswahl
der Probanden betraf als auch aufseiten
der Behandler, die teils nicht verblindet
waren.

In 44 Studien wurde die ergidnzende
aPDT versus SI allein wiahrend der ak-
tiven Behandlung einer Parodontitis
untersucht. Ob sich die Kklinischen
Ergebnisse mit einer adjuvanten pho-
todynamischen Therapie tatsdchlich
verbesserten, dariiber waren sich die
Studienautoren nach Auswertung der
Daten ,sehr unsicher“. Gleiches trifft
auf die ergdnzende aPDT im Rahmen
der UPT zu.

Generell wurden das hohe Verzerrungs-
potenzial und die niedrige Vertrauens-
wiirdigkeit der Daten bemdingelt. Die
»Ergebnisse waren alle ungenau und
beinhalteten keine klinisch wichtigen
Vorteile der aPDT*, schreiben die Stu-
dienautoren und schlussfolgern: ,,Da
die Vertrauenswiirdigkeit der Evidenz
sehr gering ist, konnen wir nicht
sicher sein, ob eine begleitende aPDT
zu verbesserten klinischen Ergebnissen
wahrend der aktiven oder unterstiit-
zenden Behandlung von Parodontitis
fithrt. Dartiber hinaus deuten die Er-
gebnisse darauf hin, dass etwaige Ver-
besserungen zu gering sein konnten,
um Kklinisch bedeutsam zu sein. Die
Vertrauenswiirdigkeit dieser Evidenz
kann nur durch die Einbeziehung gro-
Ber, gut durchgefiihrter RCTs erhoht
werden, die angemessen analysiert wer-
den, um Ergebnisdnderungen tiber die
Zeit oder Split-Mouth-Studiendesigns
innerhalb der Teilnehmer (oder beides)
zu bertiicksichtigen.“ br
Die Studie:

Jervee-Storm P-M, Bunke J, Worthington HV, Need-
leman 1, Cosgarea R, MacDonald L, Walsh T, Lewis
SR, Jepsen S: Adjunctive antimicrobial photodynamic
therapy for treating periodontal and peri-implant
diseases. Cochrane Database of Systematic Re-

views 2024, Issue 7. Art. No.: CD0O11778. DOI:

10.1002/14651858.CD011778.pub2. Accessed 17
July 2024.

Foto: Aleksandra Gigowska — stock.adobe.com



'/
Das starke
Dental-Trio ,

fur das gesamte Praxisteam

pigital &‘ ™
s i gedr“ckt. f {

Das Wichtigste fur eine News aus Praxis, Politik Tipps fur Karriere, Praxis-
erfolgreiche Praxisfuhrung und Wissenschaft management und Lifestyle

dental-wirtschaft.de zm-online.de recall-magazin.de

2548 Jetzt mehr erfahren & abonnieren
me*E  qr.medtrix.group/shop-dental

iR zm recall  [MTY]




40 | PRAXIS

STUDIE DER UNIVERSITAT WITTEN /HERDECKE

Burn-out bei Zahndrzten - erkennen,
behandeln, vorbeugen

— .
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ird chronischer Stress am
Arbeitsplatz nicht erfolg-
reich verarbeitet, haufen sich

stressbedingte physische und psychi-
sche Symptome. Die Folgen sind ein
schleichender Prozess der Erschop-
fung, eine geistige Distanz zur eigenen
beruflichen Tétigkeit sowie eine redu-
zierte professionelle Leistungstahigkeit
- das Burn-out-Syndrom [WHO, 2019].

Eine aktuelle Metaanalyse von Da Silva
Moro et al. ermittelte eine konstante

Hans-Peter Johren, Katharina Lefarth, Carolin Wissel-Seith

Burn-out-Priavalenz von 13 Prozent
unter Zahnmedizinern [2022]. Diese
Analyse basiert auf 37 internationalen
Forschungsarbeiten, die den Maslach-
Burnout-Inventory-Fragebogen nutz-
ten. Das Symptom der emotionalen
Erschopfung als Teil des Symptom-
komplexes war mit 25 Prozent am hédu-
figsten vertreten.

Die letzte umfassende deutschland-
weite Burn-out-Studie liegt inzwischen
fast 13 Jahre zuriick. Damals gaben 61

Die Ergebnisse einer neuen deutschlandweiten Studie zeigen eine Burn-out-Prévalenz unter Zahnérztinnen und
Zahndrzten von 13 Prozent, weitere 32 Prozent sind Burn-out-gefdhrdet. Wichtig ist, die ersten Anzeichen wie
Erschopfung, fehlender Antrieb und Schlaflosigkeit nicht zu ignorieren, denn es gibt Wege aus der Stressfalle.

Prozent von 1.231 befragten deutschen
Zahnirztinnen und Zahnirzten an,
ihre Berufsaustibung als tberdurch-
schnittlich stressig zu empfinden. Die
Burn-out-Quote lag damals bei 13,6
Prozent, weitere 31,9 Prozent der Be-
fragten waren Burn-out-gefahrdet. Die
Mittelwerte der Subskalen betrugen
26,3 fir emotionale Erschopfung (EE),
8,0 fiir Depersonalisierung (DP) und
37,5 fiir das reduzierte personliche
Leistungsempfinden (RPL) [Wissel und
Johren, 2012].

| —

Foto: Krakenimages.com-stock.adobe.com
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Diese Studie wurde 2021 - noch wiah-
rend der Pandemie - an der Universitit
Witten/Herdecke neu aufgelegt. Die
Ergebnisse sind noch nicht publiziert,
werden aber auf der Jahrestagung des
Arbeitskreises fiir Psychologie und Psy-
chosomatik (AKPP) der DGZMK am 25.
und 26. Oktober in Witten vorgestellt.
So viel kann jedoch schon verraten
werden: Nach wie vor ist ein Anteil von
13,1 Prozent der Zahnédrzteschaft von
Burn-out betroffen und 30,8 Prozent
der Befragten sind Burn-out-gefahrdet.
Im nationalen Zehn-Jahres-Vergleich
lasst sich trotz der Sensibilisierung
der Zahnirzteschaft sowohl fiir die
Kernskala emotionale Erschdpfung
als auch fiir die Skalen Depersonali-
sierung und reduziertes personliches
Leistungsempfinden kaum eine Ver-
anderung der Mittelwerte feststellen
[Lefarth und Johren, 2024 (bislang
unveroffentlicht)].

Die grofiten Stressoren - Miss-
erfolge und Behandlungsfehler

Der zahnirztliche Berufsalltag erfor-
dert heute neben Fachwissen, manu-
eller Geschicklichkeit und korperli-
cher Leistungsfahigkeit auch sehr gute
Kenntnisse in den Bereichen Quali-
tatssicherung und Unternehmensfiih-
rung. Personalfiihrung, Flexibilitdt bei
hohen Krankenstdnden und Mitarbei-
terrekrutierung sind zentrale Themen
der Praxisfithrung geworden. Geeig-
nete Mitarbeitende fiir die Praxis zu
gewinnen, war noch nie so schwierig
wie heute.

Die Ergebnisse der jiingsten Burn-out-
Studie aus Witten zeigen, dass Miss-
erfolge und Behandlungsfehler nach

Cand. med. dent
Katharina Lefarth

Universitdit Witten-Herdecke
Department fir Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde
Alfred-Herrhausen-Str. 50,
58448 Witten

Foto: privat

wie vor als die grofite Belastung emp-
funden werden, dicht gefolgt von dem
eigenen Anspruch und dem Streben
nach Perfektion. Die staatlichen Reg-
lementierungen, etwa zum Themen-
komplex Hygiene und Qualitdtsma-
nagement, folgen direkt danach. Viele
Zahndrztinnen und Zahndirzte leiden
unter den zahlreichen, ausufernden
Verwaltungsaufgaben und der Einhal-
tung von Vorschriften und Vorgaben.
Das Arbeiten unter Zeitdruck, fehlende
Pausen und vor allem lange Arbeitszei-
ten werden von der Mehrheit der Teil-
nehmenden als stark stressauslosend
angegeben [Lefarth und Johren, 2024].

Die Arbeitszeit ist dabei der meistge-
nannte zentrale Stressor, da sich in der
Folge Konflikte zwischen Arbeits- und
Privatleben ergeben. Darunter fallen
beispielsweise verpasste Familienmahl-
zeiten, fehlende Zeit mit dem Part-
ner oder Kinderbetreuungsprobleme
[Shanafelt, 2009]. Die praktische Arbeit
und der Umgang mit den Patienten
hingegen werden von vielen Teilneh-
menden nicht als Stressbelastung, son-
dern als Berufung empfunden [Lefarth
und Johren, 2024].

Auch die Studierenden sind
betroffen

Im 12. Studierenden-Survey des BM
fiir Bildung und Forschung wurde das
Studium der Zahnmedizin mit durch-
schnittlich 42,5 Stunden pro Woche
veranschlagt. Damit ist es nach der
Veterindrmedizin einer der zeitaufwen-
digsten Studienginge - die Zeit fiirs
Lernen in den Abendstunden und an
den Wochenenden nicht mitgerechnet
[Ramm et al.,, 2014]. Vorlesungsfreie
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Zeiten sind schon heute keine Semes-
terferien im klassischen Sinn mebhr,
sondern dienen erst der Behandlung
am Phantom und spiter der Gewin-
nung und Behandlung von Patienten.

Im Studium fithren die lange Zeit der
Dauerbelastung und nicht ausrei-
chende Bewiltigungsstrategien im
ersten Schritt zu stressbedingten Symp-
tomen. Entsprechend den gerade erst
veroffentlichten Untersuchungen des
Studierendenparlaments (StuPa) des
Freien Verbandes Deutscher Zahnérzte
(FVDZ) leidet mehr als die Halfte der
Zahnmedizinstudierenden an Schlaf-
storungen und Antriebsmangel [2022].

Wahrend der Pandemie wurden Burn-
out-Symptome unter Zahnmedizinstu-
dierenden in verschiedenen Lindern
wie Saudi-Arabien, Siidkorea, Italien
und den USA untersucht. Dort fiihrte
vor allem die durch die Pandemie erfor-
derliche Anpassung von Hygienekon-
zepten zu einem Anstieg.

Die Symptome reichen von
Muidigkeit bis zu Depressionen

Diese und weitere Erscheinungsbilder
der hohen Stressbelastung begleiten
eine Vielzahl von Zahnirzten ihr Be-
rufsleben lang - und duern sichin PP

(— ZM-LESERSERVICE

GE Die Literaturliste kann
auf www.zm-online.de abgerufen
oder in der Redaktion angefordert
werden.
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verschiedenen Symptomen. Nach eige-
nen Angaben leiden die Zahnérztinnen
und Zahnirzte vor allem an stressbe-
dingten Symptomen wie Miidigkeit (71
Prozent), Gereiztheit (59,6 Prozent),
Antriebsmangel (44,1 Prozent), Angs-
ten (43 Prozent), Kopfschmerzen (34,3
Prozent), Magenbeschwerden (29,3
Prozent) und Bluthochdruck (18,6 Pro-
zent). Mehr als die Halfte gab Schlaf-
storungen (54,5 Prozent) und Riicken-
schmerzen (60,7 Prozent) an [Lefarth
und Johren 2024].

Das Ausmafd der psychischen Erkran-
kungsbilder ist ebenfalls konstant. So
leiden nach eigenen Angaben 23,9 Pro-
zent der Zahnérztinnen und Zahnérzte
an Depressionen, sechs Prozent hatten
bereits Suizidgedanken. Am massivsten
beeintrichtigt werden die Arbeitsqua-
litdt und -quantitdt jedoch von Ri-
ckenschmerzen und Schlafstérungen
(Grafik). Tendenziell lasst sich - auf
hohem Niveau - dennoch eine leichte
Verbesserung der Stresssymptomatik
im vergangenen Jahrzehnt feststellen
[Lefarth und Johren, 2024].

Copingstrategien und
Prophylaxe als Zukunftsvision

Im Zehn-Jahres-Vergleich zeigt sich in
Deutschland von 2012 bis 2022 kei-
ne positive Verdnderung in der Pri-
valenz von Burn-out-Erkrankungen
bei Zahndrztinnen und Zahnérzten
[Wissel und Johren, 2012; Lefarth und
Johren, 2024]. Die personliche Work-
Life-Balance scheint immer noch nicht
ausreichend in den Fokus der Zahnérz-
teschaft gertickt zu sein.

Zahlreiche Zahnmedizinerinnen und
Zahnmediziner berichten in der ak-
tuellen Umfrage von einer guten Ar-
beitsatmosphdre und einem guten Zu-
sammenhalt des Praxisteams wahrend

Stresssymptomatik im Vergleich
o
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Auch wenn die Zahlen im Vergleich gesunken sind, sind sie noch erschreckend hoch.

der Pandemie [Lefarth und Johren,
2024]. Die COVID-Pandemie erforderte
zeitweise die Reduktion der Arbeitszeit,
wirkte entschleunigend und ermog-
lichte vor allem wihrend des ersten
Lockdowns, mehr Zeit mit der Familie
zu verbringen. Seitens der Patienten
wurde dem Praxispersonal wéhrend
der Pandemie eine héhere Wertschit-
zung und Dankbarkeit entgegenge-
bracht. Viele Patiententermine wur-
den abgesagt - durch die ,,gewonnene
Mehrzeit“ fiir Verwaltung und Organi-
sation konnten Defizite aufgearbeitet
werden, insofern konnte man aus der
COVID-Pandemie auch lernen.

Der Weltzahnidrzteverband FDI ruft die
Standesorganisationen und auch die
Universitaten dazu auf, Zahnarztinnen
und Zahnirzte durch Pravention und
Heilsangebote starker vor Burn-out zu
schiitzen [FDI, 2024]. Grundsatzlich
sollten praktizierende Zahnirztinnen
und Zahndrzte bereits bei den ersten
Anzeichen von Erschopfung, fehlen-
dem Antrieb und Schlaflosigkeit die
notigen Schritte einleiten. Rechtzeitig
sollte bei Bedarf auch professionelle
Hilfe in Anspruch genommen werden.

Eine Studie an der Universitatsklinik
in Rom zeigt, dass zweimal 15-minii-
tiges Yoga in der Woche zu einer sig-
nifikanten mentalen Stressreduktion
flihren kann [Guerra et al., 2022]. Eine
weitere Studie bestdtigt, dass Achtsam-
keitsibungen ebenfalls zum besseren
Umgang mit Stress beitragen [La Torre,
2022].

Ermutigend ist, dass auch die For-
schung im vergangenen Jahrzehnt sich
vermehrt auf die Gesundheit der an-
gehenden Zahnmedizinerinnen und
-mediziner fokussiert hat [Wissel et
al., 2012; FDI, 2024]. Die Einfithrung
von Screening- und Interventionspro-
grammen sollte bereits im Studium
erfolgen, um Burn-out frithzeitig zu
erkennen und zu verhindern [P. Singh
et al., 2015]. Zudem sollten weitere For-
schungsprojekte zur Entwicklung von
Praventionskonzepten entwickelt wer-
den, um langfristig das eigene Wohl-
ergehen und die Versorgungsqualitdt
zu erhalten. u

JAHRESKONGRESS DES ARBEITSKREISES FUR PSYCHOLOGIE UND PSYCHOSOMATIK IN DER DGZMK

Am 25. und 26. Oktober findet der Jahreskongress des
Arbeitskreises fir Psychologie und Psychosomatik in der
DGZMK an der Universitdt Witten/Herdecke staft. Der
Kongress richtet sich an angehende und praktizierende
Zahnmediziner, um die Folgen von dauerhaffem Stress, die
Symptome, aber auch mégliche prophylaktische als auch
therapeutische MaBBnahmen aufzuzeigen. In Vortrédgen und
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zwei Workshops wird fir dieses Berufsrisiko sensibilisiert,
die Referenten beschreiben (Aus|Wege aus der Spirale aus
Stress, Angst und Depression. Am Freitagnachmittag werden
Arbeitsgruppen in einem wissenschaftlichen Block in Kurz-
vortragen ihre Untersuchungen zu dem Themenkomplex vor-
stellen. Der beste wissenschaftliche Vortrag ist mit 500 Euro
Preisgeld dotiert.

Quelle: Lefarth und Jéhren
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Fortbildung , simple, advanced, complex”

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

die Frage was traue ich mir selbst zu und
wo verlasse ich meine Komfort- bezie-
hungsweise Kompetenzzone beschiftigt
uns bei vielen unserer tdglichen Patien-
tenfdlle. Die Therapiemdglichkeiten in
der Zahnmedizin sind derart vielfaltig
und teilweise auch komplex geworden,
dass man sie unmoglich alle fiir das kom-
plette Fach beherrschen kann. Muss ich
als Generalist grundsétzlich alle Patien-
tinnen und Patienten mit einer speziel-
len Diagnose iiberweisen, oder nur die
schwierigen? Und was bedeutet in die-
sem Zusammenhang schwierig? Diese
Fragen lassen sich nicht allgemeingiiltig
beantworten. Eine genaue Befunderhe-
bung und danach eine spezielle Einkate-

AB SEITE 44

Chirurgische Rezessionstherapie —

von einfach bis komplex

Chirurgische Eingriffe zur Rezessionsde-
ckung sind oftmals relativ einfach, kénnen
sich in einzelnen Situationen aber auch
iiberaus schwierig gestalten. Dabei ist die
richtige Fallauswahl ganz entscheidend fiir
den Erfolg. Dieser Betrag bietet eine Orien-
tierung, welche klinischen Szenarien als
yeinfach“, welche als ,fortgeschritten“
und welche als ,komplex“ einzuschitzen
sind. Letztere sollten Spezialisten vorbe-
halten sein.

Autorlnnen: Karin Jepsen, Seren Jepsen
(beide Bonn)

gorisierung oder neudeutsch
ein ,Assessment“ helfen uns
prdzise, einfachere Kklinische
Situationen von komplexeren
zu unterscheiden. Denn die
ungiinstigste Kombination ist,
wenn wir einen vermeintlich
einfachen Fall beginnen zu be-
handeln und es stellt sich dann
heraus, dass es doch nicht so
einfach ist wie gedacht.

Das International Team for Implantolo-
gy (ITT) hat dies umfassend fiir samtliche
implantologischen Situationen beschrie-
ben. Man gibt dort tiber ein Online-Tool
auf www.iti.org seine Befunde ein und
erhidlt dann die Einteilung in ,straightfor-
ward“ (eher einfach), ,advanced“ (fort-

AB SEITE 52

Oradler Lichen planus - ein praxisorientierter
Leitfaden fiir einfache und schwierige Félle
Unklare  Mundschleimhautverdnderun-
gen treten Studien zufolge bei bis zu jedem
vierten Menschen auf. Die tiberwiegende
Zahl dieser Veranderungen ist harmlos.
Doch selbst bei aktuell harmlosen Lésio-
nen besteht immer das Risiko der malig-
nen Transformation. Der Beitrag zeigt, wie
diesem Risiko beim oralen Lichen planus
addquat begegnet und in der Praxis mit
Fallen unterschiedlichen Schwierigkeits-
grades umgegangen werden kann.

AutorInnen: Peer W. Kimmerer, Diana
Heimes, Johannes U. Mayer (alle Mainz)

Foto: privat

geschritten) und ,complex”
(eher schwierig). Somit kann
man zumindest sicher sein, die
klinische Situation nicht von
vornherein falsch eingeschétzt
zu haben. Wir haben neben der
Implantologie noch zwei wei-
tere klinische Situationen im
Fortbildungsteil, in denen Sie
eine Hilfestellung bekommen,
welche Dinge man sich als Generalist bei
entsprechender Fortbildung durchaus
zutrauen kann und welche in die Hidnde
eines Spezialisten gehodren, um ein mog-
lichst gutes Ergebnis zu erzielen und dabei
auch ein gutes Gefiihl zu haben.

Viel Spafl beim Lesen,
Ihr Florian Beuer

AB SEITE 62

Implantologie: Was frave ich mir selbst zu -
und was muss zum Spezialisten?

Aus dem restaurativen Spektrum der mo-
dernen Zahnmedizin ist die zahnéarztliche
Implantologie nicht mehr wegzudenken.
Aber nicht alle Implantationen sind risi-
koarm. Welche Félle konnen Zahnérztin-
nen und Zahnérzte selbst durchfiihren
und was gehort in die Hand von Spezia-
listen? Das ,,SAC Assessment Tool“ ist eine
Hilfe, um eine fundierte Entscheidung
treffen zu konnen und so mehr Sicherheit
im Praxisalltag zu bekommen.

AutorInnen: Stefano Pieralli, Simon Peroz,
Florian Beuer (alle Berlin)
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FORTBILDUNG ,SIMPLE, ADVANCED, COMPLEX"

Chirurgische Rezessionstherapie - von einfach

bis

komplex

Karin Jepsen, Sgren Jepsen

Chirurgische Eingriffe zur Rezessionsdeckung sind oftmals relativ einfach, kdnnen sich in einzelnen Situationen aber
auch iberaus schwierig gestalten. Dabei ist die richtige Fallauswahl ganz entscheidend fiir den Erfolg. Dieser Betrag
bietet eine Orientierung, welche klinischen Szenarien als ,einfach”, welche als ,fortgeschritten” und welche als

+komplex” einzuschétzen sind. Die letzteren sollten Spezialisten vorbehalten sein.

zm 114 Nr.

eichgewebeaugmentationen
an Zéhnen dienen nicht al-
lein der Verbesserung der

,Roten Asthetik’, sondern spielen eine
wichtige Rolle bei der Zahnerhaltung.
Verfahren und Technologien zur Re-
generation dieser Weichgewebe - zu-
nichst als mukogingivale, spidter als
plastische Parodontalchirurgie be-
zeichnet - sollen anatomische, ent-
wicklungsbedingte oder traumatische
Deformititen in Morphologie, Posi-

15-16, 16.08.2024, (1302)

tion und/oder Menge der Gingiva um
Zdhne korrigieren beziehungsweise be-
seitigen.

Gingivale Rezessionen an natiirlichen
Zéhnen sind mit einer Prdvalenz von
60 bis 90 Prozent in der erwachsenen
Bevolkerung weit verbreitet [Cortellini
und Bissada, 2018; Tonetti und Jepsen,
2014]. Freiliegende Wurzeloberflichen
werden von den Betroffenen anfang-
lich nicht immer bemerkt und haufig

erst als storend empfunden, wenn sie
mit unangenehmen Begleiterschei-
nungen wie einer Zahnhalsiiberemp-
findlichkeit [Rees und Addy, 2002]
einhergehen oder aber eine dsthetische
Beeintrachtigung [Nieri et al., 2013]
darstellen. Weitere Probleme konnen
das Auftreten von nicht-kariosen zer-
vikalen Lasionen (NCCL) [Pini Prato
et al., 2010] oder aber von Wurzelkaries
[Bignozzi et al., 2013] an den exponier-
ten Wurzeloberflichen sein [Tonetti

Foto: Jepsen
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RT 1

v

Vollstandige Wurzeldeckung
méglich

approximal
m kein Attachment-Verlust
m S.7Z-Grenze nicht sichtbar

RT 2

Vollstandige Wurzeldeckung
unvorhersehbar

m Attachment-Verlust approximal
m Att-Verlust approximal < bukkal

Vollstandige Wurzeldeckung
nicht méglich

® Attachment-Verlust approximal
m Att-Verlust approximal = bukkal

Abb. 1: Klassifikation gingivaler Rezessionen RT1-RT3 nach Cairo [Cairo et al. 2011]

Gingivale fspokie
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Abb. 2: Klassifikation mukogingivaler Zustéinde (gingivaler Phénotyp) und gingivaler Rezessionen [Jepsen et al., 2018]

und Jepsen, 2014; Jepsen et al., 2018].
Analysen haben auch gezeigt, dass
78 Prozent unbehandelter Rezessions-
defekte weiter voranschreiten [Cham-
brone und Tatakis, 2016].

Klassifikation gingivaler
Weichgewebsdefizite

Weichgewebsdefizite an natiirlichen
Zdhnen konnen die Breite und Dicke
der keratinisierten befestigten Gingiva

betreffen und ohne oder mit Rezessio-
nen auftreten.

Mukogingivale Zusténde ohne
Rezessionen

Mukogingivale Zustinde ohne Rezes-
sionen kénnen anhand des gingivalen
Phédnotyps entweder fiir die gesamte
Dentition oder lokal beschrieben
werden. Der ,gingivale Phdnotyp“
beschreibt die Dicke der Gingiva (mit-
tels Parodontalsonde im Sulkus: PP

CME AUF
ZM-ONLINE

=
Chirurgische Rezessionstherapie -
von einfach bis komplex

Of 0
ﬁiﬁ“
[=

Fiir eine erfolgreich
geldste Fortbildung
erhalten Sie zwei
CME-Punkte der
BZAK/DGZMK.
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Zentrum fir Zahn-,
Mund-, Kieferheilkunde,
Universitcitsklinikum Bonn,
Welschnonnenstr. 17,
53111 Bonn

m 1977-1983: Studium der
Zahnmedizin in Mainz und
Hamburg

m 1983-1985: Weiterbildung
Oralchirurgie Universitat Ham-
burg

m 1986-1988: Postgraduierten-
Studium in Parodontologie /
Orale Implantologie, Loma Lin-
da University, Kalifornien, USA

m 1989-1991: Post Doc Paro-
dontologie / Implantologie /
Orale Mikrobiologie (DFG-
Stipendium)

m 1992-1993: wissenschaftliche
Mitarbeiterin, Klinik fir Zah-
nerhaltung & Parodontologie,
Uni Kiel

B 1997: Spezialistin der Deut-
schen Gesellschaft fir Parodon-
tologie

m 1993-2008: Praxistdtigkeit in
eigener Praxis fir Parodon-
tologie und Implantologie in
Hamburg

® seit 2008: Oberdrztin, Zentrum
fir Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde, Universitdt Bonn

dinn (£ 1 mm), wenn Sonde durch
Gingiva sichtbar; dick (> 1 mm), wenn
Sonde nicht sichtbar) und die Breite
der keratinisierten Gewebe vom Gin-
givarand bis zur Mukogingivalinie
[Jepsen et al., 2018]. Der Begrift ,,paro-
dontaler Phanotyp* umfasst zusatzlich
die Dicke des bukkalen Knochens, die
allerdings nur aufwendiger (zum Bei-
spiel mit DVT) bestimmt werden kann.
Untersuchungen haben gezeigt, dass
ein dinner Phidnotyp das Risiko fiir
das Entstehen und Voranschreiten von
gingivalen Rezessionen erhthen kann.
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Mukogingivale Zusténde mit
Rezessionen

Gingivale Rezession ist definiert als
die apikale Verlagerung des Gingiva-
randes bezogen auf die Schmelz-Ze-
ment-Grenze [Pini Prato, 1999], ver-
bunden mit Attachmentverlust und
Freiliegen der Wurzeloberflache. Sie
kann an allen Zahnflichen auftreten.
Atiologisch spielen die folgenden pra-
disponierenden Faktoren bei der Ent-
stehung von Rezessionen eine Rolle
[Cortellini und Bissada, 2018; Jepsen et
al., 2018; Chambrone et al., 2019]:

B anatomisch: diinner Phdnotyp, Ab-
wesenheit befestigter Gingiva, Zahn-
stellung, knocherne Dehiszenzen
beziehungsweise Fenestrationen

® pathologisch: Parodontitis

B jatrogen: intrasulkuldre Platzierung
von Restaurationsrandern, vor al-
lem bei diinnem Phinotyp, Spat-
folge kieferorthopddischer Zahn-
bewegungen, insbesondere bei
bukko-lingualer Bewegung (zum
Beispiel Proklination unterer Inzi-
sivi) und diinnem Phinotyp

B traumatisch: traumatische Zahn-
putztechnik sowie Fremdkorper in
Kontakt mit dem Gingivarand (zum
Beispiel Lippenpiercing)

B Es gibt keine Evidenz dafiir, dass ok-
klusale Krifte gingivale Rezessionen
verursachen.

Seit 2018 werden mukogingivale Zu-
stainde mit Rezessionen durch eine
neue Klassifikation beschrieben [Jep-
sen et al., 2018]. Diese bezieht neben
der eigentlichen Rezessionstiefe (zum
Beispiel bukkal) und dem interden-
talen klinischen Attachmentverlust
[Cairo et al., 2011] auch den gingivalen

Phédnotyp, den Zustand der Wurzel-
oberflache (Defekte des Wurzeldentins
durch nicht-kariose zervikale Lasionen
oder Karies) und die Erkennbarkeit der
Schmelz-Zement-Grenze [Pini Prato et
al., 2010] mit ein [Cortellini und Bissa-
da, 2018] (Abbildungen 1 und 2).

Weitere wichtige Faktoren kdnnen die
Zahnposition, ein abnormes Frenum
und die Zahl angrenzender Rezessio-
nen sein, selbstverstandlich aber auch
patientenbezogene Probleme wie As-
thetik und Dentinhypersensititivat.
Deren Einbeziehung ist deshalb so be-
deutsam, weil sie bei der Planung eines
Eingriffs zur Rezessionsdeckung eine
Rolle spielen. Die aktuelle Klassifika-
tion hat die bis dahin giiltige Klassifika-
tion nach Miller (1985) mit den Rezes-
sionsklassen I bis IV abgeldst. Dennoch
wird man diese in vielen Literatur-
ubersichten und Analysen nach wie
vor finden, da sie bis vor wenigen Jah-
ren in allen Studien verwendet wurde.

Indikationen und
Behandlungsziele

Mukogingivale Zusténde ohne
Rezessionen

Ob eine bestimmte Menge keratinisier-
ter Gewebe an natiirlichen Zihnen er-
forderlich ist, um die parodontale Ge-
sundheit aufrechterhalten zu kénnen,
ist immer schon kontrovers diskutiert
worden. Konsens besteht heute dari-
ber, dass dafiir keine minimale Menge
an Gingiva erforderlich ist, vorausge-
setzt der Patient ist in der Lage, eine
optimale Mundhygiene zu betreiben
[Jepsen et al., 2018].

Wenn die individuellen mukogingi-
valen Gegebenheiten des Patienten
das aber nicht zulassen, kann eine
Gingivaaugmentation sinnvoll sein.
Angestrebt wird hier mindestens eine
Breite der keratinisierten Gewebe von
2 mm und der befestigten Gingiva von
1 mm [Kim und Neiva, 2015; Scheyer et
al., 2015]. Parodontalchirurgische Ein-
griffe zur Verdickung der Gingiva und
zur Verbreitung der keratinisierten Ge-
webe und damit der Modifizierung des
gingivalen Phédnotyps werden heute
als ,Phenotype Modification Therapy
(PMT)“ bezeichnet [Barootchi et al.,
2020]. Derartige Eingriffe konnen auch
bei Patienten mit diinnem Phénotyp
indiziert sein, um Rezessionen praven-



tiv zu verhindern, beispielsweise vor
einer KFO-Therapie.

Mukogingivale Zusténde mit
Rezessionen

Selbstverstandlich sollten bei der In-
dikationsstellung zur Rezessionsde-
ckung die Wiinsche und Probleme
des Patienten beriicksichtigt werden.
Unabhingig davon, ob es sich primir
um ein dsthetisches Anliegen oder aber
den Schutz der freiliegenden Wurzel-
oberflichen vor thermischen Reizen,
weiteren Substanzverlusten oder Kari-
es handelt, ist das Ziel eine moglichst
komplette Rezessionsdeckung mit
Weichgewebe.

Dies kann allerdings nur bei Rezessions-
defekten der Cairo-Klasse RT1 (Miller-
Klassen I und II) vorhersehbar erreicht
werden. Deshalb sind eine detaillierte
und grindliche Befunderhebung und
eine Diagnostik mit Einordnung der
vorliegenden Situation in die aktuelle
Klassifikation sehr wichtig. Eine fal-
sche Beurteilung kann unrealistische
Erwartungen bei Behandler und Pati-
ent zur Folge haben. Rezessionsdefekte

Modifikatoren

der Cairo-Klasse RT3 (Miller-Klasse IV)
konnen definitiv nicht vorhersehbar
vollstandig gedeckt werden.

Im Ergebnis - das sechs Monate nach
Therapie klinisch sicher beurteilt wer-
den kann - sollten zudem keine Zu-
nahme der zuvor flachen Sondierungs-
tiefen, die gewiinschte Breite keratini-
sierter Gewebe und die Dicke der Gin-
giva mit harmonischer Anpassung in
Farbe und Form an die Nachbargewebe
vorzufinden sein.

Operative Verfahren und
Ergebnisse

Rezessionsdeckung

Zur chirurgischen Therapie singuldrer
und multipler Rezessionen ist eine Viel-
zahl von Techniken entwickelt und in
randomisierten kontrollierten Studien
(Randomized Controlled Trial = RCT)
untersucht worden. Darauf basierende
systematische Ubersichten, hdufig mit
Metaanalysen, sind in den vergange-
nen 20 Jahren vielfach angefertigt wor-
den, um immer wieder aktuelle Studien
berticksichtigen zu konnen.

ORIENTIERUNGSHILFE ZUR BEURTEILUNG DER KOMPLEXITAT EINER CHIRURGISCHEN REZESSIONSTHERAPIE

Simple | Einfach

Advanced | Fortgeschritten

Dabei konnte iiberzeugend demons-
triert werden, dass mit einigen Tech-
niken vorhersagbar sehr gute Ergeb-
nisse erzielt werden kénnen [Cairo et
al., 2014; Graziani et al., 2014; Tonetti
und Jepsen, 2014; Chambrone et al.,
2018, 2019]. In den meisten RCTs wur-
den der Koronale Verschiebelappen
(KVL) allein oder aber im Vergleich
zu KVL plus BGT (Bindegewebstrans-
plantat), ADM (Azelluldre Dermale
Matrix), XCM (Xenogene Kollagene
Matrix) oder EMD (Schmelzmatrixpro-
tein) untersucht. Basierend auf 48 RCTs
[Chambrone et al., 2019] lassen sich
die wichtigsten Ergebnisse wie folgt
zusammentfassen:

B Alle untersuchten chirurgischen
Verfahren koénnen bei singuldren
Rezessionen der Miller-Klassen I
und II zu einem signifikanten Riick-
gang der Rezessionstiefe und zu ei-
nem klinischen Attachmentgewinn
fiihren, ohne dass sich die Sondie-
rungstiefen vergrofiern. Dies gilt
ebenfalls fiir multiple Rezessionen,
allerdings ist die Datenlage dafiir
deutlich eingeschrénkter. 44
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Rezession

Anzahl benachbarter Rezessionen eine zwei mehr als zwei

Zahnlokalisation Maxilla; Mandibula; Mandibula;
Prémolaren, Eckzdhne, Prémolaren, Eckzdhne, Frontzdhne

Frontzahne alle Molaren

Vestibulumtiefe tief mittel flach

Zahnfehlstellung keine leichte fortgeschrittene

Defekt

Rezessionstiefe 2-3 mm 4-6 mm >6 mm

Interdentaler AT-Verlust (RT1-3) kein wenig (< 2 mm) fortgeschrittener

(=2 mm)

Wourzeloberfléche keine zervikale Lésion

kleine Stufe vorhanden

grofle Stufe &
Abrasion SZG

Weichgewebe

Breite keratinisierter Gewebe breit (= 3 mm)

mittel (2-1 mm)

schmal (< 1 mm)

Weichgewebsdicke dicke Gingiva;
Sonde schimmert nicht

durch Gingiva (= 1 mm)

dinne Gingiva;
Sonde schimmert durch
Gingiva (< T mm)

sehr dilnne Mukosa;
Sonde schimmert
durch (< 1 mm)

Breite der Interdentalpapille breit

mittel

schmal

Tab. 1: Beachte: Nicht alle dieser Kriterien missen gleichzeitig erfillt sein, die Ubergénge zwischen den drei Kategorien sind flieBend.

SZG: Schmelz-Zement-Grenze.

zm 114 Nr. 15-16, 16.08.2024, (1305)
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Abb. 3: Orientierungshilfe zur Beurteilung der Komplexitdt der geplanten chirurgischen Rezessionstherapie: Zahn 23 mit parodontaler
Rezession (3 mm tief), Defekt der Cairo-Klasse RT1, nicht gelockert, vital und kariesfrei

Abb. 4: a) klinischer Zustand bei Erstvorstellung, b) koronal verschobener Lappen mit Bindegewebstransplantat (BGT) und Nahtver-
schluss, c) Zustand nach finf Jahren mit vollstdndiger Deckung der Rezession

zm 114 Nr.

B Techniken, die BGTs verwenden
(mit KVL oder Tunnel), zeigen im
Vergleich die besten Ergebnisse hin-
sichtlich mittlerer und kompletter
Rezessionsdeckung und zugleich
einer Verbreiterung des keratinisier-
ten Gewebes.

B KVL plus entweder ADM, EMD oder
XCM konnen als Alternativen ange-
sehen werden.

B Rauchen hat einen negativen Ein-
fluss auf die Ergebnisse der Rezes-
sionstherapie.

Bei der Interpretation dieser sehr po-
sitiven Ergebnisse ist allerdings zu be-
achten, dass die allermeisten Studien
nur Rezessionen ohne interdentalen
Attachmentverlust (Miller-Klassen 1

15-16, 16.08.2024, (1306)

und II, beziehungsweise Cairo-Klasse
RT1) eingeschlossen haben. Die Evi-
denzlage zu weiter fortgeschrittenen
Rezessionen (Cairo RT2, Cairo RT3 be-
ziehungsweise Miller-Klassen IIT und
IV) ist hingegen noch durftig. Hier
kann allenfalls eine partielle Deckung
erwartet werden.

Hinsichtlich einer zusétzlichen Mo-
difikation des Phédnotyps kann im
Vergleich zum alleinigen KVL bei Ver-
wendung von BGT beziehungsweise
ADM mit einer signifikanten Verbrei-
terung der keratinisierten Gewebe und
bei Verwendung von BGT, ADM und
XCM auch mit einer Zunahme der
Gingivadicke gerechnet werden. Dies
ist ein wichtiger, ebenfalls erwiinsch-

ter zusdtzlicher Effekt der Rezessions-
deckung, der hinsichtlich der Langzeit-
stabilitdt der erzielten Ergebnisse eine
wichtige Rolle spielen konnte [Baroot-
chi et al., 2020].

Aktuell liegen Langzeitergebnisse aus
drei nicht-randomisierten Studien vor,
die die Patienten tiber mindestens 20

=

‘E =% Die Literaturliste kann
auf www.zm-online.de abgerufen
oder in der Redaktion angefordert
werden.
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Abb. 5: Einfaches schrittweises Vorgehen bei einer Rezessionsdeckung (Fall I): a) Ausgangssituation mit einer einfachen Rezession (RT1) mit
einer Tiefe von 3 mm, b) Debridement der Wurzeloberfléche, ¢) Schnittfihrung, d) Lappendesign: Papillenspaltlappen — Mukoperiostlappen —
Periostschlitzung, e) Papillenspaltiappen (A) — Mukoperiostlappen (B) — Periostschlitzung — Mukosalappen (C), f) Papillen entepithelialisiert (D),
g) Bindegewebstransplantat oder Weichgewebeersatz, mit resorbierbarer Naht fixiert (E), h) koronale Verschiebung des Lappens bis 2 mm iber
die Schmelz-Zementgrenze hinaus und i) Fixierung mit Umschlingungsndhten aus monofilem Nahtmaterial

Jahre nachverfolgt haben [Agudio et
al., 2009, 2016; Pini Prato et al., 2018].
Rezidive wurden nur in denjenigen Be-
reichen beobachtet, in denen weniger
als 2 mm breite keratinisierte Gewebe
vorlagen. In dieser Hinsicht scheinen
mit BGT behandelte Bereiche Vorteile
zu haben.

Fallbeispiele

Fall 1 - einfach

Einfacher Fall und guter Kandidat fiir
eine erfolgreiche chirurgische Rezes-
sionsdeckung: Die Patientin war zum
Zeitpunkt der Erstuntersuchung 26
Jahre alt, Hauptanliegen war die Kor-
rektur einer dsthetischen Beeintrdch-
tigung durch die Rezession an Zahn

23. Es bestanden keinerlei Allgemein-
erkrankungen oder Allergien. Die
Mundhygiene war sehr gut, die Frau
Nichtraucherin (Abbildung 3). Die De-
ckung der Rezession kann hier mit ei-
nem koronalen Verschiebelappen, mit
lateraler Entlastung und Bindegewebs-
transplantat oder aber Weichgewebser-
satzmaterial erfolgen - mit 100-prozen-
tiger Deckung und gutem Erfolg auch
nach finf Jahren (Abbildung 4). Ein
schrittweises Vorgehen zur Rezessions-
deckung ist in Abbildung 5 illustriert.

Fall 2 - fortgeschritten

Fortgeschrittener Fall fiir eine chirur-
gische Rezessionstherapie (Abbildung
6): Die Patientin war zum Zeitpunkt
der Erstuntersuchung 30 Jahre alt, der

Ausloser fiir die Behandlung war ein
Fortschreiten der Rezessionen bei den
Zahnen 44 und 43 sowie eine starke
Dentiniiberempfindlichkeit. Es gab
keinerlei Allgemeinerkrankungen oder
Allergien. Die Mundhygiene war sehr
gut, kein Nikotinabusus. Die Zahne 44
und 43 waren nicht gelockert und
vital. Oberfldchlich bestand eine leich-
te Karies. Die parodontale Rezession
war ein Defekt der Cairo-Klasse RT1 bei
Zahn 44 (Rezessionstiefe: 3 mm), RT2
bei Zahn 43 (4 mm tief). Die Deckung
der Rezession erfolgte hier mit einem
koronal verschobenen Tunnel (Ver-
schiebelappen) und Bindegewebstrans-
plantat. Die Rezessionen waren auch
nach finf Jahren noch vollstindig ge-
deckt (Abbildung 7). 44

zm 114 Nr. 15-16, 16.08.2024, (1307)
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Abb. 6: Orientierungshilfe zur Beurteilung der Komplexitat der geplanten chirurgischen Rezessionstherapie: Die Zéhne 44 und 43 waren

nicht gelockert und vital. Oberfldchlich bestand eine leichte Karies. Die parodontale Rezession war ein Defekt der Cairo-Klasse RT1 bei Zahn
44 (Rezessionstiefe: 3 mm), RT2 bei 43 (4 mm tief). Folglich war es ein fortgeschrittener Fall und kein einfacher Kandidat fir eine Rezessions-
deckung.

Abb. 7: a) klinischer Zustand bei Erstvorstellung, b) koronal verschobener Lappen (Tunnel) mit Bindegewebstransplantat und Nahtverschluss, ¢}
Zustand nach finf Jahren mit vollstéindiger Deckung der Rezession

zm 114 Nr.

Fall 3 - komplex

Komplexer Fall fiir eine chirurgische
Rezessionstherapie  (Abbildung 8):
mukogingivale Problematik bei einer
48 Jahre alten Patientin mit allgemein
sehr guter Mundhygiene. Die Zéhne 32
bis 42 wiesen Rezessionen auf, waren
nicht gelockert, vital und Kkariesfrei.
Deutlicher Engstand, eine kieferortho-
padische Korrektur der Zahnfehlstel-
lung zur Auflésung der Komplexitat
kam fiir die Patientin nicht in Betracht.
Die Deckung der Rezession erfolgte
hier mit einem koronal und lateral ver-
schobenen Tunnel und Bindegewebs-

15-16, 16.08.2024, (1308)

transplantat. Die Rezessionen waren
auch nach funf Jahren noch vollstan-
dig gedeckt (Abbildung 9).

Zusammenfassung

Rezessionsdeckungen an Zihnen kon-
nen bei richtiger Indikationsstellung
an singuldren und multiplen Rezes-
sionen der Miller-Klassen I und II be-
ziehungsweise der Cairo-Klasse RT1
vorhersagbar und mit sehr gutem Er-
folg durchgefiihrt werden. Allerdings
gibt es klinische Szenarien in sehr un-
terschiedlichen Konfigurationen, die

als ,einfach“, ,fortgeschritten“ oder
y,komplex“ kategorisiert werden kon-
nen. Im vorliegenden Beitrag wurde
eine Matrix prasentiert, die zur Ori-
entierung bei der Fallauswahl dienen
kann, um ,einfache® Situationen von
denjenigen fiir , Fortgeschrittene“ un-
terscheiden zu konnen - und auch von
»,komplexen“ Fillen, die den Spezialis-
ten vorbehalten sein sollten.

Plastisch-parodontalchirurgische Ein-
griffe sind keineswegs trivial in der
Durchfiihrung und erfordern in jedem
Fall eine spezielle praktische Schulung

Fotos: Jepsen
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Fall 3 - komplex
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Abb. 8: a) Orientierungshilfe zur Beurteilung der Komplexitét der geplanten chirurgischen Rezessionstherapie: komplexer Fall fir die chirurgi-
sche Rezessionstherapie, mukogingivale Problematik bei einer 48 Jahre alten Patientin mit allgemein sehr guter Mundhygiene. Die Zéhne 32
bis 42 wiesen Rezessionen auf, waren nicht gelockert, vital und kariesfrei. b) Ansicht von lateral: deutliche Elongation von Zahn 41 mit tiefer
Rezession und angrenzendem Lippenbdndchen, c) Aufsicht von inzisal: deutlicher Engstand der Unterkieferfront, d) Darstellung im DVT-Profil,
e) DVT zeigt Zahnwurzeln teilweise auBerhalb der knéchernen Basis, f) héusliche Reinigung der Wurzeloberfléche bei der sehr tiefen Rezessi-
on (7 mm) bei Zahn 41 kaum méglich

Abb. 9: a) klinischer Zustand bei Erstvorstellung, b) koronal und lateral verschobener Tunnel mit Bindegewebstransplantat (BGT) und Nahtver-
schluss, c) Zustand nach finf Jahren mit vollstandiger Deckung der Rezession

und intensives Training. Dariiber hin-
aus sind eine akkurate Vorbereitung mit
individueller Optimierung der Mund-
hygiene, eine sorgfdltige Planung,
die Verwendung mikrochirurgischen
Instrumentariums, eine minimalinva-
sive Vorgehensweise und eine individu-
elle Nachsorge unter Vermeidung trau-
matisierender Hygienemafinahmen im
OP-Bereich wichtige Voraussetzungen
fiir den Erfolg. |
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Oraler Lichen planus - ein praxisorientierter
Leitfaden fir einfache bis schwierige Falle

Peer W. Kémmerer, Diana Heimes, Johannes U. Mayer

Unklare Mundschleimhautverénderungen treten Studien zufolge bei bis zu jedem vierten Menschen auf. Die iber-
wiegende Zahl dieser Veranderungen ist harmlos. Doch selbst bei aktuell harmlosen Lésionen besteht im Zeitablauf
immer das Risiko der malignen Transformation. Der Beitrag zeigt, wie diesem Risiko beim oralen Lichen planus
addquat begegnet und in der Praxis mit Féllen unterschiedlichen Schwierigkeitsgrades umgegangen werden kann.

zm 114 Nr.

hautverdnderungen umfassen eine

Vielzahl von Erkrankungen, die
die Schleimhdute des Mundes in unter-
schiedlichem Schweregrad betreffen.
Diese Lasionen konnen entziindlich,
infektios oder neoplastisch sein, mani-
festieren sich klinisch oft als schmerz-
hafte Ulzerationen, Retikulationen
und/oder Erosionen und haben eine
erhebliche Auswirkung auf die Lebens-
qualitdt. Bei Vorliegen einer potenziell
malignen Mundschleimhautverdnde-
rung wird derzeit davon ausgegangen,

Potenziell maligne Mundschleim-

15-16, 16.08.2024, (1310)

dass nicht nur die einzelne visuell er-
kennbare Lasion im Fokus der Diagnos-
tik stehen sollte, sondern das Krebs-
risiko fiir alle Schleimhautareale erhoht

T

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

ZM-LESERSERVICE

ist und diese daher in ein Friitherken-
nungsscreening einbezogen werden
miissen [Kdimmerer et al., 2017].

Solche Pathologien sind héufig nicht
auf lokale Schleimhautschdaden be-
schrinkt, sondern kdénnen auch syste-
mische Erkrankungen widerspiegeln
und durch psychologische Faktoren
wie Angst, Depression und Stress ver-
schlimmert oder ausgelost werden
[Zhou und Lin, 2023]. Die genaue
Diagnose und eine frithzeitige Behand-
lung sind entscheidend, um Komplika-



Abb. 2: Retikularer OLP der rechten Wange

tionen zu vermeiden und die Prognose
zu verbessern.

Pravalenz und Relevanz in
der zahnarztlichen Praxis

Potenziell maligne Mundschleimhaut-
verdnderungen sind in der zahnérztli-
chen Praxis hdufig anzutreffen. Deren
Pravalenz variiert je nach Region und
nach Population. Zu den hdufigsten
potenziell malignen oralen Stérungen
gehoren die Leukoplakie, die Erythro-
plakie, die orale submukose Fibrose,
die aktinische Cheilitis, der chronisch
diskoidale Lupus erythematodes und
der orale Lichen planus (OLP). Diese
Lasionen werden oft klinisch oder
durch eine Biopsie / mikroskopische
Untersuchung diagnostiziert und sind
aufgrund ihrer Variabilitédt in der Beur-
teilung eine Herausforderung [Liu et
al., 2024].

In der zahnarztlichen Praxis sind diese
Erkrankungen von grofler Bedeutung,
da sie oft chronisch sind, rezidivieren
und die Lebensqualitdt der Patienten
erheblich beeintrachtigen konnen.
Eine friihzeitige Diagnose und eine
effektive Behandlung sind entschei-
dend, um die Symptome zu lindern
und mogliche Komplikationen zu ver-
meiden. Und nicht zuletzt tragt die ge-
naue und frithzeitige Diagnose dieser
Lasionen dazu bei, die Transformation
zu malignen Erkrankungen zu verhin-
dern [Heimes et al., 2021; Vinayaha-

Abb. 3: Erosiver OLP der rechten Wange

lingam et al., 2024]. Zahnérzte spielen
eine zentrale Rolle bei der Erkennung
dieser Erkrankungen und der Imple-
mentierung geeigneter Behandlungs-
strategien.

Oraler Lichen planus

Der Lichen planus (LP) ist eine chro-
nische, entziindliche Erkrankung, die
Haut, Haare, Ndgel und Schleimhdute
(vor allem orale, genitale, sophageale
und okulare Schleimhdute) betreffen
kann. Der Lichen planus der Mund-

schleimhaut (Oraler Lichen planus,
OLP) stellt eine Unterform des LP dar.
Es handelt sich um eine Erkrankung
mit variierenden klinischen Erschei-
nungsformen wie retikuldren, papu-
laren, plaqueartigen, atrophischen,
erosiven und ulzerativen Lisionen, die
die Schleimhdute des Mundes betrifft
und potenziell maligne Transformati-
onen aufweisen kann [Ram Kumar et
al., 2024] (Abbildungen 2 und 3). Der
OLP kann asymptomatisch verlaufen
oder sich durch Schmerzen, Brennen
und Ulzerationen manifestieren. PP

Abb. 4: Ein auf Basis eines langjdhrigen erosiven OLP entstandenes orales Plattenepithel-
karzinom

zm 114 Nr. 15-16, 16.08.2024, (1311)
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Eine frithzeitige Diagnose und effek-
tive Managementstrategien sind ent-
scheidend fiir die Verbesserung der Le-
bensqualitdt der betroffenen Patienten
[Piyarathne et al., 2024].

Epidemiologie, Pathogenese und
Risikofaktoren

Der OLP betrifft etwa 0,2 Prozent bis
5 Prozent der Bevolkerung, wobei
Frauen haufiger betroffen sind als
Minner [Al Ramil et al., 2023; Zhou
und Lin, 2023]; das Erkrankungsalter
liegt vornehmlich zwischen 30 und
60 Jahren. Etwa 60 Prozent der Patien-
ten mit kutanem LP entwickeln auch
orale Lasionen, und 20 Prozent der
OLP-Patienten haben gleichzeitig wei-
tere Schleimhautldsionen [Mansouri
et al., 2024]. Die Pravalenz des OLP va-
riiert weltweit und die Atiologie bleibt
weitgehend unbekannt. Verschiede-
nen Quellen zufolge sollen jedoch
Autoimmunmechanismen eine wich-
tige Rolle spielen [Al Ramil et al., 2023;
Piyarathne et al., 2024]. So wird die Pa-
thogenese von OLP mit der Apoptose
von Epithel-Basalzellen durch CD8+-
zytotoxische T-Zellen in Verbindung
gebracht, die durch endogene oder
exogene Antigene induziert wird [Al
Ramil et al., 2023]. Histologisch sind
OLP-Lisionen durch ein bandartiges
lymphozytires Infiltrat im Subepithel
und eine Degeneration in der Basal-
zellschicht gekennzeichnet [Yim et al.,
2024].

Abb. 5: Anwendung einer Birstenbiopsie im Bereich der Unterlip-
pe vestibular

15-16, 16.08.2024, (1312)

(o) CME AUF

ZM-ONLINE

Oraler Lichen planus - ein
praxisorientierter Leitfaden fiir
Diagnostik und Therapie

Fiir eine erfolgreich geldste Fort-
bildung erhalten Sie zwei CME-

Punkte der BZAK/
[® bozm.
2

Insgesamt wird derzeit angenommen,
dass eine Kombination aus geneti-
scher Veranlagung, Immunstérungen,
Umweltfaktoren und moglichen Aus-
losern wie bestimmten Medikamen-
ten oder systemischen Erkrankungen
verantwortlich ist [Ram Kumar et al.,
2024]. Auch psychologische Einfliisse
wie Angst und Depression werden
vermutet [Zhou und Lin, 2023]. Die
genaue Ursache kann nur schwer fest-
gelegt werden, was die wirksame Be-
handlung und Bewiéltigung der Krank-
heitssymptome erschwert. Fiir OLP be-
tragt die durchschnittliche geschatzte
maligne Transformationsrate 1,4 Pro-
zent [Chaitanya et al., 2024; Vinayaha-
lingam et al., 2024]. Faktoren, die das
Risiko einer malignen Transformation
weiter zu erhohen scheinen, sind das

Foto: Koch

Vorhandensein von epithelialer Dys-
plasie, Tabak- und Alkoholkonsum,
die Lokalisation der Lisionen auf der
Zunge, das Vorhandensein von atro-
phischen und erosiven Lasionen sowie
eine Infektion mit dem Hepatitis-C-
Virus [Thiem et al., 2017; Gonzalez-
Moles und Ramos-Garcia, 2024] (Ab-
bildung 4).

Einfache Fdlle

Diagnostik in der Zahnarztpraxis

Der OLP manifestiert sich typischer-
weise durch weifle, netzartige Streifen
(Wickham-Striae; Abbildung 6) und
kann retikuldre (Abbildung 2), plaque-
artige, papuldre, atrophische/erosive
(Abbildung 3), ulzerative und bullo-
se Formen annehmen. Die hdufigste
Form des OLP ist die retikuldre Form,
die sich durch ein netzartiges Mus-
ter auszeichnet. Alle Formen kénnen
schmerzhafte Ulzerationen und Erosi-
onen umfassen, die das Essen und das
Sprechen beeintrachtigen [Mansou-
ri et al., 2024]. OLP-Ldsionen treten
hédufig symmetrisch auf der buccalen
Mukosa, der Zunge, den Lippen, der
Gingiva, dem Gaumen und selten am
Mundboden auf. Diese charakteristi-
schen Merkmale konnen in der Regel
durch eine visuelle Inspektion und die
Anamneseerhebung identifiziert wer-
den [Piyarathne et al., 2024]; bei Bedarf
kann eine Bestdtigung mittels Biopsie
durchgefiihrt werden.

Abb. 6: Oraler Lichen planus mit Wickham'scher Streifung retro-
molar buccal

Foto: K&émmerer



Da jedoch unklare Mundschleimhaut-
verdnderungen, deren iiberwiegender
Anteil harmlos ist, bei bis zu 25 Pro-
zent der Bevolkerung beobachtet wer-
den konnen, wéren Skalpellbiopsien
auf breiter Front nicht nur unverhalt-
nisméafig, sondern auch unrealistisch
[Kdmmerer et al., 2017]. Zur Diagnos-
tik und zur Verlaufskontrolle malig-
nitdtsunverddchtiger =~ OLP-Ladsionen
(geringes Entartungsrisiko) eignet sich
in der Zahnarztpraxis insbesondere
die wenig-invasive Biirstenbiopsie
[Kammerer et al., 2013], wahrend an-
dere visuelle Systeme momentan noch
keine ausreichende Evidenz (vor allem
im Sinne einer zu geringen Spezifitit)
aufweisen, um in der Praxisroutine
zur Detektion (prd)maligner Lisionen
genutzt zu werden [Kammerer et al.,
2015; Coll et al., 2022].

Bei der Biirstenbiopsie (als Biirstenab-
strich von der Schleimhaut entspre-
chend BEMA-Pos. 05, GOZ-Pos. 6010
beziehungsweise GOA-Pos. A2002 ab-
rechenbar; Abbildung 5) werden mit
einer rigiden Biirste einzelne Zellen
von der Lédsion abgestrichen. Wahrend
einige Autoren die Biirstenbiopsie als
dquivalent zur Skalpellbiopsie sehen
[Babshet et al., 2011], zeigten andere
eine - je nach dem untersuchten
Kollektiv - im Vergleich zur Skalpell-
biopsie niedrigere Sensitivitit von 55
bis 89 Prozent und eine Spezifitdt von
82 bis 100 Prozent [Koch et al., 2011;
Kammerer et al., 2013].

Management und Therapie

Die mit Abstand wichtigste Methode
zur Fritherkennung oraler Karzinome
ist die systematische Untersuchung
der Mundschleimhaut (Inspektion
und Palpation). Die aktuelle S2k-Leit-
linie ,Diagnostik und Management
von Vorlduferldsionen des oralen
Plattenepithelkarzinoms in der Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde“ gibt an,
dass initial mogliche mechanische
Irritationen tiberpriift, eine Vitalitéts-
probe der benachbarten Zdhne zur
Erfassung odontogener entziindlicher
Ursachen sowie die Bestimmung pa-
rodontaler Parameter und Rontgen-
aufnahmen durchgefithrt werden
sollten [Hertrampf et al., 2019]. Wenn
unter Ausschluss der oben genannten
Parameter die Ldsion persistiert und
symptomatisch ist, umfassen initiale
Mafinahmen die Anwendung topi-
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scher Kortikosteroide zur Linderung
von Entziindungen. Diese Medika-
mente stellen die Standard-Erstlinien-
therapie bei dem floriden und/oder
dem symptomatischen OLP dar, bie-
ten starke entziindungshemmende
und immunsuppressive Effekte und
werden direkt auf die Lasionen aufge-
tragen, um Entziindungen zu reduzie-
ren und die Heilung zu fordern [Ram
Kumar et al., 2024; Wu et al., 2024].
Des Weiteren ist eine gute Mund-
hygiene entscheidend, um sekundére
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Infektionen zu verhindern und die
Heilung zu unterstiitzen. Patienten
sollten {iber die Bedeutung der Vermei-
dung von auslosenden Faktoren wie
scharfen Speisen und Stress informiert
werden. Regelmifiige Kontrollen (bei
klinisch homogenen, nicht maligni-
tatsverddchtigen OLP-Lasionen alle
vier Monate [Hertrampf et al., 2019])
sind notwendig, um den Verlauf der Er-
krankung zu tiberwachen und Anpas-
sungen in der Therapie vorzunehmen
[Mansouri et al., 2024]. 44
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Uberwachung und regelmésige
Kontrollen - Fallbeispiel

Ein 45-jdhriger Patient ohne Neben-
erkrankungen und ohne Risikofak-
toren prasentiert sich mit asympto-
matischen, netzartig-weiflen Streifen
auf der linken Wangenschleimhaut
(Abbildung 6). Die klinische Diagnose
eines oralen Lichen planus wird durch
visuelle Inspektion gestellt. Der Pati-
ent wird regelmafig alle vier Monate
einbestellt und {berwacht (Inspek-
tion, Palpation, Biirstenbiopsie und lo-
kale Anwendung von Kortikosteroiden
bei Beschwerden).

Fortgeschrittene Falle

Erweiterte Diagnostik

Fortgeschrittene Fille weisen haufig
kompliziertere Kklinische Merkmale
auf und kénnen durch eine stdrkere
Immunreaktion sowie das Vorhanden-
sein von erosiven und atrophischen
Lasionen gekennzeichnet sein. Oft ist
eine detaillierte histopathologische
Untersuchung erforderlich, um die
Diagnose zu bestédtigen und prdkan-
zer0se/maligne Verdnderungen aus-
zuschlieffen. Immunhistochemische
Tests konnen zusdtzliche Informatio-
nen liefern und die Diagnose unter-
stiitzen. Differenzialdiagnosen umfas-
sen Candida-Infektionen, Leukopla-
kie, Pemphigus vulgaris und andere
autoimmunbedingte  Erkrankungen.
Wichtig bei einer solchen bioptischen
Sicherung der Diagnose sind dabei die

Abb. 8: Erosiver OLP der Zunge
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Abb. 7: Skalpellbiopsie einer proliferie-
rend-ulzerierend wachsenden Lésion der
rechten Wange, die sich als orales Platte-
nepithelkarzinom herausstellte.

korrekte Auswahl der Biopsiestelle und
die addquate Handhabung des Gewe-
bes, um ausreichend Material fiir die
histopathologische Untersuchung zu
gewinnen [Liu et al., 2024]. Das Risiko,
ein orales Karzinom mittels einer In-
zisionsbiopsie einer potenziell malig-
nen Mundschleimhautverdnderung
zu ubersehen, betrdgt laut klinischen
Studien sieben bis zehn Prozent
[Chiesa et al., 1986; Holmstrup et al.,

Foto: Kaya/Rémer

2007]. Insofern ist fiir die optimale dia-
gnostische Sicherheit - wenn méglich
- stets die Exzisionsbiopsie anzustre-
ben [Hertrampf et al., 2019]. Bei stark
auf Malignitdt verddchtigen Lésio-
nen sind die Biopsie und die Gewebs-
untersuchung optimalerweise an der
fiir die spadtere Therapie verantwortli-
chen Fachklinik durchzufiihren. Die
Anforderungen an die Skalpellbiospie
(Abbildung 7) sind so komplex, dass sie
in der zahnérztlichen Praxis oft nicht
erfiillt werden kénnen.

Fotodokumentationen  iiber den
Krankheitsverlaut konnen fiir jeden
Fall eines OLP niitzlich sein, um die
Ausdehnung der Lision(en) zu doku-
mentieren und Verdnderungen im Ver-
lauf der Behandlung zu iiberwachen.

Therapeutische Ansatze

Alternativ zur Anwendung von to-
pischen Kortikosteroiden koénnen in
fortgeschrittenen Fdllen auch intra-
lesionale  Kortikosteroidinjektionen
und/oder systemische Kortikosteroide
oder Immunmodulatoren wie Tacro-
limus und Pimecrolimus in Erwdgung
gezogen werden. Allerdings sind ins-
besondere bei systemischer Kortiko-
steroidgabe die potenziellen Neben-
wirkungen zu beachten [Ram Kumar
et al., 2024]. Bei Unklarheit sollte eine
Biopsie unter Lokalandsthesie durch-
gefiihrt werden, wobei das Anéstheti-
kum in das gesunde Gewebe neben der
Léasion injiziert werden sollte. Bei fort-

Abb. 9: Erosiver OLP des Oberkiefervestibulums

Fotos: Kammerer



geschrittenen Fillen oder grofien, in-
homogenen Ldsionen kann es zu Pro-
benentnahmefehlern oder einer Un-
terdiagnose kommen [Liu et al., 2024].
Eine enge Zusammenarbeit mit Der-
matologen, Oralchirurgen/MKG-Chir-
urgen und anderen Fachdisziplinen ist
notwendig, um eine umfassende Be-
treuung der Patienten sicherzustellen
und optimale Behandlungsergebnisse
zu erzielen [Piyarathne et al., 2024].

Management von Neben-
wirkungen und Komorbiditéten
Eine sorgfiltige Uberwachung der
Patienten ist notwendig, um Neben-
wirkungen der Therapie zu erkennen
und zu behandeln. Komorbidititen
wie Diabetes oder Bluthochdruck
koénnen durch die Therapie beein-
flusst werden und erfordern besondere
Aufmerksamkeit.

Fallbeispiel

Ein 60-jdhriger Patient berichtet tiber
brennende Schmerzen im Mundraum
und zeigt weifle und erythematdse La-
sionen an der Zunge und im vestibu-
laren Oberkiefer (Abbildungen 8 und
9). Eine Biopsie bestitigt die Diagnose
eines erosiven Lichen planus. Eine
Kombination aus topischen und syste-
mischen Kortikosteroiden wurde ver-
ordnet und der Patient bei Besserung

der Symptome in die enge Nachsorge
(alle zwei bis vier Monate) entlassen.

Komplexe Fdlle: Spezialisierte
Diagnostik und Behandlung

Atypische Prasentationen und
schwer zu diagnostizierende Fiille
Komplexe Fille kdnnen atypische Pra-
sentationen aufweisen, die schwer zu
diagnostizieren sind. Erweiterte dia-
gnostische Methoden wie die Immun-
histochemie und eine molekulare Dia-
gnostik kdnnen erforderlich sein, um
eine genaue Diagnose zu stellen. Sol-
che Félle umfassen auch Patienten mit
ausgedehnten, schweren oder refrakta-
ren OLP-Lasionen, die auf tibliche Be-
handlungsansitze nicht ansprechen.
Diese Fille erfordern oft eine multidis-
ziplindre Betreuung in spezialisierten
Zentren.

Nutzung fortschrittlicher

therapeutischer Methoden

B Exosomen-basierte Therapien: Exo-
somen, Kkleine extrazellulare Vesi-
kel, spielen eine wichtige Rolle bei
der Immunregulation und kénnten
zukiinftig als diagnostische Biomar-
ker und therapeutische Zielstruktu-
ren dienen.

B Gezielte Immunsuppressiva: Neue
Ansdtze, die auf spezifische mo-

lekulare Mechanismen der OLP-
Pathogenese abzielen, sind vielver-
sprechend und erfordern weitere
Forschung [Ram Kumar et al., 2024]

B Neue Therapien mit Biologika wie
Tofacitinib zeigen vielversprechen-
de Ergebnisse bei der Behandlung
von resistenten  OLP-Ldsionen
[Mansouri et al., 2024].

B Neue Behandlungsmoglichkeiten
wie JAK-Inhibitoren und IL-17-In-
hibitoren sowie andere biologische
Therapien werden untersucht.

Therapieansatze in spezialisierten
Zentren

Systemische Therapien und innovati-
ve Behandlungsansidtze wie Biologika
kéonnen bei schwerwiegenden oder
therapieresistenten Féllen notwendig
sein. Eine Langzeitiiberwachung und
regelmifiige Kontrollen (Untersu-
chungsintervall maximal vier Monate
[Hertrampf et al., 2019]) sind entschei-
dend, um eine maligne Transforma-
tion frithzeitig zu erkennen und zu be-
handeln [Piyarathne et al., 2024].

Bei fortgeschrittenen prdmalignen
oder malignen Ldsionen sollte die
Biopsie unter Beriicksichtigung mog-
licher maligner Progression durch-
gefithrt werden. Hier wird eine Ex-
zisionsbiopsie empfohlen, um PP
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Abb. 10: Oberkiefer links vestibuldr: seit Jahrzehnten bestehen-

der erosiver OLP, der sich in ein orales Plattenepithelkarzinom
transformierte und eine chirurgische Therapie erforderte.

ausreichend Gewebematerial fiir eine
genaue histopathologische Beurtei-
lung zu erhalten; somit handelt es sich
hier um Félle, die am ehesten in einem
Klinischen Setting stattfinden sollten.

Behandlung von malignen Trans-

formationen und Komplikationen

Bei Patienten mit einer malignen
Transformation sind eine enge Zusam-
menarbeit mit Onkologen und eine
invasive Therapie notwendig, um die
Prognose zu verbessern.

LangzeitGberwachung und
Nachsorge

Eine langfristige Nachsorge ist ent-
scheidend, um Riickfdlle zu verhin-
dern und Komplikationen frithzeitig
zu erkennen. Regelméflige Kontrollen
und eine kontinuierliche Anpassung
der Therapie sind notwendig.

Fallbeispiel

Ein 70-jahriger Patient mit langjdhri-
gem, erosivem OLP zeigte deutliche
Anzeichen einer malignen Transfor-
mation. Eine Inzisionsbiopsie nach
einem Tumorstaging weist ein orales
Plattenepithelkarzinom (cT4a, cNO,
c¢MO0) nach (Abbildungen 10 und 11).
Im Anschluss fand die erforderliche
chirurgische Therapie statt, in deren
Folge eine Hemimaxillektomie und
eine Rekonstruktion mit einem mikro-
vaskuldr anastomosierten Fibulatrans-
plantat notwendig wurden. Der Tumor

15-16, 16.08.2024, (1316)

mit einem Durchmesser von 3,5 cm,
der den Knochen infiltrierte, konnte
vollstindig entfernt werden. Der Pati-
ent befindet sich funf Jahre nach der
Resektion in der klinischen Nachsorge
und leidet periodisch unter weiteren
Schiiben seines OLP.

Diskussion

Bei unklaren Mundschleimhautveran-
derungen sollte neben der klinischen
Untersuchung das individuelle Ent-
artungsrisiko der Lasion durch Einbe-
ziehung des Alters sowie der Risiko-
faktoren ermittelt werden, um daran
die weiterfiihrende und ergdnzende
Diagnostik, Therapie und Nachsorge
auszurichten. Die Behandlung von
OLP erfordert eine genaue Diagnostik
und ein individuell angepasstes Thera-
pieregime, basierend auf der Schwere
und der Ausdehnung der Erkrankung.
Die Diagnose des OLP kann aufgrund
seiner dhnlichen Prédsentation zu an-
deren oralen Erkrankungen herausfor-
dernd sein. Zudem kénnen Nebenwir-
kungen der Langzeittherapie und das
Risiko einer malignen Transformation
die Behandlung verkomplizieren [Her-
trampf et al., 2019; Piyarathne et al.,
2024]. Befundabhingig ist es oft sinn-
voll, fir die Biopsie an eine Tumor-
fachklinik zu tiberweisen, da erstens
gerade die Identifikation der optima-
len Biopsiestelle viel Erfahrung erfor-
dert und zweitens durch die Biopsie

Abb. 11: Sicht palatinal links auf denselben Situs

das klinische Bild stark verandert wird.
Letzteres erschwert die Beurteilung
fir den Nachbehandler zum Teil
erheblich.

Fazit

Der OLP stellt eine signifikante Heraus-
forderung in der zahnérztlichen Praxis
dar, da er chronische Beschwerden
verursachen kann, ohne dass derzeit
die genaue Ursache bekannt ist oder
gar therapiert werden kann. Auch
aufgrund seiner potenziell malignen
Transformation erfordert der OLP eine
kontinuierliche zahnirztliche Uber-
wachung. Eine strukturierte Herange-
hensweise an die Diagnose und die Be-
handlung von OLP, unterstiitzt durch
regelmifiige Fortbildungen und eine
interdisziplinére Zusammenarbeit,
kann die Behandlungsergebnisse ver-
bessern und die Patientenversorgung
optimieren.

Schlussfolgerungen fiir die
zahnérztliche Praxis

Regelmifliige Schulungen und Fortbil-
dungen fiir Zahnédrzte konnen dazu
beitragen, die Fritherkennung und das
Management von OLP zu verbessern.
Eine enge Zusammenarbeit mit spezia-
lisierten Zentren und anderen Fachdis-
ziplinen ist ebenfalls wichtig, um die
Lebensqualitdt der Patienten zu ver-
bessern und das Risiko einer malignen
Transformation zu minimieren. |

Fotos: Kammerer
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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
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eazf GmbH

FallstraBe 34

81369 Miinchen

Tel. 089 230211-422
Fax 089 230211-406
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www.eazf.de
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BERLIN

Philipp-Pfaff-Institut
Fortbildungseinrichtung der
Zahnarztekammer Berlin

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

Tel. 030 4147250

Fax: 030 4148967

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

BRANDENBURG

Landeszahndrztekammer
Brandenburg
ParzellenstraBe 94
03046 Cottbus

Tel. 0355 38148-0

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

Bezirkszahndrztekammer

Pfalz
Brunhildenstrafie 1
67059 Ludwigshafen

Tel. 0621 5929825211
Fax 0621 5929825156

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

Bei Nachfragen:

Bezirkszahnarztekammer
Koblenz

Bubenheimer Bann 14
56070 Koblenz

Tel. 0261 - 36681
Fax 0261 - 309011

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

Bezirkszahnarztekammer Trier
LoebstraBe 18

54292 Trier

Tel.: 0651 999 858 0

Fax: 0651 999 858 99

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

SAARLAND

Arztekammer des Saarlandes
Abteilung Zahndrzte
Puccinistr. 2

66119 Saarbriicken

Tel. 0681 586080
Fax 0681 5846153

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

MedTriX GmbH, zm-veranstaltungen@meditrix.group

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

www.zm-online.de/termine
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SACHSEN

Fortbildungsakademie der
LZK Sachsen
Schiitzenhohe 11

01099 Dresden

Tel. 0351 8066101
Fax 0351 8066106

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

SACHSEN-ANHALT

ZAK Sachsen-Anhalt
Grof3e Diesdorfer Str. 162
39110 Magdeburg

Tel. 0391 73939-14,
Fax 0391 73939-20

info@zahnaerztekammer-sah.de
www.zaek-sa.de

SCHLESWIG-
HOLSTEIN

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

24106 Kiel

Tel. 0431 260926-80
Fax 0431 260926-15

hhi@zaek-sh.de

www.zaek-sh.de
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THURINGEN

Fortbildungsakademie
»Adolph Witzel” der
Landeszahndrztekammer
Thiringen

Barbarossahof 16
99092 Erfurt

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

fb@Izkth.de
www.fb.|zkth.de
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FORTBILDUNG ,SIMPLE, ADVANCED, COMPLEX”

Implantologie: Was traue ich mir selbst zu -
und was muss zum Spezialisten?

Stefano Pieralli, Simon Peroz, Florian Beuer

Aus dem restaurativen Spekirum der modernen Zahnmedizin ist die zahnérztliche Implantologie nicht mehr
wegzudenken. Aber nicht alle Implantationen sind risikoarm. Welche Félle kdnnen Zahnérztinnen und Zahnérzte
selbst durchfiihren und was gehort in die Hand von Spezialisten? Das , SAC Assessment Tool” ist eine Hilfe, um
eine fundierte Entscheidung treffen zu konnen und so mehr Sicherheit im Praxisalltag zu bekommen.

gibt es verschiedene Ansatze. Zum ei-

nen gibt es die klassische Uberweiser-
struktur zu erfahrenen Chirurginnen
und Chirurgen. Dieser Ansatz hat sich
besonders gut etabliert; ein Grofiteil
der jahrlich in Deutschland inserierten
Implantate wird auf diese Art einge-
setzt und versorgt. Der zweite denkbare
Weg ist, dass Chirurgie und Prothetik
in einer Hand bleiben. Hier stellt sich
die Frage, wie breit das chirurgische
Spektrum von allgemein tdtigen Zahn-
drzten ist und welche Félle sie beherr-
schen. Vor allem fiir Einsteiger in die
Implantologie ist es entscheidend, ein-
schitzen zu konnen, ob eine klinische
Situation vergleichsweise einfach oder
doch herausfordernder ist.

In der zahndrztlichen Implantologie

In diesem Artikel stellen wir zwei Félle
vor, bei denen ein unterschiedlicher
Behandlungsmodus gewdhlt wurde. Im
ersten Fall wurde die Rehabilitation von
einem Operateur allein durchgefiihrt.
Im zweiten Fall - einem aus chirurgi-
scher und prothetischer Sicht komple-
xen Fall - wurde die Rehabilitation von
zwei erfahrenen Kollegen, einem Chi-
rurgen und einem Prothetiker, zusam-
men durchgefiihrt.

straightforward (S), advanced
(A) und complex (C)

Das International Team for Implantolo-
gy (ITI, Basel, Schweiz) hat sich der Klas-
sifikation von Implantatsituationen
gewidmet und eine im Alltag sehr gut
anwendbare Einschdtzung vor Behand-
lungsbeginn etabliert. Dabei werden
laut SAC Assessment Tool drei Katego-  Bei noch wenig Erfahrung im Bereich der zahndrztlichen Implantologie ist es wichtig, die
rien unterschieden: straightforward (S), ~Komplexitat der klinischen Situation vorab richtig einschatzen zu kénnen.

zm 114 Nr. 15.16, 16.08.2024, (1320)

Foto: Charité Universitétsmedizin
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Abb. 1: Fall 1 - straightforward (chirurgisch) / advanced (prothetisch)
Klassifikation der Einzelzahnliicke im Unterkieferseitenzahngebiet: Die Chirurgie wird als
S eingestuft, wahrend die Prothetik als A klassifiziert wird, aufgrund der diagnostizierten

Parafunktion des Patienten.

advanced (A) und complex (C). Am Bei-
spiel eines relativ einfachen Falles mit
fehlendem Unterkiefermolar (Zahn 46)
werden die verschiedenen Einflussfak-
toren besprochen. Anschliefend wer-
den die klinisch relevantesten Schritte
des komplexen zweiten Falles separat
grafisch dargestellt.

Fall 1 - straightforward

Allgemeine Risikobewertung

Am Anfang werden wir vom Programm
befragt, welche Situation wir einschét-
zen wollen: eine rein chirurgische Be-
handlung, eine rein prothetische Reha-

bilitation, beides kombiniert und/oder
eine dsthetische Risikobeurteilung. Wir
besprechen im Folgenden die chirur-
gischen und prothetischen Risikofak-
toren (Abbildung 1): Zuerst miissen
wir die Grofle der Liicke angeben, in
unserem Fall eine Einzelzahnliicke im
Seitenzahnbereich ohne d&sthetisches
Risiko. Dann werden wir nach dem Ge-
sundheitszustand des Patienten gefragt
- und hier beginnt bereits die Komple-
xitdt. Auf der Skala der American Ame-
rican Society of Anesthesiologists (ASA)
werden drei Kategorien unterschieden:
der gesunde Patient (ASA 1) stellt hier
die S-Variante dar. 44

Dr. Simon Peroz

Charité — Universitatsmedizin Berlin
Abteilung fir Zahnérztliche Prothetik,
Alterszahnmedizin und Funktionslehre
ABmannshauser Str. 4-6, 14197 Berlin

Foto: Charité Universitétsmedizin

Univ.-Prof. Dr. Florian Beuer, MME

Direktor der Abteilung fir Zahnérztliche
Prothetik, Funktionslehre und Alterszahn-
medizin, Centrum fir Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde, Charité
— Universitatsmedizin Berlin
ABmannshauser Str. 4-6, 14197 Berlin
florian.beuer@charite.de

Foto: Privat
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Fotos: Charité Universitctsmedizin
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Abb. 2: Vor und nach der Extraktion von
Wurzelresten in Regio 46 und 48: Kariése
Lasionen in der Regio 45 und 47 — diese
werden in der praprothetischen Phase
nach dem synoptischen Behandlungs-
konzept behandelt. Zu beachten ist der
reduzierte prothetische Raum aufgrund der
Fehlstellung von 47.

15-16, 16.08.2024, (1322)

Abb. 3: Computergestitzte Planung eines
Tissue-Levellmplantats in Regio 46 mit
verschraubter Krone: Die Hauptachse
des Implantats ist auf den benachbarten
Prémolaren ausgerichtet, um das spétere
Einsetzen der Krone zu erleichtern. Das
Implantat wird mithilfe einer Bohrschablo-
ne vollstéindig gefihrt eingesetzt.

Abb. 4: Nach einer transmukosalen Ein-
heilphase von sechs Wochen wird in Ver-
bindung mit der Praparation des Zahnes
47 ein intraoraler Scan genommen, um
die Teilkrone und die implantatgetragene
Krone herzustellen. Die verschraubte
Krone wird per CAD/CAM aus monolithi-
schem Zirkoniumdioxid hergestellt und auf
eine Titanbasis geklebt. Die Teilkrone wird
aus Lithiumdisilikat angefertigt.



Chirurgische Klassifikation

Als ndchster Punkt wird der Zugang zum
OP-Gebiet beurteilt. Liegt keine Ein-
schrankung vor, befinden wir uns im
S-Bereich. Die beiden ndchsten Punkte
betreffen Pathologien an den Nach-
barzdhnen und vorige Operationen im
Implantationsgebiet. Die einfachste
Situation ist, wenn weder Pathologien
noch irgendwelche Voroperationen
vorliegen. Bei der Beurteilung der chi-
rurgischen Komplexitdt spielt die Aus-
heilung des Knochens eine Rolle, wobei
die Implantation in eine ausgeheilte
knocherne Situation ohne Knochen-
aufbauende Mafinahmen den einfachs-
ten Fall darstellt.

Dann wird der Status der Weichgewebe
erfasst und beurteilt: Bei einer Breite
von mehr als 4 mm keratinisierter Mu-
kosa ohne Narbengewebe und Entziin-
dungen wird das Label S vergeben. Die
Nahe von anatomischen Nachbarstruk-
turen ist der nachste Punkt, im S-Fall
besteht nur ein minimales Risiko der
Beteiligung. Das Vorhandensein der
Papille an den Nachbarzihnen ohne
Rezessionen stellt die ideale Situation
dar. In der S-Variante befindet sich das
Knochenniveau der Nachbarzahne auf
der Hohe der Schmelz-Zement-Grenze,
wobei ein gewisser Knochenabbau im
Zusammenhang mit dem Verlust eines
Zahnes einzurechnen ist.

Prothetische Klassifikation

Nach der Beurteilung der chirurgischen
Risiken werden die prothetischen Vor-
aussetzungen evaluiert. Ist ausreichend
Platz fiir die Idealgestaltung der zukiint-
tigen Restauration vorhanden (sowohl
was die Anatomie als auch was die
funktionelle Gestaltung angeht), stellt
dies die S-Variante dar. Im vorliegenden
Fall zeigt sich der Zahn 47 karios sowie
teilweise rotiert und mesioincliniert,
wodurch der prothetische Raum fiir 46
partiell verschlossen ist (Abbildung 2).
Wir entschieden uns daher fiir eine si-
multane Versorgung von Zahn 47 mit
einer Teilkrone. Ziel war es, die Inser-
tionsachse der Implantatkrone und die
Reinigbarkeit der Interdentalrdume zu
optimieren (Abbildung 3).

Eine zusdtzliche Mafinahme, um das
Weichgewebe zu optimieren, ist nicht
notwendig und das angestrebte Okklu-
sionskonzept kann umgesetzt werden,
wobei die implantatprothetische PP

Abb. 5: Intraorale Aufnahme in okklusaler
und lateraler Ansicht nach der Eingliede-
rung der beiden definitiven Versorgungen:
Die Implantatkrone wird mit dem vom
Hersteller angegebenen Drehmoment ein-
geschraubt, dazu wird eine neue Schrau-
be verwendet. In der okklusalen Fassung
kann man den mit Komposit gefiillten
Schraubenkanal erkennen. In der seitli-
chen Ansicht zeigt sich ein mit den Nach-
barzshnen kongruentes Profil der Prothese,
auch aus asthetischer Sicht. Unter dem
Gesichtspunkt der rosa Asthetik zeigt sich
ein entziindungsfreies Weichgewebe.
Aufgrund der natiirlichen Umstrukturierung
des Knochens nach dem Verlust eines
Zahnes und der Vorgeschichte einer Par-
odontalerkrankung ist die Entstehung von
Pseudopapillen nur teilweise vorhersehbar.

Fotos: Charité Universitétsmedizin
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PD Dr. Stefano Pieralli

Abteilung fir Zahnérziliche
Prothetik, Funktionslehre
und Alterszahnmedizin,

Centrum fir Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde, Charité —
Universitatsmedizin Berlin
ABmannshauser Str. 4-6,
14197 Berlin

Foto: privat

m 2007-2012: Zahnmedizin-
Studium in Florenz, ltalien

m 2013-2014: Freiwilliger Mit-
arbeiter der Universitat Florenz

® 2014-2017: Postgraduales
Studium und wissenschaftlicher
Mitarbeiter an der Klinik fiir
Zahnarztliche Prothetik, Univer-
sitdtsklinikum Freiburg

® 2017-2020: Wissenschaftli-
cher Mitarbeiter an der Klinik
fir Zahnarztliche Prothetik,
Funktionslehre und Alterszahn-
medizin, Charité — Universitdts-
medizin Berlin

® 2020: Wissenschaftlicher
Mitarbeiter / Weiterbildung
Oralchirurgie an der Klinik
fir Zahnarztliche Prothetik &
Klinik fir Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie / Plastische
Operationen, Universitdtsklini-
kum Freiburg

m 2021-2022: ITl Scholar &
Forschungsstipendiat der DAAD
an der Klinik fir Zahnarztliche
Prothetik, Universitdt von Sdo

Paulo (USP), Brasilien

m 2022-2024: Wissenschaftli-
cher Mitarbeiter in der Abtei-
lung fiir Zahnérztliche Prothetik,
Funktionslehre und Alterszahn-
medizin, Charité — Universitdts-
medizin Berlin

m seit 2024: Oberarzt in der
Abteilung fir Zahnérztliche
Prothetik, Funktionslehre und
Alterszahnmedizin, Charité —
Universitdtsmedizin Berlin
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Fall 2 - complex (chirurgisch/prothetisch)
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Abb. 9: Mit Kollagenmembran abgedeck-  Abb. 11: Situation nach Implantatinsertion ~ Abb. 13: CAD/CAM:-Langzeitprovisorien
tes Knochenaugmentat in Regio 14, 15und 16 aus PMMA auf den Zghnen 13 und 17
und den Implantaten 14, 15 und 16

Fotos: Praxis Stimmelmayr

Abb. 10: Nahtverschluss nach Augmen- Abb. 12: Ausgeheilte Weichgewebe um Abb. 14: Eingegliederte definitive Kronen
tation die Implantate vor der prothetischen Ver- aus Lithiumdisilikat vor dem Verschluss der
sorgung Schraubenkandle

44
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Implantologie: Was traue ich mir selbst
zu - und was muss zum Spezialisten?

o
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Fiir eine erfolgreich
geldste Fortbildung er-
halten Sie zwei CME-
Punkte der BZAK/
DGZMK.

Restauration nur minimal im Kontakt
steht. Diesist in vielen Fallen nur schwer
umzusetzen. Wird die Restauration voll
in statischer Okklusion belastet, be-
kommt die Restauration das Label A. Im
vorliegenden Fall wird die Implantat-
krone in gewisser Weise von den Nach-
barzéhnen geschiitzt, befindet sich aber
dennoch in Okklusion (Abbildung 35).
Fur Implantatkronen, wie in diesem
Fall, wird das Okklusionsschema so

angepasst, dass die Shimstock-Folie im
Schleifkontakt durchgehen kann. Situ-
ationen ohne okklusale Parafunktionen
stellen ein geringes Risiko dar. Dann
entscheidet der Zeitpunkt der Belastung
uber das Risiko, wobei spiat und frith
belastete Implantate dasselbe geringe
Risiko haben. In unserem Fall zeigt der
Patient Anzeichen einer Parafunktion,
sodass den Unterkieferbewegungen und
der okklusalen Morphologie der Restau-
ration besondere Aufmerksamkeit ge-
widmet werden muss.

In der vorgestellten Situation wird kein
therapeutischer Zahnersatz (Langzeit-
provisorium) bendtigt, daher bekommt
unser Fall das Label S. Kann eine ver-
schraubbare Krone verwendet werden,
erhalt diese ebenfalls das Pradikat S,
die zementierte Restauration wird mit
einem hoheren Risiko bewertet.

Der zweite Fall zeigt, dass nicht alle im-
plantologischen Behandlungen chirur-

gisch als straightforward (S) eingestuft
werden konnen. Wihrend im Straight-
forward-Fall ein Behandler ausreichte,
war im komplexen Fall die Expertise von
zwei spezialisierten Kollegen notig. Dies
verdeutlicht, dass die Einschatzung der
Komplexitit vor Behandlungsbeginn
entscheidend ist, um den optimalen Be-
handlungsweg zu wahlen und das best-
mogliche Ergebnis zu erzielen.

Fazit

Das SAC Assessment Tool bietet eine
praxisnahe und fundierte Einschat-
zung vor Behandlungsbeginn, die so-
wohl bei einfachen als auch bei kom-
plexen Fillen wertvolle Entscheidungs-
hilfen fiir eine erfolgreiche implantolo-
gische Versorgung liefert. |

Fall 1: Chirurgie/Prothetik:

PD Dr. Stefano Pieralli

Fall 2: Chirurgie: Prof. Dr. Stimmelmayr,
Prothetik: Univ.-Prof. Dr. Beuer, MME
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VON DER LEYENS EUROPA-ZIELE BIS 2029

Diese Gesundheitsthemen sind gesetzt

< T B
NS ' 9
k 1:

Anlésslich ihrer Wiederwahl zur Prasidentin der EU-Kommission hat Ursula von der Leyen die ,Politischen Leitlinien”
fir die Amtsperiode 2024 bis 2029 vorgelegt. Ein Ziel: die Vervollstandigung der Européischen Gesundheitsunion.

litischen Leitlinien fiir die ndchste

Europdische Kommission“. Gesund-
heit spielt darin vor allem mit Blick auf
eine widerstandsfahige Wirtschaft eine
Rolle. So sei es von grofier Bedeutung,
dass im Gesundheits- und Arzneimit-
telsektor die Unabhéngigkeit von Dritt-
staaten ausgebaut wird, um die EU vor
Engpidssen bei Medizinprodukten und
Arzneimitteln wie Antibiotika und In-
sulin zu schiitzen.

I nsgesamt 43 Seiten umfassen die ,,Po-

Um die EU resilienter zu machen, will
die Kommission einen ,Rechtsakt zu
kritischen Arzneimitteln“ vorschlagen:
,Dies wird im Rahmen unserer Arbei-
ten an der Vervollstindigung der Eu-
ropdischen Gesundheitsunion durch
diversifizierte Lieferketten, Zugang zu
den fortschrittlichsten Behandlungen,
widerstandsfahigere ~Gesundheitssys-
teme und strategische Inventare wich-
tiger Arzneimittel geschehen.“ Mit
Unterstiitzung der EU-Behorde fiir die
Krisenvorsorge und -reaktion bei ge-
sundheitlichen Notlagen (Hera) will
die Kommission eine neue Strategie

vorlegen, die auch auf eine gemein-
same Beschaffung und Bevorratung
abzielt.

Der Schutz vor Cyber-Angriffen
soll besser werden

Ausgebaut werden soll die Pravention
fiir Herz-Kreislauf-Erkrankungen. Au-
tismus und degenerative Erkrankun-
gen sollen intensiver erforscht wer-
den. Ein weiterer Schwerpunkt ist die
psychische Gesundheit. Hier gehen
die Leitlinien intensiv auf den Schutz
von Kindern und Jugendlichen vor
den Negativfolgen durch Social-Media-
Konsum ein. ,,Die Kindheits- und Teen-
ager-Jahre sind fiir die Entwicklung des
Gehirns und der Personlichkeit von
entscheidender Bedeutung - und sie
sind zugleich Phasen besonderer Ver-
letzlichkeit durch soziale Medien und
iubermafig lange Bildschirmzeiten“, so
von der Leyen. ,,Wir miissen eine offene
und faktenbasierte Debatte zu diesem
Thema fithren. Deshalb werden wir
eine EU-weite Untersuchung zu den
umfassenderen Auswirkungen sozialer

Medien auf das Wohlergehen einlei-
ten.“ Zudem sollen Mafinahmen gegen
»suchterzeugende  Gestaltungsmerk-
male von Online-Diensten” wie etwa
Push-Benachrichtigungen  ergriffen
und ein Aktionsplan gegen Cyber-
mobbing erarbeitet werden.

Auf den Plan setzt die Kommission au-
Rerdem einen verbesserten Schutz der
Gesundheitssysteme vor Cyber- und
Ransomware-Angriffen. ,,Um die Erken-
nung von Bedrohungen, die Abwehr-
bereitschaft und die Krisenreaktion zu
verbessern, werde ich in den ersten 100
Tagen des Mandats einen europdischen
Aktionsplan fiir die Cybersicherheit
von Krankenhdusern und Gesund-
heitsdienstleistern vorschlagen®, kiin-
digte von der Leyen am Tag ihrer Wie-
derwahl vor dem EU-Parlament an.

Forschung, offentliche Dienstleistun-
gen und die Gesundheitsversorgung
sollen von digitalen Technologien
profitieren. Um Ressourcen optimal zu
biindeln, soll ein KI-Forschungsrat ein-
gerichtet werden. sth
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STUDIE DER TU MUNCHEN

Eignen sich KI-Chatbots fiirs Krankenhaus?

Large Language Models bestehen medizinische Examen mit Bravour - gelernt ist gelernt. Doch kénnten sie auch

in einer Notaufnahme anhand von Krankheitssymptomen die richtigen Tests anordnen und am Ende eine korrekte
Diagnose stellen, also das Gelernte nicht nur reproduzieren, sondern auch situationsabhdngig anwenden? Um das
herauszufinden, haben Forschende der Technischen Universitat Miinchen (TUM) einen Test mit realen Patientendaten
entwickelt.

edizin-Chatbots treffen vor-
schnelle Diagnosen, halten
sich nicht an Richtlinien und

wiirden das Leben von Patientinnen
und Patienten gefihrden. Zu diesem
Schluss kommt das Team der TUM, das
erstmals systematisch untersucht hat,
ob diese Form der Kiinstlichen Intelli-
genz (KI) fiir den Klinikalltag geeignet
ware. Die Forschenden sehen dennoch
Potenzial in der Technologie. Sie haben
ein Verfahren veroffentlicht, mit dem
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sich die Zuverldssigkeit zukiinftiger
Medizin-Chatbots testen ldsst.

Large Language Models (LLM) sind
Computerprogramme, die mit riesigen
Mengen Text trainiert wurden. Speziell
trainierte Varianten der Technologie,
die auch hinter ChatGPT stecken, 10-
sen mittlerweile sogar Abschlussexa-
men aus dem (Zahn-)Medizinstudium
nahezu fehlerfrei (zm 10/2024). Wire
eine solche KI auch in der Lage, die

Kénnten Large Language Models in einer
Notaufnahme anhand von Krankheitssym-
ptomen die richtigen Tests anordnen und
am Ende eine korrekte Diagnose stellen?
Und das vielleicht sogar besser als ,echte”
Arztinnen und Arzte?

Aufgaben von Arztinnen und Arzten in
einer Notaufnahme zu tibernehmen?
Konnte sie anhand der Beschwerden
die passenden Tests anordnen, die
richtige Diagnose stellen und einen
Behandlungsplan entwerfen? Im Fach-
magazin Nature Medicine hat sich
ein interdisziplindres Team um Prof.
Daniel Riickert dieser Fragestellung
gewidmet.

Die Datenbasis: 2.400-mal
Bauchschmerzen

Das aus Arztinnen, Arzten und KI-
Fachleuten zusammengesetzte Team
untersuchte konkret, wie erfolgreich
verschiedene Varianten des Open-
Source-Large-Language-Models Llama
2 bei der Diagnose sind. Um die Fahig-
keiten der komplexen Algorithmen zu
testen, nutzten die Forschenden an-
onymisierte Daten von Patientinnen
und Patienten aus einer Klinik in den
USA. Aus einem grofleren Datensatz
wahlten sie 2.400 Fille aus, alle Be-
troffenen waren mit Bauchschmerzen
in die Notaufnahme gekommen. Die
Fallbeschreibung endete jeweils mit
einer von vier Diagnosen und einem
Behandlungsplan. Zu den Fillen wa-
ren alle Daten verfiigbar, die fiir die
Diagnose erfasst wurden - von der
Krankengeschichte iiber die Blutwerte
bis zu den Bildgebungsdaten.



,Wir haben die Daten so aufbereitet,
dass die Algorithmen die realen Ab-
laufe und Entscheidungsprozesse im
Krankenhaus nachspielen konnten®,
erldutert Friederike Jungmann, Assis-
tenzdrztin in der Radiologie des Kli-
nikums rechts der Isar der TUM und
gemeinsam mit dem Informatiker Paul
Hager Erstautorin der Studie. ,,Das Pro-
gramm hatte immer nur die Informa-
tionen, die auch die realen Arztinnen
und Arzte hatten. Ob es beispielsweise
ein Blutbild in Auftrag gibt, muss es
selbst entscheiden und dann mit die-
ser Information die ndchste Entschei-
dung treffen, bis es schliefilich eine
Diagnose und einen Behandlungsplan
erstellt.”

Als Ergebnis stellte das Team fest,
dass keines der LLM durchgéngig alle
notwendigen Untersuchungen ein-
forderte. Gleichzeitig wurden die Dia-
gnosen der Programme kurioserweise
weniger zutreffend, je mehr Informati-
onen sie zu dem Fall hatten. Behand-
lungsrichtlinien befolgten sie oftmals
nicht. Als Konsequenz ordnete die KI
beispielsweise Untersuchungen an, die
fiir echte Patientinnen und Patienten
schwere gesundheitliche Folgen nach
sich gezogen hitten.

Die echten Arztinnen und Arzte
lagen haufiger richtig

In einem zweiten Teil der Studie wur-
den (bei einem Kkleineren Datensatz)
die KI-Diagnosen mit den Diagnosen
von vier Arztinnen und Arzten vergli-
chen. Wihrend jene bei 89 Prozent der
Diagnosen richtig lagen, kam das beste
LLM auf gerade einmal 73 Prozent. Je-
des Modell erkannte manche Erkran-
kungen besser als andere. In einem
Extremfall diagnostizierte ein Modell
Gallenblasenentziindungen nur in 13
Prozent der Félle korrekt.

Ein weiteres Problem, das die Program-
me fiir den Einsatz im Alltag disquali-
fiziert, ist ein Mangel an Robustheit,
relevante von irrelevanten Daten zu
unterscheiden: Welche Diagnose ein
LLM stellte, hing unter anderem davon
ab, in welcher Reihenfolge es die Infor-
mationen erhielt. Auch linguistische
Feinheiten beeinflussten das Ergebnis
- beispielsweise ob das Programm um
eine ,Main Diagnosis“, eine , Primary
Diagnosis“ oder eine , Final Diagnosis“

DIE SCHWACHEN VON
CHATGPT

US-Forschende haben ChatGPT-
4V bildbasierten Diagnoseaufga-
ben des New England Journal of
Medicine unterzogen. Ziel war es,
eine umfassende Analyse des Bild-
verstandnisses der dahinterliegen-
den Kinstlichen Intelligenz und
deren schrittweiser multimodaler
Argumentationen bei der L3sung
der Aufgaben zu liefern. Der Test
ist ein etabliertes Bild-Quiz, der
entwickelt wurde, um das Wissen
und die diagnostischen Fahigkei-
ten von Medizinern zu festen.
Ergebnis: GPT-4V schnitt im Ver-
gleich mit menschlichen Arzten
gut ab und erzielte mehr richtige
Antworten (81,6 Prozent vs. 77,8
Prozent). Das Sprachmodell erziel-
te zudem eine Genauigkeit von
78 Prozent in den Fdllen, in de-
nen Arzte falsch antworteten. Die
Forschenden stellten jedoch fest,
dass GPT-4V haufig fehlerhafte
Griinde selbst in jenen Féllen pra-
sentiert, in denen es die richtigen
endgiltigen Entscheidungen (35,5
Prozent) trifft. Aus Sicht der Auto-
ren unterstreichen die Ergebnisse
— trotz der héheren Genavigkeit -
die Notwendigkeit ,weiterer tiefer
Bewertungen seiner Begriindun-
gen, bevor solche multimodalen
Kl-Modelle in klinische Arbeitsab-
|Gufe integriert werden”.

Hidden flaws be-
hind expertlevel
accuracy of mul-
timodal GPT-4 vi-
sion in medicine.
npj Digit. Med. 7, 190 (2024).
https://doi.org/10.1038/
s41746-024-01185-7

gebeten wurde. Im Klinikalltag sind
die Begriffe in der Regel austauschbar.

Das Team hat explizit nicht die kom-
merziellen LLM von OpenAl (Chat-
GPT) und Google getestet. Dafiir gibt
es im Wesentlichen zwei Griinde.
Zum einen untersagt der Anbieter der
Krankenhausdaten aus Datenschutz-
griinden, die Daten mit diesen Mo-
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dellen zur verarbeiten. Zum anderen
raten Expertinnen und Experten nach-
driicklich, fiir Anwendungen im Ge-
sundheitssektor ausschliefdlich Open-
Source-Software zu verwenden, teilt
die Universitat mit.

Doch in naher Zukunft konnten
LLM starker sein

»Nur mit Open-Source-Software ha-
ben Krankenhduser die Informationen
und das notige Mafd an Kontrolle, um
die Sicherheit der Patientinnen und
Patienten zu gewdhrleisten. Wenn es
darum geht, Large Language Models
zu bewerten, miissen wir wissen, mit
welchen Daten sie trainiert wurden.
Sonst konnte es sein, dass wir fiir die
Bewertung genau die Fragen und Ant-
worten verwenden, mit denen sie trai-
niert wurden. Da Unternehmen die
Trainingsdaten streng unter Verschluss
halten, wiirde eine faire Bewertung
erschwert”, erkldrt Hager. Es sei auch
gefdhrlich, wichtige medizinische
Infrastrukturen von externen Dienst-
leistern abhdngig zu machen, die ihre
Modelle nach Belieben aktualisieren
und dndern konnen. ,Im Extremfall
konnte ein Dienst, den Hunderte von
Kliniken nutzen, eingestellt werden,
weil er nicht mehr rentabel ist.”

Doch die Entwicklung in dieser
Technologie verlaufe sehr schnell. So
sei es gut moglich, dass in absehbarer
Zeit ein LLM besser geeignet ist, aus
der Krankengeschichte und den Test-
ergebnissen auf eine Diagnose zu
kommen, sagt Riickert. ,Wir haben
deshalb unsere Testumgebung fiir alle
Forschungsgruppen freigegeben, die
Large Language Models fiir den Klinik-
kontext testen wollen.“

Die Forschenden sehen aber auch
grofles Potenzial in der Technologie.
So kénnten LLM in Zukunft wichtige
Werkzeuge fiir Arztinnen und Arzte
werden, mit denen sich beispielsweise
ein Fall diskutieren lasst. Riickert: ,Wir
miissen uns aber immer der Grenzen
und Eigenheiten dieser Technologie be-
wusst sein und diese beim Erstellen von
Anwendungen beriicksichtigen.  mg

Die Studie:

Hager, P., Jungmann, F,, Holland, R. et l.: ,Evaluati-
on and mitigation of the limitations of large language
models in clinical decision-making”. Nat Med (2024).
DOI: 10.1038/541591-024-03097-1
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MINISTERIEN UND ARZTESCHAFT VEROFFENTLICHEN ERGEBNISPAPIER

So soll es beim Thema Pooldrzte weitergehen

Die Bundesministerien fir Gesundheit und Arbeit haben mit der KBV und den KVen ein Ergebnispapier zum Thema
Erwerbsstatus im vertragsérztlichen Notdienst vorgelegt. Ein Ziel: Die Teilnahme von Poolérztinnen und -érzten soll
auch kiinftig als selbststéndige Tatigkeit moglich sein. Was heiBt das fir den zahnérzilichen Notdienst?

ur Vorgeschichte: Die Deutsche
ZRentenversicherung und deut-

sche Sozialgerichte hatten in der
Vergangenheit in Einzelfallentschei-
dungen wiederholt Kklargestellt, dass
Poolédrzte im drztlichen Bereitschafts-
dienst sozialversicherungspflichtig
sind. Im Oktober 2023 hatte zum Bei-
spiel das Bundessozialgericht (BSG)
in Kassel geurteilt, dass das bei Pool-
Zahnidrztinnen und -Zahnédrzten im
Notdienst der Fall ist, wenn sie mit
der Ausstattung der KZV arbeiten und
nach Stundensitzen vergiitet werden.

Mit Blick auf solche Urteile
befiirchteten Berufsver-

bande, ,dass zukiinf-
tig nicht mehr genug
Pooldrztinnen und

-drzte zur freiwilligen

Ubernahme von vertragsirztlichen
Notdiensten bereit sein werden, wenn
sie dort nicht selbststdndig tatig sein
konnen“, heiflt es in dem dreiseiti-
gen Papier, auf das sich das Bundes-
gesundheitsministerium (BMG) und
das Bundesarbeitsministerium (BMAS)
mit den Kassenarztlichen Vereinigun-
gen (KVen) und der Kassendrztlichen
Bundesvereinigung (KBV) unter Betei-
ligung der Deutschen Rentenversiche-
rung geeinigt haben.

Demnach miissen folgende Vorausset-
zungen erfillt sein, damit so-
wohl bei Vertragsarztinnen
und -drzten als auch bei
Pooldrztinnen und -drz-
ten im Notdienst eine
selbststandige Tatigkeit

vorliegt:

Unter welchen Voraussetzungen kann im Notdienst bei Pooldrztinnen und -Grzten von
einer selbststandigen Tatigkeit gesprochen werden? Ein neues Papier gibt Antworten.
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® Frstens: Die Arztinnen und Arzte
rechnen - wie bei der Behandlung
der Versicherten in einer eigenen
Praxis - die von ihnen erbrachten
Leistungen nach der Gebithrenord-
nung mit eigener Abrechnungs-
nummer ab und werden entspre-
chend ihrer tatsdachlich erbrachten
Leistungen vergiitet.

B Zweitens: Fir die Nutzung der von
den KVen fiir den Notdienst gestell-
ten Rdume, Personal und Sachmit-
tel ist ein nicht notwendig kosten-
deckendes, aber auch nicht nur
symbolisches und nicht umsatzbe-
zogenes Nutzungsentgelt zu zahlen.
Das wird auch dann fillig, wenn
keine oder nur wenige Versicherte
behandelt wurden.

® Die Arztinnen und Arzte miissen
den vertragsdrztlichen Notdienst
nicht selbst erbringen, sondern
kénnen sich von einer entspre-
chend qualifizierten Fachkraft ver-
treten lassen. Diese Vertretung kann
dabei auch von der KV oder sonsti-
gen Dritten vermittelt werden.

Ob die KVen dem Notdienst eine
Sicherstellungspauschale zahlen,
soll tiir die Bewertung des Erwerbs-
status ,,ohne Relevanz“ sein.

Gilt das analog
fir Zahnarzte?

Und was ist mit dem zahnérzt-

lichen Notdienst? Auf Anfrage
teilte das BMG mit: ,Die anhand
des Urteils herausgearbeiteten Krite-
rien fiir eine selbststindige Tatigkeit
im vertragsarztlichen Notdienst sind
auch auf den vertragszahnérztlichen
Notdienst anwendbar, wenn die
zustandigen  Kassenzahndrztlichen
Vereinigungen ihren vertragszahn-
arztlichen Notdienst entsprechend
ausgestalten.” sth

Fotos: Anna — stock.adobe.com, Connect — stock.adobe.com
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BERATUNG ZU GRUNDUNG, UBERNAHME UND ABGABE

Besuch bei den Praxislotsen in Brandenburg

Wer eine Zahnarzipraxis in Brandenburg abgeben oder griinden will, ist bei den ,Praxislotsen” der KZV Land
Brandenburg (KZVLB) an der richtigen Adresse. Sie beraten zu einer Vielzahl finanzieller, zulassungsrechtlicher
und steuerlicher Themen — und geben manchmal auch den einen oder anderen zwischenmenschlichen Tipp.

eit 2017 sind die Praxislotsen An-
Slaufstelle fiir Zahndrztinnen und

Zahnarzte, die Informationen
rund um die Niederlassung in Bran-
denburg benotigen. Aktuell besteht das
Team aus einem Steuerberater, einer
Finanzberaterin, einem berufserfah-
renen zahnarztlichen Fachmann und
einer Expertin fiir Zulassungsrecht.

Das Angebot hat sich etabliert, sagt
Christiane Ariza, die bei der KZVLB die
Abteilung Zulassung und Register lei-
tet: ,,Wir bieten einmal pro Monat vier
Beratungstermine a eine Stunde an.
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Seit anderthalb Jahren sind wir konti-
nuierlich ausgebucht und es steht im-
mer jemand auf der Warteliste. Den
Kontakt suchten neben Zahnérztinnen
und Zahndrzten aus Brandenburg auch
Kolleginnen und Kollegen aus anderen
Bundesldndern, die einen Umzug nach
Brandenburg in Erwdgung ziehen.

Ein Termin bei den Praxislotsen ist
als Einstiegsangebot gedacht und soll
erste Anhaltspunkte bieten, wie Zahn-
drztinnen und Zahnirzte ihr jeweiliges
Projekt am besten angehen. Um iiber
das Gesprdach hinaus Hilfestellung zu
leisten, hat die KZVLB zusammen mit
der Landeszahnarztekammer Branden-
burg einen schriftlichen Leitfaden ent-
wickelt, der bei den Beratungstermi-
nen ausgegeben wird.

Potenzielle Interessenten
bringt man einfach mit

Der grofite Teil der Anfra-
gen entfalle auf Nieder-
gelassene, die sich zur
Ruhe setzen wollen,
berichtet Ariza. Der
Prozess der Abgabe
sei sehr komplex
und fiir jede Praxis
etwas anders gela-
gert, es gebe kein Pa-
tentrezept. ,In den
Gesprdachen geht es
sehr oft um Steuer-
fragen wie etwa die
steuerrechtliche Opti-
mierung des Verkaufs.

Wer passt zu wem? Seit 2017
bringt das Beratungsangebot ,Pra-
xislotsen” der KZV Brandenburg Zahn-
drztinnen und Zahndrzte zusammen, die
eine Praxisabgabe planen oder iber eine
Niederlassung nachdenken.

Oder um den richtigen Zeitpunkt fiir
die Abgabe“, so die KZVLB-Abteilungs-
leiterin. Auch ganz praktische Dinge
kdmen zur Sprache, zum Beispiel was
man bei einer Praxisschlieffung mit
den Akten macht.

Oder es geht darum, wie man den
Praxiswert und den Verkaufspreis er-
mittelt - und in dem Zusammenhang
auch um Anhaltspunkte fiir den Ein-
stieg in den Verkauf, angefangen bei
der Suche nach geeigneten Uberneh-
mern oder Abgebern iiber die Verhand-
lungsfithrung bis hin zur Gestaltung
des Vertrags.

Wer bereits potenzielle Nachfolge-
rinnen oder Nachfolger an der Hand
hat, kann sie zum Gesprdch mitbrin-
gen. Auch Angehorige sind willkom-
men. Wihrend des einstiindigen
Termins koénnen Optionen fiir den
Ubergang gemeinsam und moderiert
von den Praxislotsen erortert werden.
,Es kommt vor, dass wir in diesen Ge-
sprachen den noch benétigten Impuls
geben konnen, eine Praxis tatsdch-
lich zu iibernehmen*, berichtet Ariza.
,Oft sind die Interessentinnen und
Interessenten skeptisch wegen der Fi-
nanzierung und dann ist es hilfreich,
ihnen noch einmal alle Fordermog-
lichkeiten, zum Beispiel unseren Struk-
turfonds zur Forderung einer Uber-
nahme oder Neugriindung einer Praxis
in versorgungskritischen Gebieten,
vorzustellen.”

In der Regel gingen die Zahndrztinnen
und Zahndirzte mit einer ersten Vorstel-
lung tiber das weitere Vorgehen aus der
Beratung und seien froh, dass sie sich
die einzelnen Infos nicht mithsam zu-
sammensuchen miissten, sagt Ariza.
Aber: ,Manchmal gibt es auch schwie-
rige Situationen, besonders wenn sich
abzeichnet, dass eine Praxis nur schwer



AUCH DIE KAMMER BERAT

Neben der KZVLB kénnen Zahn-
drztinnen und Zahndrzte die Lan-
deszahndrztekammer  Branden-
burg (LZAKB) ansprechen, wenn
sie ihre Praxis abgeben méchten
beziehungsweise eine Niederlas-
sung in Erwdgung ziehen. Das
Angebot der Kammer heif3t ,Treff-
punkt ZA-Praxis — fir Neustarter
und Abgeber”. Die Beratungen fin-
den immer mittwochs in den Rau-
men der LZAKB in Cottbus statt.

Weitere Infos:
service.lzkb.de/treff-
punkt-zap-fuerneu-
starter-und-abgeber/

oder auch gar nicht verkduflich ist.
Diese Einschédtzung wird von den In-
haberinnen und Inhabern nicht im-
mer gut aufgenommen. Wir versuchen
dann aber trotzdem zu unterstiitzen
und besprechen zum Beispiel, ob man
den nicht erzielbaren Verkaufspreis
stattdessen durch eine verldngerte Be-
rufsausiibung erwirtschaften kann.“

Wenn Zahnarzi-Eltern und
-Kinder unterschiedlich ticken

Behutsames Vorgehen ist aus ihrer Er-
fahrung ebenfalls gefragt, wenn Eltern
ihre Praxis nur schrittweise an ihre Kin-
der abgeben moéchten: ,In solchen Ge-
sprachen erkennen wir als Praxislotsen
oft eher als die Eltern, wenn die Kinder
lieber ohne eine gemeinsame Uber-

Die Praxislotsen der KZVLB (v.l.n.r.): Steuerberater Frank Pfeilsticker, die Leiterin der
Abteilung Zulassung der KZVLB, Christiane Ariza, der Vorsitzende des Praxislotsen-
Beratungsteams, Zahnarzt Dr. Bjérn Claessen, und Finanzberaterin Theresa Andres

gangszeit starten mochten. Oder dass
sie in Wahrheit kein oder noch kein In-
teresse an einer Ubernahme haben und
eine Anstellung vorziehen. In solchen
Fillen versuchen wir, unsere Beobach-
tung zur Sprache zu bringen und eine
Diskussion anzustof3en.“

Zahndrztinnen und Zahndirzte kon-
nen mit den Praxislotsen auch eine
Verdinderung ihrer Berufsausiibungs-
form besprechen. Etwa wenn aus einer
Gemeinschaftspraxis eine Berufsaus-
ubungsgemeinschaft (BAG) werden
soll oder umgekehrt.

Auch besondere Konstellationen beim
Ubergang der Inhaberschaft kénnen
ein Thema sein. ,,Wir hatten einen Fall,
bei dem ein iibernahmewilliger Zahn-
arzt als Angestellter in die betreffende
Praxis gekommen ist“, erzdhlt Ariza.
»Der Inhaber und er legten einen Zeit-
punkt fest, zu dem sie die Rollen tau-
schen. Ab diesem Datum arbeitete der
alte Chef als Angestellter weiter. So ein
Modell funktioniert nur, wenn jemand
die Fithrung tatsdchlich abgeben kann.

Das hatten wir in unserem Beratungs-
gesprach zum Thema gemacht und es
lief dann tatsdchlich gut.”

Auch die KZV selbst profitiert
von der Beratung

Die KZV selbst kann durch die Lot-
sen fiir die Niederlassung werben und
den Prozess erleichtern, indem sie die
Angst vor einer Niederlassung abbaut.
Auflerdem ermoglichen die Kontakte
den Aufbau eines Netzwerks, das auf
kurzem Weg Zahnérztinnen und Zahn-
drzte zusammenbringen kann, die ihre
Praxis abgeben wollen oder auf der Su-
che nach einem Objekt sind. Hier ver-
mitteln die Praxislotsen immer wieder
Kontakte. ,Es ist ja so, dass nicht alle
ihren Abgabewunsch friihzeitig durch
den Eintrag in eine entsprechende Bor-
se Offentlich machen*, gibt Ariza zu be-
denken. ,,Das kann ndmlich dazu fiih-
ren, dass man Mitarbeitende verliert,
denen diese Perspektive zu unsicher
erscheint. Uber die Praxislotsen finden
sie trotzdem zueinander - und Praxis-
standorte bleiben erhalten.“ sth
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Foto: YouTube - SpaceX

Forschende haben das menschliche Mikrobiom der vier Besatzungsmitglieder der SpaceX-Mission Inspiration4 untersucht. Die Astronauten
verbrachten drei Tage auf einer Erdumlaufbahn in 580 Kilometern Héhe. Zum Vergleich: Die Internationale Raumstation ISS umkreist die Erde in

420 Kilometern Hohe.

STUDIE ZU ASTRONAUTEN IM WELTALL

Im Orbit verdandert sich das orale Mikrobiom

Als Astronaut ins Weltall zu fliegen - fir die allermeisten ein unerfillbarer Traum. Bekanntlich arbeitet Elon Musk mit
SpaceX ja daran, das zu &ndern. Wir erinnern uns an die ersten Schritte in den Weltraumtourismus vor knapp drei
Jahren mit der Crew-Dragon-Raumkapsel ,Resilience”. Eine Studie zeigt nun, dass zumindest das Haut-Mikrobiom
und das orale Mikrobiom gar nicht so widerstandsfahig sind.

wahrend und drei nach dem Weltraumaufenthalt) tiber

sechs Monate hinweg mehrere Proben von den Besat-
zungsmitgliedern genommen. Es wurden Abstriche von der
Umwelt (der Raumfahrtkapsel) sowie Abstriche der Besat-
zung an acht Stellen der Haut, oral und nasal durchgefiihrt.
Dariiber hinaus wurden Stuhlproben sowie mononukledre
Zellen des peripheren Blutes (PBMCs) entnommen.

Fl’ir die Studie wurden zu acht Zeitpunkten (drei vor, zwei

Alle Proben zeigten voriibergehende Mikrobiom-Verdnde-
rungen, auffallend dabei: Die Verschiebungen im oralen
Mikrobiom waren ldngerfristig. So nahmen zum Beispiel
Plaque-assoziierte Bakterien (wie Fusobakterien) zu - korre-
lierend mit der Genexpression von Immunzellen.

Die Verdinderungen des oralen Mikrobioms
waren am starksten ausgepréagt

Im Ergebnis konnte man an allen Korperstellen voriiber-
gehende Verdnderungen beobachten, dabei waren die des
oralen Mikrobioms im Vergleich zur denen der Haut deut-
lich ausgeprigter. ,Das orale Mikrobiom zeigte eine Um-
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strukturierung sowohl der relativen Abundanz als auch der
bakteriellen Genexpression; 161 bakterielle und virale Taxo-
nomien nahmen voriibergehend zu, 173 nahmen voriiber-
gehend ab, 62 nahmen persistent zu und 12 nahmen persis-
tent ab“ [Tierney et al., 2024].

So zeigten die Proben, dass verschiedene Fusobacteria, unter
anderem Fusobacterium hwasookii, Fusobacterium nuclea-
tum und Leptotrichia hofstadii beim beziehungsweise nach
dem Weltraumflug zunahmen - ebenso synergistisch ag-
gregierende Spezies wie Streptococcus gordonii A., mehrere
Campylobacter und Actinomyces oris. Streptococcus oralis
spp. und Lachnoanaerobaculum gingivalis dagegen gingen
dauerhaft, Veillonella spp voriibergehend zuriick. Einzig bei
Alloscardovia omnicolens konnte ein konstanter Anstieg be-
obachtet werden.

Die Forschenden stellten allerdings fest, dass eine Zunahme
der Genexpression nicht zwangslaufig eine dhnliche Zunah-
me der DNA-Hdufigkeit bedeutete. Dies wurde im oralen
Mikrobiom besonders deutlich, denn hier gab es ,fast keine
Uberschneidungen zwischen den Organismen [...], die sich



ELON MUSK UND MUNDGESUNDHEIT

Fir die Studie wurden Proben beim Orbitalflug ,Inspi-
ration4” genommen, den das US-amerikanischen Raum-
fahrt- und Telekommunikationsunternehmens SpaceX am
16. September 2021 gestartet hatte. Die vierkdpfige
Crew umkreiste drei Tage lang die Erde. Ob die Unter-
suchung zur Veranderung des oralen Mikrobioms im
Weltall fir die Wissenschaft von groBem Wert ist, wird
sich zeigen — bei der Mission Inspiration4 ging es eigent-
lich um etwas ganz anderes: um Werbung.
Kommandant der Kapsel war der amerikanische Milliar-
dar Jared Isaacman — der wie SpaceX-Chef Elon Musk
mit der Grindung eines Bezahlsystems reich wurde und
dafiir coole Reklame machen wollte. Die ibrigen drei
Sitze vergab er kostenlos, an eine Arztassistentin des
St.-Jude-Krankenhauses im Bundesstaat Tennessee, einen
Luftfahrtingenieur und eine Geowissenschaftlerin. Ein
eintragliches Geschaft, zumindest fir SpaceX. Das Unter-
nehmen plante nach offiziellen Angaben allein fir 2024
rund 144 Raketenstarts.

in Bezug auf die relative Haufigkeit veranderten, und denen,
die sich in Bezug auf die Genexpression verdnderten“.

Gleichzeitig fanden die Forschenden heraus, dass ,,die Gen-
expression von Pathobionten mit der Genexpression von
Immunzellen verbunden“ war. So wies ,,Streptococcus pneo-
moniae A [...] die grofste Anzahl von Genen auf, die mit ihm
assoziiert waren; 30/32 Gene wurden in nattirlichen Killer-
zellen gefunden. Streptoccocus gordonii A, der nach dem
Flug anhaltend vermehrt auftrat, war mit vielen verschiede-
nen Immunzellsubtypen assoziiert (N = 32 Gene), darunter
CD4-T-Zellen, CD14-Monozyten, CD16-Monozyten und
dendritische Zellen.“

Ursache kénnten stressbedingte Anderungen
des Immunsystems sein

Waéhrend die Autoren vermuten, dass die (dhnlichen) Ver-
danderungen des Haut-Mikrobioms auf das Leben auf engem
Raum zuriickzufiihren sein konnten, halten sie diese Erkla-
rung beim oralen Mikrobiom fiir weniger wahrscheinlich.
Vielmehr konnten eine andere Erndhrung oder Verdnde-
rungen des Immunsystems der Grund fiir die verdnderte
Genexpression des oralen Mikrobioms sein. So sei das
Immunsystem wéahrend des Weltraumflugs unterdriickt -
wenngleich die dahinter liegenden Mechanismen nicht ab-
schlieflend verstanden seien. Dies konne aber, erkldaren die
Forschenden, zu Entziindungen oder zur Reaktivierung la-
tenter Infektionen fithren. Hinzu kdmen die Strahlung und
die Stressfaktoren der Mikrogravitation. Alles zusammenge-
nommen fithre wahrscheinlich zu diesen Verdnderungen
mikrobieller Gemeinschaften. nl
Die Studie:

Tierney BT, Kim J, Overbey EG, et al. Longitudinal multi-omics analysis of host
microbiome architecture and immune responses during short-term spaceflight.

Nat Microbiol. 2024 Jul;9(7):1661-1675. doi: 10.1038/541564-024-01635-8.
Epub 2024 Jun 11. PMID: 38862604; PMCID: PMC11222149.

Start der SpaceX-Mission
JInspiration4” am

16. September 2021
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AKTUELLE GESETZLICHE VORHABEN IM GESUNDHEITSWESEN

Eine Ubersicht Uber die laufenden Gesetze

Etliche Gesetze fiir das Gesundheitswesen stecken in der Pipeline. Was steht auf dem Programm und wie geht es mit
den Gesetzesplanen nach der Sommerpause weiter? Hier eine Ubersicht Gber den Stand der wichtigsten gesundheits-
politischen Vorhaben.

urz vor der Sommerpause hat das
KBundeskabinett einige zentrale

Gesetzesentwiirfe ~ beschlossen,
die von Interesse fiir die vertrags(zahn)
arztliche Versorgung sind. Fir sie ist
jetzt das parlamentarische Verfahren
eingeleitet. Nach der Sommerpause ab
Mitte September soll dartiber beraten
werden.

Gesundheits-Digitalagentur-
Gesetz - GDAG

Ziel des vom Kabinett beschlossenen
Entwurfs ist es, die gematik zur Digita-
lagentur auszubauen. Sie soll kiinftig
mehr Verantwortung bekommen. So
soll sie den Prozess der Erstellung von
Spezifikationen begleiten - iiber die

Ausschreibung der Entwicklung bezie-
hungsweise des Betriebs der Kompo-
nenten, Dienste und Anwendungen bis
hin zur Verpflichtung der Anbieter und
Hersteller, Maflnahmen zur Stérungs-
beseitigung zu ergreifen. Ein Kompe-
tenzzentrum fiir Interoperabilitdt im
Gesundheitswesen (KIG) soll sicherstel-
len, dass die Anwendungen interopera-
bel sind und die Versorgung verbessern.
Per Durchgriffs- und Aufsichtsrechten
soll die digitale Infrastruktur - wie Pra-
xissoftware, die elektronische Patiente-
nakte oder digitale Krankenhausakten -
zuverldssig und schnell funktionieren.
Wesentliche Komponenten und Diens-
te der Telematikinfrastruktur (TI) sollen
in Zukunft zentral per Vergabeverfah-

ren beschafft und den Leistungserbrin-
gern bereitgestellt werden, so der Plan.
Auch Komponenten und Dienste der TI
sollen kiinftig durch die Digitalagentur
entwickelt und betrieben werden. Die
Digitalagentur soll weitere hoheitliche
Aufgaben erhalten, heifdt es weiter. Das
umfasse die Zulassung, das Zertifizie-
rungsverfahren sowie die Erteilung von
Anordnungen zur Gefahrenabwehr in-
nerhalb der TL

Bereits zum Referentenentwurf im Juni
hatten Kassenzahndrztliche Bundes-
vereinigung (KZBV) und Bundeszahn-
drztekammer (BZAK) gefordert, dass
die Malnahmen zu einem spiirbaren
Mehrwert fiir die Vertragszahnarzte

BISHER KEINE REGULIERUNGSVORSCHLAGE ZU IMVZ IM GVSG

Auch in der Kabinettsfassung des Gesundheitsversorgungsstarkungsgesetzes
(GVSQG) ist keine Regulierung investorengetragener MVZ (iMVZ) fir den vertrags-
zahndrztlichen Versorgungsbereich aufgegriffen worden. Auf der Pressekonferenz
nach dem Kabinettsbeschluss hatte Bundesgesundheitsminister Karl Lauterbach
ausgefihrt, dass man sich zur Regulierung von iMVZ im parlamentarischen Ver-
fahren einigen werde. Bereits in ihrer Stellungnahme zum Referentenentwurf des
Gesetzes hatten KZBV und BZAK ihre Forderungen dazu aufgestellt: Die Veranke-
rung einer rdumlichen und fachlichen iIMVZ-Griindungsbeschrankung fir Kranken-
hguser im SGB V. Das von einem Krankenhaus gegriindete MVZ misse in dem-
selben Planungsbereich wie das Krankenhaus liegen. Zahnérztliche MVZ sollten
nur von Krankenhdusern mit einer zahnmedizinischen Fachabteilung gegriindet
werden. Der 2019 mit dem Terminservice- und Versorgungsgesetz (TSVG) fir den
zahnarztlichen Versorgungsbereich beschrittene Sonderweg misse konsequent
weitergegangen und eine réumliche und fachliche Beschréinkung verankert wer-
den.

Vor dem Hintergrund des laufenden parlamentarischen Verfahrens hat die KZBV
jetzt die wichtigsten gesundheitspolitischen Akteure der Koalitionsfraktionen im
Bundestag adressiert, um den politischen Handlungsbedarf unter anderem zum
Thema iMVZ nochmals aufzuzeigen. Unter anderem wurde der gesundheitspo-
litische Sprecher der Bundestagsfraktion Bindnis 90/Die Grinen, Dr. Janosch
Dahmen, kontaktiert, der sich deutlich gegen iMVZ positioniert hatte. Das Ge-
sefzgebungsverfahren zum GVSG biete, so die KZBV, die letzte Chance in dieser
Legislaturperiode, die Gefahren fiir die Patientenversorgung durch iMVZ im ver-
tragszahnarztlichen Bereich noch wirksam einzudammen.

Nach der Sommerpause geht es weiter: Wichtige
gesundheitspolitische Gesetzespldne befinden sich
derzeit im parlamentarischen Verfahren.

zm 114 Nr. 15-16, 16.08.2024, (1336)

Foto: MohamadFaizal - stock.adobe.



und Patienten fithren miissten. Aufler-
dem miissten sie technisch ausgereift,
hinreichend erprobt und wirtschaft-
lich, zeitlich wie organisatorisch in re-
alistischer Weise umsetzbar sein. Kritik
gab es auch am zunehmenden Einfluss
der Agentur, der weit {iber die Betriebs-
verantwortung fiir die TI hinausgehe.

Gesetzesentwurf zur Starkung
der Offentlichen Gesundheit

Mit den Plinen, die im Kabinett be-
schlossen wurden, sollen die Rahmen-
bedingungen fiir die Errichtung eines
Bundesinstituts fir Prdvention und
Aufkldrung in der Medizin (BIPAM) ge-
schaffen werden. Das neue Institut soll
als selbststandige Bundesoberbehorde
zum 1. Januar 2025 starten und die Auf-
gaben der Bundeszentrale fiir gesund-
heitliche Aufklirung (BZgA) und in
Teilen des Robert Koch-Instituts (RKI)
ibernehmen. Das BIPAM soll seinen
Hauptsitz in K6ln haben und eine Au-
Renstelle in Berlin. Aufgabe des BIPAM
soll sein, Daten zum Gesundheitszu-
stand der Bevolkerung zu erheben und
zu analysieren. Auch sollen Daten zu
den gesundheitlichen Auswirkungen
durch Klima und Umwelt sowie zu ge-
sundheitsrelevanten Verhaltensweisen
ausgewertet werden. Die Erkenntnisse
sollen als Grundlage fiir politische und
strategische Entscheidungen dienen.
Das BIPAM soll ferner einen einfachen
und schnellen Zugang zu gut verstind-
lichen Gesundheitsinformationen bie-
ten.

Heftige Kritik an den Planen gab es im
Vorfeld - vor allem gegen die geplante
Aufspaltung des RKI. Diese werde zu
einer Schwichung der Offentlichen
Gesundheit fithren. Auch die Trennung
von iibertragbaren und nicht tibertrag-
baren Krankheiten wird in der Fachwelt
kritisch gesehen.

Gesetzesentwurf zur Reform

der Notfallversorgung

Ziel der im Kabinett beschlossenen Pli-
ne ist es, Hilfesuchende im Akut- und
Notfall schneller in die passende Be-
handlung zu vermitteln. Als Kernstiick
sind sogenannte ,Akutleitstellen“ ge-
plant, in denen Arztinnen und Arzte te-
lefonisch oder per Video beraten. Hin-
zu kommen Integrierte Notfallzentren
(INZ) an Krankenhdusern. Sie sollen
rund um die Uhr zentrale Anlaufstel-
len fiir die Erstversorgung sein. Sie be-

stehen an einem Krankenhausstandort
und vereinigen die Notaufnahme des
Krankenhauses, eine Notdienstpraxis
der Kassendrztlichen Vereinigungen
(KVen) und eine zentrale Einschat-
zungsstelle. Zusdtzlich sollen zu den
Sprechstundenzeiten in der Néhe lie-
gende niedergelassene Praxen
angebunden werden, die als
»Kooperationspraxen“ ambu-
lant behandeln. Eine Akutver-
sorgung soll durch die Not-
aufnahme des Krankenhauses
erfolgen. Mit den Mafinah-
men soll eine gezielte Patien-
tensteuerung erfolgen. Akute
Félle sollen kiinftig unter der
Rufnummer 116117 der Akutleitstellen
vermittelt werden. Diese nehmen eine
standardisierte Ersteinschédtzung vor
und leiten weiter. Die Rufnummern 112
und 116117 sollen vernetzt zusammen-
arbeiten.

Bereits der Referentenentwurf wurde in
der Fachwelt zum Teil scharf kritisiert.
Knackpunkte fiir die Kassendrztliche
Bundesvereinigung (KBV) sind etwa
ein Ubermaf an zusitzlicher Biirokra-
tie, eine unzureichende und zu vage
gehaltene Refinanzierung sowie unre-
alistische Fristen. Die Hausdrzteschaft
warnt, es wiirden Versorgungsangebote
versprochen, ohne zu sagen, woher das
Fachpersonal dafiir kommen solle.

Gesundes-Herz-Gesetz

Vor der Sommerpause hatte Bundesge-
sundheitsminister Karl Lauterbach ei-
nen Referentenentwurf fiir ein Gesun-
des-Herz-Gesetz (GHG) vorgelegt. Vor-
gesehen sind die Fritherkennung und
die Versorgung von Risiken, Risikoer-
krankungen und Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen. Die medizinische Pravention
soll gestiarkt werden. Erwachsene sollen
etwa eine verbesserte Fritherkennung
erhalten. Fir Check-up-Untersuchun-
gen im Alter von 25, 35 und 50 Jahren
sollen dazu ergdnzende Leistungen fiir
eine strukturierte Untersuchung fest-
gelegt werden. Die Fritherkennung bei
Kindern soll durch eine Untersuchung
zur Fritherkennung einer Fettstoffwech-
selerkrankung verbessert werden. Die
Verordnungsfahigkeit von Statinen soll
gestarkt werden, um Herzinfarkten oder
Schlaganfillen vorzubeugen.

Das Vorhaben ist inzwischen auf brei-
ten Widerstand in der Fachwelt ge-
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stoen. Arzteverbiande, medizinische
Fachgesellschaften, Krankenkassen
und wissenschaftliche Institute hatten
einen Stopp gefordert. Es fehle die kon-
sequente Umsetzung des Praventions-
gedankens, die Medikamentenabgabe
an Kinder sei nicht genug evidenzge-
sichert. Die Kassen monie-
ren eine Umsetzung der Bei-
tragsgelder. Pravention dirfe
nicht auf Vorbeugemedizin
reduziert werden, appellierte
jingst die Nationale Praven-
tionskonferenz, es gehe auch
um gesundheitsfordernde Le-
bensbedingungen. Die Pline
seien zu kurz gedacht, riigte
auch die KZBV und forderte, dass die
Politik die dringend bendtigten Mittel
im Kampf gegen Parodontitis bereit-
stellt.

Dem Vernehmen nach soll das Gesetz
am 21. August im Kabinett beschlossen
werden.

Krankenhaus- und
Apothekenreform

Eines der grofien gesundheitspoliti-
schen Vorhaben dieser Legislaturperio-
de ist das Krankenhausversorgungsver-
besserungsgesetz (KHVVG). Ziel ist die
Sicherung und Steigerung der Behand-
lungsqualitét in Kliniken, die Gewdhr-
leistung einer flichendeckenden me-
dizinischen Versorgung, die Steigerung
der Effizienz und eine Entbiirokratisie-
rung. In der Fachwelt gibt es seit Mona-
ten starke Kontroversen, vor allem die
Lander fordern mehr Mitsprache. Nach
der Verabschiedung in zweiter und in
dritter Lesung im Bundestag nach der
Sommerpause kommt das Gesetz noch
einmal zur abschlieenden Beratung in
den Bundesrat.

In der Pipeline ist auflerdem eine Apo-
thekenreform, zu der ein Referenten-
entwurf vorliegt. Die Pline sehen ein
Biindel von Maf3nahmen vor, vor allem
Honoraranreize fiir Apothekenstand-
orte in ldndlichen Regionen und eine
gerechtere Verteilung der Honorare.
Auch dieses Vorhaben steht stark in der
Kritik. In der Apothekerschaft beson-
ders kritisch gesehen werden die Pldne,
den Betrieb von Apotheken auch ohne
Approbierte vor Ort zu ermoglichen.
Dem Vernehmen nach soll der Entwurf
in der Kabinettssitzung am 21. August
beraten werden. pr
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STUDIE ZU ,BESCHAFTIGTEN IN PERSONENBEZOGENEN DIENSTLEISTUNGEN”

Wie zufrieden sind Zahnarztinnen und
Zahnarzte in ihrem Job?

Wie bewerten Zahnérztinnen und Zahnérzte als ,Beschéftigte in personenbezogenen Dienstleistungen” eigentlich
ihre Gesundheit und ihre Arbeitszufriedenheit? Die Bundesanstalt fir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (BAuA) hat
die wichtigsten Umfragen der vergangenen Jahre gesichtet und jetzt die Ergebnisse prasentiert.

er im Bildungs- und Ge-
sundheitssystem oder fiir
die offentliche Sicherheit

und Ordnung arbeitet - also auch
Zahnarztinnen und Zahnarzte -, lei-
det besonders hdufig unter Termin-
und Leistungsdruck, erhdlt aber auch
oft Hilfe und Unterstiitzung von Kol-
leginnen und Kollegen oder von Vor-
gesetzten, bilanziert das BAuA. Viele
Beschiftigte berichten demnach von
einer guten Zusammenarbeit im
Team. Auch das Betriebsklima stimmt
fiir die meisten.

Sie erzdhlen zugleich von oft kurzfris-
tig angesetzten Beanspruchungen,
dem Arbeiten an der Grenze der Leis-
tungsfahigkeit und tiber Schwierig-
keiten, nach der Arbeit abzuschalten.
Stress und auch Depressionen neh-
men zu, dazu kommen vermehrt An-
zeichen korperlicher Erschopfung,
Kopfschmerzen, Nacken-, Schulter-
und Rickenschmerzen sowie Magen-
und Verdauungsbeschwerden, heif3t
es in dem Bericht. Dennoch sind rund
90 Prozent der Erwerbstédtigen mit Art
und Inhalt ihres Jobs sehr zufrieden
oder zufrieden, tiber 80 Prozent tib-
rigens auch mit ihren direkten Che-
finnen und Chefs. Einkommen und
Weiterbildungsmoglichkeiten halten
viele dagegen fiir unzureichend.

Der Job diktiert die Arbeits-
und Pausenzeiten

Was die Menschen aber wirklich
an die Grenze bringt, ist das fremd-
bestimmte Arbeiten: Weder konnen
sie selbst entscheiden, wann sie Pause
machen, noch koénnen sie Gleitzeit
arbeiten, und Feierabend ist, wenn der
letzte Patient die Praxis verldsst. Auch
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Zahnérztinnen und Zahndrzte gehdren zu den ,Beschéftigten in personenbezogenen
Dienstleistungen”.

die Menge der Aufgaben, Ablenkun-
gen, emotionale Anforderungen, die
Gerduschbelastung, das Arbeiten in
Zwangshaltung und der Umgang mit
mikrobiologischen Stoffen sind laut
BAuA eine Belastung.

Typisch und anstrengend sind zudem
die Teilzeit- und Wochenendarbeit,
Bereitschaftsdienste sowie die Erreich-
barkeit fiir dienstliche Belange in der

Freizeit. In Bezug auf die korperlichen
Anforderungen sind die pDL nicht
Spitzenreiter. ,Arbeiten im Stehen
oder im Sitzen beziehungsweise mit
den Hinden sind jedoch durchaus
Anforderungen, mit denen sie hdufig
konfrontiert werden*, stellt das BAuA
fest. Es sei daher wichtig, ,auch diese
bei betrieblichen Interventionen zur
Verbesserung der Arbeitsbedingungen
zu beachten®.



Erhalten und fordern sollte man
unterm Strich jene Arbeitsmerkmale,
die der Belastung entgegenwirken
kénnen. Dazu zdhlen neben der so-
zialen Unterstiitzung gerade auch
der inhaltlich-organisatorische Téa-
tigkeitsspielraum, die Anforderungs-
und Aufgabenvielfalt, die Relevanz
der eigenen Arbeit und die Passung
von fachlichen Kompetenzen und
Arbeitsanforderungen. Selbst das Pro-
blemlésen - Kompromisse aushan-
deln oder schwierige Entscheidungen
treffen - kann als Ressource wirken,
wenn es als kognitive Anregung und
als Training mentaler Fahigkeiten fun-
giert — kritisch wird es, wenn die Auf-
gabe zu einer Uberforderung fiihrt.

Neue Erkenntnisse gab es
durch die Pandemie

Im Zuge der Pandemie traten die mit
der Arbeitstdtigkeit verbundenen Res-
sourcen (soziale Unterstiitzung) und
Risiken (hohe Arbeitsintensitdt) noch
deutlicher zutage. So nahm etwa die
Arbeitsintensitdt in der stationdren
Pflege und im Krankenhaus zu, wih-
rend ambulant behandelnde Zahn-
arztinnen und Zahnirzte oder auch
Lehrer in Schulen von einer im Ver-
gleich zu vor der Pandemie geringeren
Arbeitsdichte berichten. Wolf et al.
[2021] kamen in ihrer Befragung von
2.635 Zahniérztinnen und Zahniérz-
ten in Deutschland zu dem Ergebnis,
dass sich deren Arbeitsintensitdt wih-
rend der Pandemie deutlich reduziert
hatte. Dabei gehen die Forschenden
davon aus, dass die Berufsgruppen un-
terschiedlich gut auf die Arbeit mit in-
fizierten Personen vorbereitet waren.

So fanden de Sire et al. [2021] in ihrer
Studie zu Physiotherapeutinnen und
-therapeuten heraus, dass jeder Vierte
sich nicht ausreichend fiir die Arbeit
mit infizierten Patientinnen und Pa-
tienten befdhigt fiihlte und in einer
Befragung unter ZFA gaben lediglich
42 Prozent an, ausreichend instruiert
(worden) zu sein [Dreher et al., 2021].

Tatigkeitsiibergreifend weisen die
Studienergebnisse auf die Bedeutung
kollegialer Unterstiitzung, einer gut
organisierten Kommunikation und
Zusammenarbeit sowie der Verfiigbar-
keit notwendiger Schutzausriistung
hin. In Europa zeigte sich demzufolge
landeriibergreifend immer wieder,
dass es gerade zu Beginn der Pandemie
dramatisch an personlicher Schutz-
ausriistung gefehlt hat. Dies traf fiir
Zahnirztinnen und Arzte und Pfle-
gende ebenso zu wie fiir Laboranten
und fiir ZFA [Akerstrom et al., 2022,
Costa et al., 2022; Dreher et al. 2021,
Duracinsky et al., 2022; Garcia-Hed-
rera et al., 2021; Malecka et al., 2020].

Nicht zuletzt wurde die mit dem Job
verbundene Ubernahme von Ver-
antwortung fiir andere wihrend der
Pandemie zu einem signifikanten Be-
lastungsfaktor. Zahlreiche Studien be-

( ZM-LESERSERVICE

(-
0=|=0
E Die Literaturliste kann
auf www.zm-online.de abgerufen
oder in der Redaktion angefordert
werden.
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ARBEITSGEGENSTAND IST
DER MENSCH

Lehrende, Pflegende, Service-
krafte in der Gastronomie oder
Beschaftigle im Personen- oder
Brandschutz — und auch Zahn-
arztinnen und Zahnérzte - sind
Beispiele fir Beschaftigte, die im
Bereich der personenbezogenen
Dienstleistungen (pDL) tatig sind,
das heift sie arbeiten und inter-
agieren an oder mit Menschen.
lhr Arbeits“gegenstand” ist also
der Mensch.

Mit bis zu 80 Prozent ist der Anteil
an Frauen deutlich hoher als in an-
deren Dienstleistungsberufen. Fast
die Hélfte der Erwerbstatigen ha-
ben Abitur oder einen vergleich-
baren Schulabschluss, knapp 40
Prozent einen Universitats- oder
Fachhochschulabschluss. Mehr als
die Halfte arbeitet im &ffentlichen
Dienst.

statigen danach, dass das Risiko und
die damit verbundene Sorge, Heim-
bewohner, Kundinnen und Patienten
im Therapiebereich oder aber An- und
Zugehorige der eigenen Familie im
Zuge der Tatigkeitsausfithrung unwis-
sentlich zu infizieren, ein Kkritischer
Belastungsfaktor war. ck

Die Studie:

J. Moser, P. Ingenfeld, R. Zeibig, M. Zink, L. Hine-
feld, H. Méller, U. Résler: Arbeit und Gesundheit bei
Erwerbstétigen im Bereich der personenbezogenen
Dienstleistungen. 1. Auflage. Dortmund: Bunjesqnsmh
for Arbeitsscﬁutz und Arbeitsmedizin, 2024.

ZAHNARZTEKAMMER NIEDERSACHSEN
Verlust von Mitgliedsausweisen

Folgende Ausweise wurden verloren, gestohlen beziehungsweise nicht zuriickgegeben

und werden fir ungiltig erklért:

Nr. 6020 vom 20.12.2007
Nr. 9151 vom 28.02.2017
Nr. 8020 vom 29.10.2013
- vom 10.05.1999
Nr. 1228 vom 16.07.1981

Hannover, den 01.08.2024

von Dierk Thalmann
von Carolin Rathke
von Dr. Martin Gerlach
von Michael Forster
von Dr. Helmut Kimper
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Bekanntmachung der KZV Bayern

Korrektur der Vorstandsvergiitungen

Gemaf3 § 79 Abs. 4 SGB V sind die jahrlichen Vergitungen der einzelnen Vorstandsmitglieder der
Kassenzahnarztlichen Vereinigungen einschlieBlich Nebenleistungen sowie die wesentlichen
Versorgungsregelungen in einer Ubersicht jghrlich zum 1. Marz zu verdffentlichen.

Anlage 2 zur Allgemeinen Verwaltungsvorschrift, Versffentlichungsmuster zu § 79 Abs. 4 SGB V, Stand: 11.05.2022

Verdffentlichung der Hohe der Vorstandsvergitung einschlieBlich aller Nebenleistungen

und samtlicher Versorgungsregelungen gemaf3 § 79 Abs. 4 SGB V (Jahresbetrage)

Im Vorjahr gezahlte

Vergiitungen

Versorgungsregelungen

Sonstige

Vergiitungsbestandteile

Weitere Regelungen

Gesamtvergitung
(Summe aller Vergii-
tungsbestandteile)

Funktion Grund- variable Zusatzversor- Zuschuss zur Dienstwagen weitere Vergi- Ubergangsrege- Regelungen fiir
vergitung Bestandteile** | gung/Betriebs- | privaten Ver- auch zur priva- | tungsbestandtei- | lungen nach dem den Fall der
renten sorgung ten Nutzung le (u.a. private | Ausscheiden aus Amtsenthebung/
Unfallversiche- dem Amt -entbindung bzw.
rung) bei Fusionen
gezahlter gezahlter jghrlich auf- jahrlich auf- jghrlich aufzu- | jahrlich auf- Héhe/Laufzeit Héhe/Laufzeit einer
Jahresbetrag Jahresbetrag zuwendender | zuwendender | wendender Be- | zuwendender Abfindung/eines
Betrag Betrag trag des geld- | Befrag Ubergangsgeldes
werten Vorteils bzw.
entsprechend Weiterzahlung der
der stever- Vergiitung/Weiter-
rechtl.1%- beschaftigung
Regelung***
Kassenzahnérztliche Vereinigung Bayerns (KZVB)
Vor- 315.000,00 € | 0,00 € 0,00 € 40.734,00 € | 18.000,00 € | 578,46 € Maximal Ubergangsgeld 374.312,46 €
standsvor- | abziglich (Pauschale) 6 Monatsgehdlter max. 6 Monate,
sitzender Sitzungsgeld nur bei Amtsenthe-
KzBV bung aufgrund von
Vertrauensentzug
Stellv. 265.88710€ | 0,00 € 0,00 € 34.383,00 € 15.193,55 € 578,46 € Maximal Ubergangsgeld 316.042,11 €
Vorstands- | abziiglich (Pauschale) 6 Monatsgehlter max. 6 Monate,
Vorsitzen- | Sitzungsgeld nur bei Amtsenthe-
der KZBV bung aufgrund von
Vertrauensentzug
Mitglied 315.000,00€ | 0,00 € 0,00 € 40.734,00 € 18.000,00 € 578,46 € Maximal Ubergangsgeld 374.312,46 €
des abziglich (Pauschale) 6 Monatsgehdlter max. 6 Monate,
Vorstandes | Sitzungsgeld nur bei Amtsenthe-
KzBV bung aufgrund von
Vertrauensentzug

* Vorstand/ Vorsténdin Vorstandsvorsitzende/r/ Mitglied des Vorstandes
** Tatsdichlich zur Auszahlung gelangter Betrag im vorangegangenen Jahr (Zuflussprinzip)
*** bei bereits laufenden Vertrégen, denen vor Einfihrung der 1%-Methode zugestimmt worden ist, auch Angabe der jéhrlichen Leasingkosten méglich
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Wieder eine neue Schnittstelle: Nelly ist da

EVIDENT bietet jetzt auch eine direk-
te Schnittstelle zu Nelly an. Patienten N i s e i me v

kénnen mit Nelly den Anmeldepro-
zess bequem Uber ihr Smartphone
abwickeln, von der digitalen Ana-
mnese Uber die elekironische Unfer-
schrift bis hin zur Verwaltung digita-
ler Dokumente. Aufklarungsbégen,
Datenschutzerklarungen und weitere
Dokumente lassen sich digital zustel-
len, unterzeichnen und automatisiert
hinterlegen. Dadurch spart die Pra-
xis Zeit und Aufwand. Auf zusatzli-
che Gerate wie Tablet, Drucker oder
Scanner kann dabei verzichtet wer-
den. Patienten kénnen die Anamne-
se bereits vorab in Ruhe zu Hause auszufiillen, ohne dass eine Registrierung oder App-
Installation erforderlich ist. Uber Nelly kénnen Sie auch Ihr Factoring oder die digitale
Rechnungszustellung mit flexiblen Zahlungsméglichkeiten fir lhre Patienten abwickeln.
Dokumente und Anamnesedaten sowie Risikofaktoren werden direkt vom Smartphone
in die dafir vorgesehenen Felder der EVIDENT-Software bertragen. Abweichende
Patienten-Stammdaten in EVIDENT kénnen auf diese Weise gedndert werden. Mehr
Infos: https://www.evident.de/kooperationspartner/nelly-solutions. html

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

Neoss starkt europdische Prasenz

Sandra von Schmudde ibernimmt mit sofortiger
Wirkung erweiterte Verantwortlichkeiten innerhalb
der Neoss Group, um das Unternehmen mit dem
erfolgreichen Konzept Intelligent Simplicity in Euro-
pa weiter auszubauen. Mit diesen Verénderungen
wird die Prasenz und Nahe zum Kunden durch das
Neoss Team innerhalb der bestehenden Markte ge-
starkt. , Intelligent Simplicity” steht fir ein Behand-
lungskonzept mit clever durchdachter Prothetik-
Plattform, die mit leicht anwendbaren, langlebigen
und zuverldssigen Implantatlésungen Zahnmedizi-
nern, Zahntechnikern und Patienten gleichermafBen
zugutekommen. Digitale Innovationen runden das
Angebot fir eine wirtschaftliche und erfolgreiche
Implantatversorgung  ab. Zusatzlich bietet die
Neoss Academy ein umfangreiches Fortbildungsangebot, das Zahnmedizinern und
Zahntechnikern auf der ganzen Welt die M&glichkeit gibt, ihr Wissen zu erweitern.
Durch Workshops und Webinare wird der Wissens- und Erfahrungsaustausch gefér-
dert, um die Qualitat der Patientenversorgung sicherzustellen.

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

Foto: Evident GmbH

Sicherer Umgang
mit Amalgam

Obwohl sich der Einsatz von Amalgam in
der Zahnmedizin stetig reduziert, werden
in der EU jghrlich rund 40 Tonnen Queck-
silber fir Zahnamalgam verbraucht. Damit
die quecksilberhaltige Legierung nicht in
der Umwelt freigesetzt wird, sind Praxen
verpflichtet, Amalgamabscheider einzuset-
zen. Dieses wird sich auch ab 2025, nach-
dem die Uberarbeitete EU-Quecksilberver-
ordnung in Kraft getreten ist, nicht andern.
Die Verantwortung fir den Entsorgungsvor-
gang Ubernehmen, bis zur Abfallibergabe
an ein zugelassenes Entsorgungsunterneh-
men, die Zahnarztpraxen. Das Servicepa-

ket proSafety von medentex umfasst die
fachgerechte Entsorgung und Verwertung
von Amalgamabscheider-Behdltern sowie
allen amalgamhatigen Abféllen. Die vollen
Amalgamabscheider-Behalter werden von
medentex im 1:1 Austausch durch recycel-
te SmartWay-Abscheider oder neue Sirona
Rotoren ersetzt. Zur Sammlung weiterer
amalgamhaltiger Abfélle stellt medentex
den Zahnarztpraxen Spezialbehdlter zur
Verfigung. Die mit dem eigens entwickel-
ten HG-Protect-Mittel ausgestatteten Spezi-
albehélter reduzieren gefchrliche Queck-
silberdémpfe und gewdhrleisten so die Si-
cherheit von Praxisteam, Zahnarzt und Pa-
tienten. Zudem profitieren Zahnarztpraxen
von einer erheblichen Kosteneinsparung.
Der Abscheider-Behdlter ist im Servicean-
gebot fir 5,55 Euro monatlich inkludiert
und muss nicht, wie bei anderen Entsor-
gungsunternehmen, zum Handelspreis neu
gekauft werden.

medentex GmbH

Piderits Bleiche 11, 33689 Bielefeld

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

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

zu qualifizierten
Bewerbern

Eine der effektivsten Strategien fir die Per-
sonalgewinnung in Praxen ist die Kombi-
nation von Social Media-Werbeanzeigen
und speziellen Bewerber-Chatbots. Wie
kann eine umfassende Strategie zur Perso-
nalgewinnung aussehen, die Social Media
Werbung und Bewerber-Chatbots nutzt,
um qualifizierte Bewerbungen zu generie-
ren2 1.) Entwickeln Sie eine einzigartige
Arbeitgebermarke, die lhre Mitarbeiter-Be-
nefits und Werte widerspiegelt. Was macht
lhre Praxis fir Bewerber attraktiv und was
sind lhre Starken als Arbeitgeber? 2.) Er-
stellen Sie visuelle Inhalte, wie Teamfotos
und kurze Videos fir Social Media. Ins-
besondere BewerberReels haben sich als
effektives Mittel erwiesen, um qualifizierte
Fachkrafte zu erreichen und zu iberzeu-
gen. 3.) Schalten Sie gezielte Werbean-
zeigen auf Social Media, um Reichweite
zu erzeugen. Verlinken Sie diese Anzeigen
mit lhrem Bewerber-Chatbot. Ein Klick auf
die Anzeige fihrt den Bewerber direkt
zum Chatbot. 4.) Lassen Sie Bewerber den
Chatbot durchlaufen, der sie automatisch
selektiert und qualifiziert. Die Bewerbun-
gen werden direkt an Ihre E-Mail-Adresse
gesendet. 5.) Kontaktieren Sie die qualifi-
zierten Bewerber, vereinbaren Sie Vorstel-
lungsgespréiche und besetzen Sie offene
Stellen. Diese Methode ist sehr effektiv,
sollte jedoch von erfahrenen Dienstleistern
durchgefihrt werden, die auf chatbasier-
te Methoden zur Personalgewinnung und
die Gesundheitsbranche spezialisiert sind.
Fazit: Mit einem spezialisierten Personal-
dienstleister wie Rankingdocs kdénnen Sie
lhre offenen Stellen ziigig und sicher beset-
zen.

Rankingdocs GmbH

Ifflandstr. 4, 22087 Hambur

Tel.: 040 334 68 210, kontq?d@raningdocs.de
www.rankingdocs.de

il
.
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Effektives Bearbeiten von Zirkoniumdioxid

Zirkoniumdioxid, kurz Zirkon-
oxid genannt, hat die Vorteile
einer besonderen Asthetik, Bio-
kompatibilitat und  Stabilitat.
Letzteres stellt hohe Anspriche
an die rotierenden Instrumente
im Rahmen der Bearbeitung ent-
sprechender Zirkon-Restauratio-
nen. Hier bietet BUSCH aus sei-
nem Diamantschleifer-Programm
die schnitifreudige ZIRAMANT-
Serie fir die Zahnarztpraxis
an. Diese verfigt Uber drei

SRR ERIT- fahi il
FUS IR FREEE

unterschiedliche, auf Zirkonoxid und verschiedene Arbeitsschritte abgestimmte, spe-
zielle und vor allem stabile Mischkorndiamantierungen. Von der Entfernung und Tre-
panation restaurativer Zirkon-Versorgungen (Schaftring blau/griin), Gber die Korrektur
von Zirkon-Abutments (Schaftring blau/blau), bis hin zur Feinkorrektur bei der Zirkon-
Eingliederung (Schaftring rot/rot). Neben den drei genannten Kérnungen stehen elf
ZIRAMANT-Schleifer in unterschiedlichen Formen zur Verfigung.

BUSCH & Co.
Unterkaltenbach 17-27, 51751 Engelskirchen

Tel.: 02263 860, service@busch-dentalshop.de, www.busch-dentalshop.de

Vom Volksimplantat zum Erfolgsimplanttat

DIE NR.1

IM VALUE MARKT
IN DEUTSCHLAND!

Seit ihrer Grindung im Jahr 2004
hat sich die medentis medical
GmbH mit dem ICX-System als
feste GroBe unter dem Begriff
.Volksimplantat” auf dem deut
schen Implantatmarkt  etabliert.
Urspriinglich lanciert mit dem Ziel,
ein kostenginstiges, breit zugang-
liches Implantatsystem zu bieten,
infegriert ICX mittlerweile die Er-
kenntnisse aus zwei Jahrzehnten
erfolgreicher Implantologie in ei-
nem Produkt. Durch kontinuierliche
Weiterentwicklung und ein faires
Preis-Leistungs-Verhdltnis ~ konnte
medentis medical eine weltweite

medentis o M ERFOLESIMPLANTAT.

VOMVDLKSIMPLANTAT

Nutzerbasis aufbauen, die insbesondere die zuverlassige Qualitat der ICX-Premium-
Implantate schatzt. Heute zahlt das ICX-System laut Hersteller zu einem der fihren-
den Implantatsysteme in Deutschland und ist somit zu einem echten , Erfolgsimplantat”
geworden. ICX iberzeugt dabei mit Eigenschaften wie der bewdhrten Oberflache,
der geschiitzten Gewindearchitektur, der leicht konischen Implantatform und der sehr
stabilen, konischen und rotationsgeschitzten Innenverbindung. Daneben punktet das
System mit seiner Ubersichtlichen und einfachen Prothetik und steht gleichzeitig fir eine

Foto: Busch

Foto: medentis

auBergewshnlich stabile Preispolitik.

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

Foto: Rankingdocs
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Piezosurgery - Intensiv-Fortbildung

Rund 40 interessierte Zahn-
mediziner reisten vom 30.
Mai bis 1. Juni nach Nord-
italien, um bei mectrons
Piezosurgery — Intensiv-Fort-
bildung dabei zu sein. Zum
zwolften Mal bot die Ver-
anstaltung eine ideale Platt-
form fir intensive Lern- und
Austauschmaglichkeiten  mit
fihrenden internationalen
Experten zu den neuesten
Trends und Techniken der
Implantologie. Ein herausra-
gendes Merkmal der Inten-
siv-Fortbildungen von mectron ist der hohe Anteil an Hands-On-Ubungen. Spannende
Vortrage werden immer wieder durch praktische Anteile mit Piezochirurgie erganzt,
sodass das Gelernte direkt angewendet werden kann. Unabhéngig von der Vorer-
fahrung der Teilnehmenden gehen die Vortragenden dabei auf jedes Erfahrungslevel
individuell ein. Die 13. Piezosurgery — Intensiv-Fortbildung findet vom 19. bis 21. Juni
2025 statt. Wieder mit Top-Referenten wie Prof. Sgren Jepsen, Dr. Karin Jepsen und
Prof. Peer Kammerer. Mehr: https://tinyurl.com/yck2r4re

mectron Deutschland Vertriebs GmbH, Waltherstraf3e 80/2001, 51069 Kaln
Tel.: 0221 49 20 15 0, fortbildung@mectron.de, www.mectron.de

Xylonor Spray N 15%

Eine effektive Lokalandsthesie wahrend der zahnérzilichen Behandlung ist sowohl fir
Zahnérzte als auch Patienten von eminenter Bedeutung. Diese wird zumeist per Injek-
tion verabreicht. Fir Patienten, die Angst vor dem Einstich der Spritze haben, kann
eine Oberfléchenandsthesie sinnvoll sein. Das topische Anésthetikum von Septodont,
Xylonor Spray N 15%, sorgt dafir, dass die Injektion nicht wahrgenommen wird. Es
wird als Spray auf die Schleimhaut aufgetragen. Daneben kann es auch im Zuge
kleinerer Behandlungen am Zahnfleisch oder
bei schmerzhaften Verletzungen der Mund-
schleimhaut eingesetzt werden. Die Oberflg-

—_—

,',"h J'.'r'-'“-;.'l_J % chenandsthesie ist eine besondere Form der

b ﬁ:‘}:_;_ Lokalandsthesie, bei der der Wirkstoff auf die

N = Haut oder Schleimhaut aufgebracht wird. An

T besonders schmerzempfindlichen Stellen der
Mundschleimhaut verwenden Behandelnde

E vor Verabreichung des Lokalanasthetikums

| E daher oft ein Oberfldchenandsthetikum, wie
n..,,._x-.'- -3 Xylonor Spray N 15%. Das Spray leitet eine

schnelle Andsthesie der behandelten Haut-
flache ein und hinterldsst einen natiirlichen
Minzgeschmack.

Septodont GmbH

Felix-Wankel-Str. 9, 53859 Niederkassel
Tel.: 02 28 97126 0, info@septodont.de, www.septodont.de

Foto: mectron

Baby-Zahnpasta

Die elmex Baby-Zahnpasta mit 1000 ppm
Fluorid, zusammengesetzt aus je 500 ppm
Fluorid aus Aminfluorid und Natriumflu-
orid, hat einen besonders sanften Ge-
schmack, um die Kleinsten behutsam an
das Zahneputzen zu gewdhnen. Sie ist
frei von Farbstoffen und kann ab dem ers-
ten Zahn verwendet werden, in reiskorn-
grofBer Menge. Die Richtlinien empfehlen,
bei taglich zweimaliger Anwendung einer
Zahnpasta mit 1000 ppm Fluorid nach
Durchbruch des ersten Zahnes keine zu-
satzlichen Fluoridtabletten zu geben. Das
morgendliche und abendliche Z&hneput-
zen wird fir alle Kleinkinder ab 12 Mo-
naten empfohlen. Fir gréBere Kinder im

aﬁaﬁﬂ
O g,

Alter von zwei bis sechs Jahren gibt es
die elmex KINDER-Zahnpasta mit einer
Fluoridkonzentration von 1000 ppm ent-
sprechend der aktuellen Empfehlung der
Deutschen Gesellschaft fir Kinderzahnme-
dizin und der Deutschen Gesellschaft fir
Praventivzahnmedizin. Die elmex KINDER-
Zahnpasta wurde fir den besonderen Ka-
riesschutz der Milchzahne entwickelt und
bietet einen Dreifach-Schutz: Sie macht
die Z&hne widerstandsfdhiger gegen ka-
riesbedingten Mineralien-Abbau, hilft, die
durch Karies herausgeldsten Mineralien
wieder in den Zahnschmelz einzubauen
und bildet eine Kalziumfluoridschicht auf
dem Zahnschmelz. Mit den unterschied-
lichen Zahnpasten fir Babys, Klein- und
Schulkinder bietet CP GABA altersgerech-
te Ldsungen fir Pflege und Schutz von
Milch- und ersten Zahnen.

CP GABA GmbH

Beim Strohhause 17, 20097 Hamburg

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

Die Beitrdge dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller und geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.
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GBT Summit
in DUsseldorf

Nach dem groflen Erfolg der weltweiten
Kongressreihe ,GBT Summit Worldtour”
setzt EMS, Electro Medical Systems SA,
mit Gber 16.000 GBT-zertifizierten Praxen
seine Reise fort. Sichern Sie sich rasch ei-
nes der begehrten Tickets fir das Alte Kes-
selhaus, Areal Bohler, am Samstag, 16.
November 2024, von 9 bis 17:30 Uhr in
Disseldorf. Orale Prophylaxe ist eines der
Schlisselthemen der modernen Zahnmedi-
zin und Patienten fragen immer hdufiger
danach. Diese Erkenntnis ist eindeutig wis-
senschaftlich fundiert und dem Fachpubli-
kum bekannt. Auf dem GBT Summit kom-
men Experten und Behandler aus ganz
Deutschland zusammen, um sich ber
orale Prévention, Prophylaxe und Therapie
auszutauschen. Der GBT Summit in Dissel-
dorf legt einen besonderen Fokus auf die
vielseitigen Anwendungsbereiche der sys-
tematischen Guided Biofilm Therapy (GBT)
sowie das effiziente Praxismanagement.
Erfahren Sie, warum das GBT-Protokoll so
erfolgreich umgesetzt wird, treten Sie vor
Ort in direkten Kontakt mit renommierten
Referenten und interessierten Kollegen,
informieren Sie sich Uber neueste wissen-
schaftliche Erkenntnisse und entdecken Sie
spannende Innovationen. Ein Auszug aus
dem Vortrags-Programm: Peri-Implantitis
— Pravention, Diagnose und Behandlung;
Wirtschaftliche Vorsorge fiir medizini-
sche Vorsorge; Hochwertige Praventions-
Prophylaxe in der Kinderzahnheilkunde.
Mehr Informationen und Anmeldung un-
ter: https://gbt-dental.com/GBT-Summit-
GE-Due-24MM. Weitere Stationen der
GBT Summit World Tour 2024 sind in Po-
len, Sidafrika, Schweden, Schweiz, ltali-
en, Saudi-Arabien, Frankreich und China.
Weitere Informationen zur GBT Summit
World Tour unter: https://gbt-dental.com/
MM-GBTWT24-INT.

EMS, Electro Medical Systems GmbH

Stahlgruberring 12, 81829 Miinchen
info@ems-ch.de, www.ems-dental.com

m
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PERMADENTAL

Immer up to date mit Permadental

Permadental hat seine Web-
site um einen zusdtzlichen
Bereich erweitert. Im neuen
Abschnitt ,News und Up-
dates” werden neue Dienst-
leistungen  des  Unterneh-
mens und allgemeine Infor-
mationen aus der Dentalwelt
vorgestellt. Ob  Aktionen,
Angebote, Produkte oder
andere informative Inhalte:
Permadental liefert kontinu-
ierlich Neuigkeiten fir dentale Fachleute. Um den Zugang zu diesen Informationen
zu erleichtern, wurde auf der Website ein einfaches Informationstool geschaffen. In
diesem blogéhnlichen Angebot werden Neuigkeiten und Informationen bereitgestellt.
Permadental, als Komplettanbieter zahnmedizinischer Losungen, bietet hierbei eine
breite Palette an Produkten und Dienstleistungen an — von Intraoral-Scannern und
Alignern Gber Prothetik im rein digitalen Workflow bis hin zu nahezu jeder Art der
Zahnersatzversorgung. Auch Fortbildungen und Plattformen zur digitalen Fallplanung
sind Teil des Angebots, das fir moderne Praxisteams von grof3er Relevanz ist. Das
neue Angebot ist schnell und einfach unter dem Menipunkt ,Fortbildung” auf der
Firmenwebsite zu finden.

| | =
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=

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

Sicher, effizient, vernetzt: Die teemer-Cloud

Teemer setzt auf eine cloudbasierte Datenstruktur, die ortsunabhéngiges Arbeiten er-
moglicht, ohne die Daten der Patienten zu gefdhrden. Méglich macht dies eine mehr-
stufige Datenverschlisselung. Mit der Nutzung von teemer werden alle praxiseigenen
Daten verschlisselt in konzerneigenen Rechenzentren in Deutschland gespeichert.
Dabei werden die hochsten Sicherheitsstandards erfillt — nicht zuletzt dank geore-
dundanter Infrastruktur, wie sie heute unter anderem Sicherheitsbehérden einsetzen.
Ebenfalls werden regelméBig unangekiindigte Penetrationstest veranlasst. Dieses Maf3
ein Sicherheitsaufwendungen kann kein Praxisinhaber eigensténdig leisten. Hier ist
die Zusammenarbeit mit einem Experten wie der ARZ.dent GmbH die beste Wahl.
Ein praxisindividueller Sicherheitsschliissel ermdglicht es, im Falle eines Brand- oder
Wasserschadens samtliche Daten wiederherstellbar zu machen — manuelles Spiegeln
von Festplatten gehért der Vergangenheit an.

ARZ.dent GmbH, Sierichstrafle 39, 22301 Hamburg
Tel.: 040 248 220 000, info@teemer.de, www.teemer.de
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Grinder Camp 2024

Spannende Einblicke, praktische Workshops und inspirierendes Netzwerken: Das
Grinder Camp 2024, veranstaltet von Henry Schein Dental und dent.talents, offnet
am 22. und 23. November in Mainz seine Pforten und bietet angehenden Praxisin-
habern einen bunten Mix an Tipps und Tricks fir den erfolgreichen Start in die Selbst-
standigkeit. Die Teilnehmer erwartet ein hochkaratiges Programm mit inspirierenden
Experten-Vortrégen, Workshops und Break-out-Sessions zu Themen wie Vereinbarkeit
von Familie und Beruf, Personalfihrung, Vor- und Nachteile von Ubernahme und Neu-
grindung, Standortwahl, Praxisplanung und Finanzierung. Wer sich frihzeitig fir
eine Teilnahme entscheidet oder mit mehreren Personen anreist, kann bis 31. August
2024 von den FrihbucherTickets und Gruppenrabatten profitieren. Alle Informatio-
nen zu Preisen und Rabattaktionen finden sich auf der Website. Um nichts zu verpas-
sen, sollte der informative Newsletter zum Event abonniert werden. Mehr Info und
Anmeldung tber: https://denttalents.de/gruendercamp/

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

Interdentalreinigung:
Welches Produkt eignet sich fir wen?

Interdentalbirste, Dental Pick oder Zahnseide — welches Hilfsmittel ist fir wen oder
fir welche Indikation am besten geeignet? TePe, die Mundhygienespezialisten aus
Schweden, bieten mit ihrem umfassenden Interdentalpflegesortiment fir jeden die
richtige Lésung an — und mit den kostenlos abrufbaren Broschiren gibt es auch die
passenden Patienteninformationen dazu. Fiir die besonders effiziente Reinigung der

Interdentalréume ist die Interdentalbirste zu emp-
fehlen. Bei besonders empfindlichem Zahnfleisch
oder sensiblen Zahnhélsen sowie bei Mundtro-
ckenheit oder nach chirurgischen Eingriffen eignet
sich die TePe Interdentalbiirste Extra Soft. Wenn
sogar die kleinste Interdentalbirstengrofe nicht
locker und ohne Druck in die Zahnzwischenraume
passt, empfiehlt sich die Nutzung von Zahnseide.
Und fir Einsteiger oder unterwegs und zwischen-
durch eigene sich der TePe EasyPick.

TePe D-A-CH GmbH

Langenhorner Chaussee 44 a, 22335 Hamburg
Tel.: 040 570 123 0, kontaki@tepe.com, www.fepe.com

Foto: Henry Schein

Aktion:
Scanner-Testwochen

Fir alle, die mit dem Gedanken spielen,
einen Intraoralscanner im Praxisalltag
selbst auszuprobieren, bieten die Scanner-
Testwochen von Flemming einen hohen
Mehrwert.

Zahlreiche Zahnarztpraxen nutzen die
ScannerTestwochen bereits und sefzen
sich im Rahmen der attraktiven Einstei-
geraktion infensiv mit der digitalen Abfor-
mung im Praxisalltag auseinander. Dabei
wird schnell klar: Moderne Scanner er-
ffnen eine neue Welt der Diagnose, Pla-
nung und Therapie. Sie Uberzeugen im kli-
nischen Alltag durch Prézision, Schnellig-

Foto: Flemming Dental

keit und Komfort. Hinzu kommen Features
wie hochauflésende Scans in Echtfarbe,
DiagnoseTools, Kl-gestitzte Analysen und
virtuelles Monitoring.

Die Digitalexperten von Flemming haben
sich auf den digitalen Workflow in der
Zahnmedizin spezialisiert und unferstit-
zen die Praxis im gesamten Prozess — vom
Testen des Intraoralscanners Gber die Kauf-
entscheidung und mégliche Finanzierung
bis hin zur Implementierung in den Praxi-
salltag und dem Support bei der Anwen-
dung. Und so sind die ScannerTestwochen
eine ideale Gelegenheit, den Einstieg in
die digitale Abformung unkompliziert zu
erkunden und die Mdglichkeiten moder-
ner Intraoralscanner kennen zu lernen.

BB Uber den QR-Code kénnen

S BRoEY Sie sich direkt unverbindlich

_ EJ!:"-.'_:'.,-..',;_I;:' zu den Scanner-Testwochen
fcipia: von Flemming Dental an-

melden.

Flemming Dental GmbH

Libecker Strafe 128

22087 Hamburg

Tel.: 040 321020

info@flemming-dental.de
www.flemming-dental.de

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

CONCURA@

Info-Tel :
0621-43031350-0

Online-Stellenborse
fiir Zahnmediziner

www.concura.de

KFOFZA/FZA oder

M.Sc. KFO

for KFO-Praxis in Limburg oder
Bad Camberg gesucht.
bewerbung kieferorthopaedie@
gmx.de

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

Wir bieten eine mittel- bis
langfristige Perspektive.

info@mkg-dn.de

Kreis Unna
Wir suchen zum néichstméglichen
Zeitpynkt allg. zahnérztlichteitige/-
n EA/ZA oder Assistenz ZA/gA
www.praxisdrbraun.de

52249 Eschweiler

Wir suchen ZFA/ZMV/Quereinstei-
ger * innen fir die Bereiche Assistenz
und Anmeldung in Voll- oder Teil-
zeit. Moderne” Arbeitsumgebung,
faire Bezahlung und individuelle
Arbeitszeitmodelle. Jetzt bewerben
unter bewerbung@mundraeume.de

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

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

Angestellte(r) ZA/ZA
(w/m/d) - Voll-/Teilzeit -

Wir sind eine qualitatsorien-
tierte, moderne Zahnarztpra-
xis im siidlichen Schleswig-
Holstein

Wir bieten

— Attraktive Arbeitszeiten

— Gute Verdienstmdglichkeiten
Fortbildungsbudget
Modernes Praxislabor
Breites Behandlungsspektrum
Betriebliche Altersvorsorge
Gute Bahnanbindung HH/HL/LG

Ihr Profil
— Mind. 2-3 Jahre Berufserfahrung
— Teamgeist und Freude am fach-
lichen Austausch
- Qualitatsorientiertes Arbeiten
- Kommunikationsstarke
— Fortbildungsinteresse

Wir freuen uns auf eine personliche
Kontaktaufnahme!

Sven Diising & Kollegen
Ansprechpartner

Iris Ehling-Rachuth
Lauenburger Str. 29

21514 Biichen

Tel. 04155/31 14
praxis@zahnarzt-buechen.de
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KFO Miinchen

Fur unsere modernen KFO-Praxen in Kirchheim-Heimstetten, Ismaning
(Miinchen-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

Zahnmedizinische/r Fachangestellte/r (ZFA)

Fiir unsere Praxis im rechtsrheinischen Kéln suchen wir ab sofort Zahnmedizi-
nische Fachangestellte (m/w/d) fir die Assistenz sowie fiir die Prophylaxe.
Wir sind eine reine Bestellpraxis und nehmen uns Zeit fijr die Betreuung unse-
rer Patienten. Vollzeit/Teilzeit ist nach Absproche még|ich. Wir biefen eine
3Y2Tage Woche. dr.th.wilke@t-online.de

Vorb.Ass./ZA/Oralchir. westl. Bodensee

Sehr moderne Praxis, hochdigitalisiert, breites Spektrum, Implantologie,
EroBe Prothetik, CEREC, Chirurgie, coole Software und ein tolles Team.
olb@mein-zahnarzt-hilzingen.de oder 017661156094

ZA/ZABOCHUM

Angestellte/r ZA/ZA in gro3e, moderne Praxis mit breitem Behandlungs-
spektrum, gesucht. Alle Bereiche der der Zahnheilkunde und Oralchirurgie
konnen abgedecktwerden. Geboten wird eine Stelle in Teilzeit oder Vollzeit

mitguten Verdienstmélghchkeiten in Festanstellung.
Wirwiinschen uns einen/ eine Kollegin/Kollegen mitminc?. 2 Jahren
Berufserfahrung und Wille zur Wesiterentwicklun
Gemeinschaftspraxis Dres. Przybylek, thomas.prz 1 984@§’gmail.com

Zahnarzt (m/w/d) ab sofort

Moderne Zahnarztpraxis sucht ab sofort Zahnarzt (m/w/d). Bewerben Sie
sich jefzt in einem motivierten Team mit Weiterentwicklungsméglichkeiten.
1info@zahnaerzteteam-am-schloss.de - 025969377650

Freundliche/-r Assistenzzahnérztin/-arzt (dt. Staatsexamen) fUr eine etablierte,
fortbildungsorientierte (eigene Fortbildungskurse) Praxis in KéIn-Innenstadt ge-
sucht. Vielschichtiges Behandlungsspektrum, angenehmes Arbeitsklima, eige-
nes Meisterlabor, Prothetik, Implantologie, Chirurgie. Dr. med. habil. Dr. med.
dent. Georg Arentowicz, rezeption@arentowicz.de

Ruhrgeb. ang. KFO / ZA* // Ubergangssozietit
Moderne digitale KFO-Praxis im sidl. Ruhrgebiet sucht ang.Kollegen
(m/w/d) f. 20-30 Std/W. mittelfr. gerne f.hU 2e£%obesoziefdf. Auch WB

nach 2. Klinikjahr/ Master KFO ~“méglich. gm, Super Team!
sd.burghardt@t-online.de, ® 0178- 8978790

RAUMBONN
Suchen Vorbereitungsassistent*in/
angestellte ZA/ZA (m/w,

Bieten:4-Tage-Woche
bei Vollzeitstelle

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

KFO Raum Disseldorf
FZAmitBE su. TZ-Stelleab 01.09.24

04u@gmx.de

MKG

MKG-Praxis in Wuppertal mit groBem
Spektrum sucht e. Zahnarzt/in. Wei-
terbildungsermachtigung 1 Jahr vorh.,
DVT, Narkosen, Implantologie. Mind. 2
Jahre BE und Dt. Staatsexamen.

Dr. U. Demeisi
E-Mail: udemeisi@yahoo.com

KFO Sudhessen

ZurVersfdrkung unserer kieferortho-
pédischen Fachpraxis

in Bensheim mit moderner Aus-
richtung (Scan, Invisalign, Lingual)
suchen wir einen freundlichen und
interessierten ZA Kollegen/-in oder
FZA/FZAinTeil- oder Vollzeit.
Unser nettes Praxisteam freut sich
auflhre Bewerbung!
pd@dr-dippel.de
www.dr-dippel.d

BODENSEE

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

Zahnarzt (w/m/d)in Anst.
in Teil- oder Vollzeit gesucht.
Gesamtes Spektrum der Zahnmed.!
SehrgutVerdienstm6%|ichkeifen!
Lage: Region Mihldor

moderne Praxis mit Ko”egen, der
sein Wissen auch gerne weitergibt.
Kostenlose Vermitﬂung for
Arbeitnehmer/innen.

www. Lendeckel.com
089-46139457

(L] Ld
Nurtingen
Dr. Dr.Henf3ler, Dr. Laval & Partner

Zahnarzt / Zahnéarztin
Vorbereitungsassistent/in
m/w/d gesucht

Wir bieten hochwertige Zahnmedi-
zininallen Bereichen in einem inno-
vativen Umfeld.

DVT, OP Mikroskope, Intraoral
Scanner, CEREC und sehrerfahre-
nen Kollegen unterstijtzen Sie.

Bewerben Sie sich unter:
info@dr-henssler.de
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Die Kassenzahnarztliche Bundesvereinigung (KZBV) gestaltet Gesundheit in Deutschland. Wir vertreten die Interessen von rund 63.000 Zahnarztinnen
und Zahnarzten, die an der vertragszahnérztlichen Versorgung teilnehmen und stellen so die zahnmedizinische Versorgung sicher. Als Arbeitgeber mit
zwei Standorten in K&ln und Berlin bieten wir unseren Mitarbeitenden viel Sicherheit sowie Aufgaben mit gesellschaftlicher Relevanz zu attraktiven
Bedingungen. Wollen auch Sie lhr Ding bei uns machen?

Dann suchen wir Sie zum nachstméglichen Zeitpunkt fiir unsere Abteilung ,,Qualitatsinstitut, Leitlinien“ am Standort Berlin als:

Zahnarzt/Zahnarztin (w/m/d)

Die Besetzung in Teilzeit ist grundséatzlich mdglich.

Was Sie bei uns machen:
= Sije unterstltzen die Abteilungsleitung fachlich bei zahnmedizinischen Fragestellungen.
= Sje bewerten (zahn-)medizinische Leitlinien unter dem Aspekt der Anwendung im zahnarztlichen Versorgungsalltag.
= Sie vertreten die KZBV in wissenschaftlichen Leitlinienprojekten der DGZMK.
= Sie bereiten problembezogen die wissenschaftliche Literatur zu Versorgungsfragen und Leitlinienthemen auf.

Wer Sie sind:

Sie haben erfolgreich ein Hochschulstudium der Zahnmedizin abgeschlossen.

Sie besitzen bereits Erfahrung in der vertragszahnarztlichen Versorgung.

Sie sind optimalerweise mit den Prinzipien der evidenzbasierten (Zahn-)Medizin vertraut.
Sie arbeiten selbstverstandlich mit den modernen Werkzeugen der EDV.

Sie besitzen eine gute Auffassungsgabe und analytisches Denkvermogen.

Sie sind offen fir Neues, lernbereit sowie rede- und schriftgewandt.

(]

Was wir lhnen anbieten:
= Vielfaltige und verantwortungsvolle Aufgaben bei denen Sie selbststiandig und herausfordernd arbeiten und sich stetig weiterentwickeln.
= Eine attraktive Verglitung, die fiir uns als KZBV selbstverstandlich ist (Haustarif).
= Flexible 38,5-Stunden-Woche mit Gleitzeit, Stundenausgleich und Lebensarbeitszeitkonto, die lhre gesunde und familienfreundliche Work-Life-
Balance unterstutzt.
Mobiles Arbeiten.
Arbeitgeberfinanzierte betriebliche Altersvorsorge.
GroBzlgige Dienstreiseverglitung und Urlaubsregelung.
Je nach Standort eine eigene Kantine (K6In) bzw. Essensgutscheine (Berlin).
Deutschlandweit gtiltiges Ticket fiir den OPNV (Deutschlandticket).
Flache Hierarchien, ein sehr kollegiales Miteinander und ein interdisziplindres Umfeld, in dem wir die fachliche und persénliche Fort- und Weiter-
bildung jederzeit férdern und unterstitzen.

Unsere Arbeitgeberwerte

Expertise Verantwortung Loyalitat Respekt Vielfalt

Wir freuen uns auf lhre Bewerbung! Sollten Sie Fragen zur Ausschreibung haben, stehen wir Ihnen natiirlich gern mit Rat und Tat zur Seite.

Fiir Fragen steht lhnen Herr Dr. J6rg Beck MHA Leiter der Abteilung Qualitatsinstitut,
Leitlinien gerne zur Verfiigung

(15" + 49 30 280179-310

‘fp?:" Am liebsten Uber unser Online-Formular auf www.kzbv.de/jobs.
Oder senden Sie uns lhre vollstandigen Bewerbungsunterlagen mit lhrem friilhestmdglichen
Eintrittsdatum und Gehaltswunsch an rms@kzbv.de.

Wir wertschatzen Vielfalt und begriiBen daher alle Bewerbungen — unabhéangig von Geschlecht, Nationalitat,
ethnischer und sozialer Herkunft, Religion/Weltanschauung, Behinderung, Alter sowie sexueller Orientierung
und Identitat. Die KZBV steht auBerdem flr Chancengleichheit von Bewerbenden. Deshalb bitten wir Sie,
auf Angaben zum Familienstand, zu Kindern und pflegebediirftigen Angehdérigen bei Ihrer Bewerbung und
im Auswahlverfahren zu verzichten. Wir sichern lhnen selbstversténdlich absolute Vertraulichkeit zu. Schwer-
behinderte mit gleicher Eignung bevorzugen wir bei der Auswahl.

www.kzbv.de/karriere
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Unsere Praxis mit EL sucht zum
01.09.2024 ang. ZA (m, w, d) fir
ca. 20h/Woche. Info ~ unter
www.drwahler.de. Bewerbung an
zahnarzi@drwahler.de.

KFO Osnabrick

fur unsere kieferorthopddische
Praxisin Osnabriick, suchen wir
FZA/FZA/M.Sc. KFO oder KFO erf.
ZA/ZA zur Verstérkung unseres
tollen Teams. Teilzeit oder Vollzeit,
spéitere Einstieg méglic

praxis@abadei.de
DR, HUSCHANG SATN
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

Seeking a Skilled Dental Technician,
General Dentist, or an Orthodontist:
JoinUs as a Clinical Advisor for the
Angel Aligner System!
zoltan.babo@angelaligner.com

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.

Kinderzahnheilkunde

Fir unsere etablierte Kinder- und
Jugendzahnarztpraxisin Freising

suchen wir angestellten Zahnarzt
(m/w/d) oder Vorbereitungsassis-
tent(m/w/d)in Voll- oder Teilzeit.
Das ﬂesomte Spektrum derKinder-
zahnheilkunde, interessante Fortbil-

dungsméglichkeiten und ein sehr

nettes Team warten auf Sie.

www.young-smile-freising.de

Eierlegende Woll-

Oder gibt es Dich vielleicht doch?
Die/den Kollegin/Kollegen, ~der
menschen-un teamorientiert,
empathisch, freundlich, wissbegie-
rig, HeiBig, nichfcbgehoben lernfa-
hiﬂ; vercnh/vortungsbewufgt und
selbstéindig arbeitend mit mir und
meinem Team zusammen meine seit
angem  bestehende,  patienten-
starke, moderne Praxis in neue und
grofiere Réumlichkeiten berfishren
und in absehbarer Zeit einen Teil
avon oder ganz Ubernehmen
méchte. Du solltest an allen Fachbe-
reichen der ZHK interessiert und fort-

ildungswillig sein und in der scho-
nen Vorder ?cﬂz wohnen und arbei-
ten wollen. Eerufserfahrung ist keine
Voraussetzung, Offenheit, Ehrlich-
keit und Menschlichkeit dafir umso
mehr! Melde Dich, wenn Du Did
wiedererkennst.

=ZM 101431

Plauven / Vogtland

Zahnérztliche Gemeinschaftspraxis
(Oralchirurgie/Allg.  ZHK) bietet
Raum fiir pers. Enl?chung und Wei-
terentwicklung im Bereich Allg. ZHK,
vorzugsweise mit Schwerpunkt Pro-
fhetik.gEs erwarten Sie erfahrene Mit-
arbeiter, 2 eigene BHZ, Eigenlabor,
P\ﬁT v.v.m., Teil- oder Vo"qzeit még-
ich.

www.zahnweisheiten.de
praxis-hradschin@gmx.de

Weiterbildungsstelle FZA Oralchirurgie

Biete umfassende Ausbildung in topmoderner Oralchirurgischer Praxis mit
zweiliijhriger chirurgischer Erméchtigung. Auch Vorbereitungsassistenz
mdglich.

Bewerbung an: praxis@dentalance.de

www.dentalance.de

Augsburg - sidlicher LK

Unsere moderne Praxis sucht einen
Zahnarzt (m/w/d) mit dt. Examen
for 20/h Woche. Besuchen Sie uns
online auf www.dr-ziegelmeier.de.
Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung
unter mail@dr-ziegelmeier.de!

Kieferorthopdde/MSc

Kieferorthopdde/MSc KFO, oder
Zahnarzt (m/w(d) in Vollzeit oder
Teilzeit. E-Mail: kfobox@gmx.de

L:CH
M-L
Traumst du von einem Job,

in dem du das Lacheln der Kleinen
zum Leuchten bringst?

Wir suchen Verstérkung

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

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

Raum Ludwigsburg

Moderne Praxis mit umfassendem
Behandlungsspektrum und eigenem
Praxislabor sucht ab sofort oder spa-
ter angestellten Zahnarzt (m/w/d)
in Teilzeit oder Vorbereitungsassis-
tent  (m/w/d) in ollzeit.
Sie sind selbstéindiges und prézises
Arbeiten gewohnt, zuverldssig,
teamfiihig und engagiert? Dann
freuen wir uns auf Ihre Bewerbung.
dr.bitiner@t-online.de
www.zahnart-LB.de

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

Zahnarzt

Wirwachsen weiter! Deshalb
suchen wir einen Zahnarzt (m/w/d)
Fachgebiet Endodontie mit Berufs-
erfahrung.

Unsere Werte: Kompetent- Innova-

tiv- Herzlic
Zahnérztezentrum ZMVZ
Burgdorf GmbH
© 05136-893407
bruening@zahnaerztezentrum.de
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Selbstversténdlich betreiben wir ein eigenes groBes ZE-Labor (10 Zahntechniker), wir besitzen chirurgische Ein-
griffsrdume mit Schleuse und eine eigene Prophylaxeabteilung. Haben Sie gewlnschte fachliche Préferenzen, so

&
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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,

Herne im Ruhrgebiet

Wir suchen zum 01.07.2024 oder spéater eine/n

sympathische/n, engagierter/n angest. ZA/ZA mit BE.

Spétere Sozietat moglich, da ein Partner altersbedingt in den nachsten Jahren ausscheiden wird.

Implantologie seit 34 Jahren, DVT seit 16 Jahren,...

Auf 750 gm betreuen wir und unsere 45 Mitarbeiter unsere Patienten auf allen Gebieten der Zahnheilkunde.

kdnnen wir diese im Team férdern.

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.

KFO ostlich HH

DOLL - RUMDE = WIERE

Fir unsere etablierten und moder-
nen Mehrbehandlerpraxen stlich
von HH suchen wir ZA/ZA mit
Interesse an KFO oder M.Sc.
KFO oder FZA/FZA. Vielfiltige
Méglichkeiten der Zusammenar-
beit/ Weiterbildung vorstellbar. Wir
reuen uns auf lhren Anruf unter 040
- 7227522 oder lhre Bewerbung an

Zahnarzt (w/m/d)

Fir unsere moderne Praxis im Zentrum von Hanau suchen wir einen erfahrenen Zahnarzt (w/m/d) idealerweiese mit
Erfahrung in der Implantologie und Prothetik in Voll- oder Teilzeit zur Verstérkung unseres engagierten, qualitéitsori-
entierten und harmonischen Teams. Turkischkenntnisse sind gerne erwiinscht, aber gllelne Voraussetzung.
Bewerbung an: hanaudentopol@gmail.com oder 0176 23940054. Wir freuen uns auf Sie!

info@mein-kieferorthopae.de.

Sudschwarzwald

Zahnarzt(m/w/d)in Lauchrin-
gen(ndhe schweizer Grenze),
zukiinftige Sozietdit mdglich Wir
suchen F'gLir unsere Zweigpraxis
eine(n) Kollegen(in). Wir bieten ein
freundlich oﬁgeschossenesTeam,
flexible Arbeitszeiten, sowie eine
eistungsgerechte Bezahlung. Fort-
ildungen werden unterstiitzt. Eine
langfristige Zusammenarbeitist
erwunscht, eine zukiinftige Sozietdt
nichtausgeschlossen. Wir freuen
uns auf lhre Bewerbung!
info@zahnarztpraxis-hochrhein.de

Cuxhaven ZA/ZA (m,w,d)

Etablierte und zentral gelegene Zahnarztpraxis in Cuxhaven sucht Vorberei-
gerongesf. Zahnarzt/&rztinin Voll- oder Teilzeit a
Januar 2025. Unser Behandlungsspektrum istumfassend und bildet die
gahnmedizin ab.
Infos: www.z-mr.de/mail@z-mr.de/® 04721-36660

tungsassistent/ino

moderne

Vorbereitungsassistent - Ingolstadt

Fir unser Team suchen wir einen motivierten Vorbereitungsassistenten/
(m/w/d). Sie sollten eine abgeschlossene Ausbildung als Zahntechniker
absolvierthaben. Unsere modern ausgestattete Praxis bietet das gesamte

Spektrum der Zahnheilkunde an. Sie arbeiten in einem zuverléssigen, empa-
thischen und eigensténdigen Team. Weiterbildungsméglichkeiten un
‘achlichen Austausch in allen Bereichen der%
Wir freuen uns auf lhre Bewerbung. Bitte an dr.mueller-busch@web.de

L

ERFAHRENER ZAHNARZT ..o

liDent

ZAHNZENTRUM

Jenseits ausgetretener Pfade

Sie kdnnen Zahnmedizin. Warum nicht lastige
Aufgaben wie Personalsuche, Qualitdtsmanage-
ment und burokratischen Kleinkram abgeben?
Bei uns kénnen Sie sich verstarkt auf’s Behandeln

konzentrieren, auch in Ihrer Lieblingsdisziplin.
Kollegialer Austausch und Teamarbeit mit
anderen Spezialisten erwiinscht! Sie legen
Wert auf Effizienz und Qualitat? Dann sollten
wir uns kennenlernen.

Ich freue mich auf lhre Bewerbung!

Julia Dorfmeister

0173 7099 275 :
j.dorfmeister@alldent.de f
www.alldent-karriere.de

WANTED - Zahnarzt (m/w/d)

SEELIGSKPLLEGEN

Moderne Zahnmedizin meets SpaB bei der Arbeit

¢ Mikroskop, DVT, CEREC
e Synoptisches Behandlungskonzept
e Tolles Team, herzliche Arbeitsatmosphare
¢ Forderung Ihrer beruflichen Entwicklung
e Sehr gutes Gehalt und flexible Arbeitszeiten
Jegliche Zukunftsperspektive mdéglich
Seelig & Kollegen — BandhausstraBe 10 — 74336 Brackenheim

ahnmedizin. ) )
info@zahnaerzte-brackenheim.de — 07135-2824
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Zahnarzt/Zahnérztin

Fir unsere modern etablierte Praxis
mit breitem Behandlungssprektrum
in Mettmann suchen wir eine/n
Zahnarzt/Zahnérztin in Voll-oder
Teilzeit. Bewerbung an:
ewerbung@dr-wischerath.de

KFO Koblenz- Trier

Fortbi|dungsorienﬁerte KFO- Fach-
praxis sucht zur Verstédrkung ange-
stellte/n ZA/ZA oder KFO ZA
inVZ oder flexibler TZ fir langfris-
tige Zusammenarbeit.
stelle_zahnarzt2020@gmx.de

nordliches Ruhrgebiet

Ab sofortbieten wir eine Stelle als
Fachzahnarzt/-zahnérztin oder
Kieferorthopddie (m/w/d)in

Teilzeitoder Vollzeitan. Wirssin
eine moderne, digitalisierte
KFO-Facharzfpraxis.

Ein nettes Team freut sich auflhre
Bewerbun

praxis@kfo-kirchf?é"en .de

KFO Herdecke

ZA/Master/FZAfiir Kieferorthopd-
die in Herdecke gesucht (Vollzeit/
Teilzeit).

Wir bieten das gesamte Spektrum
derKieferorthopddie.
Fortbildungen werden gerne unter-
sutzt. Eine%ngfristige usammenar-
beitisterwiinscht. Bei Interesse
melde dich unterinfo@
smileherdecke.de oder telefonisch
unter02330/916988

=y |'SE S

Schone Aussichten bei der Nr.1in der Schweiz.

zahnarztzentrum.ch ist mit Gber 40 Standorten sowie 250 Zahnéarzten und

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

Stelle, deshalb sind bei uns ausschliesslich Zahnérzte als Fiihrungskrafte

tatig. Zur Verstarkung unseres zahnarztlichen Teams suchen wir

Fachzahnarzte

Kieferorthopédie/Chirurgie/Parodontologie/
Endodontologie/Kinderzahnheilkunde

Ihre Qualifikation

Sie haben eine Spezialisierung zum Fachzahnarzt erfolgreich absolviert
und Erfahrungen im selbststéandigen Arbeiten gesammelt. Sie sind als
alleiniger Fachzahnarzt fiir die Versorgung der Patienten an |hren 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 Allgemeinzahnarzten

digitalisierte Behandlungsablaufe mit modernsten Arbeitsmethoden

und Materialien

- Maéglichkeit einer Zusammenarbeit mit anderen Spezialisten unserer
Standorte bei komplexen Patientenfallen

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

Top-Konditionen Néhe Bochum
Herner-Zahnzentrum: Wir bieten thnarztém/w/d) mitdt. Appr.
Anstellung zu Top-Konditionen in einem tollen Team. Sofort mit eigenem
Parientenstamm. Verkehrsg., U-Bahn. Praxislabor, Schwkt. Chir.,
Impl. Fortbildung, flexible AZin VZ oder TZ.

Kontakt direkt zum Inhaber: vansprang@gmx.de

KFO Hamburg

Du bistmotivert, hast Spaf3 an der
Arbeitund 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
Belange Deiner beruflichen Weiter-
entwicklung: von Master of Science
is zur Selbststéndkeit.
schreib uns:
a.bader@lieblingsorth.com
rufan: 04161-597802

Hamburg

Oralchirurg/ MKG Hambur:
zukuansicﬂere Prclxis,digifo )
modern, ausreichend Personal, Voll-
o.Teilzeit, Umsotzbetei“gun

Schwer unktlmp|onto|ogie?PRF/
minimalinvasiv

ZAKollegen in der Praxis machen es
mdglich , dass die Arbeitenim eige-
nen Hause komplementiertwerden
01716732 66?
happf/strongandheohhy@
gmail.com

Zahnarzt (m/w/d)
fur Kinderbehandlung - Gehalt
durchschnitt]. iber 120.000 € pro
Jahrbei Vollzeit (Teilzeit m&glich)
bewerbung@kids-first.dentist

angest. MKG/Oralchirurg in Berlin
info@dr-schardt.de

Angestellter Zahnarztm/w/d
und Vorbereitungsassis-
tent/inin Voll- oder Teilzeit fiir
grof3e moderne 4-Zimmerpraxis mit
eigenem Meisterlabor in Dortmund
gesucht. © 0231 -9920510,
www.drherminghaus.de

ZA / ZA (m/w/d) gesucht, 91413, Neustadt/Aisch

Moderne, digitalisierte Praxis mit hohem Qualitéitsanspruch & praxiseige-
nem Labor. Schwerpunkte: Implantologie, hochwertiger Zahnersatz, Endo-
dontie. Uberdurchschnittliche Ii’/ergijtung, flexible Ur?oubspk:nung, Fortbil-
dungsférderun

01 7%297724

praxis@zahnarzt-brauhaus.de

Weiterbildungsstelle

Moderne, freundliche und innova-
tive KFO-Fachpraxis in 70794 Fil-
derstadt sucht ab sofort einen Wei-
terbildungsassistent (m/w/d).
info@dr-gruender.de

ASSISTENZ BERLIN

Wir suchen zu September 2024
eine/n zahnérztliche/n Kollegin/
endie/ der uns bei der Versorgung
unseres stetig wachsenden Patien-

tenstamms tatkréftig unterstitzt, Wir
sind routiniertbei gen Behandlun-
genundim biirokratischen Alltag,
ein harmonisches Team mitbreitem

Behandlungsspektrum.
An%eboten wird eine Vollzeitstelle.
ewerbungen bitte an email:

zahnpraxisspandau@gmail.com

FZA/FZA/MSCKFO

Weiterbildungsberechtigte ~ KFO-
Praxis in Amgerg in der Oberpfalz
sucht zym 1.Januar 2025 einen
FZA/FZA/MSC oder Zahnarzt
m,w,d) mit KFO-Erfahrung. Flexi-
le Arbeitszeiten bzw. Teilzeit mog-
lich. Wir freuen uns auf lhre Bewer-
bung: angermann-rechl@web.de

So sollte lhre

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

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

bitte deutlich
auf den Umschlag
schreiben!

Raum Stuttgart

Wir bieten ab sofort eine Anstellung
als Zahnarzt (m/w/d) in unserer
inhabergefishrten Praxis in Filder-
stadt. Wir sind eine moderne Praxis
(neue Rdume, DVT, Cerec), haben
ein fop Team und Freude bei der
Arbeit. Geboten wird eine Stelle in
Teilzeit oder Vollzeit, gute Ver-
dienstméglichkeiten und Unterstiit-
zung in der Weiterentwicklung. Wir
wiinschen uns mind. 2 Jahre Berufs-
erfahrung, Wille zur Fortbildung
und hohe Anspriiche an die eigene
Avrbeit. info@zahnarztpraxis-
filderstadt.de. ® 0711771379
Dr. Rainer-H. Drochner
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Zahnarzt / Zahnarztin in der Vorderpfalz gesucht!

Wir suchen fUr unsere moderne und gut etablierte
Zahnarztpraxis in Béhl-lggelheim ab sofort eine(n)
angestellte(n) Zahnarzt/Zahnarztin.

Langere Zusammenarbeit gewlinscht.
Wir bieten lukrative Verdienstmdglichkeiten in angenehmer
Arbeitsatmosphare. Vollzeit/Teilzeit mdglich

Bewerbungen an: za-zuerker@web.de
www.zahn-gesund.net

KFO Weiterbildung Grofiraum Disseldorf

Fiir unsere moderne kieferorthopddische Praxis suchen
wir ab soforteine/n motivierte/n Weiterbildungsassistent/in (m/w/d).
Wirfreuen uns auf lhre Bewerbung.
Praxis Dres. Friesen, SGerkan
moers@kieferorthopaede.de

Wuppertal

Hochwertig arbeitende, volldigitalisierte Gemeinschaftspraxis (Implanto-
logie, Cerec, Aligner, Prophylaxeabteilung u. v. m.) sucht angestellte/n
ZA/ZA (m/w/d) als Bereicherung fiir das handverlesene Team. Voll- oder
Teilzeit bei flexibler Urlaubsplanung, eigenem (Privat)patientenkollektiv,
guten Fortbildungsmaoglichkeiten und ggf. 4-Tage-Woche méglich.

Wir freuen uns auf lhre Bewerbung per eMail im PDF-Format an
beroli@t-online.de oder personlich unter 0151 - 12600659.

Dr. O. & Dr. B. Zimmermann, Cronenbergerstr. 332, 42349 Wuppertal
www.zahnaerzte-in-wuppertal.de

KFO Raum Stuttgart

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

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

kfo2020@gmx.net

riedenberg

f_tt

Der Klapperstorch ™
hat zugeschlagen.
Wir suchen zum

schnellstméglichen
Zeitpunkt...

Zahnarzt (w/m/d)

Assistenzzahnarzt (w/m/d)

Wir sind eine moderne Kinderzahnarztpraxis in Stuttgart mit
Uberregionalem Patientenstamm.

WIR BIETEN IHNEN:

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

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

Haben wir |hr Interesse geweckt? Dann mdchten wir Sie gerne
kennenlernen und freuen uns auf Ihre Bewerbung mit Foto.

Bewerbungen bitte an: Kontakt:

Praxisklinik Riedenberg Tel:  0711-342 116 33

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

KFO-PRAXIS Raum HD - KA

KFO-FZA/MSc oder Zahnarzt mit KFO-Interesse (m/w/d) fir
moderne digitalisierte Praxis mit kompletten Behandlungs-
spekirum der KFO gesucht: www.kleferorl'hOﬁaeden-

ruchsal.de praxis@kieferorthopaeden-bruchsal.de

+—D—=@

MIT HERZ &
HIGHTECH.......

Fachzahnarzt [m|w|d]
fur Kieferorthopadie

Bewerbungen an
info@dr-maul.de

Kieferorthopadische Praxis Dr. Thorsten Maul in Erlangen
www.dr-maul.de
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BERGER DENTAI

MODERNE ZAHWHEILEURDE

STUTTGART/LUDWIGSBURG

Unser Team von 4 Zahnérzten in
Marbach am Neckar suchteine/n

ANGSTELLTE/N
ZAHNARZT/IN
Gerne auchin Teilzeit.

Wir decken das gesamte Behand-
lungsspektrum ab und haben ein
super nettes Team.

Bewerbungen bitte per E-Mail an:
a.berger@bergerdental.de
www.bergerdental.de

Verstarkung VZ/TZ in KA
Zahnarzt{m/ w/%) Kurzbewerbung

an info@dr-ka.de

Verstarkung VZ/TZ
Zahnarzt{m/w/d) %urzbewerbung
aninfo@dr.ka.de

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 moglichst 2-3jéhriger Berufserfahrung.

Wir bieten das gesamte Spektrum der dentoalveolaren 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-Niemdller-Str. 2

75179 Pforzheim

07231/440128

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

Schwangerschaftsvertretung fir KFO gesucht

Wir suchen Sie als Schwangerschaftsvertretung fir KFO in Calw. Wir bieten
interessante Tétigkeitsfelder und eine attraktive Vergiitung. Wenn Sie uns in

ieser spannenden Zeit unterstiitzen wollen, freuen wir uns auf lhre Mail an:
s.barking@zahnwohl-calw.de

Zahnarzi(in)

Wir suchen eine/n neue/n
Mitarbeiter/in als angestellte/n
Zahnarzt/in. lhre Aufgaben:
Beratung, Betreuung und Behand-
lung von unseren Pafienten im kon-
servierenden, parodontologischen,
endonto|o?ischen, prothetischen
wie auch ggfF. chirurgischen Bereich.
Voraussetzung: Diplom als Zahnme-
diziner/in miteiner deutschen
Aﬁproboﬁon und kassenzahnérztli-
chen Zulassung bei der KZV Nord-
rhein. Umsotzci)hdngi e Honorie-
rung (bitte nicht nur gvorden

Augen), bezahlte Fortbildungen,
30 Urlaubstage/Jahr.
Unsere Praxis istim ganzen Spek-
trum der Zahnmedizin seit 34 Jahren
tétig. Sie kénnen mit einer familicren
Atmosphére mitflachen Hierarchien
rechnen. a-ras@t-online

Zukunftin Bremen-Mitte
Fiir meine |0ng}i\<’jhrig erfolgreiche
Praxis suche ich eine ZA (m/w/d)

mit Interesse zur Ubernahme,
erne nach gemeinsamer
%bergangszeit. Auch fir
2 Zahndrztinnen geeignet.
Info@Praxis-Dr-Vellguth.de

Augsburg - siidlicher Landkreis
Unsere moderne Praxis suchteinen ZA (m/w/d) fir 20h/Woche. Besuchen

Bl DR.HAGER | Zahnirzte

k"l

Zahnirztinnen (w/m/d)

in Konstanz am Bodensee gesucht

Zahnarzt/arztin mit liber 2 Jahren BE

+ Fundierte Grundausbildung & Weiter-
bildungskonzept mit externen Curricula
(Prothetik/ Impl./ Asthetik)

+ RegelmifSige interne Fortbildungen

Ganzheitliche Zahnmedizin;
Prothetik und Chirurgie mit
synopt. Behandlungskonzept

+ grolSes gemeinsames

Zahnarzteteam + Catering und Fitnessbereich

Bewerbung und Informationen:
www.drhager.com/karriere oder bewerbung@drhager.com

'y - Lust auf Kinderzahnmedizin?
\\'\‘_\ .r_'.'_::‘:,:r Wir bieten: Komplettes Spektrum der KIZHK
.,'\‘\-x' e = (inkl. Lachgassedierung und ITN) und
g fundierte Aus-/Weiterbildung in allen

Kids & TEENs Bereichen der KIZHK

1
":-;.-.f--'_ ZAHNMEDIZIN

Dr. Uta Salomon M.Sc.

Sie sind an einer langen Zusammenarbeit in
Voll- oder Teilzeit interessiert?

Dann freuen wir uns auf |hre Bewerbung.

Wendelgardstr. 21 - 88045 Friedrichshafen - Fon 07541/22 33 6
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Sieunsonline unterwww.dr-zizgelmeier.com. Bewerbungen bitte an

mail@dr-ziegelmeier.de senden. Wirfreven uns auf Sie!

MedTriX™

Unser neuer Service
fur den Stellenmarkt

lhre Anzeige vom PDF in HTML5 umwandeln

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

Sie verbessert die Zuganglichkeit, optimiert Ihre Inhalte
flir Suchmaschinen, bietet Flexibilitat bei der Anpassung

und erleichtert die Aktualisierung und Bearbeitung.

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

Nehmen unseren Service in Anspruch |hre 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




Akademie
Hir Laha budlche
Sortlidfung Eaikiehe

Eine Einrichtung der

;)

LANDESZAHNARZTEKAMMER
BADEN-WURTTEMBERG

LZK  Korperschaft des offentlichen Rechts

r}m
W

Die Akademie fiir Zahnarztliche Fortbildung Karlsruhe sucht ab 01.09.2024 einen
Oralchirurgen (m/w/d)
unter der Leitung von Dr. Christopher Prechtl.

Sie fiihren einfache implantologische Eingriffe selbststandig durch und haben
die Maglichkeit, fortgeschrittene und komplexe Techniken (u. a. umfangreiche
Augmentationen, Sofortversorgungen, All-on-4, Weichgewebschirurgie) im
Rahmen eines strukturierten Ausbildungskonzepts zu erlernen. Neben oral-
chirurgischen Eingriffen sind Fortbildungen im Bereich der Implantologie und
der Oralchirurgie Bestandteil Ihrer Tatigkeit.

Sie haben Interesse an einer Kombination aus Fortbildung und Klinik und mochten
an lebendigen, praxisorientierten Fortbildungskonzepten mitarbeiten?
Dann freuen wir uns iiber Ihre Bewerbung per E-Mail an:

bewerbung@za-karlsruhe.de

Akademie fiir Zahnarztliche Fortbildung Karlsruhe
Direktorin: Prof. Dr. Bernadette Pretzl
LorenzstraBe 7 | 76135 Karlsruhe

Fon + 49 721 9181-101 | www.za-karlsruhe.de

KFO Oberbiren (Schweiz)

Fir unsere moderne und innovative Praxis suchen wir motivierte Fachzahn-
drzte fir KFO die an einer langfristigen Zusammenarbeitinteressiert sind.
Unsere Praxis liegtin Oberbiren (Schweiz), 30 Minuten von der deutschen
Grenze enffern?ﬂ"/ir sind sehr flexibel beziglich des Arbeitsumfangs. Der

Stelleneintrittist ab sofortméglich. Wir bieten die Méglichkeit Teilzeit zu

arbeiten. Flexible Urlaubsregelung. Wir freuen uns auf Sie!
E-Mail: info@die-zahnarztpraxis.c
Tel.:+41719510404

» SO WILL ICH
ARBEITEN!

KIEFERORTHOPADE, MSc KFO (m/w/d)
Voll- oder Teilzeit | in Freising bei Minchen

N&heres erfahren Sie hier: Praxis Dr. Tischer & Odintov
Tel: 08161-53 88 88, E-Mail: praxis@schoener-lachen.com
www.schoener-lachen.com/karriere/
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EITERBILDUNG/KFO.

Diisseldorfl/
Niederrhein

GESUNDHEIT

MEDIZINER

2024

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

Wir sind eine der flihrenden 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 spadter

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 0170 977 264L, per QR-Code oder gerne
postalisch liber unsere Praxisadresse.

Dr. Walter & Kollegen - Peter-Pliimpe-Platz 3 - 47623 Kevelaer

Empathische ZMP in Teilzeit in etablierter, fam. Praxis in Leverkusen.
Olferieren flexible Arbeitszeitmodalitéten &E uiﬁ)ment f.legeartis
Pro]ph laxe. Praxisgemeinschaft Bolky,

Milheimer Str. Sg, 51375 Leverkusen, praxis-s.bolky@gmx.de

Fir unsere moderne zahnérztlich-kieferchirurgische Praxis in
Bielefeld, der Perle Westfalens suchen wir eine/n Zahnarzt/
-arztin (m/w/d) in Vollzeit mit moglichst einem Jahr Berufserfahrung.

Wir bieten: w

ein herzliches Team, was die Freude am Beruf lebt und fiir einander da ist,
kollegialen Austausch, sehr gutes Gehalt mit Umsatzbeteiligung, individuel-
le Urlaubsplanung, breites Behandlungsspektrum, Prothetik (digitales Labor),
Chirurgie, Implantologie.

Werde Teil unseres Teams.
Bewerbungen bitte online an kontakt@grossehelleforth.de

Etabliertes und gut frequentiertes
MVZ sucht ab sofort angestellte/n

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

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

Wir bieten ein sehr erfolgreiches
serviceorientiertes Konzept.

MEDECO
BERLIN

www.mvzmedeco.berlin
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Flr uns ist die Zahnheilkunde nicht nur ein Beruf,
sondern eine Leidenschaft.

Das Zahnmedizinische Kompetenzzentrum Wolfsburg befindet sich
inmitten der Innenstadt, gegentiber dem Glockenspiel des Rathauses.
Unsere klimatisierte Praxis ist mit hochwertiger zahnmedizinischer
Technik ausgestattet und modern eigerichtet — eine Atmosphére zum
Wohlfiihlen. Neben unseren Behandlungszimmern, steht eine gesonderte
Prophylaxeabteilung und ein praxiseigenes Dentallabor zur Verfiigung.
Erleben Sie bei uns alle Fachdisziplinen der Zahnmedizin und finden
gemeinsam mit uns lhren eigenen Schwerpunkt im Bereich der Prothetik,
Endodontie, Oralchirurgie, Implantologie, Parodontologie, KFO oder der
Zahnerhaltung.

Bereichern Sie unser Praxisteam ab sofort als
Zahnarzt * Zahnarztin (m/w/d) in Volizeit

Das wiinschen wir uns von lhnen:

Einen erfolgreichen Abschluss lhres Zahnmedizinstudiums und die
deutsche (oder eine in Deutschland anerkannte) Approbation. Idealer-
weise verfligen Sie Uber mehrjéhrige Berufserfahrung. Sie haben groBes
Interesse an fachlicher Weiterentwicklung und neuen Behandlungs-
methoden. Fir Sie sollte Freude an der Arbeit im Team und ausgepréagte
Eigenverantwortung an erster Stelle stehen.

Haben wir Ihr Interesse geweckt?

Dann freuen wir uns auf Ihre Bewerbung:
Jutta.Schuett@zmvz-region-nord.de

Zahnérztin/Zahnarzt (m/d/w)
mit Schwerpunkt Oralchirurgie
in Vollzeit/Teilzeit
Zahnheilkunde ist fir uns mehr als ein Beruf — sie ist unsere Leidenschaft.

Unser Zentrum fiir Zahnheilkunde Hamburg Hafencity MVZ befindet
sich in exklusiver Lage unweit der Elbphilharmonie. Unsere hochmoderne,
digital ausgestattete Praxis bietet Patienten und Behandlern Zahnmedizin

auf dem neuesten Stand der Technik. Das auBergewohnliche Ambiente,

die hochwertige Ausstattung sowie gute Erreichbarkeit zeichnen unsere
Praxis aus.

Zur Verstarkung unseres Teams suchen wir eine(n) engagierte(n)
Zahnarztin/Zahnarzt (m/w/d) mit Schwerpunkt Oralchirurgie
in Volizeit oder Teilzeit.

Ihre Aufgaben:
¢ Umfassende Betreuung eines etablierten und weiter auszubauenden
Patientenstamms mit dem Schwerpunkt auf chirurgischen Leistungen
wie Extraktionen und Implantationen sowie prothetischer Versorgung.
¢ Sicherstellung einer erstklassigen Patientenversorgung ohne Uber-
weisungen.

lhr Profil:

* GroBes Interesse an Oralchirurgie und allgemeiner Zahnmedizin, ins-
besondere in den Bereichen Implantologie und Prothetik.

e Streben nach exzellenter Arbeit und starkes Interesse an fachlicher
Weiterentwicklung

e Mehrjahrige Berufserfahrung in der Oralchirugie.

e Erfolgreich abgeschlossenes Zahnmedizinstudium und deutsche
(oder in Deutschland anerkannte) Approbation.

Wir freuen uns auf Ilhre Bewerbung an:
jutta.schuett@zmvz-region-nord.de
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WIR SUCHEN (vz/Tz):

P> Angestellten Zahnarzt (w/m/d)

P \Vorbereitungsassistent (w/m/d)

P Dentalhygieniker (w/m/d)

FUR UNSERE STANDORTE PRheinau - HauptstraRe 213
»Zell am Harmersbach - Hauptstrale 66 (Neuerdffnung Oktober 2024)

Wir sind ein modernes, fortbildungsorientiertes und inhabergefiihrtes Un-
ternehmen. Unsere Praxen sind vollsténdig digitalisiert mit eigenem Labor.
Ein groRes und fachlich qualifiziertes Team zeichnet uns aus.

WIR BIETEN: P>Umsatzorientierte Bezahlung »Flexible Urlaubsplanung
P Fortbildungssupport »-Mdglichkeit der Spezialisierung »>Alle Bereiche
der Zahnheilkunde P>Langerfristige Zusammenarbeit »Fachliche und or-
ganisatorische Unterstiitzung PEigener Patientenstamm PRegelmaRige
Teamevents

VORAUSSETZUNG: PDeutsche Approbation

WIR FREUEN UNS AUF IHRE BEWERBUNG

ZAHNARZTE AM AUGUSTAPLATZ
DR. CERMAN - DR. KRATSCHMAYR
Lichtentaler Strale 35 - 76530 Baden-Baden
Mail: bewerbung@zahnaerzte-am-augustaplatz.de
www.zahnaerzte-am-augustaplatz.de - Telefon 0171/37003 60

Chiffre-Zuschriften per E-Mail an:
zm-chiffre@medtrix.group
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Zentrum fiir Zahngesundheit
und Implantologie

Dr. MSc. Clemens Frigge
Marta Dinstak MvzGmbH

7

Wir wollen das Team erweitern!

ZAHNARZT
als ZAL in Wickede (Ruhr)!

mit Perspektive

DEINE BENEFITS:

Perspektive als Zahnarztliche Leitung
30 Tage Urlaub

Unterstiitzung bei Fort- & Weiterbildung

Firmenwagen (Gehaltsumwandlung)

Zentrum fiir Zahngesundheit und Implantologie -
Dr. Clemens Frigge und Marta Dinstak MVZ GmbH

OststraBe 2

58739 Wickede (Ruhr)
02377 - 1000
jobs@zahneins.com

www.frigge-dinstak.de

@ AkadRe GmbH

Fachdozenten (m/w/d)
flr Vorbereitung auf die Kenntnisprifung

AkadRe ist ein spezialisiertes Bildungsunternehmen, das internationale
Zahnarzte auf dem Weg zur Approbation in Deutschland unterstitzt. Um
die zur Ausiibung des zahnérztlichen Berufs in Deutschland erforderlichen
Fahigkeiten und Kenntnisse nachzuweisen, missen die Kandidaten die
Kenntnisprifung ablegen.

Fur unsere Vorbereitungskurse auf die Kenntnispriifung suchen wir Zahn-
arzte (m/w/d) auf Honorarbasis in Nirnberg oder online, die einen oder
mehrere dieser Themenbereiche abdecken mdchten: Endodontie, Kie-
ferorthopédie, Gesundheitswesen/Arztrecht, Anasthesie oder Werkstoff-
kunde. Bei Interesse an dieser Tatigkeit bitten wir um Zusendung lhres
Lebenslaufs sowie lhrer Approbationsurkunde.

Kontakt:

Bitte richten Sie Ihre Bewerbung an: bewerbung@akadre.de
Bei Fragen erreichen Sie uns unter: 0911 6006050

Sie sind Zahnarzt (m/w/d) aus
Leidenschaft und suchen ein
sympathisches Praxis-Team?

IHR WOHLFUHL-ZAHNARZT
IN SOEST ALEXANDER
4

e

Wunderbar! Wir suchen ab Q4 24 oder Q1 25 eine Kollegin
oder einen Kollegen in Vollzeit (alle Berufslevel willkommen).

Freuen Sie sich auf eine angenehme Arbeitsatmosphare,
gute Verdienstmaoglichkeiten, geregelte Arbeitszeit, gefor-
derte Weiterbildung sowie eine griindliche Einarbeitung.
Wir freuen uns von lhnen zu héren: mail@zahnarzt-quiess.de

Ihr Wohlfiihl-Zahnarzt in Soest, Alexander Quiefd

ANZEIGE | 99

STELLENANGEBOTE AUSLAND

Zahnarzt fir Region St. Gallen gesucht: 60-80%,
umsotzabhdn%iger Lohn mitGarantiesalér, Dienstwohnung auf Wunsch,

neue Praxis, ho

e Lebensqualitéit % wenig Kopfschmerzen, unkompliziertes

Team , keine Kette. Kontakt per email unter
ilangolan@hotmail.com, ab 15.8.2024

Zahnérzt/in kons. ZHK in schénem
Ort am Meer Nord Dublin gesucht.
Min. 40-45% Umsatzanteil EIiH:e bei
Unterkunft. yoursmile2612@
gmail.com

Oralchirurg /Zahnarzt

Werden Sie Teil unseres Teams als
Oralchirurg - Zahnarzt Implantolog
in der besten Klinik Kroatiens.

Interessierte Kandidaten melden sich

bite bei Dr. Slovsa unter
+385912898972 oder senden
ihren Lebenslauf per E-Mail an
info@smile.hr.

smile clinic

GroBte private Zahnklinik Osterreichs,
in der schénen Stadt Salzburg, sucht:
— Zahnarzt (m/w/d)

— KFO (m/wrd)

Bewerbungen an: jobs@smile.at

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

Come & SMILE

STELLENGESUCHE ZAHNARZTINNEN/ZAHNARZTE

KFO Raum Dusseldorf

FZAmitBE su. TZ-Stelleab 01.09.24
‘04u@gmx.de

Biete Budget / AZA
budget24@web.de
01726835977

Biete Budget® 01744322301

Sie konnen lhre
Anzeige auch
online aufgeben

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

ZA bietet Verstirkung

ZADDt.Dr.,  Studium/Appr. in
Deutschland, 27 J Berufserr::hrung,
vertretungserfahren,  Kassenzulas-
sung,bietet Zusamenarbeit (angest.
oder Honorarbasis) bei Kollegin/
Kollegen gern in familiér und inha-
ergefihrter  Praxis in  Raum
GT,BI,PB,HF LIP=ZM 101425

Oralchirurg NRW

Erfahrener  deutscher  Zahnarzt
(Oralchirurgie+Prothetik) sucht
Anstellung im Raum Niederrhein

Mail: MoritzEichner@web.de

STELLENGESUCHE TEILZEIT

Konstanz

ZA, Dr, dt StEx, sucht vorerst Teilzeit.
dr.med.dent@gmx.net

VERTRETUNGSGESUCHE

Bundesweit Vertr. + Notd.

auch kurzfristig, dt. + zuverl. + nett+ behuts. + teamféh. ZA + lang. BE
©8151/57544782 d.gulatz@web.de

Deutscher Zahnarzt vertritt Sie!
dentalvertretung@web.de

Langzeitvertretung

Langzeitvertretung: Erfahrener und
empathischer Zahnarzt Gbernimmt
urzfristig Langzeitvertretung  bei
Krankheits- oder Todesfall Kontakt:
praxisvertreter@gmx.de

Bundesweit
Dt.ZA 49 vertritt Sie in lhrer Praxis
ab sofort.Tel : 0152/53464565

BUNDESWEIT Dt. Zahnarzt, lang-
iéhrige Berufs u. Praxiserfahrung,
vertritt Sie Kompetent und Zuverlds-
sig. Kontakt: 015738824407 oder
e-mail der-zahnarzt.j.|@gmx.de
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PRAXISABGABE

Ndhe Dortmund-Sid

Langjéhrig etablierte Praxis, 3BHZ,
140gm, Gberdurchschnittlicher
Gewinn zeitnahabztégeben.
praxis-dortmund-sued@web.de

nérdl. Reg. Hannover
Kleine, gut gehende, langjéhrig eta-
blierte oﬁnarztpraxis aus Alters-
rinden abzugeben. 2BZ, dig.
OPG und dig. ZF, erweiterbar, gute
Personalsituation., 120000 € VB
=ZM 101419

Absolut unterversorgter Stadtteil bei Karlsruhe

Gebe meine seit Gber 40 Jahren sehr erfolgreich gefihrte Praxis Raum Karls-
ruhe ab. Beste Lage im Wohngebiet, garantiert existenzsicher, gro3er Pati-
enfenstamm, optimale Verkehrsanbindung, alle Schulen und Geschdfte vor
Ort. Praxis in freistehendem Haus mit Wohnhaus und eigenen Parkplétzen,
3 BHZ, alles digital, Praxislabor. Erweiterbar. Kostenlose Ubernahme der
Praxiseinrichtung, damit Teile modernisiert werden knnen. Miete oder Kauf
von Praxisrdumen mit oder ohne Wohnhaus. Lassen Sie sich diese einmalige
Chance nichtentgehen. Info: praxiserfolg@email.de

Freiburg - 3BHZ
Barrierefreier Zugang mit Lift, gute
und sichtbare Lage, schein-un
gewinnstork, klimatisiert, wg. Alter
zverk., Mandantenauftrag
=7ZM 101452

Kerpen, Praxis aus esundheitli-
chen Griinden nach Vereinbarung
zuverkaufen.=ZM 101428

MKG Rhein/Main

zentrale umsatzstarke Praxis im
Rhein/Main  Gebiet abzugeben
mkg2025@web.de

3-Zimmerpraxis Berlin

In der schénen Gartenstadt Berlin-
Ru ow& onservativer Bezirk mit vie-
len Einfamilienhéusern und guter
Kaufkraft) steht eine Dreizimmerpra-
xis zum Verkauf. Die Umsétze liegen
bei € 700.000, Scheinzahl 450,
Gewinn bei € 300.000. Ein viertes
Zimmer ist méglich, ein Eigenlabor
und digitales OPG sind voionden.
Maklerangebot: Dressel Unterneh-
mensberatung fir Zahnérzte, Dieter
Dressel, ® 03040508171

Wettenberg

2Behandlungszimmer,KaVo-Ein-
heiten,1,5und 6 Jahrealt
90.000 € zum 31.12.2024 oder
spéiter © 0151/16861033

Rheingau/ Néhe Wiesbaden
Moderne, grosse Praxis(4 Behand-
lungsréume, OPG, kleines Labor) zu

verkaufen. zahnarzt@email.de

Hildesheim
Hildesheim Allgemein ZA Praxis, 35

Jahre am Ort im Arztehaus,
4BHZ,175qm, di?(itcﬂes Rént-
en,alles auf dem aktuellen Stand,

omplettes Team, 1000 Scheine
hoher Ertrag, Info bei: concura 1163
=ZM 101432

KFO Raum Disseldorf: Etablierte,
moderne Fachpraxis (z.B. 10S,
TADs, 3D Drucf) Topdesign, links-
rheinisch, zentrale Lag}e sucht quali-
izierte Nach oige

=7ZM 101436

Tbingen: 4BHZ
Moderne digitale Px 1 60qu, sehr
gute Zahlen, tolles langj. Team,
sicherer Mietvertrag. Mandanten-
auftrag=ZM 101443

OWL (Néghe Lemgo, DT-Landpr.)
Seit 1987, 700-980 Sch., 150m?
EG, 2 BHZ, 1 Prophy.Zi. (DH), Pra-
xislabor LZTM), Parkpl., OG 150m2
frei (Wo nun%> o. Praxiserw.), voll
ausgelastet, 190Tsd € Gewinn, VB
60Tsd € ©05263-3110, 60000 €

VB
=7ZM 101426

LK Osnabrick

Helle, barrierefreie Erdgeschosspra-
xis aus gesundheitlichen Griinden in
Wallenhorst-Lechtingen  abzuge-
ben. 120gm, 2 BHZ (3. vorinstal-
liert). Verkehrsgiinstige Lage zwi-
schen A1 und Bé68. Arztehaus in
direkter Nachbarschaft.  Email:
dr.mikeschubert@web.de

Region Heidelberg 3BHZ
Sehrschone helle Pxim EG auf
120gm, alles digital+ hochwerfig?1
eingerichtet, solide durchschn. Zah-
len; wg. Alter ab 1/25. Mandanten-
auftrag=ZM 101445
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Praxisankauf/Auflésung/
Umzug

bundesweit durch geschulte
Techniker und zu fairen Konditionen
®02181/1602470
info@cd-dental.de

PFORZHEIM/ENZKREIS
PFORZHEIM/ENZKREIS

Stadtnahe Praxis zu verkaufen

3xBehandlungszimmer, 1xProphy-
laxezimmer, ~ Praxislabor, B\%’,
OPG,3xKleinréntgen in BHZ, kom-
plett EDV in BHZ, sep. Lager, 6 Park-
Fk‘itze, Zuzahlungspraxis, etablierte
rophylaxeabteilung=ZM 101413

Toplage Freiburg

Etablierte, digitalisierte Praxis in
Freiburg-HercEern,A” em Zahnheil-
kunde, zum II. Quartcﬂ 2025 abzu-
eben, 2 grof3ziigige BHZ (erweiter-
ar), 2 Ig-ijtze, gute Anbindun
an den OPYN, Zugang barrierefrer,
santter  Ubergan mdglich.
Frank M. Steffen © 0761-283875
frank.steffen@buero-steffen.de

KFO Mittelhessen
Moderne und bestens etablierte,
umsatzstarke KFO-Praxis mithohem
Privatanteil zeitl. flexibel
abzugeben. AufWunsch mit iber-
gangsweiser Zusammenarbeit.
Vollstandiges, qualifiziertes Team.
www.praxiskaufen.de

T.0211.489938

Muinster, NRW

Moderne volldigitalisierte  2BHZ
(Anschlisse fur 3. sind vorhanden)
Px mit 100 gm im EG, zentrale Lage
wg. Alter zeitlich flexibel abzuge-
en. Tiefgarage vorhanden.

=ZM 101412

stilvolle Einzelbehandlerpraxis
wirklich schéne 3-Zimmer-Praxisin
Regensburg aus gesundheitlichen
riinden giinstig abzugeben,
extrem netter Patientenstamm
=ZM101410

Top-Gewinnin OWL

Etablierte und modernisierte, voll
digitale Praxis. 5 BHZ, Sirona,
?(ctVo, Carestream OPG.
Herausragend hoher Gewinn.
Langfr., ginstige Miete gesichert.
Aus%hersgriingen im Auftrag sehr
ginstig abzugeben.=ZM 101438

KFO Néhe Miinchen
Moderne, digitale und etablierte
Praxjs in guter Lage zu verkaufen.
4 Behond|ungszimmer, Praxislabor.
Grofler Patientenstamm. Mail an:
kiefer-orthopaedie@gmx.de

KFO zw. HNund HD
helle und moderne 2-3 Stuhl-Pxin
lebenswerter und wirtschaftsstarker
Region, 120gm, volldigital, 10-S-
canner, 3D-Drucker, geutﬁches
Potential in allen Belangen, wg. Alter

zverk. Mandantenauftrag = ZM
101453

KFOinRh.-Pfalz
190gm, hervorragender Umsatz-/
Gewinn, an lebenswertem Standort,
top Helferteam, 5 Stishle, dig. OPG
mitFRS, langfr. MV wird geboten,
wg. Alter zverk., Mandantenauftrag
=ZM 101454

Region Aachen: 3-5BHZ
Perfekte Lage, in Arztehaus mit Lift,
klimatisierfe 200qm Praxisfléiche,
dig. OPG, Kleinré am Stuhl, volles
Helferteam, wg. Alter zverk., Man-
dantenauftrag=1ZM 101455

Bodensee Ost: 6 BHZ
Attraktive Stadtdirekt am See; 1-2
junger Parter/in fir 66% der
Anteile an starker, topmoderner GP
auf270gm esuci’ﬂ, der/die 2 aus-
scheidende Senioren ersetzt. Man-
dantenauftrag=7ZM 101446

30min Nijrnberg 5BHZ
Grof3e moderne, sehr starke Px sucht
2 Nachfolger, die Allround éitig
sind. Hoher (P;rivotonteﬂ &Zuzahlun-
gen, enormes Potenzial fir Vollzeit-

behandler. Mandantenauftrag
=ZM 101447

Kreis Steinfurt 3-4 BHZ
160qm Praxis im Arztehaus, 500
Scheine, sehr guter Gewinn, volldi-
gitale Ausstattung/EDV/R8, perfek-
fer Steri, ab sofort sehr preiswertwg.
Alter. Mandantenauftrag
=ZM 101448

Raum Bielefeld

6BHZ intop Lauflage, barrierefrei,

optisch undtechnisch hervorragend
ausgestatte Px, mit Eigenlabor,

umsatz- + gewinnstark mithohem
Priv.Anteil., an motivierten Nachfol-
ger/Paarwg. Alter zverk., Mandan-

tenauftrag=7ZM 101450

top 3-4 Stuhl Praxis
im Raum Villingen-Schw.
hochwertig ausgestattete, volldigi-
tale Px QUFgZOO m, barrierefreiim
EG, dig. OPG, CEREC, EDV-Mehr-
platzanlage, top Steri, gute
Gewinnebeinur 3,5 Tag/Woche,
wg. gesundh. Griinde zverk., Man-
dantenauftrag=ZM 101451

ZA-Praxis 70 km nérdl. v. Misnchen
(MetroEo|e m. 30.000 Einw.),
eiﬁ. abor, 5Sprechz. u.
Schwerpkt. Implantologie
info@consultin -med.ge,
® 089-5527117-0



exXiSTXONZEPT™ H
bauer

IHRE PRAXISABGABE IN
BESTEN HANDEN!

EXKLUSIVES WEBINAR
PRAXISNACHFOLGE

RICHTIG REGELN!
Das Webinar findet jeweils an einem Freitag am

13.09.2024 und 15.11.2024
von 16:00 — 20:00 Uhr statt.
Fir die Teilnahme erhalten Sie 4 Fortbildungspunkte.

13. 09 2024 15 11.2024

MELDEN SIE SICH _
4—NOCH HEUTE UBER—)
DEN QR-CODE AN! :

Dortmund Vorort
Time to say goodbye ...

170 lichtdurchflutete, ebenerdige gm, 3 BHZ, jeweils mit Terrasse und Blick
ins Griine, warten ab sofort auf das Engagement einer/eines motivierten
Kollegin/Kollegen.

Nebenan, ganz bequem durch die Praxis zu betreten, liegt eine 90gm groBe
Wohnung, die mit tibernommen werden kénnte.

Interesse geweckt????

Alle Details zu Ausstattung und Praxisbetrieb und einer méglichen Uber-
nahme kdnnen wir zeitnah besprechen, indem Sie sich unter dieser Handy-
Nr. 0172 2649719 bei mir melden.

ANZEIGE | 101
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Bochum Kiel

Sie mochten sich endlich nur auf lhre Patienten konzentrieren
konnen?

Aachen

Sie sind schlichtweg genervt vom Verwaltungswahnsinn und
andauernden Personalproblemen?

Nicht drgern! Sprechen Sie zuerst mit uns uber lhre Zukunfts-
Perspektiven!

Erste Informationen erfahren Sie durch Frau Zimmermann.

MobiI.: 0173-809 27 51 oder : Zahne gut,
E-Mail: a.zimmermann@doktor-z.de alles gut!

www.doktor-z.de

Die Experten fiir

PraX|sverm|ttIung

- persdnlich besichtigt
- wirtschaftlich gepri

Tel: 0621 4303135 00
Mail: kontakt@concura.de

Nachfol
Uni-Klini
Verkauf/Pacht Langjéhrige Praxis mit starken Zahlen und vielen Stammpa-
tienten. 4 moderneg g lungszimmer, digitale Réntgengerite. Immob|||e
optional, Emarbelfung mogllch Bei Interesse: elenahersonski@gmx.de

gesucht Etablierte Praxis in Essen, Griinlage nahe

IHR PARTNER FUR
PRAXISABGABE
UND EXISTENZ-
GRUNDUNG

DIE ERBACHER®

Taglich 9-21 Uhr
Tel. 06322 9472421
3

medipark

www.medipark.de

ca. 300 aufbereitete Praxen

PRAXISBORSE

ERBACHER® Wirtschaftsdienste
fiir Zahnarzte und Arzte AG

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

professionelle
Praxisvermittlung seit 1991.
Komplette Abwicklung und Kurzgutachten.

zm 114 Nr. 15-16, 16.08.2024, (1359)
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alx.AG

Miinchen-0st, tolle Geschiftslage
ca. 700T€Umsatz, 4 BHZ, Lab + CEREC,

Praxisvermittiung

seit 1987

270gm Bocholt, Top-Immo + ParkPIz
volldigital, gutes Perso, Klima, 580 S/Q,

Tel. (089) 278 130-0 info@thp.ag

3-4 Stuhl Pxim oberbergischen Kreis
230gmim 1.+2.0G, Pangfr. MV,
BHZ klimatisiert, IO-Kameras,
Eigenlabor mit Techniker (VZ), Rént-
gen analog, Spektrum derallg. ZHK,
Zuz. eto%hert, 700 Scheine, wg.
Alter zverk., Mandantenaufirag
=ZM 101456

Top-Team, gute Patienten, 170qm M

3(5) BHZ, Lift, 430T€ Umsatz, billigst!m

Rh-Pf. nghe Ludwigshafen- 3-4 BHZ
Optisch ansprechende Praxis (mit
ohn-und roxisimmoL, ca. 500
KCH-Scheine, iberdurchschnittli-
cher Gewinn bei 32 Std./Woche
wg. Alter abzgb., Mandantenauf-
trag=ZM 101458

2-3BHZim Main-Kinzig-Kreis
140gm, barrierefrei in einem
Geschdftsgeb., langfr. MV, Mehr-
platzanlage, dig. R8, Steri+RD-
G+NSK iCare, Einheiten aus 2022,
wg. Umzug zverk., Mandantenauf-
trag=ZM 101470

4-5 Stuhl-Px stidéstlich HD
in modernem Praxisgebdude mit
moderner + hochwerﬁger Ausstat-
tung, dig. R3, top Steri mitRDG und
DAC, behindertenq( recht, vollem
Team, wg, Alter zverk., Mandanten-
auftrag=ZM 101472

Ruhrgebiet: ndrdl. von Essen
volllaufende, gewinnstarke 5-Stuhl-
Px mittop Eigenlabor (2x Techniker),

Parkplétze vor der Praxis, stetig

investiert und modernisiert, wg.

Alter zverk., Mandantenauftrag
=/M101477

LK Gummersbach -
oberbergischer Kreis
Klimatisierte 3BHZ, barrierefreier
Zugangim 1.0G per Treppenlift,

1 68qm in zentraler Sichtlage, al
ZHK, dig. Réntgen, wg. Alter zverk.,
Mandanfenctugﬁrog =7M 101478

Region Hanau -
Aschatfenburg: 7 BHZ
Grof3e, optionale Mehrbehandler-
Zg'axis 300gm mit 2 angestellten

s, fop Ausstattung, gute Zahlen.
Mandantenauftrag=2ZM 101439

Hamburg Innenstadt
3 BHZ Praxis- Hamburg
Innenstadt-

3 min zum HBF- hohe Zuzahlung-
1000Scheine /Jahr-kleine Boutique
Praxis

ltero Scanner-digitales R3-Docoto-
lib-Mikroskop-3x sirona M1 Einhei-
fen-|angi<’jHr|§:1er Pat.stamm
600Umsatz-250Gewinn-Verkauf
aus familicren Griinden
zahnqrzﬁnnenstcdt@web.de,

400€

zm 114 Nr. 15-16, 16.08.2024, (1360)

Augsburg - 4-5BHZ
Doppelpraxisin 3irekterWohn|a e,
barrierefrei mitLift, dig. OPG (3%
ready), EDV-Mehrplatzanlage,
Spekirum der allg. ZHK, sicherer
{;, wg. Alter zverk., Mandanten-

auftrag=ZM 101460

Ménchengladbach: 5-6 BHZ
1-2Behandler raxis, ginstiger +
langfr. MV, 550 Scheine, Zuz. efa-
bliertund ausbauféhig, defensives
Spektrum, wg. Alter zverk., Man-

dantenauftrag=ZM 101461

3-5BHZ siidlich von Dusseldorf
barrierefrei in Arztehaus gelegen,
guter Umsatz+Gewinn bei nur 28
Std./Woche, wg. Alter zverk., Man-
dantenauftrag=7ZM 101464

Raum Recklinghausen/Herten
wg. Alter zverk, solide ausgestattete,
klimatisierte 3 BHZ, ca. 500
Schein/Q., sehr guter Gewinn bei
25-30 Wochenstd., Mandantenauf-
trag=ZM 101466

Raum Offenburg: schein-
und gewinnstark!
950+ Scheine/Q, imEG eines
Geschdftshauses, in konkurrenzar-
mer Region mit hohem. Umsatz/Ge-
winn, OPG analog, qualif. Helfer-
team, wg. Alter zverk., Mandanten-
auftrag=ZM 101463

RaumHagen - 6 BHZ
Mehrbehandlerprx., umsatz- und
gewinnstark, hohe Scheinzahl, MV
problemlos, o||g|: ZHK inkl. Chirur-
gie, Labor mit 2x Techniker, Personal
vorh., Mandantenauftrag

=7ZM 101468

schonste Bodenseelage
klimatisierte 4-6 BHZ auf ca.
200qm, digit. OPG, EMS, EG, Park-
plétze vorhanden, top Steri, wg.
vorz. Ruhestand zverk.,Mdncicmfen-
au&rog =7ZM 101465

I= H.AG www.thp.ag
Top-Arztehaus Rosenheim, barrierefr.

2-3 BHZ, 260 Scheine/Q, 2 ZFA, 130 qm,
langfr. MV, klimatis., nur VB 90T€ !!
Siid-Niirnberg, neue 2BHZ+ dig. OPG
445T€ Umsatz, 30h/Wo, 190gm, guter MV
Labor, motiviertes Personal, gute VB m

| Tel. (089) 278 130-0 info@thp.ag

&stlich Stuttgart: moderne, volllau-
fende 5-7 BHZ
perfekt fir 2-3 Behandler, iber
2.500 Scheine/Quartal, mod. Px
217gmmitbarrierefreiem Zugang,
wg. Alter zverk., Mandantenauftrag
=ZM 101457

Rh.-Pf.: schonste Weinstraf3e
4-5 Stuhl Praxis in charmantem Alt-
bau, fir 1-2Beh. in guter Lage,
modern/ digital ausgestattet, guter
Gewinn, Top Personal. Mandanten-
auftrag=7ZM 101467

Gief3en - solide 2-3 Stuhl-Praxis
barrierefreier Zugang, Parkplétze
vorhanden, langfr. MV, solide Aus-
stattung, Investitionen in R& und Steri
erforderlich, wg. Alter zverk., Man-
dantenauftrag=ZM 101459

Rhein-Neckar-Region: moderne
KFO-Pxfiir T-2Beh.

Top moderne Praxis, gute zentrale
Lage, iTero-Scanner, 185gm, top
Eigen[obormit2xTeciwniker,Mitor-
beit geboten, wg. Alter zverk., Man-
c?cmfenouﬁrog =7ZM 101473

sudlich von Limburg/Lahn
inmodernem Praxisggaijude mit
moderner + hochwerfiger Ausstat-
tung, dig. R&, fop Steri mitRDG und
DAC, behindertengerecht, vollem
Team, wg. Alter zveﬂ(., Mandanten-
auftrag=ZM 101471

Raum Wuppertal - 3BHZ
130gm, mitlangfr. MV, EDV-Mehr-
latzanlage, Sirona Teneo+Sinius,
MS Airflow, RDG+DAC, alles vali-
diertwg. Alter Anfang 2025 abzge-
en, Mandantenauftrag
=ZM 101469

K&In/Bonn; rechtsrheinische
Mehrbehandlerpraxis
barrierefreier Zugang in frequen-
tiertem Arztehaus, langfr, MV,
225qm Praxisfléche, 5 BI-?Z, top aus-
gestattet, suchterfahrenen Nachfol-
ger, Mandantenauftrag = ZM
101476

Praxis (KFO) im Jerichower
Land abzugeben. Naheres telef.
unter® 0172/8994938.

Region Ulm 4-6 BHZ
Besﬂoge, vo||digito|e, hochwen‘ig
eingerichtete Px mitextrem starken
Zah?en weg. Alter flexibel, abzuge-

ben. Mandantenauftrag
=7ZM 101440

Gesuchtf. 73061 Ebersbach,
Zahnarzt/in, einger Praxis,
3Beh. -Zi+ 1 Zivorge. o. Verschuld.
mégl. H. Roth, 01718369787

Kaiserslautern 3-4 BHZ
In Lauflage - EG, sehr gewinnstarke
Px miteinfacher Ausstattung, gutes
Personal & Mietvertrag vorhanden,
preiswert, wg. Alter. Mandanten-
auftrag=ZM 101441

Raum Bitburg 5 BHZ
Umsatzstarke 250gm Px mitmod.
volldigitaler Infrastruktur, 1000++
Scheine/Q. angestellter ZA, weitere
Miforbeifgeboten, zureellem Preis,
wg. Alter. Mandantenauftrag
=ZM 101442

Nordhessen: zentrale
gelegene 4-Stuhl-Px
Solider, |c1ng|:r, MV, EDV-Mehr-

gkﬂz, top Steri, Begehung o.B., 550

cheine/Q, Zuz. efabliert, allg. ZHK
mitviel Potenzial, wg. Alter zverk.,
Mandantenauftrag=ZM 101474

Anzeigen-
schlusstermine

2-3Behandler Pxim Ruhrgebiet
suchterfahrenen Ncchfc?]ger
210 m,chirurgische, gewinnsforke,
) Shﬂﬂ-Prqxisw . Alter abzugeben,
mitdigital. RS, Eingriffsraum, ITN,
Zuzahl. etabliert, Mandantenauf-
trag=ZM 101475

MedTriX™

Flr Heft 19 vom 01.10.2024 am Donnerstag, den 29.08.2024
Fir Heft 20 vom 16.10.2024 am Donnerstag, den 19.09.2024
Flir Heft 21 vom 01.11.2024 am Mittwoch den 02.10.2024

Bitte geben Sie lhren Auftrag so rechtzeitig zur Post, dass
er moglichst noch vor dem Anzeigenschluss bei uns vor-
liegt. Der Anzeigenschlusstag ist der letzte Termin fiir die
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



KFO-Praxis Nahe KdIn

Etablierte KFO-Fachpraxisin
zentraler Stadtlage Néihe Ksln. Aus
am. Gr. im Auftrag giinstig

.. abzugeben, auf Wunsch mit
Uberleitung. Grof3ziigige 240gm, 3
BHZ. Igi ital, 3-D-Igrucker.

M 101437

Schweinfurt Innenstadt

etablierte, %Uf ausgebuchte Einzel-
praxis, 3+ BHZ, barrierefrei, hoher
Anteil an Privatreisfun en, zuverlds-
sige Patienten mit sehr guter Zah-
ungsmoral, harmonisches Team mit
Zusatzqualifikationen (UPT, PZR, IP,
ZE), Preis 30000 Euro, 0157/
86808480

Raum Bochum

Erfolgreiche, bestens etablierte 2-3
Behandler-Praxis mitherausragend
hohem Gewinn und ?X)ifzenrendife.
Langfr. giinstiger Mietverirag.
Zentrole%age, -Bahn. 250 gm.
Chirurgie, Implantologie.
Praxislabor mit ZT. Gerne
iberleitende Zusammenarbeit.
KP unter Jahresgewinn.
www.praxiskaufen.de

T.0211.489938

2-3BHZK3In - rechtsrheinisch
gewinnsfark, direkte Sichtlage, mit
Th/Woche, langfr. MV, helle und
zeitlose Ausstattung, ca. 450
Scheine, wg. Alter zverk, Mandan-
tenauftrag=7ZM 101449

Speyer - 3BHZ
solideundin \zohngebiet elegene
Praxis, Zuzahlungen etabliert, aus
%ﬁsundheiﬂ. Griinden abzugeben,

andantenauftrag=ZM 1 81 462

Landkreis Heilbronn 2 BZ, Vergro-
fBerun smég|ichkeifen vorhanden,
kronklgeitsbedingf zu verkaufen.
=ZM 101427

K&lIn- Lindenthal 3- 4BHZ
Umsatzstarke, digital, klimatisierte
Px, mit Personal, sicherer Mietver-
trag, anspruchsvoles Sﬁ\ektrum, gute
Patienten, wg. Alter. Mandanten-
auftrag. =ZM 101444

PRAXISGESUCHE

Praxis in Deutschland
Suche fiir ZA aus der EU gute und

existenzsich. Praxen.
®0172/4058579,
Manuel.Breilmann@t-online.de

Bayern/Hessen .
Gutgehende Praxis fir 1 bis 3 ZA zur
Ubernahmein 2024/2025 ges.
ERBACHER Wirtschaftsdienste AG
Peter Balonier
©®0171-5159308

Einze|proxis existenzsicher mit
?roBem Potential, 3 Bh.-Zimmer,
30qm, barrierefrei, validiertes,
Hygienekonzept,zum 01.01.2025
abzugeben.
frank-wieltsch@gmx.de

Gutgehende Praxis sehr gerne mit
angestellten Zahnérztentir 1 0. 2
ZAnBW, RPF, Hessen oder
NRW dringend ges.
ERBACHERS{NirtschaHsdiensfe AG
Peter Reinhard

© 06234-814656

Bremen/Niedersachsen _
Gutgehende Praxis fir 1 oder 2 ZA
zur%bernohme in2024/2025 ges.
ERBACHER Wirtschaftsdienste EG
Patrick Dahle
©0172-8372199

Thiringen u.

PLZ-Bereich04 bis09
utgehende Praxis fir 1 bis 3 ZA zur

?Jbernahme in2024/2025ges.

ERBACHER Wirtschaftsdienste AG

Nikolaus Brachmann

© 06021-980244

PLZ01-03,1,20,22-25
Gutgehende Praxis fir 1 oder 2 ZA
zur%bernohme in2024/2025 ges.
ERBACHER Wirtschaftsdienste AG
Dr. Ralf Stecklina

© 030-78704623

BW/Bayern
Junges ZA-Ehepaar suchtgréfere
Praxis ab 4 BHZ mitentsprechendem
Umsatz an Standort mit guter Infra-
struktur fur 2024/20259Mcmdon-
tenauftrag=ZM 101479

Bremen

Sucheertragreiche
Zahnarztpraxis fir

unseren Mandanten im Auftrag.
Erbacher AG, Patrick Dagle
©®01728372199

gesamtes NRW
Ehepaar T,5Behandler sucht Praxis
mitmin. 3-4 BHZ und guter Infra-

struktur vor Ort. Mandantenauftrag
=7ZM 101481
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Rhein-Ruhr: FZA KFO sucht Praxis mit Perspektive
Moderne KFO-Praxis in Rc:fin@ﬁn, Essen, Milheim, Duisburg, Dusseldorf,

esucht -

M&Snchenﬁlodchh

Jahren. Ic

ernchme oder Sozietét in den néichsten 3
freue mich auf Ihre Kontaktaufnahme: kforheinruhr@gmail.com

Oberhausen.

Kontaktaufnahme!

Wir suchen Praxen zur Ubernahme!

Fair Doctors sucht Praxen zur Ubernahme! Wir.expcndieren weiter und sind
aufder Suche nach zahnérztlichen Praxen zur Ubernahme in den fo||genden
Stéidten: Kéln, Bonn, Neuss, Duisburg, Disseldorf, Krefe

Unsere Anforderyngen: NurPraxen ohne Nachfolge. Der Eigentimer
sollte sofort nach der Ubernahme ausscheiden kénnen.

Wenn lhre Praxis in einer dieser Stéidte liegt und Sie an einer schnellen und
unkomplizierten Ubernahme interessiert sind, freuen wir uns auflhre

Kontaktieren Sie uns jetzt: zm@fair-doctors.de

d&

Kieferorthopddie

Wir suchen laufend iberdurchschn.
umsatzstarke KFO-Praxen, auch
nichtmodernisierte. Aktuell vorzugs-
weise NRW, Nieders., HH.
Besichtigung, Beratung, Aufnahme
inwww. praxiskaufen.de
unverbindlich u. kostenlos.
www.praxiskaufen.de
T.0211.489938

Angestellter ZA sucht Praxis ab 3
Bh? mit erw. M&glichkeit zur Uber-
nahme Regio (Rhein-Sieg-Kreis, LK
Ah rwei|erﬁ_K Neuwied, Ig'eis-Ahen-
kirchen, Westerwald oder Koblenz).
Praxissuche2324@gmx.de

Hessen/Rh.Pfalz
Erfahrene dt. ZA 37 Jahre alt, Uni
Mainz, suchtvolllaufende Praxis 3-5
BHZ, Standardspektrum, an lebens-
werfem Standort mit guter Infrastruk-
tur. Mandantenauftrag
=ZM 101480

KFQ FZA sucht Praxis zur
Ubernahme in NRW
Suche eine KFO Praxis zur zeitna-
hen Ubernahme in NRW. Moers
Duisburg, Essen, Bochum, Dussel-

orf, Neuss.
Mail: Kfofza@icloud.com

Fair Doctors

L A
Fair Doctors sucht Praxen zur
Ubernahme!
Wir expandieren und suchen zahn-
drztliche Praxen im GebietKZV
Nordrhein oder Ruhrgebiet.

Unsere Anforderungen:
Mind. 6
Behandlungseinheiten
Mind. 1500 Scheine

Wichtig: Nur Praxen ohne Nach-
olge, bei denen der Eigentimer
sofort nach der Ubernahme aus-
scheiden kann.

Wenn lhre Praxis diese Kriterien
erfilltund Sie Interesse an einer
schnellen und unkomplizierten
Ubernahme haben, freven wir uns
auflhre Kontaktaufnahmel!

Kontaktieren Sie uns jetzt:
zm@fair-doctors.de

PRAXEN AUSLAND
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PRAXISRAUME FORT- UND WEITERBILDUNG

In-Office Coaching Parodontologie

Erfahrener DG PARO-Spezialist (30 J BE), seit 25 J. Referent und Coach fiir
PAR, bietetbundesweit 2-téigige In-Office Seminare fiir das gesamte
Praxisteam nach individueller Vereinbarung.
www.dr-vasel.de
Kontakt: praxiskontakt@dr-vasel.de

IN 33129 DELBADCK

Medizin-, Zahnmedizin-
Studienplétze / Prof., Dr., Dr.h.c.,
Habil., Ph.D. www.inwifor.de

©0681/39619463

. PRAXISEINRICHTUNG/-BEDARF

Baisch-Diplomat Schrank mit
Aufsatz (dentalweif3) techn.
einwandfrei, optisch akzeptabel zu

verkaufen. ® 06104 - 5707
4

Praxismobiliar giinstig abzugeben
alter  Baischschrank, Hygiene
schrank, Intraoralkamera, E?ekfro-
chirurgie® 0175-2879754

4+ An- und Verkauf
von Gebrauchtgeraten

Polster - Dental - Service
Neubezug von
Behandlungsstuhlpolster

alle Hersteller, Bundesweit + Praxisauflésungen
Tele: 0551797 48133 + Ersatzteillief
info@polsterdentalservice.de rsaizieillieterungen

www.Bohmed.de
Telefon 04402 83021

= yiehe anliegende Parkpldtze
= barrierefreiar Zugang
® & grode Behandlngszimmer

# Empfang + Wartezimmer
® Stari und Binlgenraum
= Mebenrume und 05

Praxisankauf/Auflésung/
Umzug

bundesweit durch geschulte
Techniker und zu fairen Konditionen
©02181/1602470
info@cd-dental.de

FREIZEIT/EHE/PARTNERSCHAFTEN

Christa Appelt®

= Hier finden Sie die Liebe lhres Lebens!

www.christa-appelt.de

T 089 /244 188 01 - anfragen@christa-appelt.de - serios & diskret

Zahnarzt-Praxis-Auflésung
VK Gerdte + Einricht. z.B.
Zeis-OP-Mikrosk.,Ultrad.-St.,
73061,H.0171-8369787

Bkt tigurgsiemmine sind fber
1 Harm Farlin Hilimann n veneinbaren,

EDV

GEMEINSCHAFTSPRAXIS/
PRAXISGEMEINSCHAFT

Kompetenz hat eine Adresse
Seit Uber 30 Jahren

STUDIENBERATUNG

Kostenlose Videoseminare
mit RAin Dusing + RA Achelpdhler

STUDIENPLATZKLAGE

Alle 14 Tage mittwochs, 18 Uhr
Daten, Infos & Anmeldung:
www.numerus-clausus.info

WERDE SELBSTSTANDIG

Kinderzahnmedizin/KFO und mehr
zwischen Allgéu und Minchen.

Verwirkliche deinen beruflichen
Traum der eigenen Praxis als
sichere Nummer mit einer erprobten
Erfolgsformel.

Mit geinem Einstieg profitierst du
von erfahrenen K¢ﬂ|eg:innen und
einem engagierten, ~ gefestigten
Team.

5 BZ, volldigital, hoher Privatanteil,
Uberdurchsc%wniﬂﬁcher Gewinn,
>25% Umsatzwachstum pro Jahr in
den letzten 5 Jahren mit Luft nach
oben. Nutze diese Chance deine
Zukunft glanzvoll zu gestalten!

deine.zukunft@outlook.de
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Bildhib. Zahnarztin, 43/170, schlk,
lond, 0. Anhg., zéirtl. &liebev.,

ortsungeb., avs bester Familie, sucht
estandenen Partner mithohem
iveau, bis Mitte 60.

Gratisruf 0800-222 89 89

tgl. 10-20 h, PV-Exklusiv.de

Das Beste oder nichts!
Die Nr. 1* Partnervermittlung
fiir niveauvolle Kreise!

Gratisruf: 0800-222 89 89
Taglich 10 - 20 Uhr auch am WE

*Nr. 1 mit Werbung inakadem. Fachzeitschriften,
gh Nr. 1 mit positiven Kundenbewertungen (Google)!

Seit 1985 Partnervermittler

www.pv-exklusiv.de

Charm. Akademiker mitHerz, 63/
189, Top-Unternehmer, jugendl.,
sportl., Kosmopolit, suchtaftrakt.,
niveauv. Partnerin.

Gratisruf 0800-222 89 89

tgl. 10-20 h, PV-Exklusiv.de

Zierliche Fachérztin, 37/170, s.
hib. zarilich, blond, 0. Anhg., orts-
ungeb., suchtliebev. Mann, bis Anf.
50. Gratisruf 0800-222 89 89tgl.
10-20h, PV-Exklusiv.de

Sympath. Schiffsarzti.R.,69/180,
attrakt., mehrspr., liebt Kunst, Kultur,
Reisen uvm, suchtgern lachende
Partnerin.

Gratisruf 0800-222 89 89

tgl. 10-20 h, PV-Exklusiv.de
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3
Einmal kra

fivoll

zubeif3en, bitte!

Forschende der Julius-Maximilians-
Universitat (JMU) Wirzburg und

der Universitat Lausanne haben bei
Florida-Holzameisen (Camponotus
floridanus) ein Verhalten beobachtet,
,das bisher nur vom Menschen be-
kannt war”, schreibt die Hochschule.
Die Tiere amputieren vorsorglich Glied-
mafen, um das Leben verwundeter
Artgenoss:innen zu retten. Das heif3t,
sie beiflen ihm/ihr vorsorglich ein Bein
ab. Danach versorgen sie die Wunde
durch Belecken.

Der rabiate Eingriff verhindert, dass
sich lebensgeféhrliche Wundinfektio-
nen im Korper der Ameisen ausbreiten.
Rund 90 Prozent der amputierten Tiere
Uberleben die Behandlung und blei-
ben trotz des Verlusts eines ihrer sechs
Beine ,wertvoll fiir die Gemeinschaft”,
weil sie auch danach ihre Aufgaben
im Nest wieder in vollem Umfang iber-
nehmen.

Auch die Defails sind spannend: Die
Ameisen schreiten nur dann zur Ampu-
tation, wenn der Oberschenkel verletzt

zm 114 Nr. 15-16, 16.08.2024, (1364)

ist. Befinden sich die Wunden dage-
gen am Unterschenkel, wird niemals
amputiert, dann werden ,die Wunden
intensiv ausgeleckt”. Den Grund hier-
fir sehen die Wissenschaftler in der
Position der Pumporgane fiir die Ha-
molymphe und die damit verbundenen
Verbreitungswege von Infektionen. Tat-
séchlich betragt die Uberlebensrate der
tierischen Therapie 75 Prozent — wenn
die Forschenden Ameisenbeine mit Un-
terschenkelverletzungen amputierten,
lag sie bei lediglich 25 Prozent.

Und jetzt mal ehrlich: Wann haben
Sie zuletzt bei Patienten einen Kno-
chen von der Dimension eines Ober-
schenkelhalses durchgebissen oder
aber eine infizierte Wunde sauber-
geleckt? Das ist ekelig, keine Frage —
aber jetzt stellen Sie sich mal nicht so
an. Und bevor Sie kraftvoll zubeifien,
achten Sie bitte darauf, dass Wiirz-
burger Publikum anwesend ist. Dann
kénnen die Forschenden frohlocken,
bei der Zahndrzteschaft Verhalten zu
beobachten, ,das bisher nur von der
Holzameise bekannt war”. |

Fotos: RistoH - stock.adobe.com, Michael Sachs, proDente e.V./Johann Peter Kierzkowski

Vorschau

THEMEN IM NACHSTEN HEFT -
zm 17 ERSCHEINT AM
1. SEPTEMBER 2024

GESELLSCHAFT
Zahnfeilungen
auf Bali

Rituale gegen ein lasterhaftes Leben

ZAHNMEDIZIN

Mundgesundheit
und
Schwangerschaft

Zahnmedizin und Gynékologie
ergdnzen sich
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Highlights im rr.w‘i)?::tl:'s
minilu Wonderland

am 13. & 14. September in Dusseldorf

A

minilu.de

Main Stage Herstellerwelten

Exklusive Musik-Acts fir dich am Freitag: Alle namhaften Hersteller sind vor Ort

19.00 Uhr: Rapperin Ansen (aka Dr. Anne Heinz) heizt ein. v Entdecke die Produktneuheiten und Highlights.
19.30 Uhr: Das Mega-Highlight: Nico Santos live! v Lass dir die besten Produkte live demonstrieren.

AuRerdem live on Stage: . v Erlebe die aktuellen Trends der Dentalbranche.

v/ Theken-Talk mit den Dental Angels
v/ ,Be your own Superhero” von Ali Mahlodiji
v/ Und weitere Fortbildungen mit bis zu 16 CME

. Dentspl . E M
ivoclar ® Srone” DENT O solventum ,

We care. You smile.

. smartdent MELAG /BEE'?AL flﬂl%h“ K(\VO schiulke -+

CLEVER QUALITY —— Dental Excellence

Kerr Il‘.' 2 COLTENE LGC,7 YOUNG cacl

LTRADENT Solln n
HERARENT Finest Dol Insiruments e

O (@)
. 000
TePe KETTENBACHDENTAL KULZER

Simply intelligent

Anderungen vorbehalten. Fotos: Nico Santos - Maximilian Kénig; Anne Heinz — Marcus Héhn; Ali Mahlodiji - Christoph Steinbauer

... und viele weitere Partner in meinem minilu Village.

Weitere Infos und Tickets unter: m i n i I U d e

Ein Jahr voller Geschenke

www.pink15.de/festival
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