Minsteraner Erklérung der BZAK

Der Vorstand der Bundeszahnérztekam-

mer hat auf seiner Klausurtagung den
Fachkréftemangel und die Zukunft des
Sozialversicherungssystems diskutiert.
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Behandele die ZFA gut!

Fiir Sie, die Sie Praxisinhaberin oder -inhaber sind, ist das
Problem inzwischen nichts Neues, sondern allgegenwartig:
der Fachkrdftemangel. Laut des am Institut der deutschen
Wirtschaft angesiedelten Kompetenzzentrums Fachkrifte-
sicherung (KOFA) macht die Fachkrifteliicke in Gesund-
heits- und Sozialberufen inzwischen ein Viertel der gesam-
ten Fachkrifteliicke in Deutschland aus. Ihr Ausmaf} habe
sich im zuriickliegenden Jahrzehnt mehr als verdreifacht
und liege aktuell bei 133.000 unbesetzten Stellen, so die
Analyse, der zufolge es im Bereich ZFA besonders diister aus-
sieht. Fiir den Zeitraum Januar bis Dezember 2023 spricht
das KOFA bei den ZFA im Schnitt von 12.207 offenen Stellen
und einer Fachkréfteliicke von 8.202. Grofler war die Liicke
nur in der Altenpflege (15.230) und in der Gesundheits- und
Krankenpflege (17.656).

Dazu kommt, dass der Fachkrdftemangel in einem Berufs-
feld unmittelbare Auswirkungen auf andere Berufsgruppen
hat. Besonders gravierend: der Mangel an Erzieherinnen in
den Kitas. Dies wirkt sich direkt auf die Arbeitssituation an
anderer Stelle aus - insbesondere bei Berufen mit starkem
Frauenschwerpunkt wie bei den ZFA. Funktioniert die Kin-
derbetreuung nicht richtig, schranken Frauen zwangsweise
ihre berufliche Tatigkeit ein. Das gehort nattirlich zu den
Rahmenbedingungen, die der Berufsstand selbst nicht in
der Hand hat. Hier ist ein gesamtgesellschaftliches Um-
steuern erforderlich. Auch nicht wirklich etwas Neues,
aber absolut erforderlich. Das grof3e Problem ist, dass die
Zahndrzteschaft mit anderen Gesundheitsprofessionen

in Konkurrenz um Auszubildende und Fachkrifte steht.
Das darf nie vergessen werden.

Aber was kann der Berufsstand selbst tun, um die Situation
zu verbessern? Damit hat sich der Vorstand der Bundes-
zahnérztekammer kiirzlich auf seiner Klausurtagung in
Miinster beschiftigt. Herausgekommen ist dabei die ,,Miins-
teraner Erkldrung“. Zu den Dingen, die in den Hidnden des
Berufsstands liegen, zdhlen aus Sicht des BZAK-Vorstands
unter anderem Kklassische tarifpolitische Mafinahmen wie
angemessene Gehalter, flexiblere Arbeitszeiten oder die
starkere Einbindung des Teams in Strategie- und Entschei-
dungsprozesse der Zahnarztpraxis.

Beschiftigt hat man sich in Miinster auch mit der Frage,
ob das Hinzuziehen von ausldndischen Kriften sinnvoll
sein kann. Insbesondere in Stidostasien gibt es viele junge
Menschen, die deutsche Gesundheitsberufe sehr attraktiv
finden. Einige Praxen haben bereits sehr gute Erfahrungen
gemacht. Aber auch hier gilt, dass sich die vietnamesische
Auszubildende nach dem Ende ihrer Ausbildung genau
anschauen wird, ob sie in der Zahnmedizin bleiben wird.
Stimmen die Konditionen und das Arbeitsumfeld nicht, ist
sie auch ganz schnell in ein anderes Berufsfeld abgewan-
dert. Mit Kusshand werden sie {iberall genommen.

Auch das war Thema in Miinster: Im Fall des Recruitings
von ZFA im Ausland soll unbedingt die Einhaltung der an-
erkannten ethischen Standards sichergestellt werden, so die
Forderung. Die Anwerbung miisse fiir die Fachkrifte unent-
geltlich und transparent sein. Ersteres ist allerdings aktuell
heute oft noch nicht der Fall. ,Angeworbene Fachkrifte
miissen in allen Belangen gegentiiber inldndischen Arbeits-
kraften gleichgestellt sein“, heifdt es in der Erklarung weiter.
Aber auch hier ist klar, dass es sich bei der Anwerbung aus-
landischer Krédfte nur um einen Baustein handeln kann und
diese nicht die Losung aller Probleme darstellt.

Auflerdem wurde beschlossen, einen ,,Code of Conduct“im
Rahmen einer ,,AG Miinsteraner Erklarung“ zu erarbeiten.
Dieser soll als Mafinahme zur Starkung der Konzeption

von Personalbindungsmafinahmen dienen und aktiv in
den zahnirztlichen Berufsstand und die Politik getragen
werden. Eine Kernaussage sollte aus meiner Sicht sein:
»Behandele Deine Auszubildenden und ZFA gut“. Die Aus-
zubildende mit dem Hund des Chefs regelmdflig zum Gassi
gehen zu schicken, wie es schon zu horen war, gehort sicher
nicht dazu.

In diesem Sinne viel Spaf? bei der Lektiire dieses Heftes

Sascha Rudat
Chefredakteur
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Wir bleiben dran!

Kaum ist die Sommerpause vorbei,
dreht sich das parlamentarische Ka-
russell wieder. So wurde Ende August
der Entwurf des Gesunden-Herz-
Gesetzes (GHG) im Bundeskabinett
beschlossen. Bei seiner Vorlage war
der Referentenentwurf des Bundes-
gesundheitsministeriums (BMG) von
vielen Seiten stark kritisiert worden

- auch von der KZBV. In dem nun
vom Kabinett beschlossenen Entwurf
ist das BMG in Teilen auf diese Kritik
eingegangen. Auch die KZBV hatte in
ihrer Stellungnahme zum Referenten-
entwurf gefordert, die vorgesehene
Regelung zu streichen, wonach das
BMG erméchtigt worden wire, per
Rechtsverordnung in der Versor-

gung Gesundheitsuntersuchungen
zulasten der Krankenkassen erbrin-
gen zu lassen. Darauf, dass dies ein
folgenschwerer Paradigmenwechsel
im Gesundheitswesen gewesen wire,
habe ich in meinem letzten Leitartikel
deutlich hingewiesen. Dies konnte
also abgewendet werden. So soll der
G-BA nun bei der Fritherkennung von
Herz-Kreislauf-Erkrankungen und der
Verordnung von Statinen ausdriicklich
einbezogen werden. Im Bereich der
yFriherkennung bei Erwachsenen“
wird der G-BA nun beauftragt, die Vor-
gaben fiir eine strukturierte Befragung
und Untersuchung in den Altersstufen
25, 40 und 50 festzulegen.

In ihrer Stellungnahme zum Referen-
tenentwurf des GHG hatte die KZBV
auch gefordert, die Parodontitisthe-
rapie als gesetzliche Fritherkennungs-
und Vorsorgeleistung budgetfrei zu
stellen. Dieser Forderung ist das BMG
mit dem Gesetzentwurf nicht nach-
gekommen. Hier wurde nun erneut
die Chance verpasst, die fiir eine sinn-
volle flichendeckende Parodontitis-
therapie notwendige und zugesagte
Finanzierung sicherzustellen. Das wird
uns aber nicht davon abhalten, diesen
Missstand in aller Deutlichkeit 6ffent-
lich zu machen und ein Einlenken
der politischen Entscheidungstrager
in Berlin mit aller Vehemenz
einzufordern.

Gleiches gilt fiir die Einddmmung von
investorenbetriebenen Medizinischen
Versorgungszentren (iMVZ). In ihrer
Gegenduflerung zur Stellungnahme
des Bundesrats zum Entwurf des
Gesundheitsversorgungsstarkungs-
gesetzes (GVSG) schreibt die Bun-
desregierung, dass sie die Bitte des
Bundesrates zur Regulierung von iMZ
priifen werde. Darin hatte der Bundes-
rat bedauert, dass der Gesetzentwurf
nicht die angekiindigten Vorschriften
zur Regulierung iMVZ) enthilt. Die
Linder hatten vor dem Gesetzge-
bungsverfahren bereits ausfithrliche
Vorschldge erarbeitet und die Bundes-
regierung zu einer Neujustierung auf-
gefordert. Doch das allein reicht nicht
aus. Nachdem sich sowohl Bundes-
gesundheitsminister Lauterbach und
Janosch Dahmen, der gesundheits-
politische Sprecher von Biindnis 90/
Die Griinen, medial eindeutig fiir eine
Einschrankung von iMVZ positioniert
haben, liegt es nun an der FDP, hier
mitzuziehen. Die von uns geforderte
raumliche und fachliche Griindungs-
beschrinkung fiir zahnmedizinische
iMVZ zielt darauf ab, die Gefahren
fiir die Patientenversorgung
einzuddmmen. Gleichzeitig

bliebe damit eine breite Tragervielfalt
auch weiterhin erhalten. Es besteht
somit kein Grund, sich einer Regulie-
rung zu versperren. Daher appellieren
wir nachdriicklich an die Ampelkoa-
lition, unseren Vorschlag im Rahmen
des parlamentarischen Verfahrens
zum GVSG aufzugreifen.

In ihrer Gegendufierung zum GSVG
hat sich die Bundesregierung auch
erneut zum Thema Bundesrech-
nungshof (BRH) positioniert. Sie
lehnt den Vorschlag ab, die Erwei-
terung der Priifrechte des BRH auf
die KVen, ihre Bundesvereinigun-
gen, die Medizinischen Dienste,

den Medizinischen Dienst Bund
sowie den G-BA zu streichen. Mit

der Regelung werde ein Auftrag des
Rechnungspriifungsausschusses des
Bundestages umgesetzt. Dass durch
solche Priifrechte vollkommen un-
notiger biirokratischer Aufwand und
Kosten aufseiten der Selbstverwaltung
entstehen, obwohl man ja gerade Bii-
rokratie abbauen mochte, entlarvt die
jetzige Regierung in jeder Hinsicht.
Statt biirokratische Hemmnisse ab-
zubauen, werden neue, tiberfliissige
biirokratische Strukturen geschaffen.
Gleiches spiiren Sie in Ihrer taglichen
Praxis.

Liebe Kolleginnen und Kollegen, des-
halb werden wir uns auch weiterhin
mit aller Kraft und Expertise im parla-
mentarischen Prozess dafiir einsetzen,
dass der Gesetzgeber angemessene
Rahmenbedingungen schafft, die

die inhabergefiihrten Praxen und die
Patientenversorgung endlich wieder
in den Fokus stellen und damit auch
die Wertschatzung seitens der Politik
zum Ausdruck gebracht wird, die unser
Berufsstand verdient.

Martin Hendges
Vorsitzender des Vorstandes der Kassen-
zahnarztlichen Bundesvereinigung

Foto: Jan Knoff, Cologne
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Die Top-Innovation
mit NovaMin

Sensodyne Clinical Repair
Zahnpasta ist unsere neueste
Innovation zur Behandlung von
schmerzempfindlichen Zahnen.
Bereits ab dem ersten Zahneputzen
beginnt dank des Inhaltsstoffes
NovaMin die Reparatur von
freiliegendem Dentin.2 NovaMin
(Kalzium-Natrium-Phosphosilikat),
ein Bioglas, gibt nach dem
Kontakt mit Speichel Kalzium- und
Phosphat-lonen ab. Diese reagieren
mit dem Dentin und bilden eine
zahnschmelzdhnliche Schutzschicht
Uber und in den freiliegenden
Dentinkandlchen, die zu 96% aus
dem gleichen Material besteht
wie naturlicher Zahnschmelz.?
Dadurch stellt Sensodyne den
Schutzschild wieder her, den
schmerzempfindliche Zdhne
verloren haben.

Klinisch bestdatigte
Linderung

Die langanhaltende Linderung der
Schmerzempfindlichkeit bei zweimal
taglicher Anwendung von Sensodyne
Clinical Repair wurde in einer
klinischen Studie an Patienten mit
schmerzempfindlichen
Z&hnen bestatigt.®

Empfehlen Sie die Top-Innovation Sensodyne Clinical Repair mit 5% NovaMin

Viele Betroffene sind sich nicht bewusst, dass einfache Lésungen wie das Zahneputzen mit der richtigen Zahnpasta helfen kénnen.
Sensodyne Clinical Repair Zahnpasta bietet eine effektive Loésung bei Schmerzempfindlichkeit und schitzt durch das enthaltene
Natriumfluorid zusatzlich vor Karies. Damit ist sie eine ausgezeichnete Empfehlung fur Ihre Patient:innen mit Dentinhypersensibilitat.

Einzigartiger Schutz vor Schmerzempfindlichkeit durch
Dentinreparatur mit NovaMin

*In Labortests, nach 4 Tagen mit 2x taglicher Anwendung
1. John M T et al. Eur J Oral Sci 20031M(6): 483-491. 2. Greenspan DC. J Clin Dent 2010; 21 (Spec Iss): 61-65. 3. Haleon, Data on File 2024,
Report QD-RPT-118201. 4. Earl J et al. J Clin Dent 2011; 22(Spe c Iss): 68-73. 5. Hall C et al. J Dent 2017; 60: 36-43.
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EIN BILD UND SEINE GESCHICHTE

mit straffer Haltung, einem gewinnenden Léacheln

und 20 D-Mark in der Tasche aus der Steiermark
auf den Weg nach Berlin aufmachte. Er heuerte im
Hotel Schweizer Hof an, war selbst aber Stammgast bei
Burger King am Kurfiirstendamm. Und just dort wurde
er von einer Dame angesprochen: Sie suche Models fiir
eine Zahnpasta-Werbung. Tage spdter entstanden die
ersten Testaufnahmen. Es folgte ein Anruf der Agentur:
Er sei in der engeren Auswahl, er solle sich fiir den Job ei-

E swar in den 1970er Jahren, als sich ein junger Mann
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(ouTube — Johann Lafer,
Derinis — stock.adobe.com

nen Schnurbart wachsen lassen. Die Werber versprachen
sich davon einen grof3eren Kontrast zu seinen leuchtend
weiflen Zahnen. Aber: Sein Bartwuchs spielte nicht mit.
Als Wochen spidter nur ein Flaum die Oberlippe zierte,
erhielt ein Model mit volumindserem Schnauzer die Zu-
sage. Ansonsten hitte er vielleicht eine andere Laufbahn
eingeschlagen, sagt, ja genau: der heute 66-jdhrige Ster-
ne- und TV-Koch Johann Lafer, dessen Bart zu seinem
Markenzeichen wurde und der bis zum heutigen Tage
keine Zahnpasta-Werbung gemacht hat. mg
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FORSCHUNG UND GESUNDHEIT IN GROISBRITANNIEN

Der Brexit hat sich nicht ausgezahlt

Nach wie vor wirkt sich der Austritt GroBbritanniens aus der Europdischen Union negativ auf die Gesundheitsversor-
gung im Land aus. Zudem gibt es Hinweise, dass das Land nach dem Brexit unattraktiver fir Top-Forscherinnen und
-Forscher geworden ist.

Getrennte Wege: Seit Januar 2020 ist das EU-Austrittsabkommen Grof3britanniens in

Kraft. Die ohnehin angespannte Lage im NHS hat sich seitdem verscharft. Auch fiir For-
schende scheint das Land weniger interessant geworden zu sein.

schen Magazin ,The Lancet“ eine

Bilanz mit dem Titel ,Brexit und Ge-
sundheit: vier Jahre spater”. Darin erin-
nern die beiden Autoren Jessamy Bage-
nal und Martin McKeedaran zundchst
daran, wie der britische National
Health Service (NHS) im Jahr 2016 von
der ,Vote Leave“-Kampagne als zent-
rales Argument fiir den Brexit instru-
mentalisiert wurde. ,,Wir schicken der
EU 350 Millionen Pfund pro Woche.
Lassen Sie uns stattdessen unseren NHS
finanzieren“, habe es damals geheifien.

Im Februar 2024 erschien im briti-
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Ein Blick auf die Entwicklung seitdem
bringt Bagenal und McKeedaran je-
doch zu diesem Fazit: ,,Die Schdden fiir
die Gesundheit und die Wirtschaft im
Vereinigten Konigreich hdufen sich seit
dem Brexit kontinuierlich an.“

Dabei rdumen die Verfasser durchaus
ein, dass die Frage, ob der Brexit dem
National Health Service (NHS) ge-
holfen oder geschadet hat, gar nicht
so leicht zu beantworten ist. Es sei
sehr kompliziert zu quantifizieren,
wie viel Schaden der Austritt der Ge-

sundheitsversorgung verursacht habe.
Schliefilich hitten danach neben der
Corona-Pandemie auch Russlands An-
griffskrieg auf die Ukraine sowie im-
mer wieder unterbrochene globale Lie-
ferketten ihre Auswirkungen gehabt.
Und: Zur Wahrheit gehort fiir Bagenal
und Mckeedran auch, dass sich der
Gesundheitszustand der Bevolkerung,
gemessen am Indikator Lebenserwar-
tung, aufgrund von staatlichen Spar-
mafinahmen schon seit den frithen
2010er-Jahren verschlechtert hat.

In diesem Zusammenhang weisen die
Autoren jedoch auf einen erwiesenen
Nachteil hin, der mit dem Brexit ein-
hergegangen sei, namlich den Verlust
von finanziellen Mitteln unter ande-
rem aus dem EU-Strukturfonds, die In-
vestitionen in die Gesundheitsversor-
gung ermoglicht hétten. Ein Indikator
fiir den Abwirtstrend bei der Gesund-
heitsversorgung ist fiir die Autoren
auch die dramatische Zunahme bei der
Zahl der Menschen, die auf eine NHS-
Krankenhausbehandlung warten: Die-
se lag im Oktober 2023 bei 7,71 Milli-
onen - und damit doppelt so hoch wie
am Tag vor dem EU-Mitgliedschafts-
referendum im Juni 2016.

Viele zahnmedizinische
Fachkréfte bleiben weg

Am offenkundigsten seien die Auswir-
kungen des Brexit bei der Personalsi-
tuation im NHS. ,Seit 2016 ist die Zahl
der medizinischen Fachkrifte, die aus
der EU kommen, um im NHS zu ar-
beiten, drastisch gesunken. Von Sep-
tember 2016 bis September 2021 sank
beispielsweise die Zahl der im Europa-
ischen Wirtschaftsraum ausgebildeten
und im Vereinigten Konigreich regist-
rierten Krankenschwestern und -pfle-
ger um 28 Prozent“, heifdt es in dem
Artikel. Nur durch den Anstieg PP
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der Zuwanderung von Gesundheits-
personal aus dem Rest der Welt habe
eine katastrophale kurzfristige Krise
vermieden werden Kkonnen. Jedoch
habe die auf eine Reduzierung von
Einwanderung fokussierte Politik der
ehemaligen konservativen Regierung
und die damit einhergehenden héufi-
gen Anderungen der Rechtslage bei der
Einreise viele Fachkrifte abgeschreckt.
Erschwerend hinzu kommt aus Sicht
der Autoren, dass aufgrund der nega-
tiven Auswirkungen des Brexit auf die
Wirtschaftsleistung Grof3britanniens
das Geld fiir wettbewerbstdhige Gehal-
ter und Investitionen in die Arbeitsum-
gebung fehle.

Ein im April 2024 erschienener Artikel
im ,,British Dental Journal“ (BDJ) geht
auf die Schwierigkeiten beim Recruit-
ment von zahnmedizinischen Fach-
kréften ein. Das britische Gesundheits-
systems sei auf eine betrdchtliche An-
zahl international qualifizierter Zahn-
drztinnen und Zahnirzte angewiesen.
Die kombinierten Auswirkungen des
Brexit und der COVID-19-Pandemie
hitten tiefgreifende Auswirkungen auf
die Zahl der neu registrierten interna-
tionalen Zahnérztinnen und Zahn-
drzte gehabt, restimiert das Team um
Deborah Evans. Nach dem Brexit im
Jahr 2020 seien nur 357 ausldndische
Bewerberinnen und Bewerber in das
Register des ,,General Dentist Council“
aufgenommen worden. Im Jahr 2017
hatte deren Zahl bei 1.249 gelegen.
»,Die Ungewissheit tiber die Folgen des
Brexit, einschlie8lich Fragen der Ge-
setzgebung, der Arbeitserlaubnis und
der finanziellen Aspekte des Pfunds
gegeniiber dem Euro, haben die Rekru-
tierung im Ausland weiter negativ be-
einflusst“, heif’t es in dem BDJ-Artikel.

Und der eigene Nachwuchs
macht auf Braindrain

Mit dem Verlassen der EU endete fiir
Grofibritannien fiir einige Jahre die
Mitgliedschaft im EU-Forschungs- und
Innovationsprogramm , Horizont Eu-
ropa“. Als eine Folge daraus konnten
Forschungsgelder nicht mehr bean-
tragt werden. Das wiederum machte
die britische Forschungslandschaft fiir
wissenschaftliche Top-Krdfte weniger
attraktiv. Eine Umfrage unter in Grof3-
britannien arbeitenden Expertinnen
und Experten in der Krebsforschung
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aus dem Jahr 2023 erorterte die Bedeu-
tung Europas fiir den Forschungsstand-
ort Groflbritannien. Befragt wurde
auch der Leiter eines Krebsforschungs-
labors. Seine Antwort: ,Wir verlieren
viele hochkardtige Nachwuchswissen-
schaftler, die sich entscheiden, in EU-
Lander zu gehen, um Stipendien vom
European Research Council zu erhal-
ten. Dem Vereinigten Konigreich droht
eine Abwanderung wissenschaftlicher
Talente, wenn wir es nicht schaffen,
das Vereinigte Konigreich fiir interna-
tionale Talente attraktiver zu machen.
Die Moglichkeit, sich um Zuschiisse im
Rahmen von Horizont Europa bewer-
ben zu kdnnen, ist ein wichtiger Schritt
in diese Richtung."

Im September 2023 gelang schlie3-
lich eine Einigung. Die Europdische
Kommission teilte mit, dass Grof3bri-
tannien wieder an Horizont Europa
und auflerdem am Erdbeobachtungs-
programm Copernicus beteiligt wer-
de. ,Das Vereinigte Konigreich ist ver-
pflichtet, einen finanziellen Beitrag
zum EU-Haushalt zu leisten“, heif3t
es in der Erklairung der Kommission.
»Insgesamt wird davon ausgegangen,
dass das Vereinigte Konigreich fiir sei-

Ohne EU ist es anscheinend auch nicht
gut: Nach jahrelangen Verhandlungen ist
Grof3britannien seit Januar 2024 wieder
Mitglied in den EU-Forschungsprogram-
men ,Horizont Europa” und ,Copernicus”.
Dafiir zahlt die britische Regierung pro
Jahr im Schnitt 2,6 Milliarden Euro.

ne Beteiligung an Horizont Europa und
Copernicus durchschnittlich fast 2,6
Milliarden Euro pro Jahr bereitstellen
wird.“ Im Zuge des Abkommens ha-
ben Organisationen und Forschende
aus Grofibritannien seit dem 1. Januar
2024 in gleicher Weise wie ihre Kolle-
gen in den EU-Mitgliedstaaten Zugang
zu den Mitteln von Horizont Europa.

Die Lancet-Autoren Bagenal und Mc-
Keedaran begriilen grundsitzlich,
dass die medizinische Wissenschaft
und die Forschungsfinanzierung durch
die beschlossene Zusammenarbeit mit
der EU gestdarkt worden sind. Jedoch:
»Als lediglich assoziiertes Mitglied wird
das Vereinigte Konigreich nur begrenz-
ten Einfluss auf die Forschungsagenda
haben, und die Verzogerung des Bei-
tritts war ein Hindernis fur Forscher,
Geldgeber und Regulierungsbehorden.
Eine Abweichung von EU-Vorschriften
konnte es zudem schwieriger machen
als vor dem Brexit, globale klinische
Studien im Vereinigten Konigreich
durchzufiihren.“ Der gemeinniitzige
»Nuffield Trust“, der die Folgen des Bre-
xit auf das britische Gesundheitssys-
tem erforscht, kommt zu einer dhnli-
chen Einschétzung: ,Die lange Zeit der
Ungewissheit in Bezug auf Horizont
Europa hat wahrscheinlich dazu ge-
fiihrt, dass britische Universititen und
Forscher Finanzierungsmoglichkeiten
verpasst haben, die nie wiederkehren
werden.“

Die Strategie ist jetzt leise
Wieder-Anndherung

Grof3britannien muss nach einem
durch den Brexit ausgeldsten Brain-
drain also wieder aufholen. Das be-
stiatigt auch eine im Januar 2024 im
yInternational Journal of Higher Edu-
cation Research® erschienene Studie
von Autor Giulio Marini, die die Ge-
haélter als Maf3stab fiir die Hochkarétig-
keit von Forschenden heranzieht. Sie
kommt zu folgendem Ergebnis: Seit sei-
nem Votum fiir den Austritt aus der EU
im Jahr 2016 zieht das Vereinigte Ko-
nigreich im Durchschnitt Forschende
von ,geringerer Qualitdt an und es ist
schwieriger geworden, die besten von
ihnen im Land zu halten. Insgesamt,
so Marinis Fazit, befinde sich Grof3-
britannien als ,, Kunde“ und nicht als
,Partner“ der EU-Institutionen in einer
schlechteren Position. sth



BEI UNS DURFEN SIE
MEHR ERWARTEN!

Factoring- und Abrechnungsqualitat vom MarktfUhrer in der zahnarztlichen
Privatliquidation und zusatzlich alles fur lhre ideale Abrechnung!

Moderne Tools, professionelles Coaching und die DZR Akademie.
Mehr Informationen unter 0711 99373-4993 oder mail@dzr.de

DZR Deutsches Zahnarztliches Rechenzentrum GmbH

www.dzr.de

DZ?



14 1 ZAHNMEDIZIN

AUS DER WISSENSCHAFT

Reduzieren antibakterielle Kaugummis Plaque
und Gingivitis bei jungen Kfo-Patienten?

Elmar Hellwig

Kaugummis werden im Rahmen der Kariespravention empfohlen, weil sie zum Beispiel den Speichelfluss anregen. Sie
kénnen allerdings auch Antiseptika oder andere antimikrobielle Substanzen enthalten und damit eventuell zur Redu-
zierung von Plaque und Gingivitis beitragen. Eine deutsche Arbeitsgruppe hat jetzt den prophylaktischen Effekt von
Kaugummis bei jugendlichen Kfo-Patienten untersucht.

Welchen Einfluss
haben antibakte-
rielle Kaugummis
auf die Mundge-
sundheit bei jungen
Kfo-Patienten?

handlung, insbesondere bei fest-

sitzenden  kieferorthopadischen
Apparaturen, ist die Aufrechterhal-
tung der Mundhygiene hdufig einge-
schrankt. Dementsprechend kann es
insbesondere in den Bereichen um Bra-
ckets zu einer vermehrten Ansamm-
lung von Mikroorganismen kommen.
In vielen Fillen reicht eine regelméfiige
mechanische Reinigung mit Zahnbiirs-
ten dann nicht aus, um den Biofilm
ausreichend zu entfernen. Daher ent-
wickeln Patienten mit festsitzenden
kieferorthopadischen Apparaturen
hédufig eine Gingivitis. Um der Entste-
hung einer Gingivitis vorzubeugen,
werden hdufig antiseptische Mund-
spiilungen zum Beispiel mit Chlorhe-
xidindigluconat (CHX) oder Cetylpy-
ridiniumchlorid (CPC) empfohlen.
Es wurde allerdings beschrieben, dass
nach mehrfacher Exposition von sub-
inhibitorischen Konzentrationen die-
ser Inhaltsstoffe Antibiotikaresistenzen
einzelner Mikroorganismen resultie-
ren konnen. Dartiber hinaus ist auch
bekannt, dass die haufige Anwendung
von CHX-haltigen Produkten zu Zahn-
und Zungenverfirbungen, Schleim-

Bei einer kieferorthopadischen Be-

Foto: Michail Reschetnikow — stock.adobe.com

hautreizungen und Mundbrennen
fithren kann.

Neben antiseptischen Mundspiilun-
gen haben sich auch Produkte, die
dtherische Ole enthalten, bei der Be-
handlung von Gingivitis bei kieferor-
thopéddischen Patienten als wirksam
erwiesen. Da Kaugummis in der Regel
viel langer im Mund verbleiben als
Mundspiillésungen und ihre Wirkstof-
fe somit lainger wirken kénnen, kénn-
ten sie sich gut als Tragermaterial fiir
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antibakteriell wirksamen

derartige
Substanzen eignen.

Ziel der vorliegenden randomisier-
ten, kontrollierten, doppelblinden
Kklinischen Studie war es daher, die
Wirksamkeit eines neuartigen antimi-
krobiellen Kaugummis, der dtherische
Ole (Zimt, Zitrone, Pfefferminze) und
Extrakte aus Ingwer und Ginseng ent-
hilt (COVIDGUM, Clevergum GmbH,
Munich, Germany), im Vergleich zu
einem Kontrollkaugummi (Airwaves

Cool Cassis, Mars GmbH, Verden,
Deutschland) beziiglich der Redukti-
on von Zahnbelag und Gingivis bei
jugendlichen  kieferorthopddischen
Patienten zu untersuchen. Zusitzlich
wurde die mundgesundheitsbezogene
Lebensqualitit evaluiert.

Material und Methode
52 Patienten wurden aus den Patien-

tenpools mehrerer Studienzentren in
Deutschland rekrutiert. Fiir die PP
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Aufnahme mussten die Patienten zwi-
schen elf und 22 Jahre alt sein und sich
in kieferorthopédischer Behandlung
mit festsitzenden Apparaturen befin-
den. Dariiber hinaus mussten sie eine
unzureichende Mundhygiene aufwei-
sen (API > 40 Prozent). Die Patienten
wurden anhand einer computerge-
nerierten Randomisierungstabelle
nach dem Zufallsprinzip der Test- oder
Kontrollgruppe zugeteilt. Die Patien-
ten wurden zudem fiir den jeweiligen
Kaugummi verblindet, was durch eine
identische Verpackung sichergestellt
wurde, und Kklinische Nachuntersu-
chungen wurden durch verblindete
Untersucher durchgefithrt Die Vertei-
lung der beiden Studiengruppen unter-
schied sich hinsichtlich der Faktoren
Geschlecht und Alter nicht signifikant.

In der anschlieBenden Anwendungs-
phase verwendeten die Patienten das
zugewiesene Kaugummi viermal tdg-
lich fiir 15 Minuten tber einen Zeit-
raum von zehn Tagen und wurden
angewiesen, ihre iibliche Mundhygi-
eneroutine anzuwenden. Es wurden
keine zusdtzlichen detaillierten An-
weisungen zur Mundhygiene gegeben.
Die erste Nachuntersuchung wurde
nach 10 £ 1 Tagen nach Studienbe-
ginn durchgefiihrt. Der approximale
Plaque-Index (API), der papillire Blu-
tungsindex (PBI) und ein OHRQOL-
Fragebogen fiir Kinder (COHIP-G19)
wurden zu Studienbeginn (BL), nach
10 Tagen und 30 Tagen bewertet. Bei
anhaltender Zahnfleischentziindung
erhielten die Patienten eine ausfiihrli-
che Einweisung zur Verbesserung ihrer
Mundhygiene sowie eine professionel-
le Zahnreinigung.

Ergebnisse

Im Verlauf der Studie kam es zunichst
zu einer Reduktion des PBI von 47,7
auf 29,6 Prozent in der Testgruppe und
von 40,0 auf 29,7 Prozent in der Kon-
trollgruppe. Am Tag 30 war der PBI je-
doch wieder leicht auf 30,8 Prozent in
der Testgruppe und 30,7 Prozent in der
Kontrollgruppe angestiegen. Es lieRen
sich keine signifikanten Unterschiede
zwischen den Gruppen erkennen. Bei
der Evaluation der mundgesundheits-
bezogenen Lebensqualitit lief3 sich
kein Unterschied zwischen den beiden
Gruppen feststellen. Nur hinsicht-
lich der Mundhygiene-Subskala zeigte
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Univ.-Prof. (a.D.)
Dr. med. dent. EImar Hellwig
Erzherzogstr. 8,
79102 Freiburg

Foto: privat

die Testgruppe am Ende des Untersu-
chungszeitraums signifikant bessere
Werte (p =0,011).

Diskussion

Zahlreiche Studien haben bereits ge-
zeigt, dass Kaugummi die Speichel-
flussrate erhoht, dabei kann es lang-
fristig zu einer verminderten Plaque-
bildung kommen. Auch in der vorlie-
genden Untersuchung wurde gezeigt,
dass das Kauen von Kaugummi allein,
ohne Wirkstoff den Speichelfluss an-
regen und damit den Plaqueindex
senken kann. Eventuell war aber die
Dauer der Verwendung des Testkau-
gummis zu kurz, um Unterschiede im
PBI zwischen den Gruppen bewirken
zu konnen. Andere Autoren, die die
Auswirkungen von Kaugummi {iber
zwOlf Monate untersuchten, stellten
beispielsweise eine signifikant bessere
Reduktion der Gingivablutungen fiir
eine Gruppe fest, die CHX-haltigen
Kaugummi verwendete [Simons et al.,
1999]. Eine weitere Einschrankung der
vorliegenden Studie bestand darin,
dass wihrend des Anwendungszeit-
raums keine regelméfliigen klinischen
Kontrollen durchgefiihrt wurden und
somit eine korrekte Anwendung (vier-

AUS DER WISSENSCHAFT

mal tdglich Kaugummikauen fiir zehn
Minuten) von den Untersuchern nicht
gewdhrleistet werden konnte.

Schlussfolgerungen

Die Studie zeigt, dass bei kieferortho-
péadischen Patienten sowohl ein Kau-
gummi mit dtherischen Olen als auch
ein kommerziell erhiltlicher Kontroll-
kaugummi ohne diese Wirkstoffe das
Plaquewachstum und die Gingivitis
signifikant reduzierten. Kaugummi als
Ergdnzung zur regelmafligen Mund-
hygiene konnte vor allem bei Patien-
ten, die Schwierigkeiten mit der Mund-
hygiene haben, positive Effekte zeigen.
Das regelmifiige Kauen von Kaugummi
wahrend einer kieferorthopéddischen
Behandlung scheint eine gute und ein-
fache Moglichkeit zu sein, die Ansamm-
lung von Plaque und die Entstehung
von Zahnfleischentziindungen zu ver-
ringern. Die Autoren geben allerdings
zu bedenken, dass weitere Studien mit
langeren Anwendungszeitriumen und
hédufigeren Nachsorgeuntersuchungen
notwendig sind, um verldsslichere Da-
ten zu liefern. |
Die Studie:

Johanna Weber, Konstantin J. Scholz, Isabelle M.
Schenke, Florian Pfab, Fabian Cieplik, Karl-Anton
Hiller, Wolfgang Buchalla, Camilla Sahm, Christian
Kirschneck, Eva Paddenberg-Schubert, Randomized
controlled clinical trial on the efficacy of a novel
antimicrobial chewing gum in reducing plaque and

gingivitis in adolescent orthodontic patients. Clin Oral
Investig. 2024; 28(5): 272.
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KONFLIKTE IN DER PRAXIS — TEIL 4

Zwischen Fihrung und Teamgeist:
Wenn Sie mehrere Hite authaben

Anke Handrock, Maike Baumann, Annika tonak

Wer regular im Team mitarbeitet und zugleich die Praxis leitet, ist mit vielen schwierigen Situationen im Kollegium
konfrontiert. Wie Sie damit umgehen und welche Potenziale diese Doppelrolle mit sich bringt, lesen Sie hier.
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enn Sie Inhaber einer Praxis
sind oder diese verantwort-
lich leiten, haben Sie eine

besondere Position im Team. Sie sind
einerseits Behandler und Fachexperte
und damit ein Mitglied des Praxissys-
tems, das inhaltlich ganz normal im
Team mitarbeitet. Auf der anderen
Seite sind Sie die Fiihrungsperson, die
verantwortlich fiir die ganze Praxis ist
und die die Macht hat, tiber die Zuge-
horigkeit aller anderen Teammitglie-
der zu entscheiden. Jede dieser Rollen
beinhaltet besondere Herausforderun-
gen. Gefordert sind sehr unterschied-
liche Denk- und Handlungsweisen, je
nach dem, welchen Hut Sie gerade
aufhaben.

In der Rolle als
Mitglied  des
Praxissystems
fithlt man sich

in der tdglichen
Arbeit oft ,wie ein
normales Team-
mitglied“. Es braucht
einen guten Austausch
auf Augenhohe und Auf-
merksamkeit flireinander.
Die Basis dafiir ist eine fliis-
sige, klare Kommunikation zwi-
schen Behandelnden, Assistenz, Labor
und Rezeption. Wenn sich samtliche
Teammitglieder tiber alle Hierarchie-
ebenen hinweg untereinander wert-
geschitzt fithlen, entwickelt sich das
harmonische Arbeitsklima, das sich
alle Praxisteams wiinschen. Das er-
fordert Riicksichtnahme aufeinander,
freundliches Feedback und das An-
sprechen von Wiinschen und Bediirf-
nissen. Hinzu kommt auch die offene
Kommunikation iber unvermeidlich
auftretenden Fehler, Missverstindnis-
se und kleine Unfille im Alltag, damit

gemeinsam die Freude an guter
Zahnmedizin gelebt werden
kann.

In ihrer Rolle als Fachfrau
fiir Zahnheilkunde, haben
Behandlerinnen im Praxi-
steam eine herausgeho-
bene Stellung. Diese Ex-
pertenrolle fiihrt selten
zu Konflikten. Exper-
tise wird intuitiv von
Menschen  verstan-
den und in der Regel

Foto: Mee Ting — stock.adobe.com



respektiert. Werden Sie in IThrer Exper-
tenrolle der Behandlerin infrage ge-
stellt, miissen Sie daher gut abwégen,
ob das Gegeniiber selbst {iber genug
Know-how verfiigt, um ein fachlich
wertvolles Feedback zu geben - oder
ob hier gerade Thre Fithrungsrolle als
Chef angegriffen wird. Je nach Situa-
tion ist ein Dank angemessen (berech-
tigtes Expertenfeedback) oder eine
klare Grenzsetzung erforderlich (An-
griff auf die Fithrungsrolle der Chefin).

Neben auflieren kann es auch
zu inneren Konflikten kommen

Wie es sich anfiihlt, gleich-
zeitig Teammitglied
und Fachexperte zu
sein, wissen Sie aus
der  Assistenzzeit.
Viele Niedergelas-
sene haben aller-
dings noch keine
Vorerfahrung
mit der Rolle als
wirtschaftlich
verantwortliche
Fihrungskraft.
Als wirtschaftlich
verantwortliche
Praxisleitung (Pra-
xisinhaber und
Chef) braucht es

den umfassenden, wirtschaftlichen
und planerischen Blick, der dauerhaft
Stabilitdt und Zukunft der gesamten
Praxis sichert. Diese Rolle erfordert
die Bereitschaft, Entscheidungen im
Sinne des gesamten Praxissystems zu
treffen - auch wenn einzelne Team-
mitglieder dadurch manchmal Nach-
teile in Kauf nehmen miissen. Das
bedeutet, immer wieder aushalten zu
miissen, dass Teammitglieder poten-
ziell unzufrieden mit der Chefin sind.
Dafiir ist immer wieder eine gewisse
menschliche Distanz erforderlich, um
fair und mit gutem Augenmaf in Kon-
fliktsituationen Entscheidungen im
Sinne der gesamten Praxis zu treffen.

Zwischen diesen Rollen kann es zu
inneren Konflikten kommen. Diese
sind meist umso intensiver, je weniger
man sich seiner verschiedenen Rollen
bewusst ist. Derartige innere Konflikte
duflern sich zum Beispiel durch Un-
zufriedenheit, Arger, Unmut, Enttiu-
schung oder auch durch ein ,,schlech-
tes Gewissen®, oft ohne, dass man den
Grund dafir wirklich versteht.

Beispiel 1: Regina Friedmann hat die
Praxis tibernommen, in der sie auch
ihre Assistenzzeit absolviert hat. Sie
hatte in der Assistenzzeit ein sehr
freundschaftliches Verhiltnis zu drei
der sieben Mitarbeitenden aufgebaut,
die ihr am Anfang auch oft geholfen
hatten. Sie war vollig tiberzeugt, dass
sich dieses Verhdltnis auch nach dem
Abschied der alten deutlich ,stren-
geren“ Chefin nicht dndern wiirde.
Jetzt ist sie irritiert und enttauscht,
weil es jetzt immer mal wieder
vorkommt, dass die Mitarbei-
tenden offensichtlich das
Thema wechseln, wenn
sie den Sozialraum be-
tritt. Sie findet es auch
schwierig, dass eine der
drei Mitarbeitenden -
Anke Engel - ofter mit
Bemerkungen wie ,Du weifdt doch,
wie das bei mir ist!“ Sonderwiinsche
anmeldet und hat Probleme, diese
dann abzulehnen. Sie ist enttdauscht,
als Engel ihr einmal vorwirft: ,,Seit du
die Chefin bist, hast du dich echt ganz
schon verdndert.”

Als Teammitglied wiinscht man sich,
vollig zum Team dazuzugehoéren und
sich im Team so wie alle anderen ver-
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halten zu kénnen. In der Rolle eines
y,normalen Teammitglieds“ ist es vollig
in Ordnung, zu einzelnen Personen ei-
nen besseren Draht zu haben und mit
denen auch enger im Kontakt zu sein.
In dieser Rolle féllt es vielen Menschen
schwer, Zuriickweisungen durch redu-
zierte Kommunikation oder Vorwiirfe
auszuhalten. Gewdhrt man jedoch als
Chefin einzelnen Teammitgliedern
regelméflig und spiirbar mehr Zuwen-
dung und Wertschdtzung, fithrt das
automatisch zu Unzufriedenheit und
negativen Emotionen. Das fiihlt sich
fiir die anderen Teammitglieder unfair
an und zieht auf ldngere Sicht Unfrie-
den im gesamten Team nach sich.

Es hilft deshalb, sich bewusst zu ma-
chen, dass man als Chef kein derar-
tiges, normales Teammitglied mehr
sein kann, sondern dass in der Gruppe
immer die Rolle als Gestalter des Pra-
xissystems mitgesehen wird. Es gehort
auch zur Fihrungsrolle dazu, damit
umzugehen, dass einzelne Teammit-
glieder phasenweise drgerlich oder un-
zufrieden mit einer Entscheidung sind
und das auch zeigen.

Es ist nitzlich, die Aufmerksamkeit
und Zuwendung der Chefin fiir einzel-
ne Teammitglieder als Ressource zu be-
trachten, die nur in einer bestimmten
Menge iiberhaupt zur Verfiigung steht.
Wichtig ist es hierbei im Hinterkopf zu
haben, dass die eigene Stuhlassisten-
zen automatisch relativ viel von dieser
Ressource bekommen, wiahrend ZMPs
und Mitarbeitende in Verwaltung und
Rezeption im Alltag davon oft deutlich
weniger erhalten. Dafiir einen Blick zu
haben und die Wertschidtzung allen
gegeniiber bewusst und gerecht auszu-
driicken, hilft zwischenmenschliche
Konflikte zu reduzieren.

Bestimmte Entscheidungen
kommen von lhnen als Chef

Sowohl fiir die Kommunikation im
Team als auch fiir die eigene Rollen-
klarheit kann es hilfreich sein, der-
artige erforderliche Entscheidungen
als Chefentscheidung anzukiindigen,
zum Beispiel mit Worten wie ,,Als Chef
bin ich verantwortlich fiir uns alle und
fiir die gesamte Praxis. Aus dieser Sicht
habe ich entschieden, dass [...]“. Auf
diese Weise mache ich mir meine Rolle
bewusst, aus der ich jetzt entschei- PP

zm 114 Nr. 18, 16.09.2024, (1485)



20 | PRAXIS

de und verdeutliche das auch meinem
Team.

Beispiel 2: In einem Coaching-Ge-
sprach klart Regina Friedmann ihre
Rollen. Als Anke Engel einige Tage spa-
ter wieder mit einem Sonderwunsch
und der entsprechenden Bemerkung
zu Friedmann kommt, lehnt diese
freundlich mit folgenden Worten ab:
»Weifdt du, seit ich hier die Praxis lei-
te, muss ich ja das Ganze im Blick ha-
ben. Und es ist mir sehr wichtig, dass
es fir alle hier moglichst fair zugeht
und wir langfristig alle gut miteinan-
der zusammenarbeiten kdénnen. Des-
halb kann ich dir solche Wiinsche
nicht erfiillen." Sie ist erstaunt, dass
Engel daraufhin zwar nicht gliicklich
ist, aber auch nicht mehr diskutiert.
Friedmann selber fiihlt sich danach
entspannt und souverdn. Weitere ent-
sprechende Anfragen von Engel unter-
bleiben danach.

Falls eine Person oder eine Gruppe
Nachteile bei dieser Entscheidung
hinnehmen muss, kann man so fort-
fahren: ,Dabei werden einzelne Team-
mitglieder dieses Mal so zuriickste-
cken missen [...], damit es insgesamt
fair bleibt wird das beim nédchsten
Mal auf folgende Weise ausgeglichen
[...]." Damit wird deutlich, dass diese
Entscheidung im Sinne der gesamten
Praxis getroffen wird und nicht auf der
Ebene der einzelnen Teammitglieder
verhandelt werden kann.

Falls es zu groleren Nachteilen
kommt, zum Beispiel bei Vertretungs-
regelungen, hilft oft, bewusst um Feed-
back zu bitten. Manchmal enthalten
die Riickmeldungen der Mitarbeiten-
den wichtige Informationen oder wei-
terfithrende Ideen. Gleichzeitig ladsst
sich eine allfdllige Diskussion damit
auch bewusst offen gestalten und fiith-
ren. Falls es dann neue Informationen
oder Ideen gibt, konnen Sie Ihre Ent-
scheidungen auch noch problemlos
anpassen, ohne dass Ihr Ansehen im
Team leidet. Der Schliissel ist, dass im
Sinne der gesamten Praxis entschieden
wird, dass es fair und wertschatzend ist
und dass alle zur Verfiigung stehenden
Informationen gehort worden sind.

Wird die Chefin insgesamt als fair und
gerecht allen Teammitgliedern gegen-
iiber wahrgenommen, werden auch
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KONFLIKTE IN DER PRAXIS

Teil 1:

Was fiir Konflikte
gibt es und wie
entstehen sie?

Teil 2:

Wie Konflikte eska-
lieren und welche
Warnzeichen es gibt

Teil 3:
So |6sen Sie
Konflikte objektiv

ihre Entscheidungen insgesamt gut
angenommen, die zwar im Sinne der
Praxis sind, aber vielleicht einzelnen
Teammitgliedern auch mal nicht ge-
fallen.

Eine weitere Herausforderung fiir Fith-
rende einer Praxis besteht darin, Team-
mitglieder beim Losen von Konflikten
zu unterstiitzen. Da die Leitenden
verantwortlich fiir das ganze Praxis-
system und dessen Fortbestand sind,
tragen sie auch die Verantwortung fiir
eine hinreichend gute Arbeitsatmo-
sphédre im Team.

Denn wenn Konflikte zu einer linger-
fristigen Spaltung des Teams fiithren
und dadurch die Arbeitsatmosphére
nicht mehr stimmt, ist die Praxis im
Ganzen gefdhrdet. Zwischenmensch-
liche Spannungen, die das Team auf-
reiben, konnen daher nicht einfach
ausgeblendet und ignoriert werden.
Die faire und wertschdtzende Vertei-
lung knapper Ressourcen im Praxis-
system, beispielsweise wer wie oft den
Spatdienst iibernehmen muss, ist eine
der grundlegenden Fithrungsaufgaben
von Chefinnen und kann vom Team
nur sehr selten allein gelost werden.

Solange Konflikte im Team die Eska-
lationsstufen 1 bis 3 (siehe QR-Code
2) noch nicht tiberschritten haben,
konnen Chefs sich gut als Vermittler
in Konflikten einbringen. Wichtig ist,
zu reflektieren, dass sie vor dem An-
gebot der Vermittlung fiir keine der
Seiten Partei ergreifen und alle Team-
mitglieder den Chef als insgesamt fair
und wertschédtzend erleben. Das gilt
insbesondere fiir Missverstandnisse
und Wertekonflikte. Wenn ein Kon-
flikt durch eine echten Ressourcen-
knappheit bedingt ist, ist es hdufig ein
Zeichen von mangelnder Aufmerk-
samkKkeit des Chefs, wenn es dadurch
zu einer Konflikteskalation im Team
kommt. (siehe Teil 1 der Serie).

Fazit

In einzelnen Situationen ist es gut
,sich  klarzumachen, welchen Hut
man sich gerade aufsetzt: Teammit-
glied, Expertin, Praxisinhaberin mit
Verantwortung fir das ganze Praxis-
system, oder Vermittlerin und bewusst
das eigene Verhalten entsprechend zu
steuern. |
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BZAK VEROFFENTLICHT ,MUNSTERANER ERKLARUNG"

Das braucht die Zahnmedizin der Zukunft

Die demografische Entwicklung stellt Deutschland vor zwei groBe Herausforderungen: Zum einen konfrontiert sie die
Sozialversicherungssysteme mit dréngenden Finanzierungsfragen, zum anderen den Arbeitsmarkt mit einem mas-
siven Fachkrdftemangel. Auf seiner Klausurtagung 2024 in Minster hat der Vorstand der Bundeszahnérztekammer
(BZAK) mit ausgewiesenen Experten iber beide Themen diskutiert und die Ergebnisse der Beratungen in der ,Minste-
raner Erkldrung” zusammengefasst.

rundlage des gesellschaftspolitischen Systems in
GDeutschland ist die ,soziale Marktwirtschaft“, die

das Prinzip der freien Mirkte mit dem des sozialen
Ausgleichs verbinden soll, heifdt es zu Beginn in dem Papier.
Im deutschen Gesundheitssystem findet dieses Konzept be-
kanntlich im ,,dualen Krankenversicherungssystem* seinen
Niederschlag - also der gesetzlichen Krankenversicherung
(GKV) und der privaten Krankenversicherung (PKV). Auf-
grund der aktuell schwierigen Finanzlage habe die politische
Diskussion iiber eine Neuausrichtung der Sozialversiche-
rungssysteme deutlich an Fahrt aufgenommen, hilt der Vor-
stand fest. ,,Die Auseinandersetzung wird im Wesentlichen
von zwei sich diametral gegeniiberstehenden Denkrichtun-
gen geprigt®, erklirt BZAK-Prisident Prof. Dr. Christoph
Benz. ,Wir miissen uns darauf einstellen, dass die Forderung
nach einer Verstaatlichung der gesamten Gesundheit im
Sinne eines einheitlichen Versicherungssystems - Stichwort
Biirgerversicherung - kommen wird, auf der anderen Seite
die Privatisierung von Gesundheitsleistungen, zum Beispiel
von Zahnbehandlungen.“ Letztlich laufe die Diskussion auf
eine von zwei Optionen hinaus - entweder die Einnahmen
zu steigern, etwa durch Steuer- und Beitragserh6hungen,
oder die Ausgaben zu senken, zum Beispiel mithilfe der Aus-
gliederung von GKV-Leistungen.

Eine Neuausrichtung des Gesundheitssystems ist essenziell
fiir die Zahnmedizin der Zukunft, betont der BZAK-Vorstand
in der Minsteraner Erkldrung. Insbesondere mit Blick auf
die nahenden Bundestagswahlen gilt es aus seiner Sicht da-
her, jetzt entsprechende Uberlegungen anzustellen und sich
in enger Abstimmung mit den anderen relevanten Berufsor-
ganisationen als Zahnéarzteschaft zu positionieren.

Die Miinsteraner Erkldrung zdhlt in diesem Zusammenhang
auf, mit welchen Fragestellungen sich mégliche Losungsan-
satze auseinandersetzen sollten. Dazu gehore die Frage nach
einer Erhohung des Steuerzuschusses zur GKV-Finanzierung
ebenso wie die nach einer Einfithrung anderer beziehungs-
weise weiterer Steuerungselemente wie BEMA-Zuschiisse
oder Kontaktpauschalen, nach Konzepten zur (Teil-)Ausglie-
derung der Zahnmedizin aus der GKV oder der Einfithrung
einer pauschalen Selbstbeteiligung.

GKYV und PKV im Rahmen der reformierten
Dualitat erhalten

Die Reform der Sozialversicherungssysteme, insbesondere
des dualen Krankenversicherungssystems, war ein zentrales
Thema wihrend der BZAK-Klausur. Der Blick {iber die Gren-

In Miinster setzte sich der Vorstand der BZAK wéhrend seiner jiingsten Klausurtagung mit dréngenden Zukunfisfragen, etwa der Reform
der Sozialversicherungssysteme und dem Fachkréftemangel, auseinander.
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zen zeige, dass in Lindern mit Einheitssystemen die medizi-
nische Versorgung oft deutlich schlechter sei als in Deutsch-
land. ,Es ist daher die Uberzeugung des Vorstands der BZAK,
dass die Alternative nur heifien kann: Beide Systeme - GKV
und PKV - miissen gestdrkt und fit fiir die Zukunft gemacht
werden*, so Benz.

Den Weg dorthin ebne die ,Reformierte Dualitdt 2.0“ - ein
System, in dem die Eigenverantwortung der Biirgerinnen
und Biirger ein grofleres Gewicht erhilt und die Grundver-
sorgung durch eine nachhaltige Reform auf der Einnahmen-
wie auf der Ausgabenseite gleichzeitig qualitativ auf einem
angemessenen Niveau erhalten bleibt. ,Im Sinne einer Stér-
kung der Eigenverantwortung im Rahmen der reformierten
Dualitit wird die BZAK ihre wesentlichen Forderungen in
Richtung der Bundestagswahl 2025 schirfen®, kiindigt der
Vorstand in seiner Erkldrung an.

Fachkrafte gewinnen und mit Erfolg in
der Praxis halten

Bereits jetzt ist bekannt, dass sich der Fachkriaftemangel in
den zahnarztlichen Praxen verscharfen wird, besonders bei
den Zahnmedizinischen Fachangestellten. Hier pladdiert
der BZAK-Vorstand fiir eine Losungssuche ,,ohne Tabus und
Denkverbote“. Die Begrenzung von Sozialversicherungsbei-
trdgen miisse dabei ebenso zum Thema gemacht werden
konnen wie die Beseitigung von Frithverrentungsanreizen.
,Im Vorstand der BZAK besteht Einigkeit, dass es nicht nur
eines allgemeinen gesamtgesellschaftlichen Umsteuerns be-
darf, um gegen die Herausforderungen des Fachkriafteman-
gels zu bestehen, sondern auch spezifischer praxisbezogener
Mafinahmen, um hier zu spiirbaren Verbesserungen zu kom-
men*, heifdt es in der Miinsteraner Erkldrung.

Dazu zihlen aus Sicht des BZAK-Vorstands unter anderem
Kklassische tarifpolitische Mafinahmen wie angemessene Ge-
hilter, flexiblere Arbeitszeiten oder die starkere Einbindung
des Teams in Strategie- und Entscheidungsprozesse der Zahn-
arztpraxis. Was das gezielte Recruiting von ZFA im Ausland
angeht, betont der BZAK-Vorstand, sei unbedingt die Einhal-
tung der anerkannten ethischen Standards sicherzustellen.
In diesem Sinne miisse die Anwerbung der Fachkrifte unent-
geltlich und transparent ablaufen. Dariiber hinaus sei eine
individuelle Unterstiitzung bei der Berufsanerkennung und
bei der Integration in Deutschland zu gewéhrleisten.

Im Rahmen seiner Klausurtagung hat der Vorstand beschlos-
sen, einen ,,Code of Conduct” fiir Personalbindungsmaf3-
nahmen zu erarbeiten. Fiir diese Aufgabe wurde die ,,AG
Miinsteraner Erklarung® gegriindet. Der Code of Conduct
soll aktiv in den zahnérztlichen Berufsstand und die Politik
getragen werden. ,Ziel muss es dabei sein, tiber diese Maf3-
nahmen sowohl die Anwerbung von Fachkriften fiir die
Zahnarztpraxis als auch deren Verbleib zu verbessern®, legt
BZAK-Prisident Benz die Stofirichtung fest. sth

Hier geht's zur Minsteraner Erkldarung:
https:/ /bit.ly/bzaek_Muenster
(oder Giber den QR links im Bild).
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INFO FUR DIE ZAHNARZTPRAXIS

Das sollten Sie Gber das Mpox-Virus wissen

Die Europdische Gesundheitsbehorde (ECDC) rechnet mit einem Anstieg der Mpox-Falle in Europa. In Deutschland
besteht laut Fachleuten aktuell aber keine erhéhte Gefahr durch das Virus. Die wichtigsten Fakten iiber Affenpocken.

as Robert Koch-Institut (RKI) be-
Dstéitigt, dass die Lage in Deutsch-

land aktuell entspannt ist. Man
beobachte die Situation aber weiter
sehr genau, heifdt es auf der RKI-Web-
site. Mpox haben sich im Laufe des
Jahres insbesondere in einigen afrika-
nischen Staaten stark ausgebreitet.

Ansteckung in der Zahnarzt-
praxis sehr unwahrscheinlich

Fir die Teams in den zahnérztlichen
Praxen besteht aus Sicht der Bundes-
zahnirztekammer (BZAK) wihrend
der Arbeit kaum Ansteckungsgefahr.
»2Zundchst ist festzustellen, dass es in
Deutschland insgesamt nur wenige
Mpox-Fille gibt“, sagt BZAK-Vizepra-
sident Konstantin von Laffert. ,Eine
Ubertragung des Erregers durch direk-
ten Kontakt mit Korperfliissigkeiten bei
zahndrztlichen Behandlungen kann
zudem durch das Tragen von Schutz-
brille, Mund-Nasen-Schutz und Hand-
schuhen sicher verhindert werden. Bei
der Einhaltung dieser seit langem etab-
lierten Schutzmafinahmen besteht fiir
das zahnarztliche Team keine erhohte
Infektionsgefahr.“ Dennoch sei es sinn-
voll, dass Zahndrztinnen, Zahndrzte
und ihre Teams {iber die wichtigsten
medizinischen Fakten im Zusammen-
hang mit Mpox informiert seien. Hier
ein Uberblick:

Es gibt zwei genetische Strange. Bei
Mpox handelt es sich um eine Zoono-
se. Das Virus trat urspriinglich bei Na-
getieren aus West- und Zentralafrika
auf. Man unterscheidet zwei geneti-
sche Strange: die als gefdhrlicher einge-
stufte zentralafrikanische Klade I und
die westafrikanische Klade II. Die welt-
weit auftretenden Félle wurden alle der
Virusvariante der Klade IIb zugeordnet.

So wird das Virus bertragen. Insgesamt

gelten Mpox nicht als sehr ansteckend.
Von Mensch zu Mensch tibertrdgt sich
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In Deutschland treten derzeit
nur wenige Mpox-Falle auf.
Die Ansteckungsgefahr in der
Zahnarztpraxis ist ohnehin

gering.

das Virus nur, wenn man mit Korper-
fliissigkeiten einer infizierten Person
in Kontakt kommt, zum Beispiel iiber
kleinste Hautverletzungen sowie die
Schleimhéute. Ansteckungen sind vor
allem durch Geschlechtsverkehr mog-
lich, aber auch durch Tropfcheninfek-
tionen bei engem Kontakt. Eine Uber-
tragung ist bereits moglich, wenn noch
unspezifische Symptome wie Fieber
oder Gliederschmerzen vorliegen.

Daran erkennt man eine Infektion. Zu-
ndchst treten Symptome wie Fieber,
Kopf-, Muskel- und Riickenschmerzen
und geschwollene Lymphknoten auf.
Einige Tage spater kommt es zu Haut-
verdnderungen. Erst sind Flecken,
dann Pusteln zu sehen, die im Krank-
heitsverlauf verkrusten und abfallen.
Der Ausschlag tritt in der Regel auf Ge-

Foto: Marina Demidiuk - stock.adobe.com

sicht, Handflachen und Fuf$sohlen auf.
Haut- und Schleimhautverdnderungen
sind zudem auf Mund, Genitalien und
Augen moglich.

Ab dann besteht keine Gefahr mehr. In-
fizierte sind ansteckend, solange sie
Symptome haben. Infizierte sollten
engen Kontakt mit anderen Menschen
meiden, bis Ausschlag und Schorf ver-
schwunden sind. Das kann bis zu vier
Wochen dauern. Hiusliche Isolation
kann entfallen, wenn alle betroffenen
Korperstellen abgedeckt werden kon-
nen und Symptome wie Fieber abge-
klungen sind. sth

E https:/ /www.rki.de/DE/
2y Content/InfAZ/A/Affenpo-
cken/Ausbruch-2022-Situ-
ation-Deutschland.html
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INTERNATIONALE METAANALYSE

So unterschiedlich ist der Kariesstatus von
Zwélfjéhrigen in Europa

Die Karieserfahrung von Zwalfjchrigen ist in Europa sehr unterschiedlich und hangt stark vom Einkommen sowie der
geogrdfischen Lage ab. Das zeigt eine Analyse mit Daten von fast 500.000 Kindern aus 36 Landern.

aries ist eine nicht-tibertragbare
Kﬁrankheit, deren Prdvalenz er-
eblich mit soziookonomischen
Faktoren zusammenhidngt, welche
sowohl individuell als auch durch das
persénliche Umfeld bestimmt werden.
Doch auch die Gesundheits- und Sozi-
alpolitik eines Landes, kulturelle und
gesellschaftliche Werte und epidemio-
logische Voraussetzungen konnen die
Mundgesundheit und das Auftreten
von Karies bei Kindern und Jugend-
lichen mafdgeblich beeinflussen, wie
diese internationale Studie zeigt.
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Die systematische Uberpriifung um-
fasst 61 epidemiologische Erhebungen
zum Kariesstatus von Zwdlfjdhrigen
zwischen 2011 und 2022. An der Stu-
die nahmen 493.360 Kinder aus 36
Lindern in der geografischen Region
Europa teil. Die Stichprobengrofie
reichte von 22 Personen in Belgien bis
zu 89.442 aus dem Vereinigten Konig-
reich.

Die Auswahl und Bewertung der Studi-
en sowie die Datenextraktion erfolgten
nach gingigen Kriterien (PRISMA). Der

Kariesindex (DMFT) wurde in Bezug
auf soziookonomische Faktoren der
Lander wie das Bruttonationaleinkom-
men (BNE), den Wohlstandsindikator
HDI (Index der menschlichen Ent-
wicklung), die Arbeitslosenquote und
Pro-Kopf-Ausgaben fiir Zahngesund-
heit analysiert. Ein DMFT < 1 wurde als
geringe Karieserfahrung kategorisiert,
ein DMFT >1 bis < 2 als mittelhoch, ein
DMEFT > 2 bis < 3 als hoch und > 3 als
sehr hoch.

Osteuropa schneidet am
schlechtesten ab

Im Ergebnis zeigte der Kariesindex ei-
nen statistisch signifikanten Zusam-
menhang mit dem BNE der Lander: Je
niedriger das Einkommen, desto hoher
die Karieserfahrung. Kinder in Lindern
mit hoherem Einkommen hatten ein
um 90 Prozent geringeres Risiko fiir
eine schlechte Mundgesundheit als
Kinder aus Landern mit mittlerem Ein-
kommen (p < 0,01).

Zudem hatten Kinder aus westeuropa-
ischen Ldndern die geringste Karies-
hédufigkeit (durchschnittlicher DMFT
0,80), gefolgt von Kindern aus nord-
europdischen Liandern (DMFT 1,30; p
< 0,01). In Ost- und Stideuropa war die
Karieserfahrung mit einem DMFT von
2,87 bzw. 2,31 am hochsten. Kinder
aus westeuropdischen Liandern hatten
damit ein um 95 Prozent geringeres Ri-
siko fiir eine Munderkrankung als Kin-
der aus dem Osten oder Siiden Europas.
Der mittlere DMFT aller Lander betrug
2,10. Wahrend alle westeuropdischen
Lander darunter lagen, erreichten nur
drei osteuropdische Lander einen nied-
rigeren Wert.

Weitere klare Zusammenhidnge gab es
auch zwischen dem Kariesindex und



der Arbeitslosenquote (p < 0,05) sowie
dem Wohlstandsindikator HDI (p <
0,01). Zudem hatten alle Linder mit
Pro-Kopf-Ausgaben fiir Zahngesund-
heit von mehr als 100 USD einen nied-
rigeren mittleren Kariesindex als 2,10.

Fazit

Die Ergebnisse zeigen, dass zwolfjah-
rige Kinder, die in wirtschaftlich be-
nachteiligten europdischen Landern
und insbesondere in osteuropdischen
Landern leben, eine schlechtere Mund-
gesundheit besitzen als Kinder, die in
einkommensstarken Landern

menhang mit der Mundgesundheit
von Kindern.

Griinde dafiir sind ein schlechter Zu-
gang zur zahnmedizinischen Versor-
gung und die Tendenz, akute statt
vorbeugende Behandlungen in An-
spruch zu nehmen. In den meisten
europdischen Landern wird die zahn-
medizinische Versorgung fiir Kinder
fast vollstandig tibernommen, es gibt
jedoch viele Unterschiede in Bezug auf
die Finanzierung oder Behandlungs-
abdeckung.

Wer um diesen soziodokono-

im nordlichen Teil Europas
leben. Auf nationaler Ebene
zeigen  soziodkonomische
und politische Faktoren wie
das BNE, die geografische
Lage, die Arbeitslosenquote
und die staatliche Unterstiit-
zung einen starken Zusam-

mischen Kontext weifs, kon-
ne effiziente und evidenzba-
sierte Prdventionsstrategien
fiir die Mundgesundheit ent-
wickeln, schreiben die For-
schenden. Sie nehmen die Er-
gebnisse deshalb zum Anlass,
bessere Praventionsstrategien
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zur Forderung der Mundgesundheit
gerade in den europdischen Lindern
anzuregen, die Probleme bei der Fi-
nanzierung ihrer Gesundheitssysteme
haben. Ungleichheiten bei der Mund-
gesundheit sind ihrer Meinung nach
durch politische Mafinahmen und die
Zuweisung angemessener Ressourcen
vollstindig vermeidbar.

Da die soziookonomischen Bedingun-
gen auf der Makroebene sich so stark
auf die Mundgesundheit von Kindern
auswirken, liegt es aus ihrer Sicht nahe,
in Landern mit wirtschaftlichen Wachs-
tumsschwierigkeiten, in Ost- und Siid-
europa, vorgelagerte praventive Mund-
gesundheitsstrategien zu fordern. ck

Die Studie:

Vukovic A, Schmutz KA, Borg-Bartolo R, et al.: Caries
status in 12-year-old children, geographical location
and socioeconomic conditions across European coun-
tries: A systematic review and meta-analysis. Int J Pae-
diatr Dent. 2024; 00: 1-15. doi:10.1111/ipd.13224
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proti EIN LACHELN IN DAS GESICHT DER MENSCHEN!

Tch bin der technische Leiter ber Protilab. lch verfijge iiber
mehrals 30 Jahre Berufserfahrung in Labor und Praxis. Ich
stehe, gemeinsam mit meinem Team fir Kontinuitat. Mein
Herz schidgt fiiir das Patientenwoll, Hierfiir setze ich mich
lagtaglich ein.”
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ZAHNARZTE-PRAXIS-PANEL

ZGPP startet mit einer Sonderbefragung zum
Terminmanagement

Im September geht Z&PP - das Zahnarzte-Praxis-Panel - in die 7. Runde. Die deutschlandweite Erhebung zur ver-
tragszahnérzilichen Versorgung ist die zentrale Datengrundlage zur Kostenentwicklung in den Zahnarztpraxen. Das
Motto in diesem Jahr lautet: ,Es geht um lhre betriebswirtschaftlichen Rahmenbedingungen”.

vereinigung (KZBV) und dem Zentralinstitut fiir die

kassendrztliche Versorgung in Deutschland (Zi) durch-
gefiihrt. Fir die Erhebung zur Kosten- und Versorgungs-
struktur werden alle rund 33.000 vertragszahnarztlichen
Praxen in Deutschland angeschrieben, die in den relevanten
Jahren durchgehend die gleiche Abrechnungsnummer hat-
ten. Wichtig sei, dass die Teilnehmerinnen und Teilnehmer
der vergangenen Erhebungen auch an der aktuellen Befra-
gung im Jahr 2024 mitwirken, da eine moglichst kontinu-
ierliche Beteiligung zum langfristigen Erfolg beitrage, betont
die KZBV. Willkommen seien aber auch Praxen, die in den
Vorjahren noch nicht dabei waren. Die KZBV verweist in

Das Panel wird von der Kassenzahnarztlichen Bundes-
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dem Zusammenhang auf ihre aktuelle Umfrage, der zufol-
ge bereits drei Viertel aller Zahnarztpraxen von Honorar-
kiirzungen infolge des GKV-Finanzstabilisierungsgesetzes
betroffen sind, 88 Prozent rechnen sogar mit einer weiteren
wirtschaftlichen Verschlechterung ihrer Situation noch in
diesem Jahr.

Sonderbefragung zum Terminmanagement

Uber einen Sonderfragebogen wird in der diesjdhrigen Erhe-
bung zusitzlich das Terminmanagement der Zahnarztpra-
xen und das Absageverhalten von Patientinnen und Patien-
tens abgefragt. Ziel ist, die verschiedenen Mafinahmen der
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WEITERFUHRENDE INFORMATIONEN

Mit der Erhebung ist in diesem Jahr wieder das Zentralins-
titut fir die kassendrztliche Versorgung (Zi) beauftragt, stellt
die KZBV heraus. Als fihrendes Forschungsinstitut fir ange-
wandte Versorgungsforschung sei das Zi Garant fir eine
wissenschaftlich neutrale Datenerfassung und -verarbeitung
nach methodisch anerkannten Standards (www.zi.de). Da-
riber hinaus fihre das Zi Befragungen fir die Zahnarzte,
Arzte, MVZ und Apotheken durch — also firr den gesamten
ambulanten Bereich.

Weitere aktualisierte Informationen zum Z&PP erhalten
Sie von lhrer KZV, vom Zi, von der KZBV (www.kzbv.de/
zaepp) sowie im Rahmen einer kontinuierlichen Berichter-
staftung in den zm (www.zm-online.de). Bei Rickfragen
steht lhnen wahrend der Erhebungsphase die Treuhandstel-
le des Zi unter der Rufnummer 0800 4005-2444 von Mon-
tag bis Freitag zur Verfigung. Oder schicken Sie einfach
eine E-Mail mit lhrem Anliegen an kontaki@ziths.de. Das
ZGPP im Web ist fiir Sie, |hre Steuerberaterin oder lhren
Steuerberater unter www.zapp.de erreichbar.

KZBV "=immese:  Z5PP

@ Tentralinsiiut w

Exaundraiche
Versoegung

Zahnarztpraxen hinsichtlich ihres Terminmanagements
sowie die Haufigkeit ihres Einsatzes und ihrer Anwendung
zu ermitteln und ihre Wirkung zu analysieren. Dariiber
hinaus sollen Einblicke in das Verhalten der Patientinnen
und Patienten ermdoglicht und eventuelle Probleme (wie
etwa nicht wahrgenommene Termine) aufgedeckt werden.
Gefragt wird etwa nach den verschiedenen Moglichkeiten
der Terminvergabe in der Praxis, Methoden zur Terminerin-
nerung, Verwaltung der Termine oder Erinnerung an Kont-
rolltermine. Gefragt wird auch, wie hoch der Anteil an Ter-
minverschiebungen oder -absagen in der Praxis ist, welche
Konsequenzen die Absagen haben oder welche Mafinah-
men ergriffen werden, um den Anteil abgesagter Termine zu
reduzieren.

Online-Teilnahme wird ausgebaut

Das ZaPP setzt weiterhin verstarkt auf einen Online-Frage-
bogen, berichtet die KZBV weiter. Alle Praxen, die in den
Jahren 2022 und 2023 durchgehend dieselbe Abrechnungs-
nummer hatten, erhalten in Kiirze ihre individuellen Zu-
gangsdaten zu ihrem Zi-Account. Im Zi-Account befindet
sich neben den Erhebungsunterlagen - nach Abschluss der
Befragung - auch das individuelle Berichtsportal fiir die
Teilnehmer mit Vergleichsstatistiken.

Das Online-Verfahren ist nach Angaben der KZBV nicht
nur umweltfreundlicher und giinstiger, sondern die Zahn-
drztin oder der Zahnarzt kann den Fragebogen zur gleichen
Zeit wie der Steuerberater ausfiillen. Die dazugehori- PP
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STATEMENT VON KZBV-CHEF MARTIN HENDGES

Viele von lhnen haben bereits mitge-
macht — dafiir auch an dieser Stelle
noch einmal einen herzlichen Dank!
Wichtig ist nunmehr, dass die Teilneh-
merinnen und Teilnehmer der vergan-
genen Erhebungen auch an der aktu-
ellen Befragung im Jahr 2024 mitwir-
ken. Selbstverstandlich bitten wir dabei
aber auch diejenigen Praxen, die in
den Vorjahren noch nicht dabei waren,
um ihre Teilnahme. Der langfristige Er-
folg der Erhebung héngt mafgeblich
von einer moglichst breiten und mdg-
lichst kontinuierlichen Beteiligung ab.
Es kommt also auch wieder auf Sie
ganz persénlich an!

Grundgedanke und Erfolgsrezept des
Z3&PPs ist eine hohe sowie kontinuier-
liche Beteiligung der Vertragszahnérz-
teschaft. Dabei sollen méglichst viele

~DAS ERFOLGSREZEPT IST EINE HOHE BETEILIGUNG!”

KZBV

Kassenzahnarztliche
Bundesverginigung

Teilnehmerinnen und Teilnehmer Aus-
kunft Gber die wirtschaftlichen Kenn-
zahlen ihrer Praxis geben. Je héher der
Ricklauf bei Z&PP Gber mehrere Jahre
ist, desto hoher ist spater auch die Vo-
liditdt und Akzeptanz unserer Daten
am Verhandlungstisch. Diese stabile
Datengrundlage ist aktuell besonders
vonndten aufgrund der derzeitigen
Sparpolitik. Nur mit einer wissenschaft-
lich fundierten und aussagekrdftigen
Datenbasis kénnen lhre Interessen in
Verhandlungen mit den Krankenkassen
optimal vertreten werden. Das Z&PP

leistet also auch einen Beitrag zur Si-

cherstelling  und  Weiterentwicklung
der Versorgung.

Mit Blick auf das Thema Datenschutz
versichern wir lhnen einmal mehr aus-
dricklich: lhre freiwilligen Angaben
sind in guten Hénden! Die Zusammen-
arbeit mit dem Zi hat sich bewdahrt,
denn das Institut verfiigt Gber langjéh-
rige Erfahrung mit Ghnlichen Befragun-
gen im drztlichen Bereich. Zudem kann
durch die Einbindung einer Treuhand-
stelle und eines Notars ein Maximum
an Datenschutz und Datensicherheit

garantiert werden. Dank Pseudonymi-
sierung und gesicherter Datenverarbei-
tung nach héchsten Standards ist eine
nachtragliche Zuordnung der Angaben
zu bestimmten Praxen ausgeschlossen.
Bitte unterstitzen Sie uns auch in die-
sem Jahr wieder bei unserem Enga-
gement fir die Vertragszahnéarztinnen
und Vertragszahndrzte und fir eine
flachendeckende, wohnortnahe und
qualitativ  hochwertige  Versorgung!

Martin Hendges, Vorsitzender des Vor-
stands der KZBV

gen Erfassungshinweise und Eingabekontrollen erleichtern
zudem das korrekte Ausfiillen des Fragebogens. Trotzdem
kann der Papierfragebogen bei der Treuhandstelle angefor-
dert werden.

Von zentraler Bedeutung bleibt dabei eine kontinuierliche
Teilnahme. Erhoben werden Daten zur Kosten- und Versor-
gungsstruktur in den Jahren 2022 und 2023, die in drei Be-
reiche gegliedert sind: Fragen zur Praxis-, zur Leistungs- und
zur Kostenstruktur. Fiir die Angaben zur Kostenstruktur ist
die Einbindung des Steuerberaters oder einer verwandten
Berufsgruppe unbedingt erforderlich. Das Zi stellt dafiir
kostenlose Software-Tools bereit, um zum Beispiel dem Steu-
erberatungsbiiro eine weitgehend automatisierte Aufberei-
tung der Finanzdaten zu erméglichen.

Der Vorstand der KZBV ist sich bewusst, dass mit der Be-
arbeitung der Unterlagen ein erheblicher Aufwand fiir die
Zahnirztin oder den Zahnarzt verbunden ist. Die Riicksen-
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dung der vollstdndig ausgefiillten Unterlagen wird deshalb
auch in diesem Jahr wieder mit einer finanziellen Anerken-
nung honoriert. Wer bereits im Jahr 2023 beim ZiPP dabei
war, muss nur die Daten fiir ein Jahr ausfiillen - und erhalt
dennoch die gleiche finanzielle Anerkennung.

Berichtsportal und Inflationsrechner

Wie die KZBV weiter informiert, erhalten alle Teilnehmen-
den nach Abschluss der Erhebung einen Online-Zugang
zu einem Berichtsportal, in dem die eigenen Daten auf-
bereitet sind. Das dynamisch nutzbare Tool soll einen
vielseitigen Uberblick iiber die betriebswirtschaftliche Si-
tuation der Praxis geben und zugleich als Kontroll- und
Planungsinstrument dienen. Das Zi arbeitet daran, neben
der Bereitstellung interessanter reprdsentativer Kennzah-
len im Berichtsportal auch die Erstellung von moglichst
detaillierten Vergleichsgruppen zu ermdéglichen. Kriterien
zur Erstellung der Vergleichsgruppen sind zum Beispiel

Foto: KZBV/Jan Knoff
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ZAPP - ANALYSE- UND VERHANDLUNGS-
INSTRUMENT FUR DEN BERUFSSTAND

Mit dem Z&PP werde eine aussagekraftige und belastba-
re Datengrundlage iber die wirtschaftliche Entwicklung
der Praxen aufgebaut, wie die KZBV ausfihrt. Dieses
gesetzlich vorgesehene Instrument sei fir Verhandlungen
mit den Krankenkassen auf Landes- und Bundesebene
unverzichtbar. Das Z&PP trage maf3geblich dazu bei, ad-
dquate Rahmenbedingungen fiir die Praxen zu erreichen
und ihnen maximale Unterstitzung fir ihre Arbeit fir
eine gute, flachendeckende und qualitativ hochwertige
Versorgung zukommen zu lassen.

Die KZBV fihrt zahlreiche Anwendungsbeispiele aus den
letzten Jahren auf: So konnte das Z&PP von der KZBV
unter anderem bei der erfolgreichen Neuausrichtung der
PAR-Behandlung, der Einfihrung der Unterkieferprotru-
sionsschiene in den BEMA, dem fir alle Vertragszahn-
arztpraxen ausgehandelten Pandemiezuschlag von 275
Millionen Euro sowie in zahlreichen Punktwertverhand-
lungen auf lokaler sowie bundesweiter Ebene eingesetzt
werden. Auch fir Analysen zahnérztlicher Versorgungs-
strukturen  (Praxisstrukturen,  Auswirkungen regulato-
rischer Neuerungen) sei das Z&PP unerlasslich, so die
KZBV weiter. Dariiber hinaus gebe es mittlerweile fir das
Z3PP eine Vielzahl praktischer Anwendungen, die den
Zahnérztinnen und Zahnérzten direkt zugutekdmen — sei
es die Niederlassungsberatung durch die KZV oder auch
individuelle Praxisbewertungen durch Gutachter oder
Steuerberater. Auch amtliche Stellen seien auf die Daten
von Z&PP angewiesen (zum Beispiel Statistische Amter).
Z&PP sei bereits in den Vorjahren ein grof3er Erfolg ge-
wesen, bilanziert die KZBV weiter. Zwischen 2.000 und
3.000 Erhebungsbdgen gingen jdhrlich ein. Das sei im
Vergleich zu &hnlichen Untersuchungen eine sehr gute
Resonanz und erlaube substanzielle Auswertungen zu
den Rahmenbedingungen der vertragszahnérzilichen
Versorgung.

die Organisationsform, der KZV-Bereich, das Fachgebiet,
das Vorhandensein von angestellten Zahnérzten oder der
Regionstyp.

In diesem Jahr gibt es fiir den schnellen Einblick eine
kurze betriebswirtschaftliche Zusammenfassung als PDF
zum Download. Weiterhin verfiigbar ist auch der Inflati-
onsrechner. Wie die KZBV betont, sind die Einkommen der
niedergelassenen Zahnidrztinnen und Zahnérzte aktuell
durch die Nachwirkungen der Preisinflation und des
GKV-Finanzstabilisierungsgesetzes bedroht. Der Inflations-
rechner legt die Auswirkungen dieser Entwicklungen auf
die Finanzen zahnirztlicher Praxen dar. Berechnet wird,
wie sich die Einnahmen in der wirtschaftlich herausfor-
dernden Lage aufgrund von Inflation und politischen Ein-
schnitten bei gleichbleibendem Arbeits- und Ressourcen-
einsatz verringern. Wer etwas beim Online-Berichtsportal
vermisst, kann sich dort direkt mit Ihren Anmerkungen an
das Zi wenden. pr
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Meisterlabore! Lokale
Partner fiir hochste Qualitat!

Fiir Sie und lhre Patienten zihlt jedes Detail. Die

QS-Dental gepriiften zahntechnischen Meisterlabore

stehen lhnen als fachlich versierte und lokale Partner

fir lhre Praxis immer kompetent zur Seite.

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

zum Wohle aller lhrer Patienten.

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

Sie wollen ein QS -Labor in lhrer Nahe kennenlernen?

Prima. Dann informieren Sie sich unter:

www.qs-dental.de

Besuchen Sie uns auf der IDS!
Koln  25. bis 29. Marz 2025
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WEITERENTWICKLUNG ALS TEAM

Es ist nicht automatisch schlecht, wenn

das Glas halbvoll ist

Das wochentliche Meeting zieht sich (mal wieder), es gibt viel zu besprechen, keiner tut es, und alle sind froh, wenn
es vorbei ist. Wie k6rlnen Chefinnen und Chefs denn sicherstellen, dass bei einem Team-Austausch wirklich was dabei
herumkommt? Zwei Ubungen, die die Kommunikation ankurbeln und bereichern - und sogar SpaB machen.

die alle Mitarbeitenden abholt,

ist kein Selbstldufer. Das bestdtigt
Elisabeth Konigbauer von ,Neue Nar-
rative“. Der Verlag ist auf die Themen
New Work und neue Unternehmens-
konzepte spezialisiert und bietet auf
der Plattform ,9 Spaces“ Tools fiir die
Organisationsentwicklung an. ,Meine
Erfahrung ist, dass in jeder Organisati-
on - egal, ob Start-up, Verwaltung oder
Grofdkonzern und sicherlich auch in
Zahnarztpraxen - der Wunsch nach
menschenzentrierter und sinnstiften-
der Arbeit besteht®, sagt Konigbauer,
die Unternehmen dabei begleitet, ihre
Zusammenarbeit entsprechend zu

Eine Arbeits- und Gesprachskultur,
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Wie arbeitet man als PraxisTeam
besser zusammen? Zum Beispiel
mithilfe der ,Bedirfnis-Glaser”.

transformieren. ,Ich bin tiberzeugt,
dass eine Arbeitskultur moglich ist, in
der man nicht ausgebrannt nach Hau-
se geht, sondern mit mehr Energie -
weil das Umfeld wertschédtzend und die
Gesprachskultur gut ist.“

Die Basis dafiir bildet aus ihrer Sicht
eine Atmosphédre, in der Herausfor-
derungen im Job und im Privatleben
nicht nur offen angesprochen, son-
dern anschlieflend auch bearbeitet
werden. ,Es muss moglich sein, dass
jemand, der ein Elternteil pflegt, tiber
die Auswirkungen dieser privaten Si-
tuation auf den Job sprechen kann“,
sagt Konigbauer und nennt ein weite-
res Beispiel: , Ehrlichkeit muss auch fiir
eine Nachwuchskraft moglich sein, die
seit Monaten mit dem Gefiihl herum-
lauft, eigentlich mehr Verantwortung
iibernehmen zu konnen, stattdessen
aber alle Entscheidungen absegnen las-
sen muss.“ Organisationen, deren Pro-
zesse es verunmoglichen, Krisen und
Ideen auf die Tagesordnung zu setzen,
riskierten lahmende Konflikte oder so-
gar den Verlust von Mitarbeiten-
den, so Konigbauer.

Mit nur drei Strichen
viel sagen

Nicht allen Menschen
fallt es leicht, andere zum
Sprechen zu motivieren
oder ihre Gedanken tref-
fend in Worte zu fassen
- das gilt fir Praxische-
finnen und -chefs ebenso
wie flir ihre Angestellten.
Hinzu kommt, dass im Ar-
beitsalltag in einer zahnarzt-
lichen Praxis Zeit fiir das Team
ein knappes Gut ist. Organisa-
tionsentwicklerin ~ Konigbauer

empfiehlt drei Tools, die man bei einem
Meeting ohne viel Zeit und Aufwand
umsetzen kann.

Das braucht man fiir die Ubung: Papier
und Stifte in drei Farben.

»~Wie geht es mir eigentlich zurzeit?“
Diese Frage stellt sich jeder ab und zu -
und nicht immer kann man sie sofort
beantworten. Die Ubung ,Bediirfnis-
Gldser“ bietet hier niedrigschwellig Hil-
festellung und befdhigt alle im Team,
innerhalb kurzer Zeit herauszufinden,
welche Bedirfnisse gerade erfiillt oder
nicht erfillt sind, wie sich das im Alltag
anfiihlt und gegebenenfalls auch aus-
wirkt. Mogliche Bediirfnisse konnen
neben Autonomie und Kollegialitat
auch Erholung und eine klare Struktur
in den Praxisabldufen sein.

,Bediirfnis-Glaser* startet damit, dass
die Teilnehmer sdmtliche Rollen auflis-
ten, die sie beruflich und privat ausfiil-
len. Das kann von Vater, Ehefrau und
Vorsitzende des Sportvereins bis hin
zur Hygiene- oder Ausbildungsbeauf-
tragten der Praxis, Assistenzzahnarzt
oder Praxischefin reichen. Wenn die
schriftliche Aufstellung aller Rollen
steht, geht es in die Auswertung. , Jetzt
wahlt jeder drei Rollen aus, die in sei-
nem oder ihrem Leben besonders pra-
sent sind, kreuzt sie in der Liste an und
ordnet ihnen eine Farbe zu“, erklart
Konigbauer den Ablauf. , Als ndchstes
zeichnet man auf ein Blatt Papier ein
grofles Wasserglas und markiert an-
schliefend mit einem Strich, wie voll
das Glas je nach Bediirfnis gerade ist.“

Es gilt das Prinzip: Ein Bild sagt mehr
als tausend Worte. Mithilfe dieses ein-
fach umzusetzenden Tools koénnen
sich Chefinnen und Chefs, aber PP

Foto: Neue Narrative
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Warum nicht das néchste Meeting nutzen, um eine Gebrauchsanleitung fir das
Team anzufertigen2 Dabei hilft die Ubung ,Manual to me”.

auch die Teammitglieder untereinan-
der, schnell ein Bild von der eigenen
Stimmungslage sowie der der anderen
machen. , Dabei ist wichtig zu beach-
ten: Es ist nicht automatisch schlecht,
wenn ein Glas nicht bis zum Rand ge-
fiillt ist. Bei der Ubung geht es vielmehr
darum, sich die Frage zu stellen, ob der
aktuelle Zustand fiir einen selbst okay
ist oder ob man etwas daran dndern
mochte, so die Organisationsentwick-
lerin. Im hektischen Arbeitsalltag ver-
gesse man einfach oft, sich ernsthaft
mit der Frage nach erfiillten oder un-
erfilllten Bediirfnissen auseinanderzu-
setzen, was zu Unzufriedenheit fithren
konne. Vor diesem Hintergrund eignen
sich die ,Bediirfnis-Glaser” als auf-
schlussreiche Ubung fiir die Reflexion
der Zusammenarbeit.

Manual to me: So lernt man
sich besser kennen!

Das braucht man fiir die Ubung: ausge-
druckte Vorlagen und Stifte.

Manchmal sind einem die Kolleginnen
und Kollegen ein Rétsel. Ware es dann
nicht wundervoll, eine Gebrauchsan-
leitung fiir sie zu haben? Darauf zielt
das 9-Spaces-Tool ,,Manual to me*“ ab.
,Eventuell ist es auch fiir die Selbster-
kenntnis hilfreich, ein Handbuch tber
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sich anzufertigen“, bemerkt die Orga-
nisationsexpertin.

So funktioniert's: Am Anfang werden
Themen gesammelt, die Aufschluss
dariiber geben, wie eine Person tickt.
Aus den Vorschldgen wird ein kleiner
Fragebogen oder Steckbrief zusam-
mengestellt. ,Man kann dafiir prima
mit Gegensatzpaaren arbeiten“, regt
Konigbauer an. ,,Zum Beispiel: 'So sieht
mein perfekter Arbeitstag aus' und 'Das
ist mein absoluter Horrortag'. Oder:
'Bitte gib mir Feedback auf die folgende
Artund Weise' und 'So bitte auf keinen
Fall Feedback geben'. Die Liste ldsst sich
beliebig erweitern, etwa um die Fragen,
was einer Person in der Zusammen-
arbeit wichtig ist, was sie unter Stress
setzt, was sie aus einem Stimmungs-
tief herausholt, was sie als ihre Schwa-
chen und Stidrken empfindet oder was
sie in Sekundenschnelle auf die Palme
bringt.

Steht der Fragebogen, fiillen ihn alle
im Team aus. ,,Im zweiten Schritt kann
es sinnvoll sein, auch noch Feedback
von Menschen einzuholen, die einen
gut kennen. Fremdeinschitzungen
konnen Dinge offenlegen, die einem
selbst gar nicht klar sind“, empfiehlt
Konigbauer. Im Anschluss werden die
Ergebnisse mit dem Team geteilt. Etwa,

indem man die Manuals am schwarzen
Brett im Gemeinschaftsraum aufhéngt
oder in einem Schnellhefter am Emp-
fang hinterlegt. Vor allen Dingen neue
Mitarbeitende koénnen von diesem
Wissen profitieren.

Die KUmmerer im Team
sichtbar machen

Fiir die Ubung braucht man: White-
board oder grofien Bogen Papier, Post-
its und Stifte.

Wie im Privatleben gibt es auch an der
Arbeit Menschen, die Care-Arbeit leis-
ten, sich also um das Wohlbefinden der
anderen kiitmmern. Das Problem: Diese
Arbeit ist unsichtbar und erfahrt oft zu
wenig bis keine Wertschdtzung. ,Das
kann zum Beispiel den Kollegen be-
treffen, der zu jedem Geburtstag einen
Kuchen mitbringt, oder die Kollegin,
die einen in der zweiten Jahreshailfte
darauf aufmerksam macht, dass man
nicht genug Urlaub genommen hat“,
erkldrt Konigbauer. In Form einer ,In-
visible Work Map*“, also einer Karte fiir
unsichtbare Arbeit, kann man dieses
Engagement sichtbar machen.

Im Laufe der Ubung sammelt das Team
fiir jedes Mitglied zundchst die zum Bei-
spiel im Arbeitsvertrag festgehaltenen
Aufgaben. Im nédchsten Schritt geht es
darum, zu identifizieren: Welche Ar-
beit, die jemand leistet, steht nicht in
der Stellenbeschreibung? Welche die-
ser Tatigkeiten sorgen dafiir, dass die
Arbeit im Team reibungslos ablauft? An
welchen Stellen leistet jemand unsicht-
bare Care-Arbeit? Jede sichtbare und
unsichtbare Tdtigkeit bekommt ein ei-
genes Post-it.

Istdas Sammeln abgeschlossen, werden
die Namen der Kolleginnen und Kolle-
gen oben auf ein Whiteboard oder ein
grofles Stiick Papier geschrieben und
die Post-its unten angebracht. Danach
zieht man zwischen den identifizier-
ten Aufgaben und den Mitarbeitern,
die sie ausfithren, Verbindungslinien.
Bei Personen, die neben ihrer Arbeit
besonders viele Care-Aufgaben {iber-
nehmen, werden sich die Linien knub-
beln - und ihr Engagement dadurch
sichtbar gemacht. Nun haben Teams
die Moglichkeit, das zu thematisieren
und bei Bedarf eine fairere Verteilung
unsichtbarer Arbeit anzustofien.  sth
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METAANALYSE ZU UNERWUNSCHTEN ARZNEIMITTELWIRKUNGEN

Wie erklart sich der Nocebo-Effekt in der
Zahnmedizin?

Die aktuelle Metaanalyse
zeigt, dass man Neben-
wirkungen spiren kann;

ohne ein Medikament
einzunehmen.

Warum haben Patienten unerwiinschte Arzneimittelwirkungen von Medikamenten, die sie gar nicht eingenommen

haben? Forschende haben den Nocebo-Effekt in der Zahnmedizin im Rahmen einer Metaanalyse untersucht. Ergeb-
nis: Rund jeder vierte Placebo-Patient klagt nach einer Weisheitszahn-Extraktion iiber Kopfschmerzen oder Ubelkeit,
obwohl er gar keinen aktiven Wirkstoff erhalten hat.

zm 114 Nr.

ie Forschenden werteten fir
Ddie Ubersichtsarbeit 50 ran-

domisierte, doppelblinde und
Placebo-kontrollierte Studien aus, die
seit Mai 2021 publiziert wurden. Alle
Arbeiten untersuchten Analgetika fiir
postoperative Schmerzen nach Weis-
heitszahnentfernungen bei Patienten
ohne signifikante systemische Erkran-
kungen. Von 10.909 Patienten erhiel-
ten 2.471 Personen ein Placebo, 8.438
einen pharmakologischen Wirkstoff.

18, 16.09.2024, (1502)

Die Probanden waren durchschnitt-
lich 23,7 Jahre alt.

Die gepoolten Raten der Personen mit
mindestens einer unerwiinschten Wir-
kung betrugen 22,8 Prozent in der Pla-
cebo- und 20,6 Prozent in der aktiven
Gruppe. Das bedeutet, dass Patienten,
die ein Placebo erhielten, mindestens
genauso hdufig unerwiinschte Wir-
kungen verspiirten wie Patienten, die
Analgetika erhielten. Die am héaufigs-

ten in der Placebo-Gruppe berichteten
Nebenwirkungen waren Ubelkeit, Er-
brechen und Kopfschmerzen.

Aufklérung kann Risiko fir
Nebenwirkungen erhéhen

Wie ist dieses Phdnomen erkldrbar?
Den Autoren zufolge konnten die
Schmerzen durch kontextbezogene,
unspezifische Faktoren bedingt sein:
»50 hat sich beispielsweise gezeigt,

Foto: fizkes-stock.adobe.com



dass die Informationen, die Patienten
im Rahmen der Einverstindniserkla-
rung iiber mogliche Nebenwirkungen
erhalten, das Risiko fiir Nebenwirkun-
gen erhohen.“ Auch in anderen Publi-
kationen waren die Nebenwirkungen
der Placebo-Gruppe spezifisch fir
das in der Studie verabreichte Medi-
kament. Somit erhielt die Placebo-
Gruppe die gleiche Aufkldrung wie die
Gruppe, die schliefilich den aktiven
Wirkstoff einnahm. Die berichteten
Nebenwirkungen der Placebo-Gruppe
passten also zu den zuvor erhaltenen
Informationen iiber mogliche uner-
wiinschte Arzneimittelwirkungen.

»von Bedeutung fiir die klinische Pra-
xis ist, dass ein grofier Teil der Neben-
wirkungen nach der Verabreichung
eines pharmakologischen Wirkstoffs
ebenfalls durch unspezifische Fak-
toren und nicht durch die aktive(n)
Arzneimittelkomponente(n) verur-
sacht werden kann®, bilanzieren die
Forschenden. Das konnte bedeuten,
dass ein erheblicher Teil unerwiinsch-
ter Arzneimittelwirkungen von An-
algetika nach einer M3-Operation
nicht zwangsldufig auf den pharma-
kologischen Wirkstoff zuriickzufithren
sein muss, sondern auch ein Nocebo-
Effekt infrage kommt.

Aufgrund der Beobachtung, dass der
Anteil der Nebenwirkungen in den
Placebo- und in den Analgetika-Grup-
pen nahezu gleich ist, schlieffen die
Autoren, ,dass nicht-pharmakologi-
sche, unspezifische Faktoren in der

Ubelkeit, Erbrechen

Kopfschmerzen
Schwindel 71

Schlafrigkeit 27

Hitzewallungen, Fieber, 13
erhdhte Temperatur

Midigkeit, 9
Abgeschlagenheit

Magenschmerzen, 7
Diarrhée

Tachykardie || 4
Schlaflosigkeit | 3

Schiittelfrost | 3

Die haufigsten unerwiinschten Ereignisse in der Placebo-Gruppe

266

172

Patienten, die ein Placebo erhielten,
verspirten mindestens genauso héufig
unerwinschte Wirkungen wie Patienten,
die einen aktiven Wirkstoff einnahmen.

(Quelle: Watanabe et al., 2023)

Zahnmedizin eine relativ grofie Rolle
spielen konnten". Eine Limitation der
Studie ist, dass auch die zahnmedizi-
nische Behandlung (Entfernung der
Weisheitszahne) und die damit ein-
hergehenden Beschwerden sich mit
den Nebenwirkungen vermischt be-
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ziehungsweise diese beeinflusst haben
konnten.

Die Forschenden regen an, Strategien
zur Abschwichung des Nocebo-Effekts
in der Zahnmedizin zu etablieren.
Aktuell werden mehrere Strategien er-
forscht, unter anderem die Aufklarung
der Patienten tber einen moglichen
Nocebo-Effekt sowie die Lenkung der
Behandlungserwartungen. nl

Die Studie:

Watanabe T, Sieg M, Lunde SJ, Persson M, Taneja P,
Baad-Hansen L, Pigg M, Vase L: Nocebo response in
dentistry: A systematic review and meta-analysis of
adverse events in analgesic trials of third molar remo-
val. J Oral Rehabil. 2023 Apr;50(4):332-342. doi:
10.1111/joor.13414. Jan 24. PMID: 36648379.

Ein Nocebo-Effekt kann durch mégliche negative Erwar-
tungen in Bezug auf Nebenwirkungen von Medikamenten
oder Effekte von Behandlungen entstehen. Das bedeutet,
dass die Aufklarung iber Behandlungsrisiken und mégliche
unerwiinschte Arzneimittelwirkungen den Nocebo-Effekt aus-
[sen kann. Im Umkehrschluss wirde die Vermutung nahelie-
gen, dass die Verabreichung eines Medikaments ohne das
Wissen des Patienten das Auftreten des Nocebo-Effekts ver-
hindern kénnte, ebenso wie eine unvollstandige Aufklarung.
Abgesehen von ethischen Einwdnden gegen dieses Vor-
gehen ist aber eine Medikamentengabe oder Behandlung
ohne das Wissen des Patienten weniger wirksam: ,Die ge-

ringere Wirksamkeit verdeckter Behandlungen ist einer der
besten Belege fiir die entscheidende Rolle der Erwartung”
[Benedetti, 2013]. So konnten Studienergebnisse zeigen,
dass bei einer Weisheitszahn-Extraktion die versteckte Gabe
von Morphin &hnlich (geringe) Effekte hatte wie die Gabe
eines Placebos [Levine et al., 1981]. Wie soll man aber als
Zahnarztin oder Zahnarzt mit dem Nocebo-Effekt umgehen?
Hier ist eine einfihlsame Kommunikation gefragt, um die (ne-
gativen sowie positiven) Erwartungen der Patientinnen und
Patienten zu steuern. Wie diese aussehen kénnte, erkldrt
Prof. Dr. med. Ernil Hansen, Andsthesist und Hypnosefor-
scher, im Interview auf der folgenden Seite.

TITEL | 37
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INTERVIEW MIT ERNIL HANSEN ZUM NOCEBO-EFFEKT IN DER ZAHNMEDIZIN

»Sie sollten Ihre Worte sorgfdltig wéhlen”

Ob eine Behandlung die gewiinschte Wirkung erzielt, hangt nicht allein davon ab, ob sie korrekt durchgefishrt
wurde. Auch die Erwartungen des Patienten - positiv oder negativ - sind entscheidend fir den Behandlungserfolg
und die Patientenzufriedenheit. Prof. Dr. Dr. Ernil Hansen erklart, wie Erwartungen mit dem Nocebo-Effekt zusam-
menhdngen, was Suggestion und Trance damit zu tun haben und wie man als Zahnérztin oder Zahnarzt den
Nocebo-Effekt neutralisieren und den Placebo-Effekt nutzen kann.

Prof. Hansen, wie wiirden Sie den Nocebo-
Effekt allgemein erklaren?

Prof. Dr. Dr. Ernil Hansen: Als Nocebo-
Effekt bezeichnet man die negativen
Auswirkungen von negativen Erwartun-
gen, die den Behandlungserfolg oder die
Gesundheit des Patienten beeintrachti-
gen konnen. Somit konnte man den
Nocebo-Effekt als negativen Bruder des
- besser bekannten - Placebo-Effekts be-
zeichnen. Mit Erwartungen kann man
die Heilung nicht nur férdern, sondern
auch storen.

Dabei spielen Konditionierungen durch
eigene frithere Erlebnisse, die negative
Erwartungen auslosen, eine Rolle. Diese
negativen Erwartungen konnen auch
durch den Zahnarzt, die ZFA, die Gesell-
schaft, Medien, die Familie oder andere
Patienten geschiirt werden (observati-
onal learning). So kann man etwa bei
Kindern Angst vorm Zahnarzt beobach-
ten, wenn sie ihn zum ersten Mal in ih-
rem Leben besuchen.

Es ist mir allerdings wichtig zu beto-
nen, dass nicht alles Negative durch
den Nocebo-Effekt erkldart werden kann,
sondern vieles auch durch Negativsug-
gestionen - ein Beispiel dafiir wére der
Hinweis des Zahnarztes an den Patien-
ten: ,Machen Sie sich keine SORGEN!“
Dasselbe gilt fiir non-verbale Signale:
Stellen Sie sich vor, Sie liegen auf dem
Zahnarztstuhl und schauen an die De-
cke. Dort sehen Sie nichts als einen
Rauchmelder, eine grelle Lampe und
eine Liiftungsklappe. In einer Studie ha-
ben wir festgestellt, dass dieser Anblick
negative Auswirkungen auf den Patien-
ten hat - es schwacht ihn. Wenn man
hingegen schone Poster an die Decke
hingt, ist das eine positive Suggestion.
Beides hat allerdings nichts mit Erwar-
tungen zu tun und sollte deshalb nicht
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mit dem Nocebo-Effekt verwechselt
werden.

Und noch etwas muss ich im Zusam-
menhang mit dem Nocebo-Effekt
erwdhnen: Patienten in Not, also in
Extremsituationen, die durch Schmerz
und Stress hervorgerufen werden, kon-
nen in eine spontane Trance gehen. Die
Trance ist eine Art Notfallprogramm
des Menschen. In Trance geht man in
bestimmten Akutsituationen, in denen
der Verstand nicht mehr weiterkommt.
Es ist moglich, in diesem Zustand ein-
zelne Korperteile zu dissoziieren und
damit schmerzfrei zu sein. Man kann
einen Trancezustand regelmafig bei
Patienten auf dem Zahnarztstuhl be-
obachten. Das kann sich zum Beispiel
dadurch bemerkbar machen, dass sich
ein erwachsener Mann auf dem Be-
handlungsstuhl wie ein kleiner Junge
benimmt (Altersregression). Oder das
gestreckte Bein hebt sich in starrer Kor-
perhaltung von der Liege ab (Katalep-
sie). Auch ein Flattern der Augenlider
gehort zu den Trance-Zeichen.

In Trance sind nun zwei Charakteristika
ganz entscheidend: Das eine ist die fo-
kussierte Aufmerksamkeit, das heifst,
die Patienten sind, selbst wenn sie die
Augen geschlossen haben, aufmerksa-
mer denn je - und beziehen alles auf
sich. Und das zweite ist, dass Suggestio-
nen dann stérker als sonst wirken - posi-
tive wie negative. Wenn ich Thnen etwa
sage, ich muss nachher noch einkaufen
gehen und werde auch Zitronen kaufen,
dann ist bei Ihnen beim Wort Zitrone
jetzt etwas mehr Speichel geflossen.
Aber wenn Sie sich in Trance befinden
und ich spreche fiiber Zitronen, dann
flie3t der Speichel viel starker, weil die
Suggestionen starker wirken. Das ist
wichtig, gerade in Bezug auf Nocebo,

weil auch die Negativeinfliisse in Trance
viel starker wirken, ebenso wie die
positiven.

Trance ist ein wichtiges Thema. Wiirde
ich jetzt nur tiber Nocebo, also Erwar-
tungen sprechen, dann wiren wir ganz
rational. Aber dabei verpasst man, dass
noch viel mehr den Patienten belastet
oder ihm helfen kénnte. Dem Zahnarzt
sollte klar sein, dass der Patient sich in
einer besonderen Situation befindet,
in der er alles mithort, Dinge leicht auf
sich bezieht und das Gesagte viel stirker
wirkt als sonst.

Wodurch kann der Nocebo-Effekt zum Bei-
spiel ausgelost werden?

Eine der starksten Quellen fiir den Noce-
bo-Effekt ist die medizinische Risikoauf-
kldrung. Schmerzen, Schwellung, Nach-
bluten: Wenn ich Risiken gesagt bekom-
me, dann steigt die Erwartung, dass
diese eintreten, was natiirlich eigentlich
nicht der Sinn der Sache ist. Also der No-
cebo-Effekt entsteht durch die Nennung
von starken Negativworten.

Welche Rolle spielt der Nocebo-Effekt lhrer
Meinung nach in der Zahnmedizin? Kon-
nen Sie ein Beispiel nennen?

In einer Studie haben Zahnarzte Pati-
enten Lachgas verabreicht und erklart,
dass dies ,,die Empfindlichkeit erhdht“.
Beobachtet werden konnte, dass Lach-
gas als ,,sensibilisierendes Medikament“
nicht mehr analgetisch wirkte. Dies ist
einer der vielen Belege dafiir, dass Er-
wartungen die pharmakologische Wir-
kung abschwichen, zunichtemachen
und sogar umdrehen kdnnen.

Ein weiteres aktuelles Beispiel sind die
Corona-Impfstoffe. Im Zuge der Zulas-
sungen wurden die Impfstoffe jeweils
iiber 30.000 Probanden verabreicht -



die Hilfte davon erhielt ein Placebo
(NaCl-Losung). Das Risiko fiir das Auf-
treten von systemischen, also wirklich
beeintrachtigenden Nebenwirkungen
lag in der Placebo-Gruppe bei 72 bis
85 Prozent, bezogen auf die tatsdach-
lich Geimpften. Dies ist ein klassisches
Beispiel fiir den Nocebo-Effekt - vor-
wiegend hervorgerufen durch Medien-
berichte.

Und welche Rolle spielt dagegen der
Placebo-Effekt beziehungsweise wie wirkt
sich die Ankiindigung einer (zahnmedizi-
nischen) Behandlung auf die Wirksamkeit
aus?

Der Placebo-Effekt spielt eine ganz er-
hebliche Rolle: Medikamente, aber
auch Operationen und alle anderen me-
dizinischen Interventionen entfalten
ihre volle Wirkung erst durch den Place-
bo-Effekt. Er macht 20 bis 80 Prozent der
Wirkung aus. Das Ausmaf$ des Placebo-
Effekts ist abhédngig von den Erwartun-
gen, die wiederum an die Formulierung
der Ankiindigung gekniipft sind. Damit
kommt dem Zahnarzt viel Gestaltungs-
potenzial, aber auch Verantwortung zu.
Es ist wichtig, jede Behandlung bezie-
hungsweise Medikamentengabe unbe-
dingt anzukiindigen.

Ein konkretes Beispiel: Was glauben
Sie, wie viel Prozent der Wirkung einer
Bandscheibenoperation  (Riickerlan-
gung von Schmerzfreiheit und Mobili-
tdt) Sie mit einer sogenannten Schein-
operation erreichen - also lediglich ei-
nem Hautschnitt in Narkose? Es sind 78
Prozent. Solche Studien wurden in der
Zahnmedizin zwar noch nicht durch-
gefiihrt. Aus den vielen anderen Berei-
chen, in denen der Placebo-Effekt hin-
reichend untersucht wurde, schliefie
ich aber, dass er in der Zahnheilkunde
auftritt und genutzt werden MUSS.

Wenn man den Placebo-Effekt nicht
zum Medikament hinzugibt, dann ist
das in meinen Augen ein Kunstfehler.
Ich erkldre das anhand eines Beispiels:
Wenn ich in eine Infusion Morphin
gebe und es dem Patienten nicht mittei-
le, dann hat es nur die halbe Wirkung.
Das kdme einer Unterdosierung gleich -
und die ist ein Kunstfehler. Um bei der
Zahnmedizin zu bleiben: Eine medika-
mentose Finlage im Wurzelkanal sollte
dem Patienten mitgeteilt werden, um
auch hier den Placebo-Effekt vollum-
fanglich zu nutzen.
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Prof. Dr. Dr. Ernil Hansen war Ober-
arzt der Klinik fir Anésthesiologie am
Universitatsklinikum Regensburg. Er hat
lange Vorlesungen fiir Zahnmedizin- und
Medizinstudenten, Vortrage und Fortbil-
dungen zu den Themen ,Therapeutische
Kommunikation” und ,Hypnose” gehalten.
Schwerpunkte seiner Forschungen und
Verdffentlichungen sind dariber hinaus
der Placebo- beziehungsweise Nocebo-
Effekt, Suggestionen und die medizinische
Aufklarung. Er begleitet weiterhin dngstli-
che Patienten in der Praxis Oralchirurgie-
Regensburg-Hansen.

Die Behandlung selbst hat einen Effekt,
aber gewohnlich muss der Placebo-Ef-
fekt noch obendrauf kommen. Das be-
deutet, man sollte immer erklaren, was
der Patient von dem Eingriff erwarten
darf. Das ist wichtig, denn ein Grof3teil
von Krankheit und von Heilung liegt
beim Patienten. Das heif3t, ich muss ihn
mit ins Boot nehmen, ich brauche seine
positiven Erwartungen und sollte die
negativen Erwartungen ausschalten.

Mit diesem Wissen um die Wirkungs-
macht des Placebo- beziehungsweise
Nocebo-Effekts kann ich die Kommuni-
kation unterschiedlich gestalten. Und
genau hier liegt ein immenses Potenzi-
al - aber genauso eine Verantwortung.
Man kann dem Patienten unangekiin-
digt eine Spritze geben mit den Worten
,Offnen Sie bitte den Mund“ - das ist
das schlimmste Szenario. Man koénnte
sagen: ,Offnen Sie bitte den Mund, ich
gebe Thnen eine Spritze.“ Dann haben
Sie angekiindigt, was Sie vorhaben, aber
nichts Positives genannt. Man kénnte
sagen ,Ich gebe Ihnen eine lokale Be-

tdubung“ - naja. Oder man erginzt ,die
sehr schnell ihre volle Wirkung entfaltet
und Sie nichts mehr spiiren ldsst, damit
wird die Behandlung fiir Sie viel ange-
nehmer“. Dieser Hinweis hegt Erwar-
tungen an das Medikament und nur so
kann der Placebo-Effekt vollumfanglich
genutzt werden.

Kénnen negative Erwartungen eines Pa-
tienten tatsdchlich zu einem schlechteren
Behandlungsergebnis filhren beziehungs-
weise Schmerzen oder Angst vor einem
zahndrztlichen Eingriff verstarken?

Ja, indem man falsch iiber ein Risiko
oder eine Nebenwirkung spricht, kann
man diese und jegliche Symptome
auslosen oder verstirken. Die negative
Erwartung begiinstigt Schmerzen (No-
cebo-Effekt) und 16st Angst davor aus.
Sowohl negative Erwartungen als auch
Angst beeintrachtigen den Behand-
lungserfolg und die Gesundheit (Out-
come) sowie die Behandlungswilligkeit
und die Compliance.

Sie konnen auch dazu fiithren, dass Pa-
tienten wichtige Behandlungen verzo-
gern oder gar nicht durchfiihren lassen.
Klassischerweise sind das die Patienten,
die seit zehn Jahren nicht beim Zahn-
arzt waren und dann mit einem stark
sanierungsbediirftigen Zahnstatus und
Schmerzen in die Praxis kommen. Eine
fehlende Compliance kann beispiels-
weise auch dazu fiihren, dass empfoh-
lene Malnahmen, etwa die Einnahme
von Antibiotika nach einem zahnérztli-
chen Eingriff, nicht eingehalten werden
- aus Angst vor Nebenwirkungen.

Bedeutet das, dass jedes Aufklarungs-
gesprach den Nocebo-Effekt auslost?

Das Aufkldrungsgespréach, insbesonde-
re das Ansprechen von Risiken, ist eine
Hauptquelle von Nocebo-Effekten. Es
kann oft zu Nocebo-Effekten fithren -
muss es aber nicht.

Wie klért man Patienten Gber mégliche Be-
handlungsrisiken auf, ohne den Nocebo-
Effekt zu verstarken?

Die Aufklirung ist unverzichtbar. Es
geht nicht um das Ob, sondern um das
Wie. Kurz ein paar grundsatzliche Hin-
weise zur Aufklarung: Diese muss immer
miindlich stattfinden und individuell
gestaltet werden. Der Aufkldrungsbo-
gen dient eigentlich nur zur Dokumen-
tation. Das Ganze kostet natiirlich Zeit.
Dabei sollten allerdings zwei Aspek- PP
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te mitgedacht werden: Erstens ist die
Aufkldrung wie eine Visitenkarte - dort
lernt der Patient den Zahnarzt kennen
und macht sich ein Bild. Hier wird der
Grundstein fiir die Zahnarzt-Patienten-
Beziehung gelegt. Es ist wichtig dem
Patienten zu vermitteln, dass man als
Zahnarzt Ansprechpartner ist und ihn
begleitet - auch wenn nach der Behand-
lung Probleme auftreten. Die Zahn-
arzt-Patienten-Beziehung ist der beste
Schutz vor Aufklarungsschaden. Wenn
da eine vertrauensvolle Basis geschaffen
wurde, dann kdnnen dieselben Negativ-
worte gar nicht mehr so viel anrichten.
Manchmal muss man auch nicht so
ausfiihrlich und lange aufkldren. Dann
sagt namlich der Patient selbst: ,Also
wissen Sie, ich vertraue lhnen jetzt.
Dann machen wir das jetzt so.“ Und
zweitens: Die Zeit, die man aufwendet,
ist gut investiert, wenn man sie richtig
nutzt, und damit Nebenwirkungen von
Behandlungen verhindern kann.

,Aus vielen Untersuchungen
schliefe ich, dass der Placebo-
Effekt in der Zahnheilkunde
genutzt werden MUSS.”

Nun zu den Strategien: Wir haben
Moglichkeiten der Entschidrfung des
Nocebo-Effekts wissenschaftlich unter-
sucht und eine hohe Wirksamkeit nach-
gewiesen. Wenn man gleichzeitig mit
dem angesprochenen Risiko positive
Erwartungen an die Behandlung gene-
riert, ist der Nocebo-Effekt neutralisiert.
Entscheidend ist dabei, nicht erst alle
Risiken zu nennen und dann die positi-
ven Aspekte aufzuzihlen, sondern diese
zusammenzunehmen. Dazu gehoren ...

B der Nutzen der vorgeschlagenen Be-
handlung zur Reduktion anderer Ri-
siken (zum Beispiel der Ausbreitung
einer Infektion),

® die prophylaktischen Mafinahmen,
um Nebenwirkungen zu vermeiden
(zum Beispiel die Uberwachung
wahrend der Behandlung, um sich
entwickelnden Nebenwirkungen
gleich zu begegnen),

B die Therapiemoglichkeit eingetrete-
ner Nebenwirkungen (zum Beispiel
lokale Mafinahmen bei Nachblutun-
gen) sowie
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B ein moglicher Eigenbeitrag des Pati-
enten (wenn er sich zum Beispiel bei
fortbestehenden Schmerzen gleich
wieder meldet, um eine groflere Ent-
zlindung zu vermeiden).

Gehen wir das Ganze wieder anhand
eines Beispiels aus der Lokalandsthesie
durch: ,Ich gebe Ihnen jetzt diese lo-
kale Betdubung, die als seltene Neben-
wirkungen Nervenschdden, Allergien
oder Gefdfverletzungen auslosen kann,
ABER wir vermeiden eine weitere Ver-
schlechterung des Befunds und Sie kon-
nen nach erfolgter Behandlung wieder
normal essen, weil wir Ihre Kaufunktion
wiederherstellen.“

Welche MaBnahmen kénnen Zahnérzte
noch ergreifen, um den Nocebo-Effekt bei
Patienten zu reduzieren? Welche Rolle
spielt dabei die Aufklérung der Patienten
iber den Nocebo-Effeki?

Man sollte den Patienten unbedingt
iuber den Spontanverlauf bei Nicht-
behandlung aufkliren - und zwar
schonungslos (also zum Beispiel die
Ausbreitung eines Abszesses und die
damit einhergehenden Gefahren). Es
geht nicht nur um Informationen, son-
dern der Patient soll abwédgen konnen.
Wenn ein moglicher Spontanverlauf
deutlich schwerwiegender ist, wird der
Patient die Behandlungsrisiken gern
in Kauf nehmen. Wichtig ist auch hier,
die zuvor genannte Methode anzuwen-
den. Das Besondere ist nicht, dass man
iiber die Risiken, den Behandlungser-
folg oder iiber die Prophylaxe spricht,
sondern dass man das gleichzeitig im
selben Satz macht: ,Eine Entziindung
kann auftreten, ABER wir geben Ihnen
ein Antibiotikum, um das Risiko deut-
lich zu verringern.“ Oder: ,Es besteht
das Risiko einer Nachblutung und von
Schmerzen, aber wenn wir die Behand-
lung nicht durchfithren, kann sich
die Entzindung auf weitere Teile Thres
Korpers ausbreiten und dann lebensbe-
drohlich werden.“

Patienten haben auch das Recht, aus-
driicklich auf eine weitere Aufkldrung
zu verzichten (Patientenrechtegesetz).
Man kann diesen Hinweis geben, aller-
dings sollte man das keinesfalls primar
vorschlagen. Im gegebenen Fall muss
der Verzicht auf Aufkldrung dann auch
unbedingt sorgfiltig dokumentiert
werden. Aber wann wiinscht sich ein
Patient keine Aufkldrung? Selbstver-

standlich nur, wenn eine vertrauens-
volle  Zahnarzt-Patienten-Beziehung
da ist und nicht, wenn man ihm einen
Aufklarungsbogen hinschmeif3t, den er
unterschreiben soll, damit man endlich
mit der Behandlung beginnen kann.
Deshalb ist der Vertrauensaufbau das
Allerwichtigste.

Uberdies sind einige Mafinahmen vor-
geschlagen worden - mit zum Teil gerin-
gen oder noch nicht verifiziertem Nut-
zen. Dazu gehort das ,Framing“, also
zum Beispiel ,,95 Prozent der Patienten
haben diese Nebenwirkungen NICHT.“
oder ,, Die Nebenwirkung zeigt, dass das
Medikament wirkt.”.

Manchen Patienten hilft auch die Erkla-
rung des Zusammenhangs der eigenen
Erwartungen mit Symptomen (Nocebo-
Effekt) - das gilt aber nur fiir bestimmte
Personen.

Wenn bereits ein Nocebo-Effekt eingetre-
ten ist: Konnen Zahndrzte den Nocebo-
Effekt bei ihren Patienten erkennen und
darauf reagieren?

Der beste Schutz vor Aufklarungssché-
den ist eine vertrauensvolle Zahnarzt-
Patienten-Beziehung. Da die Patienten-
beteiligung am Outcome (Behandlungs-
erfolg und Nebenwirkungen) immer
gegeben ist (Placebo- und Nocebo-Effek-
te), muss man sie nicht erst erkennen,
aber kann sie immer ansprechen.

Wenn ich den Eindruck habe, dass ein
Patient bei einem sehr kleinen Eingriff
Schmerzen hat, die iiber das gewohnli-
che Maf hinausgehen und es klinisch
keine Anhaltspunkte dafiir gibt, dann
kann ich von einem hdoheren Anteil
eines Nocebo-Effekts ausgehen. Mit
diesem Patienten wiirde ich tiber Me-
thoden sprechen, was er selbst gegen
die Schmerzen machen kann (Kiihlen,
Ruhe halten, Stress-Reduktion, zum
Beispiel durch Progressive Muskelent-
spannung oder dhnliches). Ein Teil des
Stresses und des Schmerzes kommt
durch das Gefiihl des Ausgeliefertseins.
Handlungsempfehlungen kénnen dem
Patienten das Gefiihl von Autonomie
zurlickgeben.

Wie kann man dls Zahnarzt das Wissen
um Placebo- und Nocebo-Effekte nutzen,
um die Patientenzufriedenheit zu erhhen?
Héufig ist nicht das Behandlungser-
gebnis der wichtigste Faktor zur Pati-



entenzufriedenheit, sondern dass er
vom Zahnarzt gut behandelt worden
ist. Die Beziehung zum Zahnarzt und
das Gefiihl, einen Ansprechpartner zu
haben - das ist es, was Patienten zufrie-
den macht. Dann riickt der Therapeut
in den Mittelpunkt, nicht die negativen
Erwartungen. Ich bin der Uberzeugung,
dass, wenn Patienten sich wohl- und
aufgehoben fiihlen, sich beides direkt
auf den Behandlungserfolg und auf et-
waige Nebenwirkungen sowie auf das
Immunsystem und die Wundheilung
auswirkt.

Neben der Kenntnis von Nocebo-Effek-
ten ist es, wie eingangs erwdhnt, wich-
tig zu berticksichtigen, dass Menschen
in (gefiihlten) Extremsituationen wie
einer Zahnbehandlung bei Angst und
Schmerz in einen natiirlichen Trance-
zustand gehen. Dieser macht sie noch
aufmerksamer und empfindlicher fiir
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Negativsuggestionen, kann aber ande-
rerseits fiir effektive positive Suggestio-
nen genutzt werden.

Um die Patientenzufriedenheit zu erh6-
hen, sollte man also ...

B Negativsuggestionen und Nocebo-
Effekte vermeiden: seine Worte sorg-
faltig wiahlen und starke Negativwor-
te wie Schmerz, Stich, Brennen ver-
meiden: ,Ich beginne jetzt mit der
lokalen Betdubung* statt ,,Das sticht

jetzt mal“. Negationen konnen star-
ke Negativworte nicht 16schen, da-
her positiv ausdriicken: ,Ich gebe
IThnen etwas, damit Sie sich wohler
fithlen“ und nicht ,damit Sie KEINE
Schmerzen haben*.

B Placebo-Effekte nutzen: Jede zahn-
medizinische Intervention sollte
von Worten begleitet werden. Posi-
tive Erwartungen entstehen, wenn
diese Ankiindigung mit Bedeutung
(fiir den Patienten) verkniipft wird:
»1ch gebe Thnen diesen Eisbeutel, da-
mit es fiir Sie angenehmer ist."

B Bedeutungsthemen ansprechen:
Begleitung, Wohlbefinden, Infor-
mationen und Anleitung, Kont-
rolle, Sicherheit, Respekt, Heilung:
,Wir haben den Zahn eroffnet
und der Druck ldsst nun nach, die
Heilung hat bereits begonnen.”

Das Gesprich fiihrte Dr. Nikola Lippe.
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INVESTIEREN IN BETONGOLD - TEIL 1

Warum ein Immobilienkauf jetzt Sinn macht

Bernhard Fuchs, Marcel Nehlsen

Die Immobilienpreise sind in vielen Stédten wieder gesunken und der Wohnungsmangel treibt die Mieten in die Héhe.
Wer jetzt neue Mietwohnungen kauft, profitiert von der neuen degressiven Abschreibung, weil sich das Gebéude da-
durch oft selbst trégt.

Zinsentwicklung, Immobilienpreise und die
Wiedereinfihrung der degressiven Abschrei-
bung auf neue vermietete Gebdude laden

fsrmlich zum Immobilienkauf ein.

or der Finanzkrise 2007/2008
Vgalt die Regel, dass eine Immobi-

lie rund das 25-Fache der Jahres-
kaltmiete kostet. Die Mietrendite lag
bei etwa vier Prozent per anno, wah-
rend die Zinsen fiir zehnjdhrige Immo-
bilienkredite zwischen sechs und acht
Prozent betrugen. Obwohl die Zinsen
die Rendite tiberstiegen, entschieden
sich viele fiir den Kauf. Ein wesent-
licher Grund war die steuerliche Be-
glinstigung: Zinsen, die iber den Miet-
einnahmen lagen, konnten abgesetzt
werden, ebenso die Abschreibung auf
die Immobilie - entweder linear mit
zwei Prozent oder degressiv.
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Trotz einer anfdnglichen negativen
Liquiditat war die Investition interes-
sant: Erstens konnte die Steuererspar-
nis aus den Zinszahlungen und der

INVESTIEREN IN
BETONGOLD

m Teil 1: Die vermietete Inmobilie

m Teil 2: Die eigengenutzte
Wohnimmobilie

m Teil 3: Die eigengenutzte
Praxisimmobilie

Abschreibung die Belastung deutlich
mindern. Zweitens fiihrte die Inflati-
on zu einer kontinuierlichen Wertstei-
gerung der Immobilie, welche nach
zehn Jahren beim Verkauf steuerfrei
war. Diese steuerlichen Vorteile und
der inflationsbedingte Wertzuwachs
sorgten dafiir, dass der Immobilien-
kauf langfristig lukrativ blieb.

Die Preise explodierten nach
der Finanzkrise ...

Mit der Finanzkrise kam es 2008 zu
einem rapiden Zinsverfall. Die Zin-
sen fiir zehnjdhrige Kredite sanken



zunachst auf vier Prozent und fielen

PRAXIS | 43

schérft. Die politisch angestrebten

spdter sogar auf ein Prozent. Wiren 400.000 neuen Wohnungen pro Jahr
die Immobilienpreise stabil geblieben, Kaufpreis T€ | werden seit Jahren deutlich verfehlt.
hitten sich Investitionen mehr denn Eigentumswohnung 506 Neben diesem ,gap“ sorgen regula-
je gelohnt. Da die Mieteinnahmen 75,6qm = 6.693 €/qm torische Hiirden fiir weiter steigende
die Zinslast tiberstiegen, entstand ein ! Baukosten.
attraktiver Cashflow. Doch die niedri- | Tiefgarage 35
gen Zinsen fithrten zu einer massiven Gesamt 541 ... und fielen dann wieder
Preissteigerung. Die Nachfrage blieb
hoch, das Angebot war knapp, so dass | Kaufnebenkosten Der russische Angriff auf die Ukraine
die Preise weiter in die Hohe schossen. o 16ste 2022 einen Preisschock bei Ener-
Dadurch sanken die Mietrenditen in Grunderwerbstever D1 gie und Rohstoffen aus, was zu einer
vielen urbanen Gebieten auf unter Notar + Grundbuch 2% drastischen Inflation fithrte. Um die-
zwei Prozent. Es war nicht ungew6hn- se Entwicklung zu stoppen, hob die
lich, das 50-Fache oder mehr der Jah- Gesamt 7% 38 Europiische Zentralbank die Leitzin-
resmiete als Kaufpreis zu zahlen. Viele Gesamtaufwand 579 sen an, wodurch auch die Bauzinsen
Anleger hielten sich daher zuriick, was stiegen. Inzwischen haben sich die
zu einem Riickgang der Neubautitig- Davon entfallen auf: Zinsen bei etwa 3,5 Prozent fiir zehn
keit und infolgedessen zum aktuellen Grund u. Boden 59, 20 Jahre und vier Prozent fiir 20 Jahre
Wohnungsmangel fithrte. stabilisiert. Gleichzeitig sanken die
Gebdude 95% | 550 | Immobilienpreise in vielen Ballungs-
Dieser Mangel wird durch den Riick- Gesamt 100% | 579 zentren deutlich, in kleineren Stadten
gang von Bauaktivititen weiter ver- moderater. »h

Endlich einfach Mediziner:in sein. Innovative und digitale BFS-L&sungen befreien dich von

administrativen Fesseln, stdrken ein vernetztes Gesundheitswesen mit Patientenfokus und helfen,

deine Idee von Gesundheit zu verwirklichen.

Jetzt auf meinebfs.de

André Wiersig, Extremschwimmer Einfach. Machen.
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Die Mietrenditen fiir Neubauten lie-
gen derzeit zwischen 2,6 Prozent und
3,2 Prozent pro Jahr, was die Zinsen
fast vollstandig abdeckt. Das ist eine
seltene Konstellation, in der Immobi-
lien sich fast von allein tragen, da die
laufenden Aufwendungen durch die
Mieteinnahmen gedeckt werden.

Mit der Miete die Zinsen zahlen

Um den Wohnungsbau anzukurbeln,
wurde eine neue degressive Abschrei-
bung fiir neue vermietete Wohnim-
mobilien eingefiihrt. Sie erlaubt eine
Abschreibung von fiinf Prozent vom
Gebdude im ersten Jahr und danach
jahrlich vom Restwert. Es gibt die Mog-
lichkeit, zur linearen Abschreibung zu
wechseln, was regelmédfiig nach 14 Jah-
ren vorteilhaft ist.

Ein Beispiel verdeutlicht, dass sich
eine Investition gerade bei den aktuel-
len Bedingungen lohnt: Gekauft wird
im Dezember 2024 eine neu errichtete
Wohnung in Ulm. Sie kostet pro qm
6.700 Euro mit einer Kaltmiete von
15,50 Euro. Trotz einer Mietrendite

Marcel Nehlsen

Steuerberater, Diplom-Finanzwirt &
Fachberater fir das Gesundheitswesen
Kanzlei Laufenberg Michels und Partner,
Ksln

Bernhard Fuchs
Kanzlei Fuchs & Stolz, Volkach
Steuerberater
Zahnérzteberatung

von 2,64 Prozent ,bezahlt“ die Miete
die laufenden Kosten fast vollstandig.
Durch die steuerlichen Vorteile wird

€p.a.
Mieteinnahmen kalt 75,6 gm x 15,50 € x 12 14.061
Mieteinnahmen Tiefgarage 100 €x12 1.200
Gesamt p.a. = 2,64% Rendite Von 579 T€ 15.261
Zinsen 20 Jahre festgeschrieben 4,02%v. 579 T€ | 23.276
nicht umlageféhige 1€/gmp.m. 907
Nebenkosten 75,60 € x12
Sondereigentumsverwaltung 40€/p.m. x12 480
Werbungskosten Abfluss 24.663
Degressive Abschreibung 19.525
5% p.a. fir 14 Jahre vom jeweiligen Restwert
= durchschn. 3,55% p.a. von 550 T€
Werbungskosten gesamt 44.188
steverlicher Verlust 28.924
Steuerersparnis ca. 45% p.a. Jahr 1-14 13.016
Steuerersparnis ca. 45% p.a. Jahr 15-33 10.790
(Abschreibung vom 15. bis zum 33. Jahr
= 14.579 € p.a. = 4.946 € weniger)

Die Mieteinnahmen und die Steuerersparnis si

nd zusammen stets hoher als der Wer-

bungskostenabfluss. Das heif}t, die Wohnung trégt sich selbst.
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im ersten Jahr sogar ein Liquiditéts-
iiberschuss erzielt, der in den folgen-
den Jahren durch die sinkende Ab-
schreibung zwar leicht abnimmt, aber
weiterhin besteht.

Neben dieser degressiven Abschrei-
bung fiir neue Mietwohnungen gibt es
noch eine zusétzliche Abschreibung
fiir die Schaffung von neuem preis-
giinstigen Wohnraum nach § 7b EStG.
Darauf gehen wir in diesem Beitrag
nicht ein, da begiinstigte Objekte in
diesem Sinne nur sehr sparlich auf den
Markt kommen werden.

Die Inflation ist der Freund der
Immobilieneigner

Ein entscheidender Faktor fiir die Ren-
tabilitit einer Immobilieninvestition
bleibt die Inflation. In unserem Bei-
spiel konnte der Verkaufspreis nach 33
Jahren aufgrund einer angenomme-
nen Inflationsrate von 2,5 Prozent auf
iber 1,2 Millionen Euro steigen, was
einem Gewinn von rund 644.000 Euro
entspricht. In heutiger Kaufkraft wi-
ren das rund 285.000 Euro. Gleichzei-
tig steigen auch die Mieteinnahmen,
wodurch sich der Cashflow langfristig
weiter verbessert.

Bei Gewerbeimmobilien wie Arzt-
praxen, Biiros und Lédden liegen die
Mietrenditen oft hoher als bei Woh-
nimmobilien. Allerdings bergen sie
auch hohere Risiken. Der Trend zum
Homeoffice oder strukturelle Verdn-
derungen in der Wirtschaft konnen zu
Leerstdnden fiihren. Auflerdem sind
die steuerlichen Abschreibungsmog-
lichkeiten fiir Gewerbeimmobilien ge-
ringer. Daher sollten Gewerbeimmo-
bilien eher eine Ergdnzung zu einem
Portfolio aus Wohnimmobilien sein.

Die Beispielrechnungen basieren auf
einer Vollfinanzierung, um die Ren-
tabilitdit klarer darzustellen. In der
Praxis kann Eigenkapital zu besseren
Konditionen fithren. Wer iiber Eigen-
kapital verfiigt, sollte auch alternative
Anlageformen in Betracht ziehen. Bei
Festgeld oder Anleihen ist die Netto-
rendite derzeit oft héher als die Steue-
rersparnis durch Sondertilgungen.

os: privat

2 Bei einer Anlage in Festgeld mit 3,5
Prozent Zinsen pro Jahr liegt der Net-
toertrag um etwa 35 Prozent hoher als



bei einer Sondertilgung, da der Zinser-
trag lediglich der Zinsabgeltungssteu-
er mit 25 Prozent unterliegt.

Wer keine Erfahrung in der Immobi-
lienverwaltung hat, sollte dies einem
professionellen Verwalter iiberlassen.
Dies gilt sowohl fiir Eigentumswoh-
nungen als auch fiir Einfamilienhédu-
ser. Professionelle Verwalter kennen
sich besser mit Mietpreisen, rechtli-
chen Fragen und der Auswahl geeigne-
ter Mieter aus. Die monatlichen Kos-
ten von ca. 40 bis 50 Euro sind gering
im Vergleich zum Nutzen, den eine
professionelle Verwaltung bietet.

Fazit

Der Immobilienmarkt bietet der-
zeit durch niedrige Zinsen attraktive
Chancen fiir Investoren. Die Preise
haben sich stabilisiert, die Mieten

bleiben hoch und steigen weiter. Die
steuerlichen Anreize durch die de-
gressive Abschreibung machen den
Erwerb besonders interessant, da sich
die Immobilie dadurch oft selbst tragt.
Hinzu kommt die langfristige Wert-
steigerung durch Inflation. Wer jetzt
eine Immobilie in einer guten Lage
kauft, kann mit einer soliden Rendite
und steuerfreien Gewinnen rechnen.
Die drei ,L“ - Lage, Lage, Lage - blei-
ben jedoch entscheidend. Regionen
mit stabiler Bevolkerungsentwicklung
und wirtschaftlicher Stdrke bieten die
besten Perspektiven. Wenn jetzt nicht
der richtige Zeitpunkt ist, eine Immo-
bilie zu kaufen, wann dann? |

Beide Autoren sind Mitautoren des
Fachbuches , Steueroptimierung fir
Zahndérzte”.
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! Klinische Anwendungsstudie unter dermatologischer und

zahnmedizinischer Kontrolle, durchgefihrt von dermatest 01/2021

2 Messmethode , Ziiricher Modell” Aminomed bisher: RDA 50

Die optimierte Aminomed -
durch klinische Studien bestatigt

Fluoridanteil (1.450 ppmF)

Plaqueentfernung

68,5
%

Senkung des
Gingiva-Index
nach 4 Wochen’
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FOSSILE ZAHNE ERKLAREN VERANDERUNGEN IM EUROPA DER EISZEIT

Klimawandel verursachte dramatischen
Rickgang von Jagern und Sammlern

Der Klimawandel hat die Demografie der Eiszeit-Menschen erheblich beeinflusst. Das zeigt eine groBe Analyse
fossiler Zahne auf der Basis eines Algorithmus fiir maschinelles Lernen.

Fossilien aus dem eiszeitlichen Europa beschreibt

ein internationales Forschungsteam unter Tiibin-
ger Leitung, wie prihistorische Jager und Sammler im Zeit-
raum zwischen 47.000 und 7.000 Jahren vor Christus mit
Klimaverdnderungen umgegangen sind.

ﬁ nhand des bislang groften Datensatzes menschlicher

Vor etwa 45.000 Jahren sind die ersten modernen Menschen
wahrend der letzten Eiszeit nach Europa eingewandert und
markierten damit den Beginn des ,Jungpaldolithikums“.
Diese frithen Gruppen besiedelten den europédischen Konti-
nent durchgehend - selbst wihrend des sogenannten Letz-
ten Glazialen Maximums vor etwa 25.000 Jahren, als Glet-
scher einen Grof3teil Nord- und Mitteleuropas bedeckten.

»In der Archédologie wird schon lange diskutiert, welchen
Einfluss klimatische Verdnderungen und die damit einher-
gehenden neuen Umweltbedingungen auf die Demografie
der damaligen Jager und Sammler hatten“, berichtet Stu-
dienleiter Dr. Hannes Rathmann vom Senckenberg Cen-
tre for Human Evolution and Palaeoenvironment an der
Universitdat Tiibingen. Er entwickelte in Zusammenarbeit
mit Kollegen der Universitédt Tiibingen, der Universitat Fer-
rara (Italien) und der New York University (USA) eine neue
Methode zur Analyse der Zdhne, die auf einem maschinellen
Lernalgorithmus namens Pheno-ABC basiert.

»Dadurch konnten wir einen beispiellosen Da-
tensatz sammeln, der erheblich grofier ist als
bisherige Skelett- und genetische Daten-
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satze“, erzdhlt Rathmann. ,Unsere neu zusammengestellte
Sammlung umfasst Zahndaten von 450 prdhistorischen
Menschen aus ganz Europa, die den Zeitraum zwischen
47.000 und 7.000 Jahren abdecken.“

Dabei konzentrierten sich die Forschenden auf ,morpho-
logische“ Zahnmerkmale - kleine Varianten innerhalb des
Gebisses, wie Anzahl und Form der Kronenho6cker, Kamm-
und Rillenmuster auf der Kaufliche oder das Vorhanden-
sein beziehungsweise Fehlen von Weisheitszihnen. ,Diese
Merkmale sind vererbbar, was bedeutet, dass wir sie nutzen
kénnen, um genetische Beziehungen unter den Eiszeit-
Menschen zu verfolgen, ohne gut erhaltene alte DNA zu
bendtigen®, verdeutlicht Rathmann.

Rekonstruktion einer
Jager-Sammler-Gruppe
aus der Eiszeit
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Die Studie deute darauf hin, dass die Bevolkerungen West-
und Osteuropas vor 47.000 bis 28.000 Jahren genetisch gut
miteinander verbunden waren, sagt Ko-Autorin Dr. Judith
Beier vom DFG Center for Advanced Studies ,,Words, Bones,
Genes, Tools“ an der Universitdt Tiibingen. Die Steppenland-
schaft Europas begiinstigte wahrscheinlich den Kontakt zwi-
schen Gruppen von Jagern und Sammlern.

Temperatursturz verursachte
Bevélkerungsriickgang

Vor 28.000 bis 14.700 Jahren fanden die Forschenden dage-
gen keine genetischen Verbindungen zwischen beiden Regi-
onen. ,,Die Temperaturen fielen in diesem Zeitabschnitt auf
die niedrigsten Werte des gesamten Jungpaldolithikums und
gipfelten im Letzten Glazialen Maximum, eine Zeit, in der
die Eisschilde ihre maximale Ausdehnung erreichten und
den grofiten Teil Nord- und Mitteleuropas bedeckten®, sagt
Rathmann. Der Klimawandel verursachte somit eine Ver-
schiebung von einer Steppen- zu einer (iiberwiegend) Tund-
renlandschaft, was die Lebensraume der Beutetiere und der
von ihnen abhédngigen Jager und Sammler beeinflusste.

»,Unsere Ergebnisse unterstiitzen die lang gehegte Theorie,
dass Populationen nicht nur durch vorriickende Eisschilde
nach Siiden getrieben wurden, sondern auch in weitgehend
isolierte Refugien mit giinstigeren Umweltbedingungen auf-
geteilt wurden®, figt Beier hinzu. Eine weitere bemerkens-
werte Entdeckung, dass Populationen in Westeuropa am
Ubergang vom Mittleren zum Spiten Pleniglazial ausstarben
und durch eine neue Bevolkerung ersetzt wurden, die aus
Osteuropa migrierte.

»Unsere Studie lieferte wichtige Einblicke in die demografi-
sche Geschichte der Eiszeit-Europderund hebt die tiefgreifen-
den Auswirkungen von Klima- und Umweltverinderungen
auf das Leben prdhistorischer Menschen hervor. Wir soll-
ten dringend aus unserer Vergangenheit lernen, wenn wir
den komplexen Umweltproblemen der Zukunft begegnen
mochten, restimiert Rathmann. ck

Die Studie:

Hannes Rathmann et al. ,Human population dynamics in Upper Paleolithic
Europe inferred from fossil dental phenotypes. Sci. Adv.10,eadn8129(2024).
DOI:10.1126/sciadv.adn8129
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Herr der Tasten: Nach dem Abitur auf dem musischen Gymnasium Burghausen legten die Lehrer Helmut Kohlpaintner {I.) ein Instrumentenstudium

—

mit dem Ziel einer méglichen Karriere als Konzertpianist nahe. Der lehnte dankend ab. Musik mit professionellem Anspruch macht er trotzdem.
Mit seinem Kompagnon Michael Schinkel bildet er seit 2003 ein Produzentenduo, dessen Spektrum von Heavy Metal bis Schlager reicht.

ABSEITS DER PRAXIS

Tagsuber Zahnarzt, abends Musikproduzent

Helmut Kohlpaintner ist Musiker mit Leib und Seele — und Zahnarzt. Nach turbulenten beruflichen Jahren mit Doppel-
und Dreifachbelastung praktiziert der 58-Jéhrige heute in einer kleinen Einzelpraxis in Miinchen und feilt nach Feier-
abend am perfekien Hardrock-Sound. Mittlerweile hat er mehr als 20 Jahre Erfahrung als Musikproduzent.

Vor zwei Jahren fand der Zahnarzt im
Miinchner Stadtteil Neutrudering nach
Stationen auf Mallorca und Gran Canaria
zuriick in seine alte berufliche Heimat.
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m 18 Uhr fillt der Bohrer. ,Dann
U geht's ab ins Studio“, sagt Kohl-

paintner und lacht. ,Zum Re-
laxen!" Gemeint ist das heimische
Editingstudio, wo er stundenlang am
Feinschliff der Aufnahmen zum fiinf-
ten Album der Band ,Michael Schin-
kels Eternal Flame* sitzt. Der sperrige
Name ergab sich Anfang der 2000er-
Jahre aufgrund der Ahnlichkeit mit
dem gleichnamigen Welthit der US-
amerikanischen Popband ,Bangles”,
um Rechtsstreitigkeiten von vornhe-
rein auszuschlieflen. Zuriick ins Jetzt:
Laut Vertrag muss die Platte bis Febru-
ar/Mdrz kommenden Jahres fertig wer-
den. Kein Problem fiir Kohlpaintner.
»Ein bisschen Druck braucht’s ja auch.”

Mit Leistungsdruck kennt sich der
Zahnarzt aus. Nach seinem Studium
in Miinchen und Berlin und der Assis-
tenzzeit in seiner Heimat Burghausen
tbernahm er im Jahr 2000 damals eine
Praxis in der bayerischen Landeshaupt-
stadt. Es gab drei Behandlungszimmer
und die brummten von Anfang an,
erinnert sich der umtriebige Zahnarzt.
Doch das reichte ihm nicht.

Als Implantologe flog er einmal
bis zum Mond

Darum pendelte Kohlpaintner sieben
Jahre lang jedes zweite Wochenende
nach Mallorca, um in der dortigen Pra-
xis einer Kollegin aus Hamburg Sonder-

ROAR! ROCK OF ANGELS RECORDS

Foto: Youtube -



schichten einzulegen. Er sei also, wenn
er das hochrechne, ,knapp 400.000
Kilometer geflogen - von hier bis zum
Mond¥, um auf der Baleareninsel am
Stuhl zu stehen.

Seine eigene Praxis betrieb er parallel
weiter und machte dort 2003 eine fiir
ihn lebensentscheidende Begegnung,
als er mit seinem Patienten Michael
Schinkel iiber ein Foto seines Bruders
mit TV-Moderator Stefan Raab ins Ge-
sprach kam. Funfact am Rande: Sein
Bruder ist ebenfalls Zahnarzt und kann
als Elvis-Imitator ,Dr. Kingsize“ um-
fangreiche Pressenennungen und zahl-
reiche Fernsehauftritte vorweisen. Als
in dem kurzen Plausch iiber das besagte
Foto klar wird, das beide Manner Mu-
siker plus Hardrockfans sind, kommt
eins zum anderen: Schinkel sucht ei-
nen Keyboarder und organisiert ein
Vorspielen - noch am selben Abend.

Seitdem sind die beiden Minner ein
Team, als Bandkollegen bei Eternal Fla-
me und als Musikproduzenten. Dabei
sind sie breit aufgestellt. Ihr musikali-
sches Spektrum reicht von Hardrock
bis Schlager. So produzierten sie etwa
Jurgen Marcus (,,Eine neue Liebe ist wie
ein neues Leben*), fiir den Kohlpaint-
ner zum Teil auch komponierte und
textete.

Bei der PA-Behandlung
kommen Textideen

Inspirationen fiir die Musik kommen
ihm oft auch wihrend der Arbeit in der
Praxis, wenn er hochkonzentriert ist,
erzahlt er. Eine Gesangslinie fiir Jiirgen
Marcus' Lied ,,Ich schau in mein Herz“
sei ihm zum Beispiel bei einer PA-Be-
handlung eingefallen. ,Das passiert
ganz einfach, wenn ich im Flow bin*,
berichtet der Mann, der nach 20 Jah-
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ren in der Branche mit manchem Star
per Du ist. Nicht selten spielt hierbei
der Zufall eine grof3e Rolle: So landete
in seiner Zeit auf Gran Canaria auch
schon einmal der Produzent von Lady
Gaga und 50 Cent mit einem Problem
am 46er auf seinem Behandlungsstuhl.

Die meisten Kontakte ergaben sich aber
in der tiberschaubaren Blase der Musik-
produzenten. So arbeitete Kohlpaint-
ner schon mit einem Ex-Bandmitglied
der Scorpions oder mit dem Ex-Gi-
tarristen von Whitesnake und zuletzt
auch mit den Heavy-Metal-Groen
Mark Boals aus den USA und Goeran
Edman aus Schweden zusammen.

Parallel zur Musik suchte er auch beruf-
lich immer neue Herausforderungen:
2015 kam er ,auf die glorreiche Idee,
ich mache Gran Canaria“, verkaufte
seine Miinchner Praxis und eroff- PP

Dokumentation nervt?

Lass die Kl das machen.

0 Sonia hort zu, fasst zusammen
und dokumentiert fur dich.

Jetzt scannen
und mehr erfahren.

sonia.aafzm
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nete stattdessen in Las Palmas und Mas
Palomas zwei Praxen. Sieben Jahre dau-
erte dieses Kapitel seiner Karriere, das
von Corona jah beendet wurde.

Immerhin: Bis zum Lockdown, der ihn
aufgrund der Ausgangssperre viel Geld
kostete, sei es ,wirtschaftlich super ge-
laufen“, weil es auf der Insel damals nur
drei deutsche Zahnérzte gab. Ein richti-
ges Heimatgefiihl sei bei ihm allerdings
nicht aufgekommen, vielleicht auch,
weil er dort jahrelang auch samstags
und sonntags durcharbeitete: ,Ich
habe regelmifig bis 22 oder 23 Uhr
gearbeitet und die ersten fiinf Jahre das
Meer nur aus der Ferne gesehen.”

Darum trat Kohlpaintner auf die Brem-
se, ging 2022 zuriick nach Miinchen,
tibernahm eine 120-Quadratmeter-
Praxis im Stadtteil Waldtrudering mit
einem Behandlungs- und einem reinen
Prophylaxezimmer. Hier ldsst er es ru-
higer angehen. Er wolle keinen Mas-
senbetrieb mehr wie auf Gran Canaria,
,bei dem man wie auf Rollschuhen
zwischen den Zimmern hin- und her-
wechselt".

Aufgewachsen ist der Wahlmiinchner
in der oberbayerische Kleinstadt Burg-
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hausen an der deutsch-osterreichi-
schen Grenze, wo er schon als Jugend-
licher gerne Musikproduzent werden
wollte. Nach dem Abitur am musi-
schen Gymnasium der 20.000-Ein-
wohner-Stadt legten ihm Lehrer zwar
ein Instrumentenstudium mit dem Ziel
einer moglichen Karriere als Konzertpi-
anist nahe. Das sei ihm aber ,,zu bled“
gewesen, auch weil sein Vater - kein
Zahnarzt, sondern ein musisch begab-
ter Bauingenieur - ,ein solches Studi-
um nicht finanziert hatte, wenn ich
damit hinterher nur Musikschullehrer
werde“.

Vielleicht gelingt ein Hit im Stil
von ,,Sail away”

Den Traum, professionell Musik zu
machen, verfolgten er und sein jiinge-
rer Bruder Klaus aber mit Vehemenz
weiter, sie landeten letztlich nur in
unterschiedlichen Genres: Helmut
widmet sich dem Hardrock, Klaus den
Oldies, vor allem Elvis. Und wahrend
der Blick von Klaus Kohlpaintner im-
mer fest Richtung Nashville gerichtet
ist, fokussiert sich Helmut auf Japan,
wo es einen riesigen Markt fiir Heavy
Metal gibt, seine Band schon zwei Al-
ben in den einschldgigen Charts hatte

und auch die ndchste Platte ein Erfolg
werden soll.

Anders als das Schlagergeschaft mit Jiir-
gens Marcus sei melodisch anspruchs-
voller Hardrock eine monetér eher we-
nig ergiebige Leidenschaft. ,, Aber wer
weif3, vielleicht will mal jemand eine
Song als Filmmusik oder als Werbeab-
spann“, sagt Kohlpaintner, der auch
mit dem Texter des Joe-Cocker-Songs
»Sail away“ gut bekannt ist und der mit
der Vermarktung des Jingles fiir eine
grofle Biermarkt ein kleines Vermogen
gemacht hat.

So oder so investiert der Zahnarzt ne-
ben dem Praxisbetrieb pro Woche 20 bis
25 Stunden in sein Hobby, das er zum
Gliick mit seiner Frau teilt. Die ist eben-
falls Hardrockfan, begleitet alle Produk-
tionen, ist hier und da ,als Consultant
dabei“ und tritt auch in den Musikvi-
deos der Band auf. Ein Zeitproblem habe
er als Kinderloser also nicht. "Golf spie-
len kann ich auch noch, wenn ich 90
bin. Ich hab auch keinen Sportwagen,
sowas interessiert mich einfach nicht.”
Ihn interessiere iberhaupt nichts, sagt
Kohlpaintner, aufler Zahnmedizin, sei-
ne Musik, Reisen und seine Frau. ,,So ist
alles wunderbar vereinbar.“ mg

Foto: privat
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VERLAGE VERKAUFEN DEN ZUGANG ZU FORSCHUNGSARBEITEN FUR KI-ZWECKE

Ein lukrativer Deal

Akademische Verlage verkaufen den Zugang zu Forschungsarbeiten an Technologieunternehmen, um Modelle
der Kiinstlichen Intelligenz (Kl) damit zu trainieren. Forschende reagieren bestiirzt auf solche Absprachen, die
ohne Wissen der Autoren getroffen werden. Der Trend wird sich nach Experteneinschétzungen fortsetzen.

tirzlich kam heraus, dass der briti-
K;che Wissenschaftsverlag Taylor &
rancis einen Zehn-Millionen-US-
Dollar-Deal mit Microsoft unterzeich-
net hatte, wie die Reporterin Elisabeth
Gibney in Nature berichtete. Der Deal
soll es dem US-Technologieunterneh-
men ermoglichen, auf die Daten des
Verlags zuzugreifen, um seine KI-Syste-
me zu verbessern. Und im Juni wurde
bekannt, dass der US-Verleger Wiley 23
Millionen Dollar verdient hatte, weil er
einem ungenannten Unternehmen er-
laubt hatte, generative-KI-Modelle auf
Basis seiner Produkte zu trainieren.

Alles, was man online lesen kann - ob
frei zugdnglich oder nicht - sei mit
ziemlicher Wahrscheinlichkeit bereits
in ein Large Language Model (LLM)
eingespeist worden, zitiert Gibney in
ihrem Beitrag Lucy Lu Wang, eine KI-
Forscherin an der University of Wa-
shington in Seattle. Und wenn ein
Forschungspapier bereits als Trainings-
grundlage in einem Modell verwendet
wurde, gebe es keine Moglichkeit mehr,
dieses Papier zu entfernen.

Akademische Arbeiten sind fir
die Kl wertvoll

LLMs trainieren mit riesigen Daten-
mengen, die hdufig aus dem Internet
stammen, wie Gibney weiter erldutert.
Sie leiten Muster zwischen den oft Mil-
liarden von Sprachschnipseln in den
Trainingsdaten ab und kénnen so Texte
erstaunlich flieflend generieren. Model-
le der generativen KI basieren demnach
auf der Aufnahme von Mustern aus die-
sen Datenmengen. Sie konnen so Texte,
Bilder oder Computercode ausgeben.
Akademische Arbeiten seien aufgrund
ihrer Lange und ihrer hohen Informa-
tionsdichte fiir LLM-Studierende wert-
voll, zitiert Gibney Stefan Baack, der
KI-Trainingsdatensidtze bei der Mozilla

Foundation analysiert, einer globalen
gemeinniitzigen Organisation in San
Francisco, Kalifornien, deren Ziel es ist,
das Internet fiir alle zugdnglich zu hal-
ten.

Der GroB3teil der Trainingsdaten
bleibt geheim

Der Trend, qualitativ hochwertige
Datensatze fiir KI-Zwecke zu kaufen,
nimmt Gibney zufolge zu. So habe in
diesem Jahr die Financial Times ihre In-
halte dem ChatGPT-Entwickler OpenAl
in einem lukrativen Deal angeboten,
ebenso wie das Online-Forum Reddit
Google. Einige KI-Entwickler hielten
ihre Datensdtze absichtlich offentlich
zuganglich, doch viele Unternehmen,
die generative KI-Modelle entwickeln,
hielten einen Grof3teil ihrer Trainings-
daten geheim, schreibt Gibney.

Der Nachweis, dass ein LLM eine ein-
zelne Forschungsarbeit verwendet hat,
sei schwierig, wird Yves-Alexandre de
Montjoye, Informatiker am Imperial
College London, zitiert. Eine Moglich-
keit bestehe darin, das Modell mit ei-
nem ungewohnlichen Satz aus einem
Text anzufiittern und zu sehen, ob die
Ausgabe mit den ndchsten Wortern im
Original tibereinstimmt. Wenn dies der
Fall ist, sei dies ein guter Beweis dafiir,
dass die Forschungsarbeit im Trainings-
satz enthalten ist. Ist dies nicht der Fall,
bedeute dies aber im Umbkehrschluss
nicht, dass das Papier nicht verwendet
wurde.

Selbst wenn nachweisbar ware, dass ein
LLM an einem bestimmten Text trai-
niert wurde, sei nicht klar, was dann
passiert, stellt Gibney heraus. Verlage
behaupteten zwar, dass es als Urheber-
rechtsverletzung gelte, wenn Entwick-
ler einen urheberrechtlich geschiitzten
Text beim Training verwenden und da-

WAS SIND LLM?

Large Language Models (kurz: LLM und auf
Deutsch: Grofle Sprachmodelle) sind leis-
tungsstarke Modelle, die darauf ausgelegt
sind, menschliche Sprache zu verstehen und
zu generieren. Sie kdnnen Text analysieren
und verstehen, kohdrente Antworten gene-
rieren und sprachbezogene Aufgaben aus-
fihren. Einige hdufig verwendete Large Lan-
guage Models sind: GPT-4 von OpenAl, PalM
2 von Google oder Llama 2 von Meta. LLM
beherrschen das Verarbeiten von komplexen
Texten, Fragen und Anweisungen und sind in
der Lage, schlissige Texte mit korrekter Gram-
matik und Rechtschreibung zu generieren.
(Definition: Fraunhofer-Institut)

fiir keine Lizenz beantragen. Ein Gegen-
argument sei jedoch, dass LLMs nichts
kopieren wiirden - sie sammelten den
Informationsgehalt der Trainingsda-
ten, die dann aufgeteilt wiirden und
verwendeten es dann, um neue Texte zu
generieren. pr

Elizabeth Gibney, 2024. ,Has your paper been used
to train an Al model2 Almost certainly,” Nature, Na-
ture, vol. 632(8026), pages 715-716, August.
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DER BESONDERE FALL MIT CME

AOT: Neoplasie oder Anomalie?

Fabia Siegberg, Dan Brillmann, Peer W. Ké&mmerer

Adenomatoide odontogene Tumoren (AOT) sind seltene, gutartige Tumoren odontogenen Ursprungs. Ahnlich wie viele
andere odontogene Tumoren entstehen sie hauptséchlich aus Uberresten embryonalen Gewebes, das wéhrend der
Zahnentwicklung zuriickgeblieben ist. Klinisch und radiologisch lésst sich der AOT jedoch oft weder eindeutig von
anderen Zysten noch von einem Ameloblastom abgrenzen.

Abb. 1: Ausgangsbefund mit erkennbarer Schwellung in Regio 21-22.

von einem niedergelassenen Fach-

zahnarzt fiir Oralchirurgie zur
operativen Entfernung einer unklaren
Raumforderung im Oberkiefer iiber-
wiesen. Anamnestisch bemerkenswert
war, dass Zahn 21 im Jahr 2023 durch
den tiberweisenden Kollegen aufgrund
einer begonnenen kieferorthopadi-
schen Behandlung freigelegt wurde.
Ein Jahr spédter zeigte sich bei der klini-

Ein zwolfjahriger Patient wurde

(  ZM-LESERSERVICE
(-
GE 7 Die Literaturliste kann
auf www.zm-online.de abgerufen
oder in der Redaktion angefordert
werden.
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schen Untersuchung eine nicht-druck-
dolente, nicht-verschiebliche Vorwol-
bung der vestibuldren Schleimhaut im
Bereich 21-22 (Abbildung 1). In der
angefertigten Digitalen Volumento-
mografie (DVT) lief} sich in dieser Re-
gion eine monolokuldre, relativ scharf
begrenzte, radioluzente Struktur mit
zentraler, diffus gefleckter Radioopazi-
tédt erkennen (Abbildung 2).

Die Pulpenvitalitdt der angrenzenden
Zéhne 21 und 22 war erhalten. Basie-
rend auf der Anamnese, dem Kklini-
schen Befund und dem radiologischen
Bild wurde die Verdachtsdiagnose ei-
nes benignen odontogenen Tumors
gestellt. Als Therapie der Wahl erfolgte
die Enukleation des Befundes in toto
unter Lokalandsthesie. Nach Mobili-
sation des Mukoperiostlappens wurde

ein Weichgewebssack sichtbar. Die Tu-
morkapsel war fest am intraalveoldren
Knochen fixiert (Abbildung 3).

Die entstandene ossdre Kavitit wur-
de mit einem Knochenersatzmaterial
mit Kollagenzusatz aufgefiillt, und es
wurde ein plastischer Wundverschluss
durchgefiihrt (Abbildung 4). Das ent-
nommene Gewebe wurde zur histo-
pathologischen Untersuchung in die
Pathologie der Universititsmedizin
Mainz eingesandt. Histologisch zeig-
te sich ein zellarmes, bindegewebiges
Stroma mit strangformig angeordneten
Zellen odontogenen Epithels.

Im Zentrum der soliden Epithelan-
sammlungen lief}en sich driisendhnli-
che Strukturen erkennen. Zudem wur-
den Kkleinere Ablagerungen beobach-
tet, die als dentinahnliche Hartgewebs-
ablagerungen interpretiert wurden
(Abbildung 5). Auf dieser Grundlage
wurde die Diagnose eines adenoma-
toiden odontogenen Tumors (AOT)
gestellt, welche durch das Institut fiir
Pathologie der Universitdt Erlangen
konsiliarisch bestdtigt wurde. Der Pa-
tient befindet sich in der Nachsorge
(Abbildung 6). Die angrenzenden Zah-
ne sind weiterhin pulpavital und die
kieferorthopédische Behandlung wird
weitergefiihrt.

Diskussion

Der Begriff , odontogene Tumoren“
umfasst Neoplasien, die hauptsiachlich
aus embryonalen Geweberesten der
Zahnanlage entstehen. Diese Tumo-
ren werden in eine breite Klassifikation
eingeordnet, die von hamartomatdsen
Fehlbildungen bis hin zu tiberwiegend
benignen Tumoren reicht [Buch et
al., 2003]. Der AOT ist ein selte- PP
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Fabia Siegberg
Klinik und Poliklinik fir Mund-, Kiefer-
und Gesichtschirurgie - Plastische
Operationen, Universitatsmedizin Mainz

Augustusplatz 2, 55131 Mainz
Foto: Siegberg/MKG Universitétsmedizin Mainz

Fotos: Universitdtsmedizin Mainz

Abb. 2a, b: Ausschnitt aus der préoperativen DVT-Untersuchung: radiologische Darstel-
lung des adenomatoiden odontogenen Tumors Regio 21-22
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Abb. 3: Situs bei Operation: Nach Entfernung des Mukoperiostlappens imponiert der Leitender Oberarzt/
derbe Tumor am Alveolarknochen zwischen den Zéhnen 21 und 22. Stellvertr. Klinikdirektor
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und Gesichtschirurgie - Plastische
Operationen, Universitdtsmedizin Mainz
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Abb. 4: Zustand postoperativ
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Abb. 5: Solide spindelzellige Areale von zirkuldrem Wachstumsmuster und adenomatoi-

den tubuléren Lumina, HE-Farbung.

- T =

Abb. 6: Komplikationslose Wundheilung im Rahmen der postoperativen Nachsorge.

ner odontogener Tumor, der erstmals
im Jahr 1905 unter der Bezeichnung
,Pseudoadenoma adamantinum” be-
schrieben wurde [Prein et al., 1985].
In der Vergangenheit wurden zur Be-
schreibung des Tumors jedoch zahlrei-
che unterschiedliche Nomenklaturen
verwendet.

Falschlicherweise wurde der AOT frii-
her als eine Sonderform des Amelo-

18, 16.09.2024, (1520)

blastoms angesehen [Gundlach, 2000].
Erst im Jahr 1948 wurde die frithere
Bezeichnung , Adenoameloblastom“
durch den heute gebrdauchlichen Be-
griff ,adenomatoider odontogener
Tumor* ersetzt [Gundlach, 2008]. Ent-
gegen der fritheren Annahme konnte
nachgewiesen werden, dass der AOT im
Unterschied zum Ameloblastom eine
induktive Wirkung auf das Mesenchym
ausiibt. Gorlin et al. klassifizierten die

odontogenen Tumoren 1961 in folgen-
de Entititen [Gorlin et al., 1961]:

B epitheliale Tumoren ohne Indukti-
onswirkung auf das Bindegewebe,

B epitheliale Tumoren mit Indukti-
onswirkung auf das Bindegewebe

B und bindegewebige Tumoren.

In der WHO-Klassifikation wird der
AOT als eine eigenstandige Entitat auf-
gefithrt [Soluk-Tekkesin et al., 2020].
Die Histopathologie dieses benignen
Tumors ist in der Literatur jedoch wei-
terhin umstritten. Einige Autoren be-
trachten ihn als eine echte gutartige
Neoplasie, wiahrend andere ihn als Ha-
martom oder sogar als odontogene Zys-
te einstufen. Der zystische Charakter
konnte bisher jedoch nicht eindeutig
nachgewiesen werden [Thakur et al.,
2016].

Klinisch ist der Tumor dadurch charak-
terisiert, dass er vorwiegend bei jiinge-
ren Patienten in der zweiten Lebens-
dekade auftritt, wobei Frauen doppelt
so haufig betroffen sind wie Méanner.
Der Tumor wird in der Regel intraos-
sar, insbesondere im anterioren Ober-
kiefer, lokalisiert, wobei die haufigste
Stelle der Eckzahnbereich ist. Der AOT
zeigt ein langsames, progressives und
meist symptomarmes Wachstum. Eine
Beteiligung nicht-eruptierter Zihne,
insbesondere der Eckzdhne, ist hdufig.
Daher wird der Tumor oft als radiolo-
gischer Zufallsbefund bei der Untersu-
chung nicht-durchgebrochener Zéhne
der zweiten Dentition entdeckt [Hand-
schel et al., 2005].

Es werden drei klinisch-topographi-
sche Subtypen unterschieden: die
follikuldare Variante (71 Prozent), die
extrafollikuldre Variante (27 Prozent)
und die periphere Variante (2 Prozent).
Sowohl die follikuldre als auch die ex-
trafollikuldre Variante treten intraossar
auf. Die seltene periphere Variante hin-
gegen manifestiert sich hauptsachlich
im Zahnfleischgewebe der zahntragen-
den Bereiche [Philipsen und Reichart,
1999]. Im Rontgenbild zeigt sich typi-
scherweise eine Radioluzenz mit ein-
gestreuten radioopakeren Verkalkungs-
herden [Buch et al., 2003; Konouchi et
al., 2002]. Die follikuldre Variante des
AOT zeigt eine klar abgegrenzte, unilo-
kuldre Radioluzenz, die — wie im oben
beschriebenen Fall - mit einem nicht



durchgebrochenen Zahn verbunden
ist. Bei extrafollikuldren AOTs befindet
sich die Radioluzenz hingegen entwe-
der apikal oder zwischen den Wurzeln
durchgebrochener bleibender Zdhne.

Difterenzialdiagnostisch sind follikula-
re Zysten, nichtodontogene Kieferzys-
ten, Ameloblastome, ameloblastische
Fibrome, adenoidzystische Karzinome
sowie Mukoepidermoidkarzinome zu
berticksichtigen [Bilodeau und Collins,
2017]. Der AOT lasst sich weder klinisch
noch radiologisch sicher vom Amelo-
blastom oder von odontogenen Zysten
abgrenzen. Eine gesicherte Diagnose
kann nur durch eine histopathologi-
sche Untersuchung gestellt werden.

Histologisch zeigen sich zwei verschie-
dene Zellformen: ringférmige Epithel-
zellstrukturen sowie kubische oder
niedrig sdulenformige Zellen, die roh-
renférmige oder driisenartige Struk-
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FAZIT FUR DIE PRAXIS

® Aufgrund des haufig symptomarmen und langsamen Wachstums wird der
AQT oft als radiologischer Zufallsbefund bei der Detektion nicht durchge-
brochener Zahne entdeckt.

® Der AOT kann klinisch und radiologisch nicht sicher von anderen odontoge-
nen Tumoren oder Zysten unterschieden werden. Daher ist eine histopatholo-
gische Untersuchung zur Sicherung der Diagnose unerl@sslich.

m Aufgrund der niedrigen Rezidivrate ist eine chirurgische Enukleation in Kom-
bination mit konservativer Nachsorge die Therapie der Wahl.

® Ob der AOT tatsdchlich zystischen, neoplastischen Ursprungs ist oder ein
Hamartom darstellt, bleibt umstritten.

turen bilden [Bravo et al., 2005]. Diese
histologischen Merkmale fiihrten so-
wohl zur fritheren Bezeichnung ,,Ade-
noameloblastom* als auch zur heu-
tigen Bezeichnung ,adenomatoid“.
Aufgrund der niedrigen Rezidivrate des
AOT wird eine chirurgische Enukleati-
on mit anschlieRender konservativer

Nachsorge als ausreichend angesehen
[Chrcanovic und Gomez, 2019]. Die
histopathologische Sicherung der Di-
agnose ist jedoch obligatorisch, da die
Unterscheidung zwischen einer benig-
nen Lision und einer echten Neoplasie
die Therapieentscheidung mafigeblich
beeinflusst. |

1 Klinische Anwendungsstudie unter dermatologischer und zahnmedizinischer Kontrolle, durchgefiihrt von dermatest 11/2021

2 Messmethode ,Ziricher Modell“. Pearls & Dents bisher: RDA 32
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Die Einnahmen der GKV sinken — nicht zuletzt, weil der Staat den Kassen immer mehr in die Taschen greift, so die Innungskrankenkassen.

INNUNGSKRANKENKASSEN FORDERN RECHTLICHE STARKUNG

+Kein Notgroschen fir das Regierungs-
portemonnaie”

Die Innungskrankenkassen fordern eine rechtliche Stérkung der GKV, um sich gegen staatliche Zugriffe auf die
Kassenfinanzen wehren zu kénnen. Die steigenden Beitrdge werden fir sie zunehmend untragbar.

rankenkassen miissten mit eige-
Knen Rechten ausgestattet werden,

damit sie sich im Interesse ihrer
Beitragszahlenden gegen staatliche
Ubergriffe wirksam vor Gericht weh-
ren konnen, forderten die Innungs-
krankenkassen (IKKen) gestern vor der
Presse in Berlin. Zunehmend wilze die
Politik die Kosten fiir gesamtgesell-
schaftliche Aufgaben auf die Beitrags-
zahlenden der Gesetzlichen Kranken-
versicherung (GKV) und damit auf die
Versicherten und Arbeitgeber ab.

Hierdurch sowie durch teure Gesetze
der vergangenen und aktuellen Legis-
laturperiode gerate die GKV finanzi-
ell immer weiter unter Druck. Hinzu
komme, dass angekiindigte gesund-
heitspolitische Mafilnahmen, allen
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voran der Transformationsfonds zur
Krankenhausreform, als verfassungs-
widrig erachtet wiirden. Die IKKen
zeigten sich zusammen mit Prof. Dr.
Rainer Schlegel, Prasident des Bun-
dessozialgerichts a.D., einig, dass eine
Starkung des rechtlichen Status der
GKV und der Selbstverwaltung drin-
gend notwendig sei.

Mehr Einnahmen durch
Zuckersteuer?

Hans-Jiirgen Miiller, Vorstandsvorsit-
zender des IKK eV., zeigte sich frust-
riert: Er verstehe nicht, dass die im Ko-
alitionsvertrag angekiindigten MafR-
nahmen, wie die Dynamisierung des
Bundeszuschusses fiir versicherungs-
fremde Leistungen oder die Erh6hung

des Beitrags fiir Biirgergeld-Beziehen-
de, in dieser Legislatur absehbar nicht
mehr umgesetzt wiirden. Bundesge-
sundheitsminister Karl Lauterbach
(SPD) wolle zwar das Gesundheitswe-
sen entokonomisieren, pumpe aber
mit seinen Gesetzen letztlich mehr
Geld ins System.

»Das GKV-Finanzstabilisierungsgesetz
sowie die Eckpunkte des BMG fiir eine
nachhaltige Finanzierung haben Kkei-
nen grundsdtzlichen Fortschritt ge-
bracht. Im Grunde wurde das Problem
vage auf wirtschaftlich bessere Zeiten
vertagt“, so Miiller. ,Verloren gegange-
ne Steuerungsinstrumente wie Kran-
kenhausabrechnungspriifungen oder
Budgetierungen binden aus Versor-
gungssicht unsere Hinde und leeren

Foto: Mongkel - stock.adob.com



die Haushalte der Kassen einnahmen-
seitig weiter.“ Die IKKen hitten bereits
ihre Positionen zu einnahmen- und
ausgabenseitigen Finanzierungslosun-
gen vorgelegt. So kdonne etwa die Ein-
nahmebasis der GKV durch eine Betei-
ligung der GKV an Lenkungssteuern,
wie etwa Tabak-, Alkohol-, Cannabis-
oder Zuckersteuer verbreitert werden,
schlug er vor. Und: ,Beitragsgelder
sind keine Notgroschen fiir das Regie-
rungsportemonnaie.”

Die Innungskrankenkassen Kkritisier-
ten vor der Presse in Berlin, dass die
Politik sich zum Stopfen von Finanz-
léchern an den Finanzreserven der
Kassen beziehungsweise am Gesund-
heitsfonds bedienten und in
steigendem Mafle gesamt-
gesellschaftliche Kosten auf
die Solidargemeinschaft
abwilze. Allein die Unterfi-
nanzierung der auf die GKV
iubertragenen Aufgabe der
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von Leistungen kiinftig besser gesteu-
ert werde, fithrte Prof. Dr. Jorg Loth,
Vorstandsvorsitzender der IKK Sid-
west, an. Diese fiihre Jahr fur Jahr zu
teils hohen und vermeidbaren Kosten
fir die GKV. Hierzu brauche es auch
mehr Gesundheitskompetenz inner-
halb der Bevolkerung, so Loth.

Dann ziehen die Kassen vor
das Verfassungsgericht?

Der ehemalige Prasident des Bundesso-
zialgerichts Schlegel sprach sich dafiir
aus, dass Krankenkassen auch befugt
sein miissten, vor dem Bundesverfas-
sungsgericht die Verfassungsmaflig-
keit gesetzgeberischer Mafinahmen
priifen zu lassen, wenn eine
mogliche Zweckentfrem-
dung von Beitragsmitteln im
Raum stehe. Die besondere
Stellung der Trager der Sozi-
alversicherung als Treuhdn-
der ihrer Mitglieder sollte

Gesundheitsversorgung der NEWSLETTER TS S attlat nach Kklar

Biirgergeld-Beziehenden rei-
B¢ pro Jahr eine Liicke von
neun Milliarden Euro in die Haushal-
te der GKV, hief} es. Und im geplanten
Krankenhausversorgungs-Verbesse-
rungsgesetz (KHVVG) sollten iiber den
Zeitraum von zehn Jahren 50 Milliar-
den Euro von Bund und Lindern zum
Umbau und zur Modernisierung der
Krankenhauslandschaft eingesetzt
werden. Der Bund wolle sich aber sei-
nen Teil iiber den Gesundheitsfonds
finanzieren lassen.

Ein Stopp von inflationdr
beanspruchten Leistungen

Die Kosten- und Beitragsspirale kon-
ne nur gestoppt werden, wenn auch
die oft inflationdre Inanspruchnahme

herausgestellt werden.

»Es ist angesichts der heutigen Be-
deutung der Sozialversicherung, ihres
Finanzvolumens und nicht zuletzt ih-
rer Funktion als ,Garant des sozialen
Friedens‘ in Deutschland, nicht mehr
angemessen, im Selbstverwaltungs-
grundsatz lediglich eine innerstaatli-
che Organisationsform der Dezentrali-
sation zu erblicken, so Schlegel. Auch
zur Demokratieférderung und -star-
kung sei das Prinzip der Selbstverwal-
tung grundgesetzlich zu verankern,
sagte er - und verwies darauf, dass es
bei Universititen und Rundfunkan-
stalten anerkannt sei, dass sie vor dem
Bundesverfassungsgericht klagen kon-
nen. Das sollte auch fiir Krankenkas-
sen gelten. pr

GKV-BEITRAGE SOLLTEN ZWECKGEBUNDEN SEIN

Fir den IKK e.V. hat forsa eine reprasentative Befragung zur Gesundheitspolitik
durchgefihrt. Wie im vergangenen Jahr sind 57 Prozent der Versicherten damit
(sehr) unzufrieden. Die gréBten Schwierigkeiten bereiten ihnen lange Wartezei-
ten auf Arzttermine (85 Prozent) und der Mangel an Gesundheitsfachkraften
(79 Prozent). Mehr als die Halfte der Befragten sieht in der Notfallversorgung
groBe Probleme, knapp die Halfte in steigenden oder zu hohen GKV-Beitrags-
satzen. Zwei Drittel meinen, die GKV-Beitrdge sollten zweckgebunden sein und
ausschlieBlich fir Versichertenleistungen verwendet werden.

Forsa befragte vom 18. bis zum 28. Juli 1.003 GKV-Versicherte ab 18 Jahren.
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Arzneimittelreport 2024
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BARMER ARZNEIMITTELREPORT

HPV-Impfungen brechen nach Corona
massiv ein

Die HPV-Impfrate bei Kindern ist zum Ende der Corona-Pandemie hin massiv eingebrochen. Das geht aus dem am
27. August 2024 in Berlin vorgestellien BARMER-Arzneimittelreport hervor, in dem Versichertendaten der Kasse ana-
lysiert werden. BARMER-Vorstandschef Straub unterbreitete Vorschlage, mit denen dem Rickgang der Impfungen
entgegengewirkt werden kann.

em neuen BARMER Arzneimit-
Dtelreport zufolge ist die Impfrate

von 2021 auf 2022 von 98 auf 75
Impfungen je 1.000 Mddchen zuriick-
gegangen (-23,5 Prozent). Im Vergleich
zum Rekordjahr 2015 betrdgt der Riick-
gang sogar 37 Prozent. ,Das humane
Papillomavirus ist fiir die Halfte aller
virusbedingten bdsartigen Tumore
und fiir fast 100 Prozent der Fille von
Gebdrmutterhalskrebs verantwortlich.
Eine HPV-Impfung kann diese Krebs-
erkrankung verhindern und damit To-
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desfdlle vermeiden. Nicht ohne Grund
empfiehlt die Stindige Impfkommissi-
on am Robert Koch-Institut die HPV-
Impfung bei Mddchen zwischen 9 und
14 Jahren®, sagte Prof. Dr. med. Chris-
toph Straub, Vorstandsvorsitzender der
BARMER.

Gebdarmutterhalskrebs entsteht
fast immer durch HPV-Infektion

Den BARMER-Daten im Arzneimittel-
report zufolge wurde bei 175 von einer

Million Frauen zwischen 40 und 49
Jahren ein Zervixkarzinom neu diag-
nostiziert, so Straub weiter. Fast immer
werde Gebdrmutterhalskrebs durch
eine HPV-Infektion verursacht und
sei daher durch Impfung vermeidbar.
Auch Jungen profitierten durch die
Senkung des Risikos fiir HPV-assoziier-
te Tumore von dieser Impfung. Daher
brauche es unter anderem ein nachhal-
tiges Erinnerungssystem fiir Versicher-
te mit Impfliicken. Idealerweise kbénne
die Uberpriifung des Impfstatus bei der



Untersuchung U10 erfolgen, deren Ein-
fiihrung als Regelleistung der Gemein-
same Bundesausschuss (G-BA) derzeit
priife.

Analysen von Dr. Veronika Lappe von
der PMV forschungsgruppe der Uni-
versitdt zu Koln im Rahmen des Re-
ports zeigen bei den 20- bis 29-jahrigen
Frauen bereits jetzt die schiitzende Wir-
kung der HPV-Impfung. Sie erkranken
deutlich seltener an Gebarmutterhals-
krebs. Im Jahr 2011 lag die Haufigkeit
bei dieser Altersgruppe noch bei 23
Neuerkrankten je eine Million Frauen.
Im Jahr 2022 sank die Rate auf sieben je
eine Million.

»Wir sehen in der Altersgruppe 20 bis
29 Jahre die niedrigste Rate an Neuer-
krankungen fiir Gebarmutterhalskrebs
seit dem Jahr 2011. Dieser Effekt ist bei
den Frauen zwischen 30 und 39 Jahren,
die noch nicht von der Impfung im
Kindesalter profitieren konnten, nicht
zu beobachten®, sagte Studienautor
Prof. Dr. Daniel Grandt, Chefarzt am
Klinikum Saarbriicken. Im Jahr 2011
habe die Anzahl der Neuerkrankten
hier bei 95 und im Jahr 2022 bei 120 je
eine Million Frauen gelegen.

Jungs haben einen grofien
Nachholbedarf

Die HPV-Impfung schiitze auch Jun-
gen vor HPV-bedingten Tumorerkran-
kungen und zusidtzlich indirekt die
Maidchen, so Grandt weiter. Deshalb
werde sie seit 2018 auch fir Jungen
empfohlen. Der Anteil der vollstindig
gegen HPV geimpften Jungen liege mit
25 Prozent im Alter von 13 Jahren deut-
lich niedriger als bei den Médchen.
Hier bestehe hoher Handlungs-
bedarf, zumal vom Jahr 2021 auf
2022 die Rate der jahrlich Ge-
impften um 31,8 Prozent von 85 ¥
auf 58 je 1.000 Jungen zuriick- &
gegangen sei. Ein selektivver-
tragliches Angebot der BARMER
habe aber gezeigt, dass sich die
HPV-Impfquote bei Jungen deutlich
steigern ldsst.

Hohere Impfquoten vor allem
im Osten

Wie aus dem BARMER-Arzneimittelre-
port weiter hervorgeht, gibt es bei den
HPV-Impfquoten grofie regionale PP

-

ZAHNMEDIZIN | 59

INFEKTION MIT DEM HUMANEN PAPILLOMAVIRUS

Eine Infektion mit dem humanen Papillomavirus zéhlt zu den hé&ufigsten sexu-
ell Gbertragbaren Krankheiten. 90 Prozent der HPV-Infektionen heilen spontan
aus, aber in 10 Prozent der Félle kommt es zu einer chronischen .,
Infektion. Eine Infektion mit Niedrigrisiko-HPV-Typen kann zur Aus- 8%

bildung von Genitalwarzen fishren, die stérend, aber harmlos &
sind. Bei persistierender Infektion mit einem der 13 onkogenen
HPV-Typen besteht allerdings das Risiko der Entwicklung eines
Karzinoms, das in der Anogenitalregion (Anus, Cervix, Penis,
Vagina, Vulva) oder im Oropharynx (Mund-Rachen-Bereich) nach
einer Latenz von bis zu mehreren Jahrzehnten auftreten kann [Mc-

Bride, 2024].

Der deutsche Wissenschaftler Harald zur Hausen erhielt 2008 fiir seine For-
schung zur HPV-Impfstoffentwicklung den Nobelpreis fir Medizin. Als 2007
die Standige Impfkommission (STIKO) die HPV-Impfung empfahl, standen
zwei Arfen von Impfstoffen zur Verfiigung: ein Impfstoff gegen die Hochrisi-
kotypen 16 und 18 und ein Impfstoff, der sowohl gegen die Hochrisikotypen
16 und 18 als auch gegen die Niedrigrisikotypen 6 und 11 wirkt (viervalent).
Seit 2016 steht in Deutschland ein HPV-Impfstoff gegen neun HPVTypen zur
Verfigung, der neben den HPV-Typen 6, 11, 16, 18 auch gegen die Hochrisi-
kotypen 31, 33, 45, 52 und 58 schiitzt und den viervalenten Impfstoff ablést.
Ziel der STIKO-Empfehlung 2007 war die Verhinderung von Zervixkarzino-
men [Robert Koch-Institut, 2007]. Geimpft werden sollten daher Madchen
mit drei Impfdosen, wobsei initial die Impfung im Alter von
12 bis 17 Jahren erfolgen sollte, da die Dauver des
Impfschutzes noch unklar war. Nachdem Belege
fur einen langfristigen Schutz durch die Impfung
vorlagen, konnte das Impfalter im Jahr 2014
auf neun Jahre gesenkt werden [Robert Koch-
Institut, 2014], was zwei Vorteile hat: Erstens
muss die Impfung vor einer HPV-Infektion er-
folgen, um wirksam zu sein, und zweitens
reichen bei Impfung im Alter unter 15 Jahren
zwei Impfdosen aus, um die Schutzwirkung zu
erreichen. Ab 15 Jahren sind hierzu drei HPV-
Impfungen erforderlich.

In Deutschland wird die HPV-Impfung von der Sténdigen
Impfkommission (STIKO) fiir Médchen seit August 2007 und firr Jungen seit
August 2018 empfohlen. Die HPV-Impfung soll bei beiden Geschlech-
tern im Alter von 9 bis 14 Jahren erfolgen, um HPV-assoziierte
Malignome, insbesondere das Zervixkarzinom, zu verhindern.
Hierzu sollte sie vor dem ersten Geschlechtsverkehr erfolgen,
da sie nach bereits eingetretener HPV-Infektion wirkungslos ist
[Hildesheim et al., 2007]. Eine Umfrage unter jungen Frau-
en in Deutschland zeigte, dass 70 Prozent der Befragten
vor dem 18. Lebensjahr und weniger als finf Prozent vor
dem 14. Lebensjahr erstmals Geschlechtsverkehr hatten [Rem-
schmidt et al., 2014].

() ZM-LESERSERVICE

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

zm 114 Nr. 18, 16.09.2024, (1525)

Foto: Dr_Microbe — stock.adobe.com




60 | ZAHNMEDIZIN

HPV-Impfaktivitat stark eingebrochen
Anzahl HPV-Impfungen pro 1.000 Kinder beziehungsweise
junge Erwachsene im Alter von 9 bis 26 Jahren
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Quelle: BARMER-Arzneimittelreport 2024

Hoéchste HPV-Impfquote in Sachsen-Anhalt

HPV-Impfungen bei neunjéhrigen Méadchen im Jahr 2014
bis zum Alter von 17 Jahren im Jahr 2022, in Prozent

Der Riickgang der Impfrate begann bereits wéhrend der Corona-

Pandemie.

Unterschiede. In Sachsen-Anhalt sind
75,7 Prozent der 17-jahrigen Maid-
chen vollstiandig geimpft, gefolgt von
Mecklenburg-Vorpommern und Bran-
denburg mit 71,8 beziehungsweise 71,5
Prozent. Die niedrigsten Quoten gibt
es in Bayern, Bremen und Baden-Wiirt-
temberg mit 51,3 beziehungsweise 54,2
und 55,2 Prozent. Starke regionale Un-
terschiede gibt es auch bei den Antei-
len gegen HPV komplett ungeimpfter
Midchen. Die Spanne reicht hier von
12,5 Prozent in Sachsen-Anhalt bis hin
zu 32,5 Prozent in Bayern.

Laut dem BARMER-Arzneimittelreport
hat sich das Impfverhalten der be-
teiligten Arztinnen und Arzte in den
vergangenen Jahren gedndert. Bei den
Madchen haben im Jahr 2015 Kinder-
arztinnen und -drzte 50,6 Prozent der
Erstimpfungen durchgefiihrt. Im Jahr
2022 waren es bereits 68,1 Prozent. Bei
den Hausidrztinnen und Hausdrzten
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Die ostdeutschen Bundeslénder liegen bei den HPV-Impfquoten

bundesweit an der Spitze. Selbst der wéhrend der Corona-Pande-
mie wegen der niedrigen Rate an Corona-lmpfungen gescholtene
Freistaat Sachsen liegt vor den meisten west- und siddeutschen

Landern.

blieb der Wert mit etwa jeder sechsten
Erstimpfung konstant. Bei Gynékolo-
ginnen und Gynékologen hat der Wert
deutlich von 32,7 Prozent im Jahr 2015
auf 18,2 Prozent im Jahr 2022 abge-
nommen. ,,Die im Jahr 2014 vom Ro-
bert Koch-Institut gednderte Empfeh-
lung, die HPV-Impfung bereits im Alter
ab neun Jahren durchzufiihren, hat
die Bedeutung der Kinderdrzte noch
einmal deutlich erhoéht. Sie sind in-
zwischen bei Jungen und Middchen die
ersten Ansprechpartner fiir die HPV-
Impfung®, so Grandt.

Akzeptanz und Sensibilitét
missen weiter steigen

»,Die Akzeptanz und Sensibilitat fiir die
HPV-Impfung miissen weiter steigen,
um die Impfrate deutlich zu verbes-
sern“, fordert BARMER-Vorstandsvor-
sitzender Straub. Hilfreich widre hier
die zusdtzliche Kindervorsorgeunter-

suchung im Alter von neun bis zehn
Jahren, in der unter anderem der Impf-
status Uiberpriift und tiber den Nutzen
und die Risiken fehlender Impfungen
aufgekldart wirde. ,Ein Erinnerungs-
system fiir nicht und unvollstindig
HPV-Geimpfte kann zusitzlich helfen,
die Impfquote zu erhéhen®, so Straub.
Genauso wichtig wie bei den Mddchen
sei die HPV-Impfung der Jungen, da sie
von dieser nicht nur selbst profitierten.
Denn als Ungeimpfte seien sie spéter
beim Geschlechtsverkehr wesentliche
Ubertriger, die Frauen mit HP-Viren
infizierten. Krankenkassen konnten
mit Blick auf die Impfung eine wich-
tige Erinnerungsfunktion tberneh-
men. In den Routinedaten lielen sich
die bis zum zwolften Lebensjahr noch
ungeimpften Kinder identifizieren
und rechtzeitig tber diese Impfung
informieren. Dies sei eine wichtige Res-
source vor dem Hintergrund sinkender
Impfquoten. br

Quelle: BARMER-Arzneimittelreport 2024
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Fortbildungen

BADEN-
WURTTEMBERG

FFZ/Fortbildungsforum
Zahnérzte

Merzhauser Str. 114-116
79100 Freiburg

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

info@ffzfortbildung.de,
www.ffzfortbildung.de

Akademie fiir Zahnérztliche
Fortbildung Karlsruhe
Lorenzstrafle 7

76135 Karlsruhe

Tel. 0721 9181-200
Fax 0721 9181-222

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

Zahnmedizinisches Fortbildungs-
zentrum Stuttgart (ZFZ)
Herdweg 50

70174 Stuttgart

Tel. 0711 22716-618

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

BAYERN

eazf GmbH
FallstraBe 34
81369 Miinchen

Tel. 089 230211-422
Fax 089 230211-406

info@eazf.de
www.eazf.de
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BERLIN

Philipp-Pfaff-Institut
Fortbildungseinrichtung der
Zahnarztekammer Berlin

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

Tel. 030 4147250

Fax: 030 4148967

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

BRANDENBURG

Landeszahndrztekammer
Brandenburg
ParzellenstraBe 94
03046 Cottbus

Tel. 0355 38148-0

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

BREMEN

Fortbildungsinstitut der
Zahndrztekammer Bremen
Universitatsallee 25

28359 Bremen

Tel. 0421 33303-70
Fax 0421 33303-23

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

HAMBURG

Zahnérztekammer Hamburg
Zahnérztliches Fortbildungszentrum
WeidestraBBe 122 b

22083 Hamburg

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

fortbildung@zaek-hh.de

www.zahnaerzte-hh.de

HESSEN

Fortbildungsakademie
Zahnmedizin Hessen GmbH
Rhonestrafie 4

60528 Frankfurt

Tel. 069 427275-0
Fax 069 427275-194

seminar@fazh.de
www.fazh.de

Kassenzahndrztliche
Vereinigung Hessen
Fortbildungsmanagement
Lyoner Str. 21

60528 Frankfurt am Main

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

fortbildung@kzvh.de
www.kzvh.de

MECKLENBURG-
VORPOMMERN

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

Tel. 0385 489306-83
Fax 0385 489306-99

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

NIEDERSACHSEN

ZAK Niedersachsen
Zahnmedizinische Akademie
Niedersachsen, ZAN
Zeifstr. 11a

30519 Hannover

Tel. 0511 83391-311

Fax 0511 83391-306
info@zkn.de

www.zkn.de

NORDRHEIN-
WESTFALEN

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

41460 Neuss

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

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

48147 Minster

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



RHEINLAND-PFALZ

Institut Bildung und Wissenschaft
der Landeszahndrztekammer
Rheinland-Pfalz

Langenbeckstr. 2

55131 Mainz

Tel. 06131-9613660
Fax 06131-9633689

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

Bezirkszahnarztekammer
Rheinhessen
WilhelmTheodor-
Rémheld-Str. 24

55130 Mainz

Tel. 06131 49085-0
Fax 06131 49085-12

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

Bezirkszahnarztekammer
Pfalz

Brunhildenstrafie 1
67059 Ludwigshafen

Tel. 0621 5929825211
Fax 0621 5929825156

bzk@bzk-pfalz.de

www.bzk-pfalz.de

Bei Nachfragen:

Bezirkszahndrztekammer
Koblenz

Bubenheimer Bann 14
56070 Koblenz

Tel. 0261 - 36681
Fax 0261 - 309011

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

Bezirkszahndrztekammer Trier
LoebstraBBe 18

54292 Trier

Tel.: 0651 999 858 0

Fax: 0651 999 858 99

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

SAARLAND

Arztekammer des Saarlandes
Abteilung Zahnérzte
Puccinistr. 2

66119 Saarbriicken

Tel. 0681 586080
Fax 0681 5846153

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

MedTriX GmbH, zm-veranstaltungen@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

Anzeige

DIGITALER
BETRIEBSWIRT DER

ZAHNMEDIZIN

MANAGEMENT LEHRGANG

Flexible Onlinefortbildung
mit 125 CME-Punkten

Betriebswirtschaftliches
Wissen flr die Praxis

Bewaéhrte Fortbildung mit
>500 Absolventen in 15+ Jahren

Far Zahnmediziner/innen
und Fachpersonal

Far weitere

Informationen
den QR-Code
scannen

<5
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SACHSEN-ANHALT

ZAK Sachsen-Anhalt
Grofde 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

THURINGEN

Fortbildungsakademie
~Adolph Witzel” der
Landeszahnarztekammer
Thirringen

Barbarossahof 16
99092 Erfurt

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

fb@Ilzkth.de
www.fb.|zkth.de

<"
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FOODWATCH-MARKTSTUDIE

86 Prozent der chler-
Getranke sind iiberzuckert

Ein GroBteil der Getrdnke fir Kinder ist tberzuckert. Das ist das
Ergebnis einer groBen Markistudie der Verbraucherorganisation
foodwatch. Demnach enthalten 117 von 136 untersuchten
Getranken (86 Prozent) mehr als finf Gramm Zucker je

100 Milliliter.

J l
VIEL ZUCKER IN DER KINDHEIT MACHT JAHRE SPﬂTER KRANK

Eine zuckerreiche Ernéhrung in jungen Jahren hat grofle negative Auswirkun-
gen auf die Gesundheit und das wirtschaftliche Wohlergehen von Erwachsenen
mehr als 50 Jahre spdter. Das zeigt eine groBBe Studie aus GroBbritannien. Im
Zweiten Weltkrieg hatte die dortige Regierung SiBBigkeiten streng rationiert —
bis 1953. Ab da griffen die Briten zu Siem und binnen eines Jahres verdop-
pelte sich der durchschnittliche Zuckerkonsum. Die Forschenden zeigen, dass
50 Jahre spater bei Erwachsenen, die nach 1953 geboren wurden, auffallend
mehr degenerative Erkrankungen auftraten und wesentlich schlechtere Bildungs-
und wirtschaftliche Ergebnisse erzielt wurden als bei jenen, die zuvor mit we-
nig Zucker aufwuchsen. Die spater Geborenen, heute Mitte 60, entwickelten
1,5-mal haufiger Diabetes, leiden éfter an Arthritis und haben ein signifikant
hoheres Risiko fir HerzKreislauf-Erkrankungen.

Paul Gertler and Tadeja Gracner, (2022), The Sweet Life: The LongTerm Effects
of a Sugar-Rich Early Childhood, No 30799, NBER Working Papers, National
Bureau of Economic Research, Inc.
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naden, Energydrinks und Fruchtsaft-

getrdnke 7,8 Prozent Zucker, das sind
mehr als sechseinhalb Zuckerwiirfel
pro 250 Milliliter-Glas. foodwatch for-
derte die Ampel-Regierung erneut auf,
endlich eine Limo-Steuer nach briti-
schem Vorbild einzufiihren. ,In Grof3-
britannien haben die Hersteller als
Folge der Steuer den Zuckergehalt in
ihren Getrdnken stark reduziert, und
auch der Zuckerkonsum von Kin-
dern sank“, bilanziert foodwatch die
britische Regelung. Zum Schutz der
Kindergesundheit brauche es aber au-
Berdem effektive Werbeschranken fiir
ungesunde Produkte und eine gesetz-
liche Altersgrenze fiir den Verkauf von
Energy-Drinks.

I m Durchschnitt enthielten die Limo-



Fir die Marktstudie hatte foodwatch
in den fiinf grofiten Supermérkten
(Edeka, Rewe, Aldi, Lidl und Kaufland)
samtliche Getrdnke eingekauft, deren
Verpackung Kinder und Jugendliche
ansprechen soll, etwa durch den Auf-
druck von Tieren und Comicfiguren
oder durch eine besonders ,coole“
Produktgestaltung wie etwa bei Eistees
oder Energydrinks. Getrdnke, die in ei-
ner fast ausschlief}lich von Kindern ge-
trunkenen Darreichungsform verkauft
werden, wurden ebenfalls einbezogen
(Trinkpackchen oder kleine Flaschen
mit Saugverschluss). Zu den untersuch-
ten Produkten gehorten Limonaden,
Fruchtsifte, Energydrinks, Mineralwas-
ser und Eistees. Milchbasierte Getrdnke
wurden nicht berticksichtigt.

Eine Dose enthdlt
26 Zuckerwiirfel!

Das Ergebnis der Auswertung: Mehr
als jedes zweite Kindergetrank (57 Pro-
zent) war mit einem Zuckergehalt von
iiber acht Gramm je 100 Milliliter stark
iiberzuckert. Das zuckrigste Getrank im
Supermarkt ist der Energy Drink “Gua-
va Flavour“ der Lidl-Eigenmarke ,,Kong
Strong“ - er enthélt 15,6 Gramm Zucker
auf 100 Milliliter. Mit nur einer Dose
nimmt ein Teenager 78 Gramm Zucker
zu sich, das entspricht 26 Zuckerwiir-
feln und ist mehr als 3-mal soviel, wie
Kinder und Jugendliche maximal am
Tag zu sich nehmen sollten.

»Ausgerechnet Getranke fiir Kinder und
Jugendliche sind mafilos tiberzuckert.
Es ist perfide und verantwortungslos,
wie die Getrdnkeindustrie Kinder mit
Zuckerbomben kodert und damit de-
ren Gesundheit aus Spiel setzt”, sagte
Luise Molling von foodwatch. ,Bei
der Prdvention erndhrungsbedingter
Krankheiten versagt die deutsche Er-

Laut einer Studie des George Institute for Global Health ent-
sprechen 60 Prozent der in den USA verkauften Séuglings-
und Kleinkindnahrung nicht den Erndhrungsempfehlungen
und kaum eine den Werbeanforderungen der WHO. Die in
Australien ansdssige Forschungsgruppe verglich 651 kom-
merziell produzierte Baby- und Kleinkindnahrung von zehn
verschiedenen Lebensmittelkeften in den USA mit den WHO-
Richtlinien und fand heraus, dass 70 Prozent der Nahrungs-

ndhrungs- und Gesundheitspolitik auf
ganzer Linie. Das Motto ist offenbar:
Konzernprofit vor Kinderschutz."

Sie verweist in dem Zusammenhang
auf eine Studie der TU Miinchen, wo-
nach sich der durchschnittliche Zu-
ckergehalt in Erfrischungsgetranken
zwischen 2015 und 2021 lediglich um
zwei Prozent reduziert habe, wihrend
in Grofibritannien im gleichen Zeit-
raum durch die Limo-Steuer eine Re-
duktion um 29 Prozent erfolgt sei. Laut
einer aktuellen Arbeit der Universitat
Cambridge sank Molling zufolge damit
auch der Zuckerkonsum bei Kindern
und Erwachsenen.

Der Konsum zuckerhaltiger Getrdn-
ke im Kindes- und Jugendalter ist ein
wesentlicher Risikofaktor fiir Uber-
gewicht, Diabetes und Herzerkran-
kungen. Wirksame Mafinahmen zur
Reduktion des Suf3getrdnke-Konsums
sind deshalb dringend notwendig”,
sagte Prof. Dr. med. Berthold Koletzko,
Leiter der Abteilung Stoffwechsel und
Erndhrung an der Kinderklinik der Uni-
versitdit Miinchen.

»Die Ergebnisse der Studie belegen ein-
deutig die viel zu hohe Zuckeraufnah-
me von Kleinkindern und Kindern aus
diesen Getranken sowie das Scheitern
der bisher initiierten Gegenmafinah-
men. Der Zusammenhang zwischen
hoéherem Zuckerkonsum und hoéherer
Karieslast ist belegt. Da sty schme-
ckende Alternativen zum Zucker zu-
nehmend als problematisch einzustu-
fen sind, ist die einzig wirkungsvolle
gesundheitsfordernde Alternative zu
gesiifiten Getridnken die Verwendung
von Wasser“, bekriftigte Prof. Dr. Ul-
rich Schiffner, Zahnarzt und Mitglied
des Beirats der Deutschen Gesellschaft
fiir Kinderzahnmedizin (DGKiZ). LL
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WAS EINE ZUCKERSTEUER
BEWIRKT

In 54 Staaten gibt es bereits eine
Stever auf zuckerhaltige Getréin-
ke. Laut der Cambridge Universi-
ty hat sich in GroBbritannien der
Zuckerkonsum  britischer  Kinder
durch Softdrinkss seit Einfihrung
der Zuckersteuer 2018 halbiert.
Krankenhauseinweisungen  von
Kindern wegen Zahnextraktio-
nen gingen ebenfalls seitdem
zuriick. Eine Studie aus Minchen
und Liverpool kam 2023 zu dem
Schluss, dass eine Zuckersteuer in
Deutschland allein innerhalb der
ndchsten zwei Jahrzehnte bis zu
16 Milliarden Euro einsparen so-
wie zahlreiche Erkrankungen ver-
hindern kdnnte. Die Stever wiirde
die volkswirtschaftlichen Kosten
extrem senken und das Gesund-
heitssystem entlasten.

Rogers NT et. al., Estimated chan-
ges in free sugar consumption one
year after the UK soft drinks indus-
try levy came into force: controlled
interrupted time series analysis of
the National Diet and Nutrition
Survey (2011-2019)) Epidemi-
ol Community Health Published
Online First: 09 July 2024. doi:
10.1136/jech-2023-221051

EmmertFees KMF,  Amies-Cull
B, Wawro, N, Llinseisen J, Stau-
digel M, Peters A, et al. (2023).
JProjected health and economic
impacts of sugarsweetened be-
verage taxation in Germany: A
crossvalidation modelling study”.
PloS Med 20(11): e1004311.
DOI: 10.1371/journal.
pmed.1004311

60 PROZENT DER US-BABYNAHRUNG ENTSPRECHEN NICHT DEN STANDARDS

mittel den Proteinstandard nicht erfiillten und 44 Prozent den
Gesamtzuckerbedarf Giberschritten.

Dunford, E. K., Scully, M., & Coyle, D. (2024). Commer-
cially-produced infant and toddler foods—How healthy are
they2 An evaluation of products sold in Australian super-
markets. Maternal & Child Nutrition, e13709. https://doi.
org/10.1111/men.13709
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zufolge kénnte sich der
beobachtete Vertrau-

GRORE UMFRAGE IN DEN USA

Pandemie schmdlerte Vertraven der
Amerikaner in Arzte und Kliniken

Hat die Pandemie das Vertrauen in Arzte und Krankenhduser in den USA nach der Pandemie beschédigt und in der
Folge auch die Impfbereitschaft beeinflusst? Diesen Fragen ging ein Forschungsteam aus Boston nach und wertete
dafiir Umfragedaten von mehr als 400.000 US-Biirgern aus.

entrales Ergebnis: Vor der Coro-
Zna-Pandemie hatte die Mehrheit

der befragten Erwachsenen in al-
len soziodemografischen Gruppen ein
groReres Vertrauen in Arzte und Klini-
ken als danach. Zudem Kkorrelierte die
Grofle des Vertrauens mit der Wahr-
scheinlichkeit fiir eine Impfung gegen
SARS-CoV-2. Dazu gruppierten sie die
Befragten in vier Gruppen: solche mit
yviel“, etwas“, ,wenig“ oder , keinem*
Vertrauen in Arzte und Krankenhéuser
und verglichen deren Impfstatus, um
daraus das Chancenverhiltnis (Odds-
Ratio, kurz OR) zu errechnen. Das Er-
gebnis zeigt, dass mit zunehmendem
Vertrauen auch die Wahrscheinlich-
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keit einer Impfung gegen SARS-CoV-2
stieg.

B wenig Vertrauen vs. kein Vertrauen:
Odds Ratio (OR) 1.38 (Konfidenz-
intervall 95 Prozent, Spreizung 1.16
bis 1.65)

B etwas Vertrauen vs. kein Vertrauen:
OR 2,48 (2.12 bis 2.90)

B viel Vertrauen vs. kein Vertrauen:
OR, 4,94 (4.21 bis 5.80)

Ein dhnliches Muster wurde fiir die Auf-
frischungsimpfungen beobachtet:

B wenig Vertrauen vs. kein Vertrauen:
OR 1,23 (1.00 bis 1.52)

B etwas Vertrauen vs. kein Vertrauen:
OR 2.22 (1.84 bis 2.68)

B viel Vertrauen vs. kein Vertrauen:
OR 3.62 (2.99 bis 4.38)

und ebenso fiir Influenzaimpfungen:

B wenig Vertrauen vs. kein Vertrauen:
OR 1.21 (Konfidenzintervall 95 Pro-
zent, Spreizung 0.91 bis 1.61)

B etwas Vertrauen vs. kein Vertrauen:
OR 2.63 (2.03 bis 3.40)

B viel Vertrauen vs. kein Vertrauen:
OR 5.09 (3.93 bis 6.59)

Die Umfragedaten wurden in 24 Wel-
len iiber einen Zeitraum von fast vier
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BEI DER AUSWERTUNG

HALF DIE KI
Die  Forschenden  befragten
von April 2020 bis Februar

2024 in 24 Wellen rund 443.000
Personen ab 18 Jahren. Es han-
delte sich um eine nicht-proba-
bilistische Stichprobe, allerdings
wurden je Bundesstaat Gber Aus-
wahlquoten hinsichtlich Herkunft,
Ethnie, Alter und Geschlecht je-
weils reprdsentative Stichproben
sichergestellt. Insgesamt gingen
582.00 Antwortbdgen ein. Das
durchschnitiliche  Alter der Teil-
nehmenden lag bei 43,3 Jahren,
65 Prozent waren weiblich, 71,7
Prozent weif3. Offen gestellte Fra-
gen ermittelten die Grinde fir ein
hohes oder ein geringes Vertrau-
en. Bei der Auswertung nutzten
die Forschenden ein KlTool von
OpenAl.

Jahren erhoben. Die zentrale Frage der
Umfrage bis August 2022 lautete: ,Wie
sehr vertrauen Sie den folgenden Men-
schen und Organisationen, das Rich-
tige zu tun, um den aktuellen COVID-
19-Ausbruch in den Griff zu bekom-
men?“

Ab August 2022 folgte dann die Frage:
,Wie sehr vertrauen Sie den folgenden
Menschen und Organisationen zu tun,
was richtig ist?“ Um die Korrelation zu
untersuchen, sollten im Juni und Juli

2023 rund 4.000 zufdllig ausgewdhl-
te US-Amerikaner beide Schliisselfra-
gen beantworten. Sekunddre Fragen
ermittelten das individuelle Vertrauen
zur Wissenschaft und zu anderen Per-
sonen auflerhalb des Gesundheitswe-
sens.

2024 glauben noch 40 Prozent
an das Gesundheitssystem

Im April 2020 - also knapp einen Mo-
nat nachdem am 13. Mirz 2020 wegen
der Corona-Pandemie der nationale
Notstand ausgerufen wurde - gaben
noch 71,5 Prozent der Befragten an,
,viel Vertrauen“ in Arzte und Kranken-
hauser zu haben, im Januar 2024 waren
es nur noch 40,1 Prozent. Nach den
Griinden befragt, gab eine Teilgruppe
(n=200) an, dass

B jhrer Wahrnehmung nach ,finanzi-
elle Motive wichtiger als Patienten-
versorgung“ seien (35,0 Prozent).

B sie ,schlechte Versorgungsqualitdt
und Vernachldssigung“ empfanden
(27,5 Prozent).

® sie ,Einfluss externer Einrichtungen
und Agenden“ vermuteten (13,5
Prozent).

B sie ,Diskriminierung und Vorur-
teile“ wahrnahmen (4,5 Prozent).

Ein grofles Vertrauen Grofie korrelierte
auch mit der Wahrscheinlichkeit, ge-
gen das Coronavirus oder gegen Grippe
geimpft worden zu sein. Das wurde bei
Umfragerunden ab Januar 2021 deut-
lich: Hier war hohes Vertrauen zu Arz-
ten und Krankenhdusern durchgehend

GESELLSCHAFT | o/

mit einer hoheren Wahrscheinlichkeit
fir eine Corona-Impfung assoziiert
und stieg von Januar 2021 (OR 1,94,
Spreizung 1.56 bis 2.44) bis August
2022 (auf einen Hochststand (OR 4.36
(3.30 bis 5.81).

In ihrem Fazit betonten die Autoren,
dass das gesunkene Vertrauen in Arz-
te und Kliniken Auswirkungen auf die
Versorgung haben konnte. Sie empfeh-
len darum, 6ffentliche Manahmen zu
ergreifen, um die entstandene Verunsi-
cherung offen zu thematisieren. Dies
sei wichtig, um auch in Zukunft das
Erreichen der Impfziele in den USA si-
cherzustellen.

Nach Ansicht der Autorinnen und
Autoren ist anzunehmen, dass der be-
obachtete Vertrauensverlust langfris-
tige Auswirkungen auf die 6ffentliche
Gesundheit haben wird. Mangelndes
Vertrauen konnte die Art und Weise
beeinflussen, wie die US-Amerikaner
auf die ndchste Pandemie reagieren,
schreiben sie - aber auch andere Aus-
wirkungen auf die allgemeine Ge-
sundheit im Land haben. Dement-
sprechend konnten Maflinahmen zur
Wiederherstellung des verlorenen Ver-
trauens sich nicht nur positiv auf die
Impfbereitschaft auswirken, sondern
perspektivisch auch fiir die Gesund-
heit der Amerikaner im Allgemeinen
von Vorteil sein. LL

Die Umfrage: Perlis RH, Ognyanova K, Uslu A, et
al.: Trust in Physicians and Hospitals During the
COVID-19 Pandemic in a 50-State Survey of US
Adults. JAMA Netw Open. 2024;7(7):e2424984.
doi:10.1001/jamanetworkopen.2024.24984
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HILFE IN DER HALITOSISSPRECHSTUNDE

Mundgeruch beim zahnérztlichen Patienten

Charlott Luise Hell, James Deschner, Jens Weusmann

Uber den ~Sonnenkonig” Ludwig XIV. ist Gberliefert, er habe an derart starkem Mundgeruch gelitten, dass ihm bei

gesellschaftlichen Anldssen ein Parfim versprihender Page vorauslaufen musste. Unabhéngig von der historischen
Authentizitat bezeugt diese Anekdote den ,schlechten Atem” als ein ernstes soziales Problem, das zum ibergroen
Teil orale und zahnmedizinisch behandelbare Ursachen hat.

nter gesunden Bedingungen wird
U der menschliche Atem als leicht

stifilich wahrgenommen. Die
Intensitdt dieses nicht unangenehm
erscheinenden Eigengeruchs wechselt
abhidngig von Tageszeit, Nahrungs-
aufnahme sowie den durchgefiithrten
Mundhygienemalinahmen  [Filippi,
2008]. Unter Halitosis versteht man
den unangenehmen Geruch der Atem-
luft. Das Wort stammt aus dem Latei-
nischen, wo der Terminus ,halitus“
Atemluft und das Suffix ,-osis“ eine
pathologische Verdnderung bedeu-
ten. Wenn die menschliche Atemluft
auch nur wahrnehmbare Spuren un-
angenehm riechender Gase enthalt,
ist es moglich, dass dies bereits zu Ha-
litosis fiihrt, auch wenn die sonstigen
Bestandteile der ausgeatmeten Luft
vollkommen geruchlos sind: etwa 78
Prozent Stickstoff, circa 17 Prozent Sau-
erstoff, vier Prozent Kohlendioxid [Fil-
ippi, 2008; 2011].

Der Formenkreis der Halitosis wird in
drei unterschiedliche Unterarten auf-
geteilt [Yaegaki und Coil, 2000; Ortiz
und Filippi, 2021]:

B echte Halitosis (extra- und intraoral)
B Pseudo-Halitosis
B Halitophobie

Mundgeruch, Halitosis oder ,,Foetor ex
ore“ werden oft synonym verwendet.
»Foetor ex ore“ beschreibt genau ge-
nommen den unangenehmen Geruch
aus der Mundhohle, wiahrend bei Hali-
tosis auch bei geschlossenem Mund aus

Ludwig Dieudonne (1638-1715), Kénig von Frankreich und Navarra aus dem Crabbs
Historical Dictionary von 1825

[Seemann et al., 2014]. Besonders fiir

Foto: picture alliance / Bildagentur-online | Sunny Celeste

der Nase ein Ubelgeruch wahrzuneh-
men ist [Filippi, 2008]. Pseudo-Halito-
sis beschreibt die falschliche Annahme
eigener schlecht riechender Atemluft
und kann auf psychologische Faktoren
wie Angstzustinde, Depressionen oder

zm 114 Nr. 18, 16.09.2024, (1534)

Zwangsstorungen zuriickgefiihrt wer-
den [Li et al, 2023; Falcao et al., 2012].
In einer Analyse von Daten einer Berli-
ner Mundgeruchssprechstunde konnte
eine hohe Prdvalenz (25 Prozent) von
Pseudo-Halitosis festgestellt werden

Patienten mit Verdacht auf Pseudo-Ha-
litosis kann eine Messung der Ausatem-
luft hilfreich sein und ihnen Sicherheit
beziiglich ihrer Krankheitswahrneh-
mung vermitteln. Halitophobie be-



Abb. 1: Gebiss mit ausgepragter gingivaler Entzindung und Karies

zeichnet die Phobie vor Mundgeruch,
selbst nach erfolgreicher Behandlung
von echter oder Pseudo-Halitosis [Fal-
cao et al., 2012; Wu et al., 2020].

Atiologie, Epidemiologie

Klinisch bedeutsam ist die Unterschei-
dung zwischen intraoraler und extra-
oraler Halitosis. Wahrend erstere rein
intraoral entsteht, hat letztere ihren
Ursprung auflerhalb der Mundhohle
im Nasen-, Nasennebenhohlen- oder
Kehlkopfbereich, in der Lunge oder
dem oberen Verdauungstrakt [Yaeg-
aki und Coil, 2000; Ortiz und Filippi,
2021]. Auch wenn es hdufig angenom-
men wird, sind Magen und Intestinal-
trakt meist nicht Ursache fiir Halitosis.
Als Grinde im Verdauungstrakt kom-
men Kardia-Insuffizienz, Reflux und
Divertikel infrage [Stephenson und
Rees, 1990].

HNO-bezogene Ursachen sind die hdu-
figsten extraoralen Ursprungs, wovon
hier wiederum die Tonsillitis die vor-
herrschende Ursache darstellt [Filippi,
2008]. Es ist inzwischen gesichert, dass
die Ursache fiir Halitosis in circa 80 bis
90 Prozent der Félle in der Mundhoh-
le liegt [Quirynen et al., 2009; Filippi,
2008]. Der Zungenbelag stellt mit rund
51 Prozent die haufigste orale Ursache
dar, gefolgt von unzureichender Mund-
hygiene und/oder Parodontitis und/
oder insuffizienten Fiillungs- oder Kro-
nenrdndern [Filippi, 2011] (Abbildung
1). Als weitere Ursachen sind (stressbe-
dingte oder medikamenteninduzierte)
Hyposalivation, lokale Infektionen

sowie begiinstigende Faktoren wie das
Rauchen, Kaffeegenuss und spezielle
Didten zu nennen.

Halitosis betrifft einen grofien Teil der
Bevolkerung und dabei alle Altersgrup-
pen mit unterschiedlicher Prdvalenz
[Ziircher und Filippi, 2012]. Es konnte
ein Zusammenhang zwischen der Hali-
tosis und steigendem Alter der Patien-
ten festgestellt werden, was vermutlich
mit der Zunahme an Parodontitis und
Zungenbelag in spéteren Lebenspha-
sen zusammenhidngt [Miyazaki et al.,
1995]. Einige Studien zeigten, dass
Minner héufiger betroffen sind als
Frauen [Nadanovsky et al., 2007; Ade-
dapo et al., 2020], andere Studien wie-
derum konnten keinen Unterschied
feststellen [Ziircher und Filippi, 2012].
Die psychologischen Effekte von Hali-
tosis sind weitreichend und beeinflus-
sen das soziale Leben hdufig enorm.
Aus diesem Grund gibt es immer hdu-
figer spezielle Sprechstunden, welche
Patienten mit dieser Problematik auf-
suchen konnen.

Zahlreiche Patientinnen und Patien-
ten suchten die Halitosissprechstunde
der Universititsmedizin Mainz seit ih-
rer Einfithrung auf. Alle Patienten, die
sich aus diesem Grund vorstellen oder
iiberwiesen werden, werden patien-
tengerecht tiber den Formenkreis Ha-
litosis und deren Atiologie aufgeklart.
Erfahrungsgemafl waren die hdufigsten
Griinde fiir Halitosis Zungenbeldge
oder unbehandelte Parodontitiserkran-
kungen. In den allermeisten Fillen lie-
fen sich durch Instruktionen zur kor-

Foto: Charlott Luise Hell
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rekten Reinigung des Zungenriickens
beziehungsweise einer systematischen
Parodontitistherapie subjektive wie
auch objektive Besserungen erreichen.

Manche Patienten zeigten trotz tédg-
licher Reinigung des Zungenriickens
nach wie vor Zungenbelidge. In diesen
Féllen erfolgte in der Regel eine Trai-
ningssitzung - auch hinsichtlich an-
derer Mundhohlenbereiche wie zum
Beispiel der Interdentalriume und PP
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Abb. 2: Extraktion der Atemluft aus der

Mundhshle mittels Spritze — Bild 1

Abb. 3: Extraktion der Atemluft aus der

Mundhshle mittels Spritze — Bild 2

es wurde dezidiert die Erndhrung unter
die Lupe genommen: ,,Abrasivere“ Kost
wie zum Beispiel Niisse vermogen den
dorsalen Zungenabschnitt zu reinigen
- eine manuelle Zungenreinigung ist
hier aus Griinden des Wiirgereizes hau-
fig unmoglich. Zuweilen waren auch
lange zirkadiane Nahrungskarenzen
ursdchlich - diese begiinstigen die Re-
Etablierung anaerober und damit po-
tenziell halitogener Mikroorganismen.

Nicht selten waren auch junge Patien-
tinnen und Patienten vorstellig - meist
ganzlich ohne Restaurationen und Ent-
ziindungen der oralen Weichgewebe.
Sowohl organoleptisch als auch mittels
Sulfidmonitor lief$ sich meist keine Ha-
litosis feststellen, was diesen Patienten
das subjektiv empfundene Unwohl-
sein aufgrund ihrer selbst vermuteten
Mundgeruchsproblematik  nehmen
lief}. Hierbei handelte es sich also um
Fille der oben erwdhnten Pseudohali-
tosis.

Diagnostik

Zusitzlich zur intraoralen Diagnostik
und der speziellen Anamnese kann
auch Gerdte-Diagnostik zur Analyse
der Atemluft zum Einsatz kommen.
Gerdte, wie zum Beispiel ein Gas-
chromatograf kénnen das objektive
Vorhandensein von iibelriechenden
Schwefelverbindungen feststellen. Da-
fr wird die Atemluft des Patienten in
einer Spritze aufgenommen und in das
Gerdt gegeben (Abbildungen 2 und 3).

Die Messung mittels eines Gaschroma-
tografen (Abbildung 4) kann als Gold-
standard angesehen werden [Yaegaki
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Abb. 5: VSC-Messdiagramm des Gaschromatografen bei einem Halitosispatienten
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und Coil, 2000]. Damit ist es moglich,
die Konzentration an schwefligen Ga-
sen in der Atemluft zu bestimmen und
digital zu erfassen (Abbildung 5). Die
wichtigsten fliichtigen Schwefelverbin-
dungen sind Schwefelwasserstoff (H,S),
Methylmercaptan (CH,S) und Dime-
thylsulfid (C,H,S). Diese fliichtigen
Schwefelverbindungen,  sogenannte
yvolatile sulphur compounds® (VSC),
werden hauptsdchlich von gramne-
gativen anaeroben Bakterien gebildet
[Bollen und Beikler, 2012].

Gaschromatografen fithren im Ver-
gleich zu den ebenfalls eingesetzten
Sulfidmonitoren zu genaueren Mes-
sungen, da die Messsensitivitidt fiir das
Vorliegen von Methylmercaptan und
Dimethylsulfid im Vergleich nur 50
Prozent betréagt. Jedoch ist die Nutzung
von Sulfidmonitoren kostengiinstiger
und Kklinisch besser umsetzbar [van den
Broek et al., 2007]. Die Differenzierung
unterschiedlicher VSC ist mit Sulfid-
monitoren nicht moglich und weitere
unangenehm riechende Verbindungen
wie Putrescin und Buttersdure kénnen
nicht nachgewiesen werden [Quirynen
et al., 2003]. Durch die fehlende Mess-
barkeit weiterer Geruchsstoffe kann
beispielsweise ein hoher organolepti-
scher Messwert vorliegen, wahrend mit
dem verwendeten Sulfidmonitor ledig-
lich geringe VSC-Messwerte festzustel-
len sind.

Eine ebenfalls tibliche Messmethode
stellt die organoleptische Messung dar,
die durch den Geruchssinn des Unter-
suchers erfolgt. Die Ausatemluft wird
beim Sprechen in drei verschiedenen
Abstinden vom Behandler wahrge-
nommen und anhand dessen in ver-
schiedene Schweregrade eingeteilt. Da
es sich hierbei um weitgehend subjek-
tive Empfindungen handelt, wird die
Messung mittels Gaschromatografen
préferiert.

Neben Schleimhdéuten sollte ein beson-
derer Fokus auf die Zunge gelegt wer-
den, da Zungenbelag eine der Hauptur-
sachen fiir Halitosis darstellt. So kann
die Farbe des Zungenbelags deutlich
variieren (farblos, weif$, gelb, grau,
braun). Es gibt Indizes, nach denen
sich der Schweregrad der Zungenbelidge
einteilen ldsst. Der Zungenbelag-Index
nach Winkel teilt die Oberflache der
Zunge in sechs Bereiche, bei dem jeder



Bereich einen Wert von 0-2 - je nach
Verfarbungsgrad - erhilt [Winkel et al.,
2003]. Auch der Zungenbelag-Index
nach Miyazaki beruht auf der opti-
schen Beurteilung des Zungenriickens,
wird jedoch in Schweregrade von 0-3
insgesamt aufgeteilt [Miyazaki et al.,
19935]. Inwiefern die Dokumentation
von Zungenbelag-Indizes tatsdchlich
klinisch bedeutsam ist, muss am Ein-
zelfall gepriift werden - eine regelhafte
Anwendung findet in der Praxis meist
nicht statt - meist bleibt die Anwen-
dung wissenschaftlichen Untersu-
chungen vorbehalten.

Therapie

Die Behandlung der Halitosis sollte sich
danach richten, deren Ursachen zu be-
heben. Zunichst sollte die hdusliche
Mundhygiene tiberpriift werden. Laut
der deutschen Mundgesundheitsstudie
kennt nur etwa jeder dritte Erwachsene

die Empfehlungen zur Zahnpflege und
gibt ein gutes Putzverhalten an [DMS
V, 2016]. Sinnvollerweise sollte als Ers-
tes die Mundhygiene kontrolliert und
trainiert werden. Zu einer optimalen
Mundhygiene zdhlt auch die Interden-
talhygiene und wenn notwendig die
Zungenreinigung. Es sollte hierbei kein
scharfkantiger Zungenschaber, son-
dern ein Zungenreiniger benutzt wer-
den (Abbildung 6). Eine massive me-
chanische Reinigung der Zunge konnte
eine Schdadigung der Zungenzellen ver-
ursachen [Amano et al., 2007]. Mogli-
cherweise konnte die Zungenreinigung
mit Zungenpaste effektiver sein [Hoshi
etal., 2002].

Beziiglich der Zungenreinigung wurde
vermutet, dass sie als willkommenen
Nebeneffekt auch eine kariesprotekti-
ve Wirkung entfalten konnte, da sich
ein grofler Anteil der oralen Bakterien
auf dem Zungenriicken befindet [Filip-
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pi, 2011]. Hier ist die Datenlage jedoch
noch uneinheitlich - so gibt es auch
Studien, die keine Hinweise auf eine
kariesprotektive Wirkung finden konn-
ten [Laleman et al., 2018]. Bei Bedarf
werden orale Antiseptika verordnet.

Mit der Einfiihrung oraler Probiotika
kam die Frage auf, ob sich die Anwen-
dung dieser in der Mundhohle positiv
auf die Halitosis auswirken konnte.
Einige neuere Untersuchungen konn-
ten tatsdchlich zeigen, dass Probiotika
nicht nur zu einer besseren Mund- PP
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Foto: Charlott Luise Hell

Quelle: Charlott Luise Hell
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Abb. 6: Handelsiblicher Zungenreiniger

gesundheit fithren, sondern auch die
Halitosis verbessern konnen [Lau et
al., 2021; Mousquer et al., 2020; Hu-
ang et al., 2022]. Drei randomisierte,
doppelblinde, placebokontrollierte
klinische Studien ergaben, dass die
organoleptischen Werte bei den Pro-
banden, die Probiotika erhalten hat-
ten, signifikant niedriger waren als in
der Placebogruppe [Yoo et al., 2019].
Unterstiitzend konnen sowohl Mund-
spiillésungen als auch Kaugummis wir-
ken [Filippi, 2008; Ziircher und Filippi,
2011].

Halitosissprechstunde der Uni-
versitdtsmedizin Mainz

In der Poliklinik fiir Parodontologie
und Zahnerhaltung der Universitats-
medizin Mainz wurde eine Halitosis-

sprechstunde etabliert, in der weitge-
hend angelehnt an das Therapiekon-
zept der Universitdt Basel (Prof. Dr. A.
Filippi) vorgegangen wird (Abbildung
7) [Filippi, 2088; 2011].

Nach Aufkldrung des Patienten {iber
den Formenkreis der Halitosis wird
der spezielle Anamnesebogen ausfiihr-
lich besprochen. Eventuelle Riickfra-
gen werden beantwortet. Es werden
auflerdem das weitere Procedere und
die anfallenden Kosten erortert. Nach
Zustimmung des Patienten erfolgt die
Erstuntersuchung, bestehend aus dem
kariologisch-restaurativen =~ Mundbe-
fund und der Erhebung des Parodonta-
len Screening Index (PSI). Die Messung
der Ausatemluft kann erst an einem
weiteren Termin durchgefiihrt werden,
da zuvor zwingend bestimmte Kriteri-

en erfiillt sein miissen (keine Antibio-
tikatherapie in den letzten drei Wo-
chen; kein Verzehr von Zwiebeln oder
Knoblauch in den letzten zwei Tagen;
kein Alkoholkonsum, kein Auftragen
von Kosmetika und keine Verwendung
pfefferminzhaltiger Produkte oder
Mundspiillésungen am Tag der Unter-
suchung).

Je nach Befund werden die weiteren
Behandlungen festgelegt. In den meis-
ten Féllen zeigt sich die Notwendigkeit
einer Parodontitistherapie; gegebe-
nenfalls miissen in diesem Rahmen
Restaurationsrdnder verbessert wer-
den. Mundhygieneinstruktionen mit
besonderem Schwerpunkt auf der Rei-
nigung des Zungenriickens erfolgen in
jedem Fall.

Fazit

Zusammenfassend ldsst sich festhal-
ten, dass der Formenkreis der Halitosis
einen hohen individuellen Leidens-
druck verursachen kann. Trotzdem
wird Halitosis von vielen Menschen
aus Schamgefiihl als Tabuthema be-
handelt. Das Angebot einer speziellen
Halitosissprechstunde hilft Betroffe-
nen, das Thema von sich aus anspre-
chen zu kénnen und aktiv Hilfe und
Beratung zu suchen. Die Zusammen-
hédnge und Ursachen sind heutzutage
weitestgehend bekannt, so dass erfreu-
licherweise ein Therapieerfolg nach
Identifizierung der patientenindivi-
duellen Ursachen sehr wahrscheinlich
ist. |

Behandlungsablauf

| 1. Termin || Erstgespréich: Allgemeine und spezielle Anamnese || Befund + PSI || Ursachen + Procedere besprechen |

Beheben von Karies,

insuffizienten

| 2. Termin || Messung Gaschromoatographen || Mundhygieneinstruktionen || Zungendiagnostik || Antiseptika |

Restaurationen +
Parodontitistherapie

J

Kontrolle nach
1-2 Wochen

L Keine Besserung? —

Extraorale
Ursachensuche

unvollsténdige

Besserung?

[, vollsténdige

Besserung?
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Abb. 7: Schaubild des Behandlungsablaufs
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LANDESSOZIALGERICHT STUTTGART

Regress-Vollstreckung kann sich nicht auf
Honorarbescheid stitzen

Die Vollstreckung eines Regresses muss sich auch auf einen Regressbescheid stitzen. Ein auf einen Honorarbescheid
lautendes Vollstreckungsersuchen ist daher unwirksam, stellte das Landessozialgericht (LSG) Baden-Wiirttemberg in
Stuttgart in einem Beschluss klar.

streckung sei der Honorarbescheid aber nicht. Diese miisse
sich auf den Regressbescheid stiitzen und den davon noch
offenen Betrag gesondert benennen. Martin Wortmann

LSG Baden-Wiirttemberg

Az.:L 5 KA 782/24 ER-B

Beschluss vom 29. Juli 2024

[schriftlich veréffentlicht am 14. August 2024]

]
",:"
com

Foto: Alexander Limbach-sioek adobe.

zundchst von einer Vollstreckung verschont. Nach

einer Plausibilitatspriifung hatte die KV die Honorar-
bescheide fiir die Quartale 1/2016 bis 3/2020 aufgehoben
und zundchst gut zwei Millionen Euro, nach dem Wider-
spruchsverfahren noch knapp 1,9 Millionen Euro, zuriickge-
fordert.NachfolgendkonntedieKVTeilederRegressforderung
mit Honoraren verrechnen, so dass laut Honorarbescheid

Danach bleibt ein Hautarzt aus Baden-Wiirttemberg

Rechtsschutzstelle der

fiir das Quartal 2/2023 noch gut 1,5 Millionen Euro offen frzte, Zahnirzte- und

Tierarzteschaft r.k.V.

waren.

Mitgliederversammlung der RST

Grundlage ist hier der Regressbescheid

Diesen Honorarbescheid tibergab die KV nun einer Gerichts- Datum: 29.10.2024, Beginn: 15.00 Uhr

vollzieherin zur Vollstreckung. Doch das war ein folgen- Ort: Kastens Hotel Luisenhof, LuisenstraBe 1-3, 30159 Hannover
schwerer formaler Fehler, wie auf Antrag des Arztes nun das

LSG entschied. ,,Grundlage der Vollstreckung eines Regres- Tagesordnung:

1. Bericht des Vorstandes tber das Geschaftsjahr 2023

2. Genehmigung der Bilanz und der Gewinn- und Verlustrechnung
flir das Geschéftsjahr 2023

. Beschlussfassung liber die Verwendung des Jahresergebnisses

. Entlastung des Vorstandes fiir das Geschéftsjahr 2023

. Neuwahl des Vorstandes der Rechtsschutzstelle

. Verschiedenes

ses von Honorarkorrekturen ist der urspriingliche Regressbe-
scheid und nicht ein nachfolgender Honorarbescheid®, so
der Leitsatz des Stuttgarter Beschlusses. Daher hitte die KV
auch den Regressbescheid und nicht den Honorarbescheid
zum Gegenstand der Vollstreckung machen miissen.

o O~ w

»Im Honorarbescheid wird der Regress nur buchhalterisch
umgesetzt, so die Begriindung des LSG. Die so erfolgte
Verrechnung der Regressforderung mit nachfolgenden Ho-
noraren sei auch zuldssig gewesen. Tauglich fiir eine Voll-

Der Jahresabschlussbericht fiir das Jahr 2023 liegt in der
Geschéaftsstelle der RST zur Einsicht aus.

Rolf Mencke, 1. Vorsitzender
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METASTUDIE AUS OSTERREICH

Medizinerinnen haben ein hoheres

Suizidrisiko als ihre Kollegen

Arzte haben ein erhShtes Suizidrisiko. Das zeigte schon eine Publikation aus dem Jahre 1903. Eine Metaanalyse der
MedUni Wien beleuchtet diesen Zusammenhang nun genauer. Besonders gefdhrdet sind Arztinnen.

ass Mediziner einer groferen Ge-
Dfahr ausgesetzt sind, Selbstmord

zu begehen, war schon vor 120
Jahren einem Autor aufgefallen. Als
Griinde nannte der nicht namentlich
genannte Verfasser damals im US-ame-
rikanischen Arzteblatt den Wettbewerb
mit Quacksalbern und religiosen Sek-
ten, die ihnen ins Handwerk pfuschen,
als auch das Uberangebot an Arzten.

Die meisten fritheren Studien berich-
ten tiber hohere Suizidraten bei mann-
lichen und weiblichen Arzten im
Vergleich zur Allgemeinbevolkerung,
bilanziert nun ein Team aus Wien.
Die bisherigen Ergebnisse der Meta-
analysen zum Thema sind jedoch un-
einheitlich: Die mittleren Effektschét-
zungen der ersten Metaanalyse 2004
kommen zu einer signifikant erhdhten

standardisierten Mortalitdtsrate von
1,41 fiir mannliche und 2,27 fiir weib-
liche Arzte. Die Auswertung umfasste
damals 22 Studien von 1910 bis 1998
und zeigte dabei ,eine gewisse Hetero-
genitdt der Studienergebnisse“, wie die
Forschenden erkldren.

Eine zweite Metaanalyse, die
2020 neun Studien mit Beob-
achtungszeitrdiumen ZWi-
schen 1980 und 2015 um-
fasste, stellt wiederum eine
signifikant verringerte
Selbsttotungsrate  von
0,68 fur mannliche und
gleichzeitig einen sig-
nifikant erhohten Wert
von 1,46 fiir weibliche
Arzte fest.

Dunkelziffer steigt
mit Stigmatisierung

Fur die heterogenen Re-
sultate machen die Au-
toren der neuen Untersu-
chung methodische Unter-
schiede im Studiendesign,
bei den Ergebnismaflen und

Die Suizidraten unter Arzten sind
zuriickgegangen, aber das Risiko fir
Frauen im Arztberuf ist im Vergleich
zur Allgemeinbevélkerung immer noch
viel héher.
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beim Grad der Altersstandardisierung
verantwortlich. Dariiber hinaus wie-
sen einzelne Lander und Weltregionen
ein unterschiedliches Maf3 an Stigma-
tisierung von Suizid im Allgemeinen
und unter Arzten im Besonderen auf,
,was mit unterschiedlichen Risiken
der Dunkelziffer, dem Zugang zu Un-
terstiitzungssystemen und allgemein
unterschiedlichen Ausbildungs- und
Arbeitsbedingungen verbunden ist".

Das Suizidrisiko ist nicht héher
als in der Bevélkerung, aber ...

Fiir ihre eigene Untersuchung wihlten
die Forschenden um Eva Schernham-
mer von der Medizinischen Universi-
tat Wien zwischen 1960 und Marz 2024
erschienene Arbeiten aus und suchten
auch nach unverotffentlichten Daten
aus Quellen und Datenbanken, die in
den eingeschlossenen Arbeiten aufge-
fiithrt sind. Ausgeschlossen wurden da-
bei Studien, die nur bestimmte Suizid-
methoden bei Arzten, nicht-todliches
Suizidverhalten oder -gedanken, psy-
chische Gesundheit und Burn-out so-
wie Suizidprdvention erforscht hatten.

Uberlappende Zeitrdume in den glei-
chen geografischen Regionen wurden
in den eingeschlossenen Studien ver-
mieden, so dass jeder Tod eines Arztes
durch Suizid nur einmal in das gepool-
te Ergebnis eingerechnet wurde. Im
Falle von Uberschneidungen zihlte je-
weils nur die methodisch hochwertige-
re Studie. Am Ende gingen 39 Artikel in
die Auswertung ein, von denen 38 iiber
3.303 Suizide bei Arzten und 26 iiber
587 Suizide bei Arztinnen berichten.
Ergebnis: Insgesamt war das Suizidrisi-
ko bei den Arzten nicht hoher als in der
Allgemeinbevolkerung. Bei Arztinnen
war das Suizidrisiko jedoch deutlich
hoher (76 Prozent).



Das Editorial im Journal of the American Medical Associ-
ation JAMA vom 25. Juli 1903 verweist auf Recherchen
der Chicago Tribune. Die Zeitung hatte, offenbar angeregt
durch die bekannt gewordene Zunahme von Selbstmorden
von Arzten in GroBbritannien, alle verfigbaren Aufzeich-
nungen dazu fir die USA tberprift. Dabei stellte das Blatt
fest, dass zwischen 1890 und Mitte 1903 in den USA
519 Selbsttétungen von Medizinern éffentlich wurden. Die
durchschnittliche jahrliche Fallzahl pro Jahr lag bei etwa
41, die geringste bei 23 im Jahr 1891, die meisten 53
Félle wurden 1893, im Jahr der Wirtschaftskrise, gemel-
det. In den ersten sechs Monaten des Jahres 1903 sei
zwar kein iberdurchschnittlicher Zuwachs wie im Ausland
zu beobachten gewesen, heif}t es weiter, aber auch so
seien die jingsten Zahlen ,schon beeindruckend

genug: Sie liegen weit iber der durch-
schnittlichen Selbstmordrate in der
Allgemeinbevélkerung”.

In GrofB3britannien habe man
die steigenden Selbstmor-
draten unter Arzten grof-
tenteils auf Einkommens-
einbuBen zuriickgefihrt,
so das Journal damals.
,Sie leiden dort unter
Uberbevslkerung  des
Berufsstands, Konkur-
renz durch Quacksalber

Die Analyse der zehn neuesten Stu-
dien im Vergleich zu dlteren Studi-
en ergab, dass die Suizidrate sowohl bei
maénnlichen als auch bei weiblichen
Arzten mindestens seit 1985 zuriick-
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~ARZTE ARBEITEN STANDIG GEGEN DIE EIGENEN INTERESSEN”

und Ausbeutung des medizinischen Berufsstands durch
Arbeitervereine.” In dem USA ware die Lage sogar noch
schlimmer, schrieben die Autoren: Immerhin gebe es im
Verhaltnis zur Bevélkerung doppelt so viele Arzte wie in
Grofbritannien. ,Dariiber hinaus wird die Welt gesiinder,
und diese Gesundheit ist wiederum gréBtenteils der Arbeit
von Arzten zu verdanken, welche sténdig gegen ihre eige-
nen Inferessen arbeiten." Denn wenn sich durch ihre Be-
mihungen die Morbiditat stark verringere, verringere sich

schlieBlich auch das Einkommen des Berufsstandes.
Auch in den USA leide die Arzteschaft unter der Kon-
kurrenz durch Quacksalber und Sekten, hie es weiter.
Gleichzeitig gebe es eine Schwemme an Absolventen, die
auf den Markt dréingen, weil etwa doppelt so viele Medi-
ziner ausgebildet wiirden, wie erforderlich wéren, um
die natirlicherweise entstehenden Vakanzen in
der Branche zu besetzen. Angesichts die-
ser Tatsachen sei es nicht verwunder-
lich, so das Fazit der Autoren, ,dass
Schwachlinge, krankhaft Veranlag-
te und solche ohne hohe Prinzipi-
en und moralische Hemmungen
sehr leicht Selbstmord als di-
rekteste Mdglichkeit wdhlen,
ihre Probleme zu beenden.
Dass nicht mehr Leute dies
tun, spricht unserer Meinung

nach fir die Branche.”

Fotos: Milos - stock.adobe.com

sierung fiir psychische Gesundheit
i und die Unterstiitzung von Arztinnen
und Arzten am Arbeitsplatz in in den
vergangenen Jahren kdnnten eine Rol-
le gespielt haben.

gegangen ist, obwohl die Rate bei Arz-
tinnen im Vergleich zur Allgemeinbe-
volkerung weiterhin signifikant erhoht
war (24 Prozent hoher).

Die Suizidraten gehen
mindestens seit 1985 zurick

Die Analyse der zehn neuesten Studien
im Vergleich zu dlteren Studien ergab,
dass die Suizidrate sowohl bei mann-
lichen als auch bei weiblichen Arzten
mindestens seit 1985 zuriickgegangen
ist, obwohl die Rate bei Arztinnen im
Vergleich zur Allgemeinbevolkerung
weiterhin signifikant erhoht war (24
Prozent hoher).

Die sehr heterogenen Ergebnisse deu-
teten darauf hin, dass das Suizidrisiko
fiir méannliche und weibliche Arzte

,Eine Sensibilisierung fir
psychische Gesundheit und
mehr Hilfe im Job sind fir
den Rickgang der Suizide

wohl verantwortlich.”

in verschiedenen Arztepopulationen
nicht konsistent ist, mutmaflen die
Forschenden.

»Daher ist die gepoolte Effektschat-
zung nur bedingt aussagekraftig, um
das Suizidrisiko fiir Arzte im Vergleich
zur Allgemeinbevolkerung insgesamt
zu beschreiben.“ Die genauen Ursa-
chen fiir diesen Riickgang seien nicht
bekannt, aber eine stirkere Sensibili-

Als weitere Limitationen beschreiben
die Autoren die Konzentration der Evi-
denz auf Europa, USA und Australasien
sowie unterschiedlich grofie Dunkel-
ziffern bei Suiziden. So gebe es Anhalts-
punkte fiir eine Untererfassung von
suizidbedingten Todesfillen in der Arz-
teschaft im Vergleich zur Allgemeinbe-
volkerung. Gleichzeitig seien trotz der
groflen Anzahl der eingeschlossenen
Berichte mehrere geografische Regio-
nen immer noch unterreprasentiert,
was die Verallgemeinerbarkeit der Er-
gebnisse einschrianke. mg

Suicide rates among physicians compared with the
general population in studies from 20 countries:
gender stratified systematic review and meta-analysis-
BMJ 2024; 386 doi: hﬂps://doi.org/'l 0.1 136/bmi-
2023-078964 (Published 21 August 2024)
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HILFE FUR DAS SCHMERZENDE KNIE?

Kérpereigene Knorpelzellen aus dem
3-D-Drucker

Die Degeneration von Knorpel im Kniegelenk kann im Alter zu Arthrose fihren, fir die es aktuell keine wirksame
Therapie gibt. Zwei Brandenburger Forschungsinstitute wollen das Problem jetzt mit personalisierten Knorpelzell-
implantaten aus dem 3-D-Drucker |dsen. Dafiir werden spezielle Drucktinten entwickelt, die kérpereigene Knorpel-
zellen enthalten. Das vierjéhrige Projekt des Fraunhofer-Instituts fir Angewandte Polymerforschung IAP und der
Brandenburgischen Technischen Universitét Cottbus-Senftenberg (BTU) wird mit rund zwei Millionen Euro durch das
Bundesministerium fir Bildung und Forschung (BMBF) geférdert.

aF Vs

DDy Cieer

— Hein

Ericelen
Knpeped
e Knoepelschaden

Ensatzen des
Implantats

norpelschdaden im Knie oder an-
Kderen Gelenken zeigen nur eine

geringe Fahigkeit zur Selbsthei-
lung, denn Knorpel besitzt keine Blut-
gefifle. Eine bewdhrte Methode zur
Behandlung solcher Defekte ist die
Transplantation von Kkorpereigenen
Knorpelzellen. Hierbei werden gesun-
de Knorpelzellen aus einem weniger
beanspruchten Bereich des betroffe-
nen Gelenks entnommen, im Labor
vermehrt und anschlieflend in den
geschddigten Bereich des Knorpels
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transplantiert. Obwohl diese Technik
dazu beitrdgt, Schmerzen zu lindern,
die Gelenkfunktion zu verbessern und
das Fortschreiten von Knorpelschiden
zu verlangsamen, ist sie nicht in allen
Fillen anwendbar. Insbesondere fiir
grofiere Knorpeldefekte wird nach Al-
ternativen gesucht.

Der 3-D-Biodruck, auch Bioprinting
genannt, erdffnet hier enorme Poten-
ziale. Diese Fertigungstechnologie
ermoglicht es, biologisches Gewebe

Personalisierte Knorpelzellimplantate aus
dem 3-D-Drucker sollen zukiinftig defekten
Knorpel ersetzen. Die dabei verwendete
Druckertinte enthalt kérpereigene Knorpel-
zellen.

in einem dreidimensionalen Format
herzustellen. Wie bei herkdmmlichen
Verfahren der additiven Fertigung wer-
den beim 3-D-Biodruck Schichten von
Materialien zu einer bestimmten Struk-
tur aufgebaut. Allerdings werden als
Drucktinten Biomaterialien verwen-
det, in die lebende Zellen eingebettet
sein konnen.

Biotinten fir den 3-D-Biodruck

»Im Projekt BioPol-3D entwickeln wir
Tinten fiir den 3-D-Biodruck, die bereits
die Knorpelzellen der Patientin oder
des Patienten enthalten. Die Zellen
sind dabei in ein Hydrogel eingebettet.
Diese Biotinten kdnnen wihrend oder
nach dem Druck vernetzt oder stabili-
siert werden, um die gewtiinschte Form
und Struktur zu erzeugen®, erklart Pro-
fessor Ruben R. Rosencrantz, Leiter des
Forschungsbereichs ,Life Science und
Bioprozesse“ am Fraunhofer IAP und
Inhaber des Lehrstuhls ,,Biofunktionel-
le Polymermaterialien“ an der BTU.

Als Hydrogelmatrix setzen die Forsche-
rinnen und Forscher unter anderem
auf Glykopolymere. Diese werden ei-
gens synthetisiert und eignen sich den
Forschern zufolge hervorragend dafiir,
die natiirliche Umgebung von Knor-
pelzellen im Korper nachzubilden.
Bislang kamen Glykopolymere jedoch



nicht als Konstruktionsmaterial zum
Einsatz. Im Rahmen des Projekts unter-
sucht das Team, wie gut sich die Glyko-
polymere beziiglich ihrer Material- und
Verarbeitungseigenschaften fiir den
3-D-Biodruck eignen, und optimieren
sie dafiir. ,Bei der Entwicklung dieser
Glykopolymere vereinen wir unser
chemisches und biotechnologisches
Know-how am Fraunhofer IAP in ein-
zigartiger Weise. Diese Kombination
spielt fiir BioPol-3D eine entscheiden-
de Rolle, da die Materialoptimierung
sehr genau auf die biologischen Vor-
ginge abgestimmt werden muss“, so
Rosencrantz.

»unser Ansatz, die Knorpelzellen zu
verdrucken, geht iiber herkdmmliche
Verfahren hinaus, denn wir bringen
die biologische Komponente - also die
Knorpelzellen - direkt in Form. Es wird
also nicht erst ein Gertist gedruckt, auf

dem spiter Zellen angesiedelt werden*,
erganzt BTU-Kollegin Professorin Ursu-
la Anderer, die die Arbeitsgruppe ,,Zell-
biologie und Tissue Engineering“ leitet.

3-D-Biodruck starkt die
Innovationskraft der Lausitz

»Es gibt eine Vielzahl an Parametern,
die wir beriicksichtigen miissen, um
druckfahige Tinten zu entwickeln: Die
empfindlichen Knorpelzellen miissen
vital bleiben, die Tinten miissen bio-
kompatibel und kontrolliert bioab-
baubar sein und schliefllich muss die
gewilinschte Knorpelform eine hohe
Stabilitdit und Festigkeit aufweisen.
Unser Ziel ist es, eine fortschrittliche
3-D-Zellkultur fiir die Therapie von
Knorpelschdden zu etablieren und
gleichzeitig die Herstellung solcher
Formkorper durch additive Fertigung
zu revolutionieren, so Anderer.
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3-D-Biodruck ist ein aufstrebender
Markt, der zahlreiche kleine und mit-
telstindische Unternehmen sowie
Start-ups anzieht - eine Entwicklung,
von der den Angaben zufolge auch
die siidbrandenburgische Region Lau-
sitz profitieren wird. ,Die intensive
Zusammenarbeit zwischen der BTU
und der Projektgruppe ,Biologisie-
rung/Biofunktionalisierung von Po-
lymeren BioPol' am Fraunhofer IAP
bietet ein grofles Potenzial, um kiinf-
tig noch innovativere Materialien fiir
den 3-D-Biodruck zu entwickeln. Be-
wéhren sich diese Materialien und
Verfahren, konnen wir kiinftig auch
Anwendungen in den Bereichen Sen-
sorik oder Kosmetik erschlieflen.
Das starkt die Innovationskraft der
Region im Bereich des 3-D-Drucks
und fordert die Aktivititen zum
Strukturwandel in der Lausitz“, sagt
Rosencrantz. br
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STUDIE ZUM FACHKRAFTEMANGEL

Engpassberuf ZFA

Das Institut der deutschen Wirtschaft (IW) kommt in einer neuen Analyse zu dem Schluss, dass 2027 insgesamt
728.000 Fachkréfte in Deutschland auf dem Arbeitsmarkt fehlen werden. Darunter: Gber 11.000 Zahnmedizinische
Fachangestellte (ZFA). Weitere Untersuchungen belegen: Schon heute ist die Lage in den Praxen dramatisch.

tur fiir Arbeit (BA) einen Fachkraf-

temangel in diesem Bereich festge-
stellt und den Job mit einem Punktwert
von 2,5 als Engpassberuf einge-
stuft. Seitdem hat sich die Situation
weiter verscharft: 2022 landete die ZFA
auf Platz 1 der Berufe mit der hochsten
Knappheit unter allen Fachberufen, in
der aktuellen Liste der BA aus dem Juni
liegt der Wert unverdndert bei 2,8. Zum
Vergleich: Bei Medizinischen Fachan-
gestellten (MFA) betrédgt er derzeit 2,3.
Insgesamt sank die Zahl der Engpassbe-
rufe 2023 zwar leicht von 200 auf 183,
trotzdem gibt es grofie Liicken in rund
jedem siebten Fachkréfteberuf.

Bereits 2019 hatte die Bundesagen-

Die Okonomen am IW untersuchen in
ihrer neuen Studie ebenfalls die Ent-

wicklung am Arbeitsmarkt. Sie gehen
aber einen anderen Weg: Anstatt die
derzeitige Lage abzubilden, werfen sie
einen Blick in die Zukunft. Differen-
ziert nach Berufsgattungen zeigen sie,
wie sich Beschiftigung und Fachkraf-
teliicke bis 2027 entwickeln werden,
wenn die Stromungen der letzten sie-
ben Jahre weiter anhalten. Dabei han-
delt es sich ausdriicklich nicht um eine
Prognose, sondern das Modell schreibt
die empirischen Trends der Jahre 2016
bis 2022 bis 2027 fort, indem es in
1.300 Berufen tausende Zeitreihen zu
Zuwanderung, Altersstruktur und Be-
rufsverteilung einzeln weiterfithrt und
zu einem Gesamtbild zusammensetzt.

Ihr Fazit: Rund 37.000 offene Stellen
blieben unbesetzt, weil es nicht ge-

niigend Fachkréfte gibt. Auf 65.000
Stellenausschreibungen kdmen gerade
einmal 45.000 passend qualifizierte
Arbeitslose. Und infolge des demografi-
schen Wandels gingen voraussichtlich
jahrlich 283.000 Beschiftigte mehr
in Rente als nachriicken. Was das fir
die Praxis heifst? Dass 11.373 ZFA und
16.060 MFA 2027 in der Versorgung
fehlen wiirden.

2027 wirden 11.373 ZFA und
16.060 MFA fehlen

Eine weitere IW-Studie hat ausgerech-
net, dass sich die Fachkrifteliicke in
Gesundheits- und Sozialberufen in den
vergangenen zehn Jahren mehr als ver-
dreifacht hat. Somit fehlen bundesweit
knapp 133.000 Arbeitskréfte in diesem

ENGPASSBERUFE NACH FACHKRAFTELUCKE 2027

Berufsgattung Fachkraftelicke 2027 | Verénderung seit 2022 Unsicherheit
Verkauf (ohne Produktspezialisierung) — Fachkraft 36.989 17.964 40,3
Kinderbetreuung und -erziehung — Spezialist 27.621 5.154 15,0
Sozialarbeit und Sozialpddagogik — Experte 22.207 911 34,6
Gesundheits- und Krankenpflege — Fachkraft 20.327 3.352 57
Informatik — Experte 19.022 2.531 6,7
Medizinische Fachangestellte — Fachkraft 16.060 5.046 10,4
Altenpflege — Fachkraft 15.495 2.518 59,6
Bauelektrik — Fachkraft 15.477 -2.370 48,6
Bauplanung und -Gberwachung — Experte 15.055 3.796 20,4
Lagerwirtschaft — Fachkraft 13.579 4.777 45,7
Elektrotechnik — Experte 13.427 954 18,1
Sanitdr-, Heizungs- und Klimatechnik — Fachkraft 13.398 -305 12,5
Physiotherapie — Spezialist 12.989 -64 14,4
Buchhaltung - Spezialist 12.484 4.469 17,1
Zahnmedizinische Fachangestellte — Fachkraft 11.373 1.913 9.8

Die ZFA liegt bei den Engpassberufen laut IW-Fortschreibung auf Platz 15 von 30.
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Laut der Bundesagentur firr Arbeit
sicherten 2023 in Deutschland
176.582 ZFA die Versorgung.

Bereich. Das ist ein Viertel des gesam-
ten Gaps in Deutschland. ZFA rangie-
ren dabei mit einer Liicke von 8.202,
einer Stelleniiberhangsquote von 67,2
Prozent und 12.207 offenen Stellen auf
Platz 3, MFA mit einer Liicke von 6.908,
einer Stellentiberhangsquote von 44,8
Prozent und 15.422 offenen Stellen auf
Platz 4.

Krasse Zahlen, krasse Probleme. Aber
gibt es auch Losungen?

Ja, sagen die Kolner Wissenschaftler
Alexander Burstedde und Jurek Tiede-
mann: ,Dank der starken Zuwande-
rung konnte sich die Lage in Zukunft
zumindest in Teilen entspannen.” Zwar
verabschiedeten sich infolge des demo-
grafischen Wandels bis 2027 wohl jahr-
lich 283.000 Beschiftigte mehr in den
Ruhestand als nachriicken. Setze sich
der aktuelle Trend jedoch fort, werden
bis dahin auch 285.000 Menschen
jahrlich aus dem Ausland in den Ar-

SO RECHNET DIE BA

beruf handelt:
kann (Vakanzzeit)?

lenangebot?

Die Bundesagentur fir Arbeit (BA) bewertet einmal jdhrlich
die Fachkraftesituation am Arbeitsmarkt. Sie prift anhand von
sechs Indikatoren fir alle Berufsgattungen (Deutschland) be-
ziehungsweise Berufsgruppen, ob es sich um einen Engpass-

B Wie viele Arbeitssuchende gibt es im Vergleich zum Stel-

B Wie hoch ist die berufsspezifische Arbeitslosenquote?

Anfonioguillem - stock.adobe.com 4

beitsmarkt einwandern. , Schon heute
merken Unternehmen, dass Fachkrifte
aus dem Ausland wichtig sind. Unsere
Studie zeigt, dass in der guten Integ-
ration in den Arbeitsmarkt enorme
Chancen liegen“, sagt Burstedde. Es-
senziell sei daher, die qualifizierte Zu-
wanderung zu stirken und berufliche
Abschliisse aus dem Ausland schneller
anzuerkennen.

Nachqualifizieren und
Quereinsteiger werben

Auch fiir die Autorinnen und Autoren
der zweiten Studie ist die Situation
nicht hoffnungslos: Wenn man Helfe-
rinnen und Helfer nachqualifiziert und
Quereinsteiger wirbt, konnten zahlrei-
che zusatzliche Fachkréfte gewonnen
werden. Auch die gezielte Rekrutierung
auslandischer Fachkrifte sei eine ele-
mentare Stellschraube zur Fachkrifte-
sicherung in Gesundheits- und Sozial-
berufen.

den Beruf?
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STELLSCHRAUBEN FUR
DIE PRAXEN

Die Bundeszahnérztekammer (BZAK)
hat auf ihrer diesjghrigen Klausur-
tagung mégliche Lésungsansétze fir
den Fachkréftemangel diskutiert. Als
Stellschrauben fiir die Praxen benennt
der Vorstand in seiner Minsteraner Er-
klérung vor allem das Gehalt, flexible
Arbeitszeiten sowie eine verstdrkte
Einbindung in Strategie- und Entschei-
dungsprozesse der Zahnarztpraxis.

Mehr zur Miinsteraner Erklérung der
BZAK auf Seite 22.

Dartiber hinaus sei es wichtig, Gesund-
heits- und Sozialberufe attraktiver zu
gestalten. ,Auch wenn viele Berufe in
diesem Bereich sehr reguliert und stan-
dardisiert sind, sollten Einrichtungen
vorhandene  Gestaltungsspielrdiume
nutzen, um Mitarbeitende einzubin-
den und insbesondere bei Schichtar-
beit die Vereinbarkeit von Beruf und
Privatleben stdarker in den Blick zu neh-
men*, raten sie. Zusatzlich sollten zur
Entlastung der Belegschaft die Biiro-
kratie reduziert und die Nutzung tech-
nologischer Unterstiitzungen verstarkt
werden. ck

Die beiden Studien:

Burstedde, Alexander / Tiedemann, Jurek, 2024,
IW-Arbeitsmarktfortschreibung 2027. Aktualisierung
mit Daten bis 2022 — Zuwanderung kann Alterung
ausgleichen, IW-Report, Nr. 33, Kdln

Arndt, Franziska / Tiedemann, Jurek / Werner, Dirk,
2024, Die Fachkréftesituation in Gesundheits- und
Sozialberufen, Studie im Rahmen des Projektes Kom-
pefenzzentrum Fachkréftesicherung (KOFA) in Zusam-
menarbeit mit dem Bundesministerium fir Wirtschaft
und Klimaschutz (BMWK), Kéln

® Wie verdndert sich der Anteil sozialversicherungspflichti-
ger Fachkrafte aus dem Ausland?
® Wie viele Menschen kommen aus der Arbeitslosigkeit in

® Wie entwickelt sich die Bezahlung (Mittelwert)2

® Wie lange dauert es, bis eine Stelle nachbesetzt werden

Ist der ermittelte Punktwert groBer gleich 2,0, handelt es sich

um einen Engpassberuf, liegt er unter 1,5, ist es kein Engpass-

beruf. Liegt er dazwischen, wird die Entwicklung des Berufs

weiter beobachtet.
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Neuauflage der Epidemiologischen Begleituntersuchungen zur zahn-
medizinischen Gruppenprophylaxe in Deutschland nach § 21 SGB V
durch die Deutsche Arbeitsgemeinschaft fir Jugendzahnpflege e. V.

(DAJ) fir 2025/26

Die Deutsche Arbeitsgemeinschaft fiir Jugendzahnpflege e. V. (DAJ)
ist ein gemeinniitziger Verein, der sich als bundesweit tatige Institu-
tion die Erhaltung und Férderung der Zahn- und Mundgesundheit
von Kindern und Jugendlichen zum Ziel gesetzt hat. Laut Satzung
gehort zu den Aufgaben der DAJ auch die Durchfithrung von epi-
demiologischen Begleituntersuchungen zur zahnmedizinischen
Gruppenprophylaxe.

Seit 1994 hat die DAJ in mehrjdhrigen Intervallen bereits sieben
bundesweite epidemiologische Untersuchungen veranlasst und
die Ergebnisse dieser Untersuchungen gutachterlich auswerten
lassen. Aus diesen Studien ergaben sich wichtige Erkenntnisse
zum Mundgesundheitsstatus von Kindern und Jugendlichen auf
Ebene der Bundesldnder.

Die DAJ plant nun die Durchfiihrung einer weiteren bundeswei-
ten epidemiologischen Begleituntersuchung. In diesem Zusam-
menhang soll eine Personlichkeit oder Institution aus dem Be-
reich der Zahnmedizin mit der wissenschaftlichen Leitung der
kommenden epidemiologischen Begleituntersuchungen, deren
Durchfiihrung fiir das Schuljahr 2025/2026 geplant ist, beauftragt
werden. Inhalt dieses Auftrags ist, die Ergebnisse der Untersu-
chungen im Rahmen eines wissenschaftlichen Gutachtens aus-
zuwerten und mogliche Schlussfolgerungen fiir die Verbesserung
der mundgesundheitlichen Prdvention fiir Kinder, insbesonde-
re der zahnmedizinischen Gruppenprophylaxe, zu ziehen und
gleichzeitig die Kontinuitdt der epidemiologischen Begleitunter-
suchungen sicherzustellen.

Die Ausschreibung wird iiber das Vergabeportal des Bundes
https://www.service.bund.de

sowie die Vergabeplattform der abakus Consulting GmbH
https:/ /it-vergabe.eu/vergabe/vorgaben/
3dffa20fdfd9936e787e3cb45a4f9c62

bekannt gegeben, auf denen auch die Moglichkeit besteht, sich
die Ausschreibungsunterlagen herunterzuladen.

Deutsche Arbeitsgemeinschaft fiir Jugendzahnpflege e.V.
Bornheimer Str. 35 a

53111 Bonn
Vorsitzende: Prof. Dr. Christoph Benz und
Dr. Justine Rohmel
Geschiftsfithrerin: Dr. Steffi Beckmann

E-Mail: info@daj.de

www.daj.de

ZAHNARZTEKAMMER NIEDERSACHSEN
Verlust von Mitgliedsausweisen

Folgende Ausweise wurden verloren, gestohlen beziehungs-
weise nicht zuriickgegeben und werden fir ungiltig erklart:

Nr. 10502 vom 16.02.2021 von Carolina Palacios Castillo
Nr. 6929 vom 03.08.2010 von Dr. Kirsten Redecker

Nr. 2726 vom 13.12.1991 von Dr. Axel Wille

- vom 05.03.1997 von Dr. Janpeter Voigt

Nr. 10255 vom 25.05.2020 von Dr. Johanna Wiessner

Hannover, den 02.09.2024
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HANS-JOACHIM SCHINKEL ZU 25 JAHRE DENTISTS FOR AFRICA

+Unser Ziel ist, Verantwortung
nach Kenia zu Gbertragen!”

Seit ihrer Griindung vor 25 Jahren haben die Dentists for Africa (DfA) Gber eine Million Patienten untersucht und
behandelt. Dr. Hans-Joachim Schinkel erzéhlt, warum er damals gerade in Afrika ein Projekt aufbauen wollte, fir
welche Werte der Verein steht und wie sich Arbeit, Einstellung und Perspektiven iber die Jahre veréndert haben.

Warum wollten Sie damals einen Verein in
Kenia grinden?

Dr. Hans-Joachim Schinkel: Ich kann
durch meinen Beruf in einem anderen
Land etwas bewegen, wovon die Men-
schen dort profitieren. Das ist fiir mich
ein kleiner Beitrag fiir Gerechtigkeit
auf der Welt. Mir war aber schnell be-
wusst, dass wir verlassliche Partner vor
Ort brauchen, um das Hilfsprojekt auf-
zubauen und langfristig zu betreiben.
Deshalb kontaktierte ich 1997 die Mis-
sionszentrale der Franziskaner in Bonn.
Ich fragte an, ob Interesse fiir so ein
Projekt besteht und bat um Kontaktver-
mittlung zu einheimischen Franziska-
nern und bekam deren Zusage. Wir ent-
schieden uns fiir Afrika, weil dort die
Not am grofiten ist. Im Sommer 1999
starteten wir, damals noch unter dem
Namen ,Aktionsgemeinschaft Zahn-
arzthilfe Kenya eV.“, aus der dann die
»Arzt- und Zahnarzthilfe Kenya“ und
2008 schlieRlich ,Dentists for Africa“
wurde. Wir haben einen Container mit
zahnirztlicher Ausriistung gepackt und
losgeschickt. 2000 sind dann die ersten
Einsatzleistenden nach Kenia geflogen
und haben mit der Arbeit begonnen.

Was uns vor Ort wirklich persénlich
betroffen gemacht hat, war die Not der
Kinder. So entstand die Idee, das Paten-
schaftsprojekt zu griinden. Mit dem
Wunsch nach Forderung von aktiven
Selbsthilfegruppen kam 2008 die Wit-
wenkooperative St. Monica Village als
dritter Projektpfeiler hinzu. Obwohl
die Witwen selbst in so grof3er Not le-
ben, nehmen sie in ihre Hauser noch
zusdtzlich Waisenkinder auf und sor-
gen fiir sie. Diese Frauen geben letztlich
alles, was sie haben, fiir ihre Kinder.
Dann sollten wir wenigstens, die wir
so viel haben, diese Menschen unter-
stiitzen. Deswegen hat sich das Projekt
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in Deutschland auch so glaubwiirdig
entwickelt.

Wie sind das zahnarziliche, das Paten-
schafts- und das Witwenprojekt miteinan-
der verbunden?

Durch das Patenschaftsprojekt werden
die Witwen entlastet und das zahn-
arztliche Projekt profitiert vom Paten-
schaftsprojekt: ~ Viele Waisenkinder
haben mittlerweile einen zahnérztli-
chen Berufsabschluss und unterstiitzen
dieses Projekt mit ihrem Engagement
und betreiben es gemeinsam mit uns.
Die Witwen wiederum haben ein Kin-
derauswahlkomittee gegriindet, das die
Auswahl der bediirftigen Waisenkin-
der fiir das Patenschaftsprojekt iiber-
nimmt. Die Franziskanerinnen halten
die drei Projekte zusammen.

Was hat Sie in all den Jahren besonders
bewegt?

Schon der erste Patient, den ich behan-
delt habe, hat mich sehr bewegt. Er litt
seit drei Jahren unter Zahnschmerzen
habe. Viele Menschen standen um den
Behandlungsstuhl herum und waren
neugierig. Innerhalb von einer Minute
konnte ich den schmerzenden Zahn
entfernen und so sein Problem losen.
Das hat mir auch selbst viel Motivation
gegeben.

Was bleibt eine Herausforderung in der
Zusammenarbeit mit den Projekipartnern?
Es war eine gewisse Zeit notwendig, um
zu verstehen, wie bestimmte Dinge in
Kenia funktionieren. Die Kenianer le-
ben - wie die meisten Menschen in Af-
rika - in Verbundenheit mit ihren Mit-
menschen und der Natur. Wir verste-
hen heute, dass die Kenianer Experten
in ihrem Land sind und nicht wir! Das
bedeutet auch: Thre Probleme kdonnen
sie nur selbst 10sen. Unsere vielen guten

ZAHNARZTLICHE
VERSORGUNG IN KENIA

In Deutschland kommen auf einen
Zahnarzt rund 1.150 Einwohner,
in Kenia sind es 42.000. Dabei
praktizieren die meisten Zahnarz-
te in Grof3stédten und Ballungsréu-
men, die landliche Bevdlkerung
hat somit keinen Zugang zu zahn-
arztlicher Versorgung. Deshalb
konzentriert sich der Verein auf
landliche Regionen.

Dentists for Africa ist als gemein-
niitzige Organisation auf Spenden
angewiesen.

Dentists for Africa e.V.

IBAN:

DE86 8205 1000 0140 0467 98
Sparkasse Mittelthiringen

BIC: HELADEF1WEM

Ideen sind nur etwas wert, wenn sie mit
den eigenen Ideen der Kenianer iiber-
einstimmen. Man kann es abgleichen
und miteinander sprechen, aber das ist
der Grundgedanke, den man verstehen
muss.

25 Jahre sind eine lange Zeit. Wie hat
sich die Arbeit von DfA im Laufe der Zeit
verdndert?

Im zahnirztlichen Projekt sind die Be-
handelnden und Techniker inzwischen
meist Kenianer, nicht mehr Deutsche.
Die Einsatzleistenden sind weiterhin
wichtig, deren Kompetenz sollte nun
darauf liegen, die Arbeit zu organisieren
und weiterzubilden. In der Verwaltung
hat sich eine stabile hauptamtliche
Struktur entwickelt, die effizient, trans-
parent und entsprechend den tatsdachli-
chen Bediirfnissen vor Ort agiert. Und
im Witwenprojekt kann man nur stau-



Fotos: Dentists for Africa, Jan Bruhns
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nen, wie im Laufe der zwei Jahrzehnte
das Selbstbewusstsein der Frauen ge-
wachsen ist. Sie sind strukturierter und
organisieren ihre Arbeit im Sinne aller.
Sie entwickeln ihre eigenen Projekte
und teilen uns ihre Ideen mit. Durch
ihre Eigeninitiative und Stdrke setzen
die Witwen die Durchsetzung ihrer
Rechte in Gang, die sie zwar gesetzlich
haben, die aber aufgrund der patriar-
chalen Struktur nicht tatsiachlich um-
setzbar sind. Darauf bin ich stolz. Das
geht weiter und ist ein Prozess.

Was sind Sie lhre groBten Erfolge?

Klar, wir haben 14 Zahnstationen auf-
gebaut und eine Schule errichtet. Das
eigentlich Wertvolle ist aber, dass wir
Prozesse in Gang gesetzt haben, durch
die sich die Menschen verwirklichen
konnen. Es gibt in Kenia so viele jun-
ge Menschen und so viele Witwen mit
unendlichem Potenzial - doch die Be-
dingungen sind so schlecht, dass sie
sich nicht entfalten kénnen. Wenn wir
uns mit denen verbiinden, die in Kenia
dieselben Ziele haben - und das sind
fur uns die Franziskanerinnen - dann
bringt uns das voran.

Welche Plane hat die Organisation fir die
Zukunft?

Unser Ziel ist, den Einzelnen im Blick
zu haben, so dass unsere Spendengel-
der dahin kommen, wo sie hinkommen
sollen - ndmlich ganz ,nach unten“.
Und damit unserem Vereinszweck zu
entsprechen. Unser Ziel ist es weiterhin,
Schritt fiir Schritt Verantwortung nach
Kenia zu uibertragen. Es geht uns nicht
um Masse, sondern um individuelle
Hilfe. Denn selbst in unseren Einfluss-
bereichen erreichen wir nur einen ge-
wissen Prozentsatz an Menschen, die
gefordert werden wollen.

Das Gesprich fiihrten Anne-Kristin Henker
und Clara Wiest.

1) Erster mobiler Einsatz im Jahr 2001: Dr. Schinkel und Zahnarzthelferin Grace.

2) 2018 iberreichte Thiringens Ministerprésident Bodo Ramelow Schinkel das
Bundesverdienstkreuz.

3) Die Hauptsorge der Kenianer ist oft, ob und wie ihre Kinder die Schule besuchen
kénnen. Und wie kénnen vor allem die vielen Waisen zur Schule gehen, die in Folge
der Aids-Pandemie zuriickgelassen sind?

4) Der Zahnarzt aus Thirringen leistete in den 90er Jahren Hilfseinsétze in Brasilien.
Diese pragten ihn so, dass er beschloss, selbst einen Verein zu grinden. Mit dem
unermidlichen Ziel, bedirftigen Menschen Zugang zu zahnmedizinischer Behand-
lung ermdglichen.

5) Durch die Patenschaftsprojekte bekommen viele Kindere eine Perspektive.

Der Zusammenhalt im kenianischen Sozialleben starkt dabei auch.

zm 114 Nr. 18, 16.09.2024, (1549)



84 | IMPRESSUM

ZM - ZAHNARZTLICHE MITTEILUNGEN

Herausgeber:

Bundeszahnérztekammer — Arbeitsgemeinschaft der
Deutschen Zahnérztekammern e.V.
Kassenzahnarztliche Bundesvereinigung K.d.6.R.

Anschrift der Redaktion:
Redaktion zm
Chausseestrafe 13
D-10115 Berlin

Tel: +49 30 40005-300
Fax: +49 30 40005-319
E-Mail: zm@zm-online.de
www.zm-online.de

Redaktion:

Sascha Rudat, Chefredakteur, sr;

E-Mail: s.rudat@zm-online.de

Claudia Kluckhuhn, Chefin vom Dienst, ck;

E-Mail: c.kluckhuhn@zm-online.de

Gabriele Prchala, (Politik), pr;

E-Mail: g.prchala@zm-online.de

Markus Brunner (Schlussredaktion), mb;

E-Mail: m.brunner@zm-online.de

Marius GieBmann, (Online), mg;

E-Mail: m.giessmann@zm-online.de

Laura Langer (Wirtschaft, Praxis, Gemeinwohl), LL;
E-Mail: l.langer@zm-online.de

Navina Bengs (Politik, Praxis), nb;

E-Mail: n.bengs@zm-online.de

Susanne Theisen (Politik, Praxis), sth;

E-Mail: s.theisen@zm-online.de

Benn Roolf, Leiter Redaktion Zahnmedizin & Wissenschaft, br;
E-Mail: b.roolf@zm-online.de

Dr. Nikola Alexandra Lippe, Redaktion Zahnmedizin & Wissenschaft, nl;
E-Mail: n.lippe@zm-online.de

Layout:
Richard Hoppe, E-Mail: richard.hoppe@medtrix.group
Sabine Roach, E-Mail: sabine.roach@medtrix.group

Verantwortlich im Sinne des Presserechtes:
Sascha Rudat

Mit anderen als redaktionseigenen Signa oder mit Verfassernamen gezeichnete Bei-
tréige geben die Auffassung der Verfasser wieder, die der Meinung der Redaktion
nicht zu entsprechen braucht. Gekennzeichnete Sonderteile liegen auBerhalb der
Verantwortung der Redaktion. Alle Rechte, insbesondere der Vervielféltigung und
zur Einspeicherung in elektronische Datenbanken, sowie das Recht der Uberset-
zung sind vorbehalten. Nachdruck, auch auszugsweise, nur mit Genehmigung der
Redaktion und des Verlages. Bei Einsendungen wird das Einversténdnis zur vollen
oder auszugsweisen Verdffentlichung vorausgesetzt, sofern nichts anderes vermerkt
ist. Fur unverlangt eingesendete Manuskripte, Abbildungen und Biicher Gbernimmt
die Redaktion keine Haftung.

Bei Anderungen der Lieferanschrift (Umzug, Privatadresse) wenden Sie sich bitte
an die Mitgliederverwaltung lhrer zustindigen Landeszahnérztekammer.

Die Zeitschrift erscheint mit 21 Ausgaben im Jahr. Der regelméBige Erschei-
nungstermin ist jeweils der 01. und 16. des Monats. Die Ausgaben im Januar
(Ausgabe 1/2), August (Ausgabe 15/16) und Dezember (Ausgabe 23/24)
erscheinen als Doppelausgaben. Zahnérztlich tétige Mitglieder einer Zahnérzte-
kammer erhalten die Zeitschrift im Rahmen ihrer Mitgliedschaft. Das Zeitungs-
bezugsgeld ist damit abgegolten. Sonstige Bezieher entrichten einen Bezugspreis
von jahrlich 175,00 €, ermaBigter Preis jéhrlich 62,50 €. Bestellungen werden
vom Verlag entgegengenommen. Die Kiindigungsfrist fir Abonnements betrégt

6 Wochen zum Ende des Kalenderjahres.

Diese Zeitschrift ist der IVW-Informationsgemeinschaft zur Feststellung der Ver-

breitung von Werbetrégern e.V. angeschlossen. Mitglied der Arbeitsgemeinschaft
LA-MED Kommunikationsforschung im Gesundheitswesen e.V.

& gepiir LEDENT dind

zm 114 Nr. 18, 16.09.2024, (1550)

Verlag:

MedTriX GmbH

Unter den Eichen 5
D-65195 Wiesbaden
Tel: +49 611 9746 0
www.medtrix.group

MedTriX Landsberg
Justus-von-Liebig-Str. 1
86899 Landsberg

Geschdftsfiihrung der MedTriX GmbH:
Stephan Kréck, Markus Zobel

Media- und Vertriebsleitung:
Bjérn Lindenau
E-Mail: bjoern.lindenau@meditrix.group

Anzeigen Print:
Julia Paulus und Alexandra Ulbrich

E-Mail: zm-anzeigen@medtrix.group

Anzeigen Website und Newsletter:
Nicole Brandt und Sylvia Sirch
E-Mail: zm-online@medtrix.group

Abonnementservice:

Claudia Mahnke

Tel.: +49 611 9746 253

E-Mail: zm-leserservice@medtrix.group

Berater fiir Industrieanzeigen:
Verlagsrepréasentant Nord:

Gotz Kneiseler
Uhlandstr 161, 10719 Berlin

Tel.: +49 30 88682873, Fax: +49 30 88682874,
Mobil: +49 172 3103383, E-Mail: g.kneiseler@t-online.de

Verlagsreprasentant Siid:
Ratko Gavran

Racine-Weg 4, 76532 Baden-Baden

Tel.: +49 7221 996412, Fax: +49 7221 996414
Mobil: +49 179 2413276, E-Mail: gavran@gavran.de

Key Account Managerin International:
Andrea Nikuta-Meerloo

Tel.: +49 611 9746 448

Mobil: +49 162 27 20 522

E-Mail: andrea.nikuta-meerloo@medtrix.group

Beraterin fir Stellen- und Rubrikenanzeigen:

Lara Klotzbicher

Tel.: +49 611 9746-237

E-Mail: zm-stellenmarkt@medtrix.group
E-Mail zm-rubrikenmarkt@medtrix.group

Gesamtherstellung:

L.N. Schaffrath Druck Medien
Marktweg 42-50

47608 Geldern

Konto:

HVB / UniCredit Bank AG

IBAN: DE12 7002 0270 0015 7644 62
BIC: HYVEDEMMXXX

Zurzeit gilt die Anzeigenpreisliste Nr. 66, giiltig ab 1.1.2024.

Auflage IVW 4. Quartal 2023:

Druckauflage: 77.960 Ex.
Verbreitete Auflage: 77.134 Ex.
114. Jahrgang,

ISSN 0341-8995



ANZEIGE | 85

AMINOMED

Zahnpflege waéhrend der Schwangerschaft

"
!

»Jedes Kind kostet einen Zahn!” - dieser alte Mythos lasst sich heute mit der richtigen Mundhygiene und Zahnpflege
widerlegen. Wichtig ist, dass sich werdende Mitter bewusst sind, wie wichtig die sorgféltige Zahnpflege gerade in

der Schwangerschaft ist und auch, wie sie iberhaupt funktioniert.

b Beginn der Schwangerschaft
‘ N steigen die weiblichen Ge-
schlechtshormone Progesteron
und Ostrogen. Dadurch wird das Zahn-
fleisch empfindlicher und fiir Ent-
ziindungen anfilliger, es ,quillt auf”
und Schmutznischen, in denen sich
vermehrt Beldge anlagern oder Essens-
reste ,verstecken“ konnen, entstehen.
Zudem dichtet es den Zahnfleischrand
nicht mehr richtig ab, wodurch Keime
aus dem Mundraum in die Blutbahn
gelangen konnen. Auch der Speichel
verandert sich: Der pH-Wert sinkt, wo-
durch Karies und Erosionen zunehmen
konnen. Zur , Erosionsgefahr“ kann es
auflerdem kommen, wenn sich die wer-
dende Mutter aufgrund von Schwan-
gerschaftstibelkeit hdufig tibergeben
muss oder mit Sodbrennen zu kimpfen
hat. Zahnfleischbluten ist eine der am
hédufigsten auftretenden Herausforde-
rungen wahrend der Schwangerschaft.
Eine solche Zahnfleischentziindung
(Gingivitis) kann sich zu einer Paro-
dontitis steigern, einer Entziindung
des Zahnhalteapparates. Im schlimms-
ten Fall lockern sich Zihne oder kon-
nen sogar ausfallen. Eine bereits zu Be-
ginn der Schwangerschaft bestehende
Parodontitis droht, sich zu verschlech-
tern. Mit der richtigen Pflege kdnnen
Schwangere sehr viel dazu beitragen,
»Mund-gesund“ durch diese aufregen-
den Monate zu kommen.

Prophylaxe mit Aminomed

yEntziindungen gar nicht erst entste-
hen lassen“ lautet die Devise gegen
Parodontitis und Co. Die Zahnfleisch-
taschen spielen eine wichtige Rolle:
Je geringer ausgepragt sie sind, umso
weniger haben krankheitsausldsen-
de Keime die Moglichkeit, zu siedeln,
sich zu vermehren und Entziindungen
mit zu verursachen. Um 68,5 Prozent,
so ergab eine aktuelle Studie, redu-

Wahrend der Schwanger-
schaft ist Zahnpflege
besonders wichtig —
lIAminomed unterstitzt.

ziert Aminomed die Tiefe der Zahn-
fleischtaschen. Bei prophylaktischer
Anwendung leistet die Kamillenblii-
ten-Zahncreme einen wesentlichen
Beitrag dazu, dass Entziindungen und
Parodontitis gar nicht erst entstehen
konnen. Natiirliche Parodontitis-Pro-
phylaxe leisten antibakterielle Inhalts-
stoffe wie a-Bisabolol, Panthenol und
der Bliitenextrakt der Echten Kamille.
Das spezielle Doppel-Fluorid-System
aus Aminfluorid und Natriumfluorid
(insgesamt 1.450 ppmF) unterstiitzt
dabei die Zahne noch wirksamer vor
Karies zu schiitzen. Es zeichnet sich
durch eine sehr gute Bioverfiigbarkeit
aus. Aminomed hilft zudem, Keime
in bestehender Plaque zu reduzieren:
Besonders der Anteil an Mundgeruch-

. aminomed

Attty ek

Foto: Dr. Liebe

Med. Kamillenbliiten-Zahncreme Aminomed

Foto: PantherMedia_Kzenon_Aminomed

und Parodontitis auslosenden Kei-
men sinkt laut Anwendungsstudie. In
Plaque, also Zahnbelag, siedeln auch
krankheitserregende Keime. Weniger
Plaque bedeutet, dass sie sich weniger
vermehren und dadurch auch weni-
ger Erkrankungen an Zahnfleisch oder
Zahnen verursachen konnen. Nach
einer Anwendung von vier Wochen
verringerte sich bestehende Plaque
um 56,9 Prozent. Mit einem RDA-Wert
von 31 ist sie dabei besonders sanft zur
Zahnsubstanz. Der RDA-Wert gibt an,
wie sehr eine Zahncreme beim Putzvor-
gang den Zahnschmelz abreibt.

Kostenlose Probetuben zum Tag
der Zahngesundheit: 64 Amino-
med-Probetuben kostenlos erhalten
Zahnarztpraxen, die eine E-Mail mit
dem Stichwort ,Schwangerschaft“ an
bestellung@aminomed.de  schicken
(Angebot gilt bis zum 25.10.2024). W

Eine Langversion
des Textes mit den
Studiennachweisen
finden sie iiber den
QR-Code.
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W&H
Der W&H-Sterilisator Lisa Mini

Rasend schnell, klein und flexibel: Lisa Mini ist das Rennauto unter den W&H-Ste-
rilisatoren. Mit dem optimierten Aufbereitungsprofil kann der Sterilisator verpackte
Ladungen wie Hand- und Winkelstiicke in weniger als 18 Minuten aufbereiten. Bei
unverpackfen Ladungen sind es sogar weniger als 9 Minuten. Auf3erdem ist die Mini-
version des beliebten Lisa-Sterilisators von W&H top ausgestattet und kann mit allen
Features und Funktionalitdten von groBeren Typ B-Sterilisatoren mithalten. Lisa Mini
nimmt durch die geringen Abmessungen kaum Platz im Aufbereitungsraum ein. Der
oberfléche, das ergonomische

Sterilisator kann flexibel platziert
" il _
:I! JI .
g
Design und natirlich die Anbin-

werden, dariiber hinaus kdnnen
im linken Bereich auch auf dem
Gerdt Gegenstinde abgestellt
dung an ioDent machen die Bedienung des neuen Lisa Mini-Sterilisators besonders
einfach und angenehm. Mittels Activation Codes kdnnen zusatzliche Funktionen, wie
beispielsweise EliTrace, das erweitere Dokumentationssystem von W&H, freigeschaltet

werden. Der Sterilisator hat eine
KammergréBe von 5 Liter, damit

werden. So kann Lisa Mini jederzeit fir wechselnde Anforderungen und Bedirfnisse
upgedatet werden.

kénnen beispielsweise bis zu 22
Handsticke ~ wiederaufbereitet
werden. Eine intuitive Benutzer-

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

OPTI ACADEMY

Praxismanager:in (IHK)

Der ,Praxismanager:in (IHK)"-Lehrgang der OPTl Academy ist eine der etabliertesten
Aufstiegsfortbildungen in der Dentalbranche. Sie kombiniert 8 Wochen flexibles On-
line-Fernstudium mit PowerDays im Schloss Wolfsbrunnen fir intensiven Frontalunter-
richt, Netzwerkaufbau und Austausch. Diese Kombination aus digitalem und flexiblem
und personlichem Lernen garantiert eine wirksame und direkt umsetzbare Ausbildung.
In Gber 10 Jahren wurden bereits Gber
150 Teilnehmer erfolgreich ausgebil-
det, unterstiitzt durch eine mehr als
20-jghrige Beratungsexpertise. Der
Inhalt ist praxisnah und auf aktuelle
Herausforderungen in der Dentalbran-
che ausgerichtet. Die Fortbildung
deckt essenzielle Bereiche wie Be-
triebswirtschaft, Kommunikation und
Potenzialoptimierung ab. Weitere In-
fos: www.opti-academy.de.

HYBRID RO

OPTI Academy

eine Marke der OPTI health consulting GmbH
Eckernforder Str. 42, 24398 Karby

Tel.: 04644-958900, academy@opti-hc.de
www.opti-academy.de

Foto: W&H

Symposium:
Wissen & Praxis 360°

Die Grenzen zwischen Zahnerhalt und
restaurativen Konzepten verschwimmen
zunehmend. Das Symposium ,Wissen &
Praxis 360°: Direkte und indirekte Restau-
rationstechniken” von Kuraray Noritake
bietet daher eine Plattform, um Zahnmedi-
zin aus vielen Blickwinkeln zu betrachten.
Das Programm integriert Zahnerhaltung,
Prothetik sowie restaurative Zahnheilkun-
de und biefet eine umfassende Sicht auf
viele Aspekte der Praxis. Prof. Ivo Krejci
diskutiert die Einsatzmoglichkeiten von
direkten und indirekten Kompositen und
gibt Empfehlungen fir klinische Szenarien.
Prof. Cornelia Frese gibt ihr Wissen iber
minimalinvasive Techniken weiter. Prof.
Matthias Kern beleuchtet die Versorgung
von Einzelzahnlicken mit Adhésivbriicken.

Favisiy

Prof. Rainer Haak fihrt durch die Welt der
Adhésivsysteme und wie diese die Zahner-
haltung revolutionieren. Prof. Nicole Passia
konzentriert sich auf Zirkonoxidrestauratio-
nen in der Praxis. Das Symposium ist eine
grofBartige Gelegenheit, sich von einigen
der brillantesten Kopfe der Branche inspi-
rieren zu lassen und wertvolle Einblicke in
die neuesten Technologien zu gewinnen.
Die Teilnehmerzahl ist begrenzt, um ein
qualitativ hochwertiges Lernerlebnis zu ge-
wabhrleisten. Sichern Sie sich lhren Platz im
Kreis der Spezialisten.

Kuraray Europe GmbH
Philipp-Reis-Straf3e 4

65795 Hattersheim am Main

Tel.: 069 305 35835

dental.de@kuraray.com
www.kuraraynoritake.eu

Die Beitrdge dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller und geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.
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Fir die Ewigkeit:
Die THOMAS M1

Der letzte grof3e Innovationssprung bei OP-
Leuchten war die Einfihrung von Lichtins-
trumenten und LED-Licht. Seitdem hat sich
an den Gerdten hauptséchlich das Design
verdndert, wdhrend die Qualitat zuneh-
mend nachlieB. Die THOMAS M1 jedoch
setzt auf robuste Langlebigkeit und Benut-
zerfreundlichkeit. Das Display ist intuitiv
bedienbar, und das Arztelement muss nicht
standig mit einem iberbeanspruchten Arm
herangezogen oder weggeschoben wer-
den. Stattdessen lasst es sich leise per Fuf3-
pedal heranfahren und nach der Behand-
lung ebenso motorisch zurickfahren - eine
echte Erleichterung! In der THOMAS M-
Einheit werden ausschlieBBlich hochwertige
deutsche Industriekomponenten verbaut,
die auch in vielen Jahren noch als preiswer-
te Ersatzteile erhaltlich sein werden. Das ist
wahre Nachhaltigkeit und spart zudem er-
hebliche Folgekosten! LED-Licht ist selbstver-
standlich auch am Piezo-Scaler und an den
kollekforlosen ~ Schweizer Mikromotoren
vorhanden - alles ausgewahlt und verbaut
unter dem Aspekt der Soliditat und Quali-
tat. Die neue THOMAS M1 stellt fast eine
eigene Klasse dar und ist ideal fir den Aus-
tausch gegen lhre alten Einheiten. ALLES
ist neu — auBBer dem unverwistlichen Chas-
sis, das aus Metall gefertigt ist und fir die
Ewigkeit gebaut wurde! Nutzen Sie jefzt
unsere Herbstaktion — wir bieten Umtausch
und Inzahlungnahme auch von Kavo- oder
dhnlichen Gerdten an. Rufen Sie uns an
unter 06123 1060, wir unterbreiten lhnen
gerne ein inferessantes Angebot. Weitere
steverliche Aspekte besprechen wir am
besten unverbindlich vor Ort.

Dental-S GmbH

An der Ankermiihle 5, 65399 Kiedrich/Rheingau
Tel.: 06123 1060, wm@dental-s.de, www.dental-s.de

Foto: Dental-S GmbH
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DENTALTRADE

Intraoralscanner Eagle Eye

Dentaltrade, ein Vorreiter in der Dentalbranche, setzt seit iber 20 Jahren MaBstdbe in
der zahnmedizinischen Versorgung. Mit dem neuen Eagle Eye Intraoralscanner bietet
das Unternehmen eine bahnbrechende Lésung, die nicht nur Effizienz und Prézision
in den Praxisalltag bringt, sondern auch die Patientenzufriedenheit erheblich steigert.
Der Eagle Eye hebt sich durch hochauflésende, schnelle Scans und eine einfache Inte-
gration in bestehende Arbeitsablaufe deutlich von der Konkurrenz ab. Um Zahnérzten
den Einstieg in die digitale Zahnmedizin zu erleichtern, bietet Dentaltrade den Eagle
Eye Intraoralscanner als Komplettpaket an. Dieses umfasst neben dem Scanner einen
leistungsstarken Marken-Laptop, vier zusétzliche Scannerspitzen und umfassenden
Support — und das alles fir nur 9.999 Euro inklusive Mehrweristever. Zudem stehen
flexible Leasing- und Finanzierungsoptionen ohne Anzahlung zur Verfigung, die den
Zugang zu dieser fortschrittlichen Technologie noch einfacher machen.

DENTALTRADE GmbH, Otto-Lilienthal-Str. 27, 28199 Bremen
Tel.: 0421 247 147 0, service@dentalirade.de, www.dentaltrade-zahnersatz.de

Ergonomische
Sattelstihle

Der Sattelstuhl Dynamic von ScanChair
ist optimal fir den Einsatz am Patienten.
Klein, wendig und extrem bequem. Sein
weiches Polster macht léngere Behandlun- I
gen ertraglicher. Der Stuhl kann mit Sitz-

winkelverstellung, Rickenlehne oder der I
beweglichen ErgoSwing-Funktion bestellt
werden, wird individuell zusammengestellt
und nach Kundenwunsch in Danemark her-
gestellt. Um hygienischer zu arbeiten, gibt
es auch eine OP-FuBbedienung fir die Sitz-
héhenverstellung. Weitere ergonomische
Sattelstihle in verschiedenen Breiten und Farben werden auf der ScanChair Home-
page oder der MIRUS MIX Homepage prasentiert. MIRUS MIX stellt seinen Kunden
einen kostenlosen Probestuhl fir 14 Tage zur Verfigung, um die Vorteile der Stihle
kennenzulernen. Alle Stihle haben eine Herstellergarantie von zwei Jahren.

MIRUS MIX Handels-GmbH
Rémerstrafle 13, 69198 Schriesheim
Tel.: 06203 64668, info@mirusmix.de
www.scanchair.de
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3M Filtek Easy Match Universal Komposit

Es ist das erste Neuprodukt, welches das noch junge, aus dem Geschaftsbereich 3M
Health Care hervorgegangene Unternehmen Solventum der Dentalbranche prdsentiert:
3M Filtek Easy Match Universal Komposit. Das nur drei Farbtone umfassende Portfo-
lio erméglicht eine intuitive Farbauswahl und einen reduzierten Lagerbestand. Zudem
funktioniert es ohne Blocker. Das fir die EinfarbTechnik entwickelte Material eignet sich
fir Restaurationen im Front- und Seitenzahnbereich gleichermaBen. Es basiert auf kli-
nisch bewdhrter ECHTER Nanotechnologie von 3M und bietet ein dhnlich gutes Hand-
ling wie andere beliebte Fijllungsmaterialien der 3M Filtek Produktfamilie.

Solventum Germany
Edisonstraf3e 6, 59174 Kamen, Tel: 02131 881 9094, www.solventum.com

Prophylaxe Birsten

BUSCH hdlt fir verschiedene Prophylaxeindikationen die passende Birste bereit, von
hartnackig anhaftenden Verfarbungen ber schmerzhaft freiliegende Zahnhalse bis
hin zur Kinderprophylaxe. Standardméfig bietet sich die weiche Prophylaxe Birste,

mit weilen Borsten, fir die alltagliche professionelle
Zahnreinigung an. Ist die Entfernung von hartnéickig
4
y.-v
4
/

anhaftenden Verfarbungen erschwert, bietet sich die
blaue harte Birste als Mittel der Wahl an. Die festeren
Borsten entfernen die Auflagerungen miihelos, ohne
dass Sie zu gréberer Polierpaste greifen missen. So
erhalten Sie die gesunde Oberflachenstruktur des Zah-
nes. Fir besonders empfindliche Patienten bei der Pro-
phylaxebehandlung gibt es die orangefarbene Birste
mit super weichen Borsten. Jede Birstenart gibt es in
drei verschiedenen Formen, fir jede Indikation immer
eine passende Lésung.

BUSCH & Co.,

Unterkaltenbach 17-27, 51751 Engelskirchen

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

Foto: 3M

Die All-in-one-Lésung

Die immer komplexer werdenden Pro-
zessanforderungen und der zunehmende
Druck im Bereich Fachkréfte stellen Pra-
xisinhaber vor neue Herausforderungen.
Was fiir ein Gliick, dass die Industrie fiir
fast jedes Problem eine smarte Lsung fin-
det. Doch oft werden nur Teilbereiche eines
gesamten Workflows von neu entwickelten
Tools bewadltigt. Betrachten wir etwa den
Bereich der Patientenkommunikation. Hier
gibt es viele einzelne Produkte, die den
Arbeitsalltag der Praxismitarbeiter erleich-
tern und die Patientenzufriedenheit steigern
sollen. Von digitaler Anamnese Gber Pati-
entenaufklarung auf dem Tablet bis hin zu
automatisierter  Patientennachversorgung
- jedes einzelne Produkt ist grundsatzlich

tezmer

sinnvoll. Doch im Gesamtkontext der Pati-
entenkommunikation handelt es sich immer
um Inselldsungen. Noch dazu erfordern sie
zusatzliche Arbeitsschritte, um beispiels-
weise erhobene Daten zu Uberiragen oder
zu sichern. Deshalb sollte man sich, bevor
man einen vermeintlichen Problemldser
anschafft, immer dariiber im Klaren sein,
welche Prozessschritte betroffen sind. In
klar abgegrenztfen Arbeitsbereichen, wie
etwa der weiterfihrenden Buchfihrung,
macht es Sinn, auf ein Expertentool zu set-
zen. Bei fief in den Patfientenprozess ver-
wurzelten Arbeitsschritten sollfe man immer
eine nachhaltige Lésung bevorzugen. So
wie die cloudbasierte All-in-one-Software
Jfeemer”, die die digitale Patientenkom-
munikation von der Terminvereinbarung bis
zur Rechnungsstellung intelligent begleitet.
Dadurch werden Insellésungen fir digitale
Anamnese oder Patientenaufklarung ver-
mieden, und zusatzlich spart man Geld,
denn bei ,teemer” sind alle Features im
Preis inbegriffen.

ARZ.dent GmbH

SierichstraBe 39, 22301 Hamburg

Tel.: 040 248 220 000, info@teemer.de
www.teemer.de

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

fir Heft 20 vom 16.10.2024 ist
am Donnerstag, den 19.09.2024

fir Heft 21 vom 01.11.24 ist
am Mittwoch, den 02.10.2024

fir Heft 22 vom 16.11.2024 ist
am Donnerstag, den 17.10.2024

IHREN ANZEIGENAUFTRAG
SENDEN SIE BITTE PER E-MAIL
y:\\'H

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

SIE KONNEN IHRE ANZEIGE
AUCH ONLINE AUFGEBEN
UNTER:

zm-stellenmarkt.de
zm-rubrikenmarkt.de

ERREICHBAR SIND WIR UNTER:

Tel. 0611 97 46237

MedTrix GmbH
Unter den Eichen 5
D-65195 Wiesbaden

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

zm-chiffre@medtrix.group

ODER AN:

Chiffre-Nummer ZM
MedTrix GmbH
zm Chiffre-Service

Justus-von-Liebig-Str. 1
86899 Landsberg am Lech
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Das KSI-System

- Einsteigerfreundlich

- Sofortige Belastung durch selbst-
schneidendes Kompressionsgewinde

- Minimalinvasives Vorgehen bei
transgingivalerImplantation

- Preiswert durch iiberschaubares
Instrumentarium

Das KSI-Implantologen Team

freut sich auf Ihre Anfrage!

K.S.l. Bauer-Schraube GmbH
Eleonorenring 14 - D-61231 Bad Nauheim

Tel. (06032) 31912 - Fax(06032) 4507
E-Mail: info@ksi-bauer-schraube.de
www.ksi-bauer.schraube.de
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MedTri/ ™

we care for media solutions

DAS GESICHT ZUR STIMME

Seit nun etwas iiber 1,5 Jahren betreue ich den Stellen- und Rubrikenmarkt
in der zm. Sie buchen Anzeigen, holen Angebote ein oder lassen sich
Anzeigen gestalten. Mit vielen von lhnen komme ich ins Gespréch und
plaudere iiber Berufliches wie Privates. Das macht mir bei meiner Arbeit
am meisten Spaf3.

Sie kennen mich tber E-Mail-Kontakt oder Telefon. Ich méchte dem Stellen- und Rubrikenmarkt,
aber nicht nur eine Stimme geben, sondern auch ein Gesicht. Deswegen méchte ich mich lhnen
hier gern persdnlich vorstellen. Damit jetzt niemand einen Roman lesen muss, dachte ich mir,
warum verpacke ich nicht alles in einen Steckbrief:

Name: Lara Klotzbiicher

geboren: 1992, Landsberg am Lech

Arbeitsort: MedTriX GmbH, 86899 Landsberg am Lech
grofite Schwiiche: immer was SiifBes in der Schreibtischschublade
grofite Stérke: auch in hitzigen Zeiten einen kishlen Kopf behalten

Lebensmotto: Wer immer tut, was er schon kann,
bleibt immer das, was er schon ist!” — Henry Ford —
Ein Satz, welchen ich gerne zu mir sage, sollte ich vor neuen Herausfor-
derungen stehen und mir nicht sicher sein, ob ich diese bewdiltigen kann
Lieblingsfarbe:  beige
Lieblingsessen: Spaghetti aglio e olio mit Kirschtomaten und Shrimps

J

f J grofte Eigenart:  ich muss das Radio ausstellen, wenn ich riickwdrts einparke

Traumreiseziel: Hawaii

| das macht mich  Zufriedene Kunden, freundliches Feedback zu meiner Arbeit,
glicklich: viele Anzeigenauftréige, piinktlich, bezahlte Rechnungen & .
Vor Sonnenaufgang auf hohe Gipfel wandern
und die Schénheit der Natur von oben betrachten,
aber vor allem Himbeer- und Schokoladenkuchen

Kunden und jede neue Kundin im Stellen- und Rubrikenmarkt.

Rufen Sie mich gerne an oder schreiben Sie mir: Tel.: 0611 9746-237,
E-Mail: zm-stellenmarkt@medtrix.group, zm-rubrikenmarkt@medtrix.group

"
¢
L =
\.___ﬂ. Ich freue mich auf die weitere Zusammenarbeit mit Ihnen und natiirlich auf jeden neuen
' \_\E‘_

Foto: PhotosD — stock.adobe.com
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STELLENANGEBOTE ZAHNARZTINNEN/ZAHNARZTE

Ein Léicheln ist die beste Medizin!
Um unseren Patient*innen ein
Lacheln ins Gesicht zu zaubern
suchen wir Unterstiitzung.

Unsere Praxen in Rheda-Wieden-
brisckund Hogen, Nordrhein-West-
len, stehen fir qualitativhochwer-
tige Kieferorthopddie und patiente-
norientierte Betreuung. Wir legen
BroBen Wertaufeine angenehme
raxisatmosphdre und ein enga-
giertes Team. Zur Verstérkung unse-
res Teams suchen wir ab soforteinen
motivierten Zahnarzt, FZA, ZA
M.Sc. (m/w/d). Berufserfahrung
i.d. KFOvon Vorteil.
Wenn Sie Interesse an dieser span-
nenden Herausforderung haben,
freuen wir uns auflhre aussagekrdf-
tige Bewerbung. Bitte senden Sie
Ihre Unterlagen per E-Mail an
info@alwayssmile.de oder per Post

an:

alwayssmile

Dr. Naiem Alwafai
Schulte-Ménting-Str. 3
33378 Rheda-Wiedenbriick

Fiir Rickfragen stehen wir lhnen
8erne unter der Telefonnummer

5242 48904 zur Verfigung.

Wir freuen uns darauf, Sie kennen-
zulernen!

Fachzahnérztin/ Fachzahnarzt for
Kieferorthopddie in Frankfurt
esucht.

Email: in?o@zohnweh.org

Centrum30 MVZ GmbH

Dr. Vintzileos & Kollegen

Angest. ZA/ZA oder Vorbereitungsassistent/in -
Raum Stuttgart
Moderne qudlitétsorientierte Mehrbehandlerpraxis (Oralchirurgie,
Implantologie, DVT, ITN, Piezo, Reziprok) in zentraler Lage im Arztehaus
suchteine/n angest. ZA/ZA oder Vorbereitungsassistent/in zur
langfristigen Zusammenarbeit, auch Teilzeit. info@drhehn.de

MKG-Chirurg/in, Oralchirurg/in Oberhausen

Moderne Mehrbehandlerpraxis mit breitem Behandlungsspektrum inklusive
rekonstruktive Hautchirurgie sucht eine/n MKG-Chirurg/in oder eine/n
Oralchirurg/in in Vollzeit. Eine Weiterbildungsberechtigung MKG- und

C?ro|chirurgie liegtvor. Weitere Informationen unter
www.mkg-rheinruhr.de, Bewerbungen bitte unter praxis@mkg-rheinruhr.de

Flr unsere gut gelaunte, qualitats- und fort-
bildungsorientierte Praxis fir Kids im Alter von
0 bis 12 Jahren, suchen wir einen

ZA/Vorbereitungsassistent (m/w/d)

i Du Uberzeugst durch eine ruhige und positive
Ausstrahlung, bist engagiert und hast Spaf an
I g | hochwertiger Kinderzahnheilkunde? Dann

l. freuen wir uns auf Deine Bewerbung!

Lachzahn - Zahnmedizinisches Versorgungszentrum fiir Kinder
Truderinger StraBe 330 | 81825 Minchen | brem@lachzahn.de

M

Wir suchen ab sofort

ZAHNARZT / ARZTIN (i)

mit mind. 1 Jahr Berufserfahrung

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

WAS SIE ERWARTET

¢ modernste Ausstattung

¢ ein erfahrenes Laborteam

¢ eine nette & freundliche Umgebung

HABEN WIR IHR INTERESSE GEWECKT?

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

Zahnarzt (w/m/d) in Teil-/Vollzeit gesucht

Fenpmmierte Zphnaezeprans in Kaln sucht sinen engagiernen g

Zahnidrztind Zahinara (wi'mi'd)

Wir bieten:

- Flexible Zeiten: Teil oder Vollzeit
Maodarnste Behandiungsmethoden

Thr Profil:
= Fachradaaan in der Zabnmedizin
Hoher Qualitiisanspruch

- Poaitives Adbssrskiima - TeamildFsg und selbstEndig

Wir fnausen wers aud Sie! Konkaiodaten; wive kurpiore.de - praxiskurpiors da

Bad Wildungen

Fiir unsere Praxis in Bad Wildungen suchen wir ab sofort oder spéiter
eine/n engagierte/n angestellte/n Zahnérztin/Zahnarzt (w,m d) in Vol
oder Teilzeit. Ein eigener I?aﬁenfensfomm kann unter flexiblen Arbeitszeiten
Ubernommen werden, wir bieten alle Bereiche der Zahnmedizin an
und unterstiitzen gerne bei Weiterbildungen.

Bewerbung an: christophbremmer@gmx.de

Kieferorthopadische Gemeinschaftspraxis
Dres. Pottbrock
www.pottbrock.de pottbrock@web.de
Fir unsere KFO-Praxen im Ruhrgebiet suchen wir ab sofort eine/n freundliche/n
und engagierte/n Zahnarzt/Zahnéarztin (m/w/d) zur langfristigen Unterstiitzung
bei der Patientenbehandlung.
Kieferorthopadische Vorkenntnisse sind nicht erforderlich und eine Einarbeitung
findet statt. Anstellung kann in Vollzeit und auch gerne in Teilzeit
(mind. 25 Stunden/Woche) erfolgen.
Wir freuen uns auf lhre schriftliche Bewerbung.
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Nettetal/
Linker Niederrhein

Fir unsere zahnarztliche Praxis
mit  naturheilkundlicher Aus-
richtung suchen wir zum né&chst-
mdglichen Zeitpunkt Verstarkung:
Zahnarztin/Zahnarzt oder Vor-
bereitungsassistent*in (w, m, d)
Wir bieten Ihnen ein breites fach-
liches Spektrum in einem netten
Team in reizvoller Umgebung. 4
Tage Woche oder Teilzeit méglich.
Wir freuen uns auf Sie!

Zahnarztpraxis Dr. Huschang Saidi
& Team www.dr-saidi.de

Weiterbildungsstelle

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

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

BODENSEE

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

Allgéu/ Kempten
ZA oder KFO-FZA oder M.Sc.KFO
(auch in spe) in KFO Zahnalp fir
eine 3-4Tage Woche langfristig
gesucht. Bewerbung bitte an:
giessler@kempten-kfo.de

B
DEIN
DENTAL

Wo liegen] *%
lhre Stérkren?

PRAXIS YKLINIK

fiir Zahnheilkunde, Asthetik & Implantologie

&

E_:"‘“lh:'a ;

Unser vielseitiges Team freut sich iiber
engagierte Verstarkung. Wir gestalten
mit Ihnen lhre Teil- oder Vollzeitstelle.
Forthildungen unterstiitzen wir gerne.

Wir stellen zusatzlich ein (m/w/d):
Zahnarzt und Oralchirurg
Wir leben ein angenehmes Miteinander,
gestalten familiengerechte Arbeitszeiten
und geben Ihren Vorstellungen Raum.

DEIN DENTAL Miilheim
an der Ruhr MVZ GmbH
stellen@praxisklinik-ruhrgebiet.de

Neue Perspektivenbei.der Nr.1in der Schweiz.

zahnarztzentrum.ch ist mit iber 40 Standorten sowie 250 Zahnarzten
und Spezialisten der mit Abstand grdsste Anbieter zahnmedizinischer
Leistungen in der Schweiz. Das Wohl unserer Patienten steht flir uns
an oberster Stelle, deshalb sind bei uns ausschliesslich Zahnarzte als
Fuhrungskréafte tatig. Zur Verstarkung unseres dynamischen, einge-
spielten Teams suchen wir

Zahnarzte/Zahnarztinnen

Allgemeinpraktizierend

Ihre Qualifikation

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

Wir bieten

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

— Attraktiver, umsatzabhangiger Lohn

— So viele Ferien, wie Sie wollen

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

— Eigener Patientenstamm

— digitalisierte Behandlungsablaufe mit modernsten Arbeitsmethoden
und Materialien

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

Erfahrener Zahnarzt/Zahnérztin
Welcher erfahrene zahnérztliche Kollege/in wiirde in Teilzeit (sehr gerne
auch Altersteilzeit nach Praxisaufgabe) in unserer MKG-Praxis zu sehr guten
Konditionen mitarbeiten2 Wir freuen uns auf lhre Bewerbung!
Bewerbung an: info@stadtparkpraxis.com

MKG-Chirurg(in)/Oralchirurg(in) Kéin

Fir unsere groBe, moderne und qualitatsorientierte MGK-Chirurgische
Praxisklinik mit den Schwerpunkten Implantologie, Oralchirurgie,
Parodontologie, Endodontie sowie 3D-DVT-Zentrum und suchen wir
eine(n) engagierte(n) MKG-Chirurg(in) oder Oralchirurg(in) zur
Verstéarkung unseres netten Teams in Voll- oder Teilzeit.
Praxiseinstieg und Nachfolgeméglichkeit gegeben.

Bewerbung an: vertraulich@rheinbogenklinik.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!

Moderne, digitalisierte Praxis in
Dernbach mitumfassendem Leis-
tungsspektrum (u.a. CEREC &
Implantologie) sucht einen Vorbe-
reitungsassistenten (m/w/d) mit
Approbation. Bewerbung an
info@zahnarzt-hain.de

(©02602/69051)

Dortmund/Unna/Hamm
Fiir unsere etablierte Praxis mit
breitem Behandlungsspektrum (inkl.
KFO) suchenwirzum01.01.2025
enqagierfen Zahnarzt (m/w/d)in
Voll- oder Teilzeitab 30Std.). Wir
reven uns auf lhre Bewerbung per
E-Mail: praxis@zahnaerzte-
pohlmann-goehring.de

WIESBADEN
Attraktive Teilhaberschaftin eine
etablierte Zahnarztpraxis, beste

Innenstadtlage. Schaner heller
Altbau 170 gm 32BHZ,, Labor,
hoher Privatanteil.
www.dr-putzi.de® 01726117889

Weiterbildung KFO
Praxisgruppe mit 3 jéhriger
WB Berechtigung im Raum Mainz
suchf\A?BAss.(m/w/d)
Voraussetzung 2 Jahre KFO

Erfahrung
karriere@smile-function.de

Zahnarzt/arztin

Modernste Praxis im Zentrum der
Kreisst. Altstting. 30min - Miinchen.
ZE, PA, KONS, IMPL, KFO... Wir
bieten ein super neftes Team und
ohes Gehalt, dr.guido.loibl@
gmx.net-01718286022

Fir unseren Praxisstandortin Herne
suchen wir ab sofortfiir 30 Std. einen
Assistenzzahnarzt oder Vorberei-
tungsassistenten (4 Tage Woche)
verwaltung@zahnmedizin-

ehrenspark.de
® 02323-9525911

Zahnarzt

oL | 8

Wir suchen eine(n) Zahnarzt/érztin
(m/w/cP mit dt. Approbation in
Vollzeit fir unser freundliches Team
in Herford ab sofort. Kommunika-
tion auf Augenhshe, digitalisierte
Praxis mitumfassendem Behand-
lungssprektrum (Chirurgie, Prothe-
ﬁk,?(ons,PA, Implantologie, Kiefer-
orfhopddie). Arbeitenund Lerneniin
famih('jrerAtmosphdremitre elmd-
igen Teamveranstaltun en.?v\ehr
iber uns erfahren Sie au
www.schick-zahnarztzentrum.de,
©05221/144131.
Bewerbung per mail:
info@schick-zahnarztzentrum.de
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ZAHNARZTE am SCHONEN TURM
KIEFERORTHOPADIE

Kieferorthopadin /
Kieferorthopade (m/w/d)

Sie sind ein echter Team-
player, einfuhlsam und

kommunikativ?
)

Dann biegen Sie mit
uns Zahne gerade!

High-Tech-Ausstattung!

die-zahnaerzte-erding.de

Julia Dorfmeister
0173 7099 275

Bremen: Angﬁ;te”fe(/r) Zahnarz-
S j.dorfmeister@alldent.de

t(in) oder Ausbildungsassistent{in).
Satere Ubernahme méglich.
©®0176 7274574?
brigitte_zahnmedizin@web.de

www.alldent-karriere.de

Zahnarzt(m/w/d)inBonn

Wir sind eine moderne, qualitétsorientierte und volldigitalisierte Praxis im
Zentrum von Bonn mit breitem Therapiespektrum (Implantologie inkl. 3D-
Planung, Parodontologie, Pro hylcxe)F,)aus estattet mit Digitalrontgen/DVT
und eigenem Praxislabor. Wir suchen zurg\/ersfarkung unseres Teams fir
eine langfristige Zusammenarbeit einen freundlichen, engagierten und
teamfchigen Zahnarzt (m/w/d) mitBerufserfahrung. Wir freuen uns auflhre
Bewerbung unter: praxis@drzieger.de Dr. Horcfiuglieger, Obere Wilhelm-
str.1a,53225Bonn 0228-466223 www.mein-zahnarzt-bonn.de

KFO Im Raum Diisseldorf-Wuppertal-Hagen

Innovative, moderne, weiterbildungsberechtigte und fortbildungsorientierte
KFO PRAXIS SUCHT AB SOFORT eine/n, engagierte/n, Freundﬁche/n, leis-
tungsbereite/n angestellte/n ZA/ZA (m/w?d) mit KFO Kenntnissen, MSc-
KFS, FZA/ FZA(m/w/d). Unsere qua|ik’:‘|ts- und wissenschaftlich orientierte,
weiterbildungsberechtigte Praxis bietet ein breites Behandlungsspektrum mit
hochwertiger und modernster MB und FKO-Behandlung im Bereich Erwach-
senen-Behandlung bis Frthehond|ung, digitale unsichtbare Schienen-The-
rapie (in Office 3D- Herstellung nach 3D Scan), Schlafmedizin, CMD- Thera-
pie sowie andere fachiibergreifende Therapieformen. Eine spétere Partner-
schaft ist méglich. KFO Erfahrung von E/ortei| aber keine Bedingung.
Kfobewerbung@gmx.de ©®01717850633

der

milch zal'!ﬂg.

hniich RcHTc SUT
ZAHNARZT...

POTENZIAL ENTFALTEN

Fortbildungstage mit eigenem Budget,
Hospitation oder Supervision bei unseren
erfahrenen Kollegen? Kein Problem. Wir sorgen
dafir, dass der Rahmen fur Ihre fachliche

Ich freue mich auf Ihre Bewerbung!
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AliDent

ZAHNZENTRUM

Fachliche Weiterentwicklung leicht gemacht!

Hochwertige, kostenfreie Inhouse-Curricula,

Entwicklung passt. Profitieren Sie von den
Maoglichkeiten unserer groRen Praxis mit
taglichen, spannenden Patientenfallen und

WERDE TEIL  Bewirb dich jotzti
UHSEHES TEAMS! s een wewwedileiverde

Fep——

LAl IN%J& RETE

LEIRES

Fiir unsere Gemeinschaftspraxis auf den Siidh6hen
von Wuppertal suchen wir zum nachstmaéglichen Zeitpunkt

eine nette Kollegin / einen netten Kollegen,

die/der gut zu uns passt.

Hier ein paar Argumente, um Sie neugierig zu machen:
e kollegialer, direkter Austausch mit spezialisierten Kolleginnen
(Endo, Kinder, Kieferorthopadie, Parodontologie, Implantologie)

* wochentliche Teambesprechungen, woéchentliche Arztebesprechungen
* gemeinsame Praxisevents, jéhrliches Arztewochenende

e DVT, Intraoralscanner, Operationsmikroskop
L]
L]

CEEE IR LS

eigenes Labor mit Frasmaschine, vier Technikern
Einblick in professionelles Praxismanagement
¢ Einblick in funktionierendes Warenwirtschaftssystem

Schreiben Sie uns. Wir freuen uns darauf, Sie kennen zu lernen:
E-Mail: f.leiber@drleiber.de

Weiterbildungsassistent Oralchirurgie (m/w/d) Vollzeit
Moderne, gut besuchte mkg-chirurgische Praxisklinik im zentralen
Ruhr%ebief mit l%inikanbindung und Weiterbildungserméichtigung (2 Jahre)
sucht zur Erweiterung des Teams einen Weiterbi|gungscssisfenten frdie
Oralchirurgie |(_Im/w/cl) in Vollzeit, bevorzugtab dem 2.WB-Jahr. Das
gesamte oralc iruggische Spektrum einschlieBBlich Implantologie wird
geboten. Aufgrund der besonderen Qua|ifizierur:? istdie Praxisklini

akademische Lehrpraxis des International Me
Universitét Duisburg-Essen.

Einen ersten Eindruck kénnen Sie sic% aufunserer Homegoge
www.schlosspark-mkg.de verschaffen. Wir freuen uns auf lhre Bewerbung.
Bitte senden Sie lhre gewerbun sunterlagen schriftlich oder per Email an:
Schlosspark-MKG, Prqxisk|inik%UrMKG-Chirur ie, Dres. Thimmler/Qa-
sem/Paulo, Zum Ehrenmal 21, 45894 Gelsenkirchen
Email: verwaltung@schlosspark-mkg.de

ical College der
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Traumst du von einem Job,

in dem du das Lacheln der Kleinen
zum Leuchten bringst?

Wir suchen Verstérkung

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

LACH MAL | Deine Kinderzahnarzte
werbun raxis-lachmal.

MKG/Oralchirurgie

Fir unsere oralchirurgische und
implantologische Praxis suchen wir
in Voll- oder Teilzeit:
MKG (m/w/d) Oralchirurg
(m/w/d)Weiterbildungsas-
sistent Oralchirurgie
Lm/w/d) fur zweijahrige Weiter-
i|dung Siesind engarqiert, teamfd-
higund an einer langfristigen
Zusammenarbeitinteressiert? Dann
wiirden wir uns iiber ihre Bewerbung
unter sprenger@focus-32.de
sehrfreuen.
Focus32 Dres. Futter und Sprenger,
Tibingerstrafe 39, 72336 Balingen
www.focus-32.de

Mehrbehandlerpraxis inkl. KFO und
Laborin Bad Kreuznach
suchtangestellten Zahnarzt/in
zumbal még|ichen Zeitpunkf.
praxis-kessler@elemed.de

KFO Koblenz- Trier
Fortbildungsorientierte KFO- Fach-

raxis sucht zur Verstérkung ange-
Efe”fe/n ZA/ZA oderKFO f-gZA};FZA
in VZ oder flexibler TZ fur |angFris-
tige Zusammenarbeit.
stelle_zahnarzt2020@gmx.de

Angestellter Zahnarztm/w/d
und Vorbereitungsassis-
tent/ininVoll- oder Teilzeit fiir
grofe moderne 4-Zimmerpraxis mit
eigenem Meisterlabor in Dortmun

gesucht. © 0231 -9920510,
www.drherminghaus.de

ZA/VBAab 1.9.inRT
Mittelgrof3e Praxis um RT sucht ab
September angest. ZA/ZA bzw VBA
ab dem 2. Jahr in VZ oder TZ
Info@zahnarzt-rommelsbach.de

07121/300834
Zahnarzt(m/w/d)
Zahnarzt  (m/w/d)  gesucht

Teilzeit oder Vollzeit in moderner
Praxis mit breitem Behandlungs-
spektrum. Bewerbung u.
r.thfischer@web.de
©015161479814
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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, umsatzabhangiger Lohn

- Soviele 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.

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

Erfahrene Zahnartz/in gesuchf, in
Irland / Dublin (Schéner Ort mit
Lage direkt am Meer), Teilzeitstelle
(g-ATa e) in eine moderne und
etablierte Zahnarztpraxis.
Gute Englischkenntnisse erforder-
lich. Sehr gute Bezahlung mit
mindestens TOO00€ als Teilzeitge-
haltistnach der Einarbeitungszeit
garantiert. Eine Zimmerwohnung
ann fir die ersten 2-3 Monate zur
Verfiigung gestelltwerden.
Bei Inferesse giﬂe kontaktieren

Sieuns unfer:
yoursmile2612@gmail.com

angestellte/r Zahnarzt/ Zahnérztin
oder Vorbereitungsassistent/in
(m/w/d)  am iederrhein/7
moderne  Zimmer/Implantologie/
Axiografie nach Slavicek erfo?lre-
nes Team - kein Personalmangel

gute Erreichbarkeit
©02833/4071
kontakt@dr-titulaer.de

FZA/FZAKFO

Wir suchen fiir unsere moderne und
digitale . KFO-Praxis in Wolfsburg
eine FZA/ einen FZA (m/w/d) fur
Kieferorthopédie oder eine/n M.Sc.
KFO (m/w/d) fir eine langfristige
Zusammenarbeit. Flexible %\rbeits-
zeiten in Voll- oder Teilzeit méglich.
Wir freuen uns auf lhre aussa tﬂ(r&if-
tigi Bewerbung an jobswolfsburg@
web.de.

Kreis Unna
Wir suchen zum néichstméglichen
Zeit ynkfd"g.zahn(’:irzﬂichtdﬁ e/-
n EA/LA\ oder Assistenz ZA/?A
www.praxisdrbraun.de

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

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

KFO Raum Hannover/
Steinhuder Meer
Fachzahnarzt oder
kieferorthopédisch tatiger
Zahnarzt (m,w,d) gesucht.
Eine moderne geschmackvolle
Praxis und ein motiviertes Team
wartetauf Sie.

Voll- oder Teilzeit méglich.
praxis@hoppe-u-partner.de
©0171-1230100 oder
05766-1778
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riedenberg

Der Klapperstorc
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 méglich

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

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

Kontakt:

0711-342 116 33

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

Bewerbungen bitte an:

Praxisklinik Riedenberg Tel.:
z.Hd. Frau Dr. Brendel

Isolde-Kurz-StraBe 51
70619 Stuttgart

Weiterbildungsassistent Oralchirurgie (m/w/d)
Wir suchen ab Herbst 2024 einen Weiterbildunq;ossistenten Oralchirurgie
(m/w/d) fir unsere Gemeinschaftspraxis in Ansbach. lhre Bewerbung
richten Sie bitte an: Praxis Dres. Troltzsch, z.Hd. PD Dr. Dr. Matthias
Tréltzsch, Maximilianstr. 5, 91522 Ansbach oder per Mail an conference@
dr-troeltzsch.de

KFO in Oberhausen

Freundliche/r Kollege/in (Msc oder FZA) fiir Fachpraxis gesucht mit sehr net-
tem Team. Bewerbung an orthodont@me.com

Etabliertes und gut frequentiertes
MVZ sucht ab sofort angestellte/n

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

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

Wir bieten ein sehr erfolgreiches
serviceorientiertes Konzept.

MVZ
m MEDECO
BERLIN

www.mvzmedeco.berlin

UNIVERSITATS
| KLINIKUMFREIBURG |

universitatfreiburg

Die Medizinische Fakultat der Albert-Ludwigs-
Universitat Freiburg zahlt zu den renommiertesten
und traditionsreichsten Fakultaten in Deutschland.
Das Universitatsklinikum Freiburg ist einer der
groRten Maxil orger in Europa. G i l
werden taglich Grenzen in Medizin, Forschung und
Lehre (iberwunden.

EWmuns

An der Medizinischen Fakultit der Albert-Ludwigs-
Universitét Freiburg ist die

Juniorprofessur fiur Gero- und
Maxillofazialprothetik

in der Klinik fur Zahnarztliche Prothetik des Universitatsklini-
kums Freiburg zum nachstmdglichen Zeitpunkt zu besetzen.

Es handelt sich um eine W 1-Juniorprofessur im Angestellten-
verhaltnis nach § 51 Abs. 8 LHG. Diese Professur eignet sich
insbesondere auch fiir hochqualifizierte Wissenschaftlersinnen
in einer friihen Karrierephase. Es gelten die Einstellungs-
voraussetzungen nach § 51 Abs. LHG.

Die Juniorprofessur soll die (implantat-)prothetische Ver-
sorgung von Senior*innen sowie die implantatprothetische
Versorgung von Tumorpatient*innen in Klinik, Lehre und
Forschung starken. Der/die Stelleninhaber*in soll die in-
terdisziplinare klinische Versorgung von Senior*innen und
Tumorpatient*innen zusammen mit der Klinik fiir Mund-, Kiefer-
und Gesichtschirurgie und der Klinik fiir Zahnerhaltungskunde
und Parodontologie ausbauen.

Der Forschungsschwerpunkt liegt im Bereich der digitalen,
patientenzentrierten, sowie zeit- und kosteneffizienten Ver-
sorgung des benannten Patient*innenklientels. Methodische
Kompetenzen in der Planung und Durchfiihrung klinischer Stu-
dien mit und fiir vulnerable Personengruppen sind erwiinscht.
Ebenso erwiinscht sind Kenntnisse in den Bereichen der
digitalen Gestaltung und Fertigung, hier insbesondere addi-
tiver Fertigungsverfahren, von Zahnersatz und ggf. Epithetik.
Kooperationen mit dem Zentrum fiir Geriatrie und Gerontologie
Freiburg — ZGGF, dem Freiburger Materialforschungszent-
rum (FMF), dem Institut fir Nachhaltige Technische Systeme
(INATECH) und dem Institut fir Mikrosystemtechnik (IMTEK)
bestehen bereits und sollen im Rahmen der Professur inten-
siviert werden.

Einstellungsvoraussetzungen sind neben den allgemeinen
dienstrechtlichen Voraussetzungen ein abgeschlossenes
Hochschulstudium der Zahnmedizin, paAdagogische Eignung
und eine besondere Befahigung zu wissenschaftlicher Arbeit,
die durch die sehr gute Qualitat einer Promotion nachgewiesen
wird.

Die Stelle wird zunachst auf vier Jahre befristet. Bei erfolg-
reicher Zwischenevaluation wird sie um weitere zwei Jahre
auf insgesamt sechs Jahre verlangert.

Die Personalpolitik der Albert-Ludwigs-Universitat Freiburg
orientiert sich an den Prinzipien der Gleichstellung und Vielfalt.
Die Universitat bekennt sich nachdrticklich zu dem Ziel einer
familiengerechten Hochschule. Fiir die hier ausgeschriebene
Position freuen wir uns besonders tiber Bewerbungen von
Frauen. Schwerbehinderte Menschen werden bei entspre-
chender Eignung bevorzugt eingestellt.

Bewerber*innen kdnnen sich unter dem folgenden Link die
erforderlichen Bewerbungsunterlagen herunterladen: https://
www.med.uni-freiburg.de/de/verwaltung/berufungsverfahren-1
Bei Ruckfragen: Tel. +49-761-270- 84661/-84650;

Fax +49-761-270-84670;

E-Mail: dekanat-professuren@uniklinik-freiburg.de.

Die Bewerbungsunterlagen einschlieRlich eines Nachweises
derLehrkompetenz und der Lehrpersonlichkeit senden Sie bitte
bis zum 17.10.2024 per E-Mail an den Dekan der Medizinischen
Fakultét der Universitat Freiburg, Prof. Dr. Lutz Hein, 79085
Freiburg (professuren-bewerbungen@uniklinik-freiburg.de).

Weitere Informationen zum Berufungsverfahren finden Sie
im Berufungsleitfaden, der hier abrufbar ist.
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Die Zahnspange

Kieferorthopddie,

die begeistert!

Sie (m/w/d) sind FZA/FZA/M.Sc.
oder ZA/ZA und médchten kiefer-
orthopd&disch té&tig sein?

Wir bieten Ihnen das gesamte
Spekfrum moderner kieferortho-
pd&discher Behandlungen und
einen kontinuierlichen kollegialen
Austausch.

Ihre Anstellung kann in Teil- oder
Vollzeit erfolgen.

Freuen Sie sich auf eine hoch or-
ganisierte Praxis, eine umfassende
Einarbeitung auf hdchstem fach-
lichem Niveau, ein herzliches und
professionelles Team sowie ein
wertschdtzendes Arbeitsumfeld.

Bewerben Sie sich jetzt
unter info@kledent.de

Wir freuen uns auf Sie!
www.kledent.de

KFO Raum Stuttgart

Fihrende  Fachpraxis  sucht
freundliche/n, engagierte/n FZA/
FZA fir KFO. Volldigital, moderne
Behandlungstechniken, gesamtes
Sprektrum der KFO.
KFOpraxis@gmx.net

KFO Weiterbildung
KFO Rhein Main. Fir unsere
moderne Praxis mitlangjéhrig
bestehendem Team und breitem
Behandlungsspekirum suchen
wireinen/ eine
Weiterbildungsassistent/ in.
Bewerbung@kfo-drthier.de

Raum Hannover/
Steinhuder Meer
Erfahrener Implantologe
(m,w,d) fir moderne
Mehrbehandlerpraxis mit 4 Stand-
ortengesucht. Teilzeitoder
stundenweise méglich.
praxis@hoppe-u-partner.de
©05766-942998 oder
0171-1230100

Kinderzahnheilkunde

Fir unsere etablierte Kinder- und
Jugendzahnarzipraxis in Freising
suchen wir angestellten Zahnarzt
(m/w/d) oder Vorbereitungsassis-
tent(m/w/d)in Voll- oder Teilzeit.
Das ﬂesumte Spektrum der Kinder-
zahnheilkunde, interessante Fortbil-
ungsmdglichkeiten und ein sehr
nettes Team warten auf Sie.

www.young-smile-freising.de
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Kreis Unna am Rande des Minsterlandes
Ich suche zum 01.01.2025 einen angeste"ten Zahnarzt/Zahnérztin oder
Entlastungsassistenten/Assistentin in Vollzeit oder Teilzeit fir langfristige
Zusammenarbeit. Spétere Sozietdt méglich. Wir bieten eine etogherte,
modern ausgestattete Praxis mit einem engagierten Mitarbeiterteam und
freuen uns auflhre Bewerbung an: ma_koelsch@yahoo.de

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

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 Ihre Online-Inhalte.

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

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

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

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

Zahnarzt/Zahnarztin

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

KFOFZA/FZA oder

M.Sc. KFO

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

Zahnimpulsin Hagen
Wir suchen einen ZA (m/w/d) in
Hagen NRW mit mind. 2 J Berufser-
fahrung. Bewerung an Dr. Karaas-
lan (sezgin_koro@%otmcﬂ.de)

Kieferorthop. Praxisin
Niederbayernsucht
Weiferbildun?sussistent/ -in
KFO
(Teilnahme am bayer. Curriculum)
und FZA/FZAKFO od. ZA/ZAm.
Interesse an KFO, MSC KFO mé&g.

fo_stelle_bayern@gmx.de

KFO Kreis Unna

Wir suchen eine/n engagierte/n
FZA oder FZA fir Kieferorthopddie
oder M.Sc. KFO (m/w/d) zur Ver-
stirkung unseres Teams im Kreis
Unna in VZ/TZ. Kontakt: info@
kieferorthopaedie-ruether.de

KFO -imHerzendes
Ruhrgebietes
Siesind ZA/ZA (m/w/d) und

mdchten sich veréindern und weiter-
bilden. Unsere dynamische un
moderne Kieferorthopddische
Fachpraxis méchte sich durch lhr
Engagement ab Anfang 2025
verstdrken. Voll- oder Teilzeit gerne
mdglich bei grofziigiger Honorie-
rung und angenehmen Arbeits-
klima. KFO-Kenntnisse sind nicht
erforderlich. Wir freuen uns tber
lhre Bewerbung unter:
inFo@mein|acﬁen.de

KFO Raum Stuttgart
Motivierte/r ZA/ZA (m/w/d) fir
KFO gesucht. Volldigitale Praxis,
moderne  Behandlungstechniken,
gesamtes Spektrum der KFO. Fun-
dierte Ausbildung zum MSc und
langfristige Perspektive moglich.

KFOpraxis@gmx.net

nordliches Ruhrgebiet

Ab sofort suchen wir einen Kieferor-
thopdden (m/w,
(Fachzahnarzt/MSc)in TZ.
Wir sind eine moderne, digitdlisierfe
KFO-Facharztpraxis.
Ein nettes Team freut sich auflhre
Bewerbun

prcxis@kfo-kirchﬁéllen .de

Info-Tel :
CONCURA(C 1orr-a30amntc

Online-Stellenborse
fur Zahnmediziner

www.concura.de
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An der Universitatsmedizin Greifswald, rechtsfahige Teilkdrperschaft der Universitat Greifswald, ist eine

W3-Professur fiir zahnérztliche Prothetik, Alterszahn-
medizin und Werkstoffkunde (m/w/d)

(Nachfolge Prof. Dr. Reiner Biffar)
U besetzen.

Der*die zukiinftige Stelleninhaber*in soll das Fachgebiet Prothetik, Alterszahnmedizin und
Werkstoffkunde im Zentrum fir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde in seiner gesamten Breite
in Forschung, Lehre und Krankenversorgung vertreten. Mit der Professur ist das Direktorat
der Poliklinik fiir Prothetik, Alterszahnmedizin und Werkstoffkunde verbunden. Der Fachbereich
Epithetik ist in Forschung und Lehre Bestandteil der Professur.

Gesucht wird eine teamféhige Person mit entsprechender Leitungserfahrung. Die aktive Mit-
wirkung an der Weiterentwicklung der zahnérztlichen, interdisziplindren Ausbildung und der
integrierten Kurse wird erwartet.

Das Zentrum fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde umfasst als weitere selbststéndige Einrich-
tungen die Klinik und Poliklinik fir Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie/Plastische Operationen, die
Poliklinik fiir Kieferorthopédie, die Poliklinik fiir Zahnerhaltung, Parodontologie und Endodonto-
logie sowie die Poliklinik fiir Kinderzahnheilkunde. Innerhalb der Poliklinik fiir Prothetik besteht
eine weitere Professur fiir Zahnmedizinische Propddeutik/Community Dentistry, die mit der
Leitung des gleichnamigen Funktionsbereichs (préklinischer Bereich) und des Funktionsbe-
reichs Digitale Zahnmedizin — Okklusions- und Kaufunktionstherapie betraut ist. Die curricula-
ren Unterrichtsanteile des Gesamtbereichs Prothetik werden gemeinsam von den Professuren
verantwortet; ebenso nehmen beide Professuren die Leitung des klinischen Dentallabors, aus-
genommen des Labors der Kieferorthopadie, wahr.

Der*die Stelleninhaber*in sollte auf den Forschungsgebieten der Prothetik durch international
anerkannte wissenschaftliche Leistungen ausgewiesen sein. Die zu berufende Personlichkeit
soll auf exzellente wissenschaftliche Publikationen und Drittmitteleinwerbungen verweisen
kénnen.

Eine Vernetzung mit den Forschungsschwerpunkten der Universititsmedizin Greifswald und
des Zentrums fir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde wird ausdriicklich gewtinscht. Eine An-
bindung an die bestehenden Forschungsverbiinde (Community Medicine, Molekulare Medizin,
Individualisierte Medizin, Digital Health Lab) und die Schwerpunkte der UMG (Infektion und
Entzindung, Plasmamedizin) wird erwartet. Es bestehen Vernetzungsmaglichkeiten mit den
am Standort betriebenen deutschen Zentren fir Gesundheitsforschung (DZNE, DZHK, DZKJ),
mit dem Forschungsverbund Community Medicine (SHIP, NAKO-Gesundheitsstudie) und dem
Leibniz-Institut fir Plasmaforschung und Technologie. Der*die Bewerber*in sollte sich aktiv in
bestehende Forschungsverbiinde einbringen sowie selbststandig Forschungsprojekte und neue
Verbiinde, nationale und internationale Vernetzungen organisieren.

Voraussetzungen fiir die Einstellung sind gemdB § 58 Landeshochschulgesetz Mecklen-
burg-Vorpommern (LHG M-V) neben der Erfilllung der allgemeinen dienstrechtlichen Vorschrif-
ten ein abgeschlossenes Hochschulstudium, umfangreiche Erfahrungen in der Lehre, die Pro-
motion und Habilitation bzw. der Nachweis (iber gleichwertige wissenschaftliche Leistungen.
Erwartet werden herausragende klinische Kompetenzen im Bereich Prothetik. Als fachliche
Qualifikation ist eine Weiterbildung als Spezialist fiir Prothetik (DGPro), Master of Science Pro-
thetik oder eine vergleichbare Qualifikation Voraussetzung.

Die Besetzung der Stelle erfolgt gemaB § 61 LHG M-V. Vorgesehen ist eine Einstellung in ein
privatrechtliches Dienstverhaltnis zur Universitatsmedizin Greifswald.

Diese Ausschreibung richtet sich an alle Personen unabhéngig von ihrem Geschlecht. Die
Universitatsmedizin will die Erhéhung des Frauenanteils dort erreichen, wo Frauen unterrepré-
sentiert sind. Deshalb sind Bewerbungen von Frauen besonders willkommen und werden bei
gleichwertiger Qualifikation vorrangig berticksichtigt, sofern nicht in der Person des Mitbewer-
bers liegende Griinde iberwiegen. Schwerbehinderte werden bei gleicher fachlicher und per-
sonlicher Eignung bevorzugt eingestellt. Die Universitdtsmedizin Greifswald fordert und erwartet
familienfreundliches Flihrungsverhalten.

Im Rahmen des Bewerbungsverfahrens entstehende Kosten werden von der Universitdtsmedi-
zin Greifswald nicht ibernommen.

Bewerbungen werden mit den tiblichen Unterlagen (Lebenslauf, Schilderung des wissenschaft-
lichen Werdegangs, Publikationsverzeichnis, Verzeichnis der Lehrveranstaltungen, Auflistung
bisher eingeworbener Drittmittel, Nachweise tiber akademische Prifungen, Ernennungen und
Lehrerfahrungen, finf ausgewéhlte Originalpublikationen) bis zum 14.10.2024 webbasiert
unter https://berufung-umg.med.uni-greifswald.de/ erbeten, adressiert an die Universitétsme-
dizin Greifswald - KdoR -, Wissenschaftlicher Vorstand/Dekan, FleischmannstraBe 8, 17475
Greifswald. Bewerbungen per Post oder E-Mail kdnnen nicht beriicksichtigt werden. Fir Fragen
und weitere Informationen stehen wir lhnen unter dekanat@med.uni-greifswald.de gern zur
Verfigung.

Bitte beachten Sie unsere Hinweise zum Datenschutz unter
https://www.medizin.uni-greifswald.de/de/service/datenschutz/.

KFO Allgé&u (FZA/FZA & WB-Ass.)

Arbeiten im schénsten Urlaubsgebietin Kaufbeuren, nahe Miinchen?
Wir suchen fir unsere moderneWeiterb'|dungsgﬁxxis eine/n WB-Assisten-

ten und eine/n leidenschaftlichen FZA/A;MS

;ZA mitErfahrungin der
KFO. Infos unter www.roloff-kfo.de

Schwangerschaftsvertretung fir KFO gesucht

Wir suchen Sie als Schwangerschaftsvertretung fiir KFO in Calw. Wir bieten

interessante Tétigkeitsfelder und eine attraktive Vergiitung. Wenn Sie uns in
ieser spannenden Zeit unterstitzen wollen, freven wir uns auf lhre Mail an:

s.barking@zahnwohl-calw.de

STELLENGESUCHE ZAHN-

VERTRETUNGSANGEBOTE ¥ 3 p7TINNEN/ZAHNARZTE

Dt. Zahnarzt, berufserfahren,
kompetentund sympathisch bietet
zuverldssig Vertretungen bei
Krankheit, Schwangerschaftund
Notdiensten an.
celice07@gmx.net

BUNDESWEIT, Dt.ZA Dr., vertre-
tungserfahren, fort ebildet, zover-
lassig, 25).-BE, ® 01756591798

KFO Dissseldorf+50 km
FZAf.KFO (24 J.BE) sucht Mitarbeit
(1-2Tage/Wo) als Beraterin,
Erstellung von Beh.-Plénen.
Q%M 101527

VERTRETUNGSGESUCHE

Bundesweit
Dt.ZA 49 vertritt Sie in lhrer Praxis
ab sofort.Tel :0152/53464565

Deutscher Zahnarztvertritt Sie!
entalvertretung@web.de

FZA kompet.,zuverl.:kfo-3@web.de
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PRAXISABGABE

Umsatz und Gewinn
weit Giber KZBV-Q.

Ausgewdihlte Praxen in
den Regionen:
Aachen, 3 BHZ

Berchtesgaden, 4 BHZ
Bochum, 6 BHZ
Bremen, 4 BHZ

Diisseldorf, 4 BHZ
Niirnberg, 3 BHZ
Ost-Westfalen, 5 BHZ
Sauerland, 6 BHZ

www.praxiskaufen.de
T. 0211. 48 99 38

[THR PARTNER FUR
PRAXISABGABE
UND EXISTENZ-
GRUNDUNG

DIE ERBACHER®

PRAXISBORSE

ERBACHER® Wirtschaftsdienste
fiir Zahnarzte und Arzte AG

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

Landkreis Heilbronn 2 BZ, Vergrs-
fBerungsmdglichkeiten  vorhanden,
krcnkﬁeitsbedingt zu verkaufen.
=ZM 101487

Hadamar / Westerwald
Gegﬂ?_?%e, ausbauféghige Praxis mit
2-3BHZ, ca. 120m?, erweiterbar.

Aus Altersgriinden im Mandanten-
auftrag -gewerblich. = ZM 101533

Stuttgart

Charmante, langfristig etablierte
ZA-Praxis in bester Lage zeitnah
abzugeben, bis 4 BHZ, frever Pati-
enfenstamm, 2TG-Stellplétze, flache
Fixkostenstruktur.
zahngarten@gmail.com

Saarbricken:

Etablierte, moderne , junge und voll-
digitalisierte Praxis aL sofort abzu-
geben. PC's neu 2023, digitales

Roéntgen, Kompressor neu,

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

Verkehrsanbindung , Parkplétze

vorhanden, inkl. Patientenstamm.
=7ZM 101518

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

Verkauf/Pacht: Langjchrige Praxis mit starken Zahlen und vielen Stammpa-
tienten. 4 moderne Eehon lungszimmer, digitale Réntgengi(erafe. Immobilie
optional, Einarbeitung mdglich. Bei Interesse: elenahersonski@gmx.de

Zchnarztmitdt. Ex. und langj. BE
suchtTeilzeitbesch./ Vertretung.
NUSANTARA@t-online.de

Raum Wegberg, NRW

efablierte barrierefreie ZA Praxis, 3
BHZ, Kavo E80/70, 4. Zimmer
moglich, 140gm,sehr gute
Rendite,eigene Par p|<':itze, opﬁono|
auflmmobilie,

Mail: eiche22@t-online.de

Bergisches Land

Das gemachte Nestfiir lhren Erfolg: Ich gebe meine etablierte Zahnarztpra-
xis mitsehr gutem Patientenstamm in City-Randlage aus Altersgriinden ab.
Fir lhren Einstieg besonders vorteilhaft ist die aktuelle Ausstattung (3 BHZ,
2xTeneo, 1 xM]g+) ohne Investitionsstau.
Zusiitzlich kdnnen Sie sich aufeine eigensténdige Patientenbetreuung durch
meine bestens %eschuhen Mitarbeiterinnen verlassen (alle Basisfortbildun-
%en und Abrechnungsschulungen).

ie Ubergabemodalitéten und z.B. eine Einarbeitung kénnen wir individuell
abstimmen. Auch fir Einsteiger eine ideale Ge|egenﬁeit.

za-cityrand@web.de

Neuss City
Einzelpraxis in einer Praxisgemein-
schaft, 50%, 10G, 2BHZ, 90qm,
aus Alte?rijnden kurzfristig abzu-
geben. +4915121566809

KFO Sidhessen

Als Partner und fir spétere Uber-
nahme such ich fir meine Praxis im
Arztehaus eine/n ZA/ZA fir
KFO. Kontakt cp@erigodent.de
oder0162/7760552.

Paderborn

TOP-Praxis, ideal fiir zwei
Behandler

langjéihrig etablierte, optisch sowie
technisch ansprechende und grof3-
ziigige Praxis in sehr zentraler Lage
am Busbahnhof und oberhalb stdgf.
Tiefgarage, 6 BHZ klimatisiert auf
300 gm mit Option auf Erweiterung,
Miete o. Kauf mdglich, grofer Aut-
zug, DVT, 960 TEUR Jahresumsatz
(ein Behandler), aus Krankheits-
grﬁnden ab sofort abzugeben

r.d.droege@t-online.de
® 0179-9082299

Raum Ludwigsburg 7 BHZ
Toppraxis 450gm mifduBerge-
wohnlichen Daten wg. Alter ophona|
mit Uberleitung/Mitarbeit,
Angestellte ZAs vorhanden.
Mandantenauftrag=7ZM 101546
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Die Experten fiir
Praxisvermittiung

— personlich besichtigt

— wirtschaftlich

wwfwcon Curd
Tel: 0621 4 303135 00
Mail: kontakt@concura.dé

CONCURA (€

GmbH

K&In-West
Seltene Gelegenheit, auch fiir KFO. Exklusive voll digitale Praxis, 4 BHZ,
Behandlungseinheiten (Stiihle) nach eigenen Wiinschen frei wahlbar, OPG
und Ceph, eigenes Praxislabor, zentrale 1a-Lage in représentativer Inmobi-
lie, als Gemeinschaftspraxis geeignet.
Noch unversorgtes Monopolgebiet fir Fach-KFO.
Email: exklusivpraxis@gmx.de

Hildeshem

Allgemein ZA-Praxis,35Jahre am
Ort im Arztehaus, 4 BHZ,175qm,
1000 Scheine,digitales Roéntgen,
alles auf aktuellem Stand,Hoher
Ertrag,komplettes Team Info
Concural366=7ZM 101519

bei:-

KFO Bergen-Insel Rigen
Praxisabgabe bei hoher Férderung
urch KZV (unversorgtes
Gebiet):128gm, 2Beh.Zi./3A.Pl.,
Labor, R6.: ZF,OPG,FRS. Kein
Eigenkap. o. Kredit nétig! E-Maiil:
bachfreund@web.de

Wilhelmshaven
Gutgehende, technisch hochwert.
ZA-Praxis, grof3rdumige BeH-Fla-

chen. Gute 8ewinnsituotion. Hoher
Freizeitwert, da Kistenregion.
Giinstigan 1 oder 2 Behandler
abzugeben. ® 016093882853,
Egmoilz info@hgmplus.de

41 4> iiber 300 Angebote 4 4

Px Bocholt mit Top-Immo, 1A Lage
Geschaftshaus, volldigital, 3(5) BHZ, Lift,

430T€ Umsatz, giinstiger KP ) 5396
Schnappchen Rosenheim, 2(3) BHZ
Arztehaus, 130 qm, klimatisiert, langfr. MV,

barrierefrei, gutes Personal ’ 5494

» praxisboerse24:3
info@praxishoerse24.de




Né&he Osnabriick
2 Jahre mietfrei!!

Ehrliche Einsteiger-Chance zu einem giinstigen Einsteiger-Preis. Der Kauf-
preis kann sichnach der individuellen Tragfhigkeit des Interessenten/in
und den Ubergangsmodailitéiten orientieren. Weicher Ubergang istmaglich.
Als Verkéufer gehtes mirweniger um den Preis als um die richtige Person fir
meine Patienten. Gerne gijnsh?es Restkauf-Darlehen durch Arbeitgeber.

Die Praxis isthoch-modern (vol

digitalisiert) mit 5 BHZ, stabilem Patienten-

stamm und Ertrag im oberen Vergleichs-Drittel.
Kontakt: mmmneubauer@gmx.de

Nordlich von Stuttgart. Lang-
iéhrig erfo||§;reich etablierte Praxis
mit treuem Patientenstamm,190gm,
3 BHZ, 4. BHZ vorinstalliert, barrie-
refrei, voll digitalisiert, wg. Umzug
ins Ausland zu attraktiven Konditio-
nen abzugeben.=ZM 101520

Saarland Toppraxis 6 BHZ
Hiererwartetgie eineoptisch,
technisch, wirtschaftlich auf3erge-
wohnliche Px zu einem fairen Preis.
Abgabe wg. Alter-Mitarbeit gebo-
ten. Kompl. Team, Immo optiona
zum Kauf. Mandantenauftrag
=7ZM 101544

Region Hanau - Aschaffenburg:

7BHZ
Grof3e, optionale Mehrbehandler-
ﬁraxis 300gm mit 2 angestellten
s, top Ausstattung, gute Zahlen.
Mandantenauftrag B%M 101538

Praxisabgabe in Diepholz
schoéne, moderne digitale Praxis mit
2BHZ (erweiterbar auf 4 BHZ) auf
140 gm abzugeben zum
01.10.2026 oder nach Vereinba-
rung. ErdgeschoB, barrierefrei,
ausgezeichnete und effiziente
Kostenstruktur mit guten, stabilen
Gewinnen. Einarbeitung mglich.

Mail: praxisabgabe40@web.de

Schweinfurt

etablierte, Eufcusgebuchte Einzel-
praxis, 3+ BHZ barrierefrei, hoher
Anteil an Privatleistungen, zuverlds-
sige Patienten mit sehr quter Zah-
lungsmoral, harmonisches Team mit
Zusofzqua“fikcfionen (UPT, PZR, IP,
ZE). Preis 30000 Euro.
©0157/86808480,
grosser.gerd@t-online.de

Regensburg Land
Praxis aus gesundheitlichen
Griinden nach Vereinbarun
zuverkaufen. = ZM 101 522l

Sindelfingen/Bég|. 2-4BHZ
Moderne karteilose gx, Arztehaus,
bis 220gm méglich, sehr gute
Gewinne bei 4 Tage Woche, Perso-
naldecke stabil, 5%0-700 Scheine,
Standardspektrumwg,. Alter.
Mandantenauftrag=ZM 101545

Bodensee

Mod. digit. Praxis, 3 BHZ
(bis 4 mégl.] Eig.labor, 160 gm,
umsatzstark, %ng]dhr. etal:j.,

beste zentr. Lage, Ort

direktam See, ab 2024
abzugeben, T0163/62757 49

Wiesbaden 4 BHZ
Helle 150gm Pxvolldigital - alles
modern, voﬂk“moﬁsien‘, mod. EDV
mit Solutio, Begehung erfolgreich,
mit PersoncfI langer MV, gute
Umséitze, stark ausbauféhiges Spek-
trum &derzeitkeine Chirurgie)a
sofort. Mandantenauftrag
=ZM 101541

45min bis Gottingen 3-4BHZ
Sehr gewinnstarke Pxin Thiiringen/
Alleinlage, EG Parken, giinstige
Miete, volles Personal bis 908
Scheine bietet preiswerte

Ubernahme wg. Alter,
Mandantenauftrag=ZM 101540

Raum Karlsruhe 2- 4BHZ
Geschdfts-Arztehaus: moderne
igitale Teneo- Px 140gm, Cerec
Omnicam, Mikraskop, 70% Privatli-
quidation, tolles langj. Team,
sicherer Mietvertrag. Wg. Alter.
Mandantenauftrag=ZM 101542

ZA Praxis LK Hildesheim ZA Praxis
westlich von Hildesheim altersbe-
dingtin 2025 abzugeben. 3BHZ (er-
weiterbar), Zentrale Lage, eigene
Parkplétze. Gute Verkehrsanbin-

Raum Emden 6-8 BHZ
Toppraxis auf 280gm mit sehr
guten, starken Zahlen, perfektes
Team, Labor, neuwertige Ausstat-
tung, sicherer Mietvertrag, wg.
E(fer, Mandantenauftrag
=ZM 101543

ung. Kauf oder Miete.
=7ZM 101512
OLDENBURG/AMMERLAND
Umsatzstarke,  existenzsichernde

und seit Gber 30 Jahren etablierte
Praxis mit 3 BHZ im Herzen des
Ammerlandes abzugeben. Praxis-
labor vorhanden. Lﬂ)ergobephase
flexibel gestaltbar. Alles weitere

ern in einem persdnlichen
esprdch.
=7ZM 101509

Ulm Partnerschaft 4-6 BHZ
Inbelebter Bestlage, volldigitale,
sehr gewinnsforke Px sucht
Partner/in 50% als Ersatz fir
ausscheidenden Senior-Partner.
Standardspektrum, sehr hohe Paten-
fenzclh|Fe)n, hoher Privatanteil.
Mandantenauftrag=ZM 101539

Praxisankauf/Auflésung/

mzu
bundesweitdurch geschuhe
Techniker und zu fairen Konditionen
©02181/1602470
info@cd-dental.de
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PRAXISGESUCHE

Hessen + Rh.- Pfalz
Allround Ehepaar inkl. KFO sucht
Praxis ab 150qm Fléiche/gerne mit
Immobilie und guten Zuzahlungen.

Mandantenauftrag=ZM 101549

Praxis in Deutschland
Suche fir 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

Bremen

Sucheertragreiche
Zahnarztpraxis fir

unseren Mandanten im Auftrag.
Erbacher AG, Patrick Daﬁle
© 01728372199

Bremen/Niedersachsen
Gutgehende Praxis fir 1 oder 2 ZA
zur Ubernahme in 2024/2025 ges.
ERBACHER Wirtschaftsdienste AG
Patrick Dahle
©0172-8372199

Gesamtes NRW
Erfahrene ZA 37 Jahre alt, Uni Dijs-
seldorf, suchtab sofort volllaufende
Praxis 3-5BHZ, Standardspektrum,
Mandantenauftrag =ZM ?01 548

Gutgehende Praxis sehr gerne mit
angestellten Zahnérztenfir 1 0. 2
ZAinBW, RPF, Hessen oder
NRW drin enorges.

ERBACHER Wirtschaftsdienste AG
Peter Reinhard

© 06234-814656

BW/I Bayern
Motiviertes Behandlerpaar (1,5)
bernimmt lhre Praxis ab 4BHZ an
fqmi|iengerechtem,gutongebunde-

nen Standort. Mandantenauftrag
=ZM101547

Landarztpraxis

Zahnarzt sucht Ubernahme, Sozie-
tdt od. Mitarbeit in kleiner Landpra-
xis, Lineburger Heide, bundesweit
=ZM 101 51%

Thiringen u.

PLZ-Bereich04 bis09
utgehende Praxis fir 1 bis 3 ZA zur

%bernohme in2024/2025 ges.

ERBACHER Wirtschaftsdienste AG

Nikolaus Brachmann

© 06021-980244

PLZ01-03,1,20,22-25
Gutgehende Praxis fur 1 oder 2 ZA
zur Ubernahme in 2024/2025 ges.
ERBACHER Wirtschaftsdienste AG
Dr. Ralf Stecklina

© 030-78704623

Motivierter FZA KFO sucht Praxis
zur Ubernahme bevorzugt in Siid-

eutschlan oder NRW!
Mail: k.f.o@gmx.de

Praxis zur Ubernahme ab
Mitte 2025 gesucht:
Grof3raum UIm/NU/

Lkr. Alb-Donau und Biberach
Zahnwohl@web.de

Zur Aufnahme in unsere Praxisborse
praxiskaufen.de
suchen wir bundesweit fir seridse
und solvente Interessenten, keine
Schnéppcheniéiger, iberdurch-
schnittlich umsatzstarke
Zahnarztund KFO-Praxen zu fairen
Ubernahmepreisen. Beratung un
Aufnahme in unser Angebot
ostenlos.

Boker Wirtschaftsberatung
www.praxiskaufen.de

©0211.489938

Umbkreis Kaiserslautern,
Mannheim, Saarbricken,
Wiesbaden, Frankfurt
Suche efablierte kieferorthopddi-
sche Praxis zur Ubernahme mit Ein-
arbeitung iber einen
Zeitraum von zwei Jahren.

=ZM 101530

EDV

lhr zuverl@ssiger IT-Service fir Zahn-
arzipraxen cloudvibe GmbH -
Ihr Partner fir moderne und sichere
IT-Dienstleistungen! Als spezialisier-
ter IT-Service bieten wir Zahnérztin-
nen und Zahngrzten umfassende IT-
Dienstleistungen fiir eine effiziente
Praxisfihrung. Von der sicheren
Patientenverwaltung bis zur zuver-
léssigen Datensicherung - wir sor-
en dafir, dass lhre IT-Systeme rei-
ungslos funktionieren, damit Sie
sichvollund ganz auf lhre Patienten
konzentrieren kénnen.
Ein Auszug unserer Dienst-
leistungen:
Sichere Datenverwaltung:
Schutz sensibler Patientendaten
urch modernste Sicherheitsstan-
ards.
Zuverldssiger IT-Support:
Schnelle Hilfe bei technischen Pro-
blemen, damit lhre Praxis jederzeit
einsatzbereit bleibt.
Effiziente
Netzwerkverwaltung:
Optimierung lhrer IT-Infrastruktur fir
reibungslose Abléufe.
Backup und
Notfallmanagement:
Umfassende Lésungen fir Datensi-
cherung und Wiederherstellung.
Vertrauen Sie auf cloudvibe GmbH -
foreinelT, die einfach funktioniert.

Kontaktieren Sie uns jetzt fir
einunverbindliches Bera-
tungsgesprach!

hﬂps://doudvibe.de

zmonline@cloudvibe.de

+49 2823890143400
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PRAXEN AUSLAND STUDIENBERATUNG SONSTIGES

Palma de  Mallorca  Sehr
schéne,moderne, gutlaufende Zahn-
arzipraxis mit einem internationa-
len, aber hauptscichlich aus deut-
schen Residenten bestehenden Pati-
entenstamm abzugeben.Spanisch-
kenntnisse B2 sind Voraussetzung
fir die Zulassung.Zuschriften bitte
an zahnarztpalma@gmail.com

LUXEMBURG - - - MOSEL Moderne
digitale Praxis / 3 BZ mit High-Tech
in Toplage sucht Ubergabe/Part-
ner. Uberragende Ertrdge ohne
Birokratie - weltweit hochstes P-K-
Einkommen.  Problemlose  Ein-
fohrung - Englisch willkommen.
uxmoselpraxis@gmail.com

FREIZEIT/EHE/PARTNERSCHAFTEN

Kostenlose Videoseminare
mit RAin Dusing + RA Achelpdhler

STUDIENPLATZKLAGE

Alle 14 Tage mittwochs, 18 Uhr
Daten, Infos & Anmeldung:

www.numerus-clausus.info

A ® Kompetenz hat eine Adresse
Ch rISta Appelt Seit liber 30 Jahren
= Hier finden Sie die Liebe lhres Lebens!

www.christa-appelt.de

'T089/24418801- anfragen@christa-appelt.de . seriés & diskret

Charm. Golfer, 64/183,
junggebl. Dr. der Volkswschft.,
itwer mit Humor & Lachfalten,
méchte das Alleinsein beenden. Ich
bin bestsituiert, NR, sportl., schlk. &
ihle mich einfach zujung &vital,
umalleine zu bleiben. Wo istdie
charm. &niveauv. Dame, bis
gleichalt, mitderich alles Schéne
emeinsam erleben kann?
ratisruf 0800-222 89 891gl.
10-20h, PV-Exklusiv.de

Liebev. Witwe, 52/169,

e. sehrattrakt., héusl. Frau, mitgt.
Fi?ur, tech. Zeichnerin, véllig
alleinst. innerl. & &uBerl. jung gebl..
Ich mécFlte mich nicht |éinger mitder
Einsamkeit abfinden & suche e. ehrl.
treuen Mann, bis Anf. 70, denich
lieb haben & verwshnen méchte. Ich
bin fzl. unabhg., nichtortsgeb.,

suche also keinen Versorger.
Gratisruf 0800-222 89 891gl.
10-20h, PV-Exklusiv.de

Uwe 58/183,
sympath. Dr. med. mitNiveau &
erzensbildung, erfolg. niedergel.,
jugendl. Erscheinung, mitschénem
{/i'ﬁenheim. Kérperbewusst, sportl.
schlk., Golfer, inferess. an Musik,
Theater, Natur uvm. Ich bin unter-
nehmungsl., treu, ehrlich &reise
gerne. Ich méchte wieder lachen &
licklich sein. Mit lhnen?! Gratisruf
8800-222 89891tgl. 10-20h,
PV-Exklusiv.de
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Lebensl. Dipl.-Kfm., 51/186,
charm,, |ie€ev. Top-Unternehmer,
kinderlos, NR, fzl. unabhg., sportl. +
ohne Altlasten. Zum vollk. Glick fehlt
mir die zweite Hc’ilﬁe&gerne bis 55),
mitder ich die Zukunft gemeins.
lanen kann. Gratisruf0800-222
9891gl. 10-20h, PV-Exklusiv.de

g

DE 030 577 005 82

acad-write.com/zahnmedizin

Wissenschaftstexte, Publikationen und Statistik.

20 Jahre Erfahrung

PRAXISEINRICHTUNG/-BEDARF

Polster - Dental - Service
Neubezug von
Behandlungsstuhlpolster
alle Hersteller, Bundesweit
Tele: 0551797 48133
info@polsterdentalservice.de

4

tenkodent

Zahnersatzin Perfektion.
Besuchen Sie unsere Website.
Wirbieten hochwertigsten ZE zu
unschlagbaren Preisen. Deutsch-
landweitkonkurrenzlos preiswert.
Hotline: 080045 3000

E-Mail: info@tenkodent.com
www.tenkodent.com

4+ An- und Verkauf
von Gebrauchtgeraten

Bildhib. Witwe, 44/171,
Arztin, mits. sch., jugend|. Figur,
schlk, rundum sympath., ortsungeb.,
suchta.d.W. einen sympath.,
unkompliz. Portner,Z)is 65.Ichbin
Oberdrztinine. KH & erwarte von
Dir,dass Duane. ernsth. Beziehung
interess. bist. Gratisruf 0800-222
89891gl. 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,
e . 1 mit positiven Kundenbewertungen (Google)!

Seit 1985 Partnervermittler www.pv-exklusiv.de

Bildhib. Managerin, 36/172,
lond, schlk., mit Traumfigur &erot.
Aussthlg., Studium fir int. Manage-
ment, polyglott, finanz. unabhg.,
nichtortsgeb.. Ich suche den liebev.,
zartl. Mann, bis 55, fire. sché.
Partnerschaft. Gratisruf 0800-222
89891gl. 10-20 h, PV-Exklusiv.de

4 Praxisauflésungen
4+ Ersatzteillieferungen

www.Bohmed.de
Telefon 04402 83021

MedTriX™

Anzeigen-
schlusstermine

Fiir Heft 21 vom 01.11.2024 am Mittwoch, den 02.10.2024
Fir Heft 22 vom 16.11.2024 am Donnerstag, den 17.10.2024

Fur Heft 23-24 vom 01.12.2024 am Donnerstag, den 31.10.2024

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
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Der Stellen- und Rubrikenmarkt
der ,,zm - Zahnarztliche Mitteilungen“

Kl-unterstutzte Stellenbeschreibung - ""n
automatisch, bequem & flexibel anpassbar
Eckdaten elngeben Bis zu 4 Textvorschlage erhalten.
lhr passgenaues Gesuch zusammenstellen.

Mehr erfahren & inserieren:

ivNted zm-rubrikenmarkt.de [ \]
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Auch wenn in GroBbritannien und den
USA ein eklatanter Mangel an Zahn-
drztinnen und Zahndrzten herrscht,
sind die Hirden fir Studienanfénger
gigantisch. Neben den kognitiven und
motorischen Fahigkeiten brauchen

die jungen Menschen namlich sehr
viel Startkapital. Gebihren von bis zu
84.630 US-Dollar pro Studienjahr sind
nicht ungewdhnlich, rechnet studyin-
ternational.com vor — und zeigt darum
Alternativen auf.

In dem Artikel ,6 cheapest countries
to study dentistry” schildert das Bran-
chenportal, wo man giinstiger firm

in der Zahnmedizin werden kann: In
Brasilien gebe es zum Teil staatliche

Studienprogramme, komplett kostenlos.

Kommt Ihnen bekannt vor2 Keine Sor-
ge, Deutschland hat studyinternational
nicht auf dem Schirm. Denn Platz zwei
belegt in dem Ranking Japan, wo

das sechsjahrige Studium schon fir
Gebihren von etwa 20.000 Dollar

— also umgerechnet knapp acht Euro

am Tag — zu haben ist. Einziger Schon-

heitsfehler: Umfassende Kenntnisse der
Landessprache sind fir alle zwingend,
die nicht nur auf der Tanzfléche der
Erstie-Partys eine gute Figur machen
wollen.
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Denn im Japanischen wimmelt es

nur so von Begriffen, die mihsam zu
ibersetzen sind: etwa ,Nito-Onna”
(Eine Kommilitonin, die keine Zeit zum
Bigeln ihrer Blusen findet.), ,Wasi-
Sabi”(die Schénheit einer insuffizien-
ten Fillung) oder ,Nekobanban” (das
.Katzen-Aufschreckungsklopfen” auf
die Motorhaube, um die Streuner unter
dem Auto zu verscheuchen.

Gut, dass Emily Lee — deren YouTube-
Video in besagtem Ratgeber-Artikel
verlinkt ist — einen anderen Weg sieht,
um das teure Zahnmedizinstudium zu
bezahlen. Sie studiert an der Queens-
land University in Australien Zahnme-
dizin und hat im dritten Studienjahr
unter der Marke ,emilystudying” ein
respektables digitales Business aufge-
baut: 211.000 Abonnenten bei YouTu-
be, 185.000 Follower bei TikTok und
35.000 bei Instagram.

Da teilt sie gesponsorte Links zu ihren
liebsten Amazon-Artikeln, platziert wer-
bewirksam Produkte mit dem Apfellogo
in ihren Posts und vertickert bei Etsy ihre
bunt illustrierten Studiennotizen fir Prei-
se zwischen 1,24 Euro und 4,14 Euro.
Alles Peanuts? Nicht wirklich. Allein bei
Etsy sind fir ihren Shop schon mehr als
41.000 Verkaufe dokumentiert. u
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THEMEN IM NACHSTEN HEFT -
zm 19 ERSCHEINT AM
1. OKTOBER 2024

ZAHNMEDIZIN
Jahreskonferenz
arabischer
Zahnarzte

Interview mit den Organisatoren

PRAXIS
How to
Sabbatical

Worauf Sie achten miissen, wenn
die Mitarbeitende eine Auszeit will
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Weniger Zahneknirschen
Mehr Erfolg bei
der Praxisfihrung

DENTAL&
WIRTSCHAFT
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lhr Dental-Ratgeber mit aktuelien 3

News & praktischen Tipps zu

Recht, Steuern, Finanzen,

Abrechnung & Digitalisierung
%

. <

Mehr erfahren &
kostenfrei abonnieren

ental-wirtschaft.de DENTAL& Y
newsleter ' WIRTSCHAFT [MTX]




permadental”

Modern Dental Group

PREISBEISPIEL

TOUCH-UP

899,- €

far belde Kiefer

18 Aligner pro Kiefer (9 soft und 9 hart)
je Set 2 Schienen
(Beide Kiefer: bis zu 36 Schienen)

*inkl. 2 Refits und 1 Refinement

° ;i - *
L. T r I r \ innerhalb 1Jahres; zzgl. MwSt. und Versand

CLEAR

--Das progressive Clear Aligner-System

Nutzen Sie die Vorteile eines Komplettanbieters.

Das Plus fur Ihre Praxis: Als weltweiter Aligner-Anbieter verfligt die Modern Dental Group
Uber die Erfahrung aus vielen Tausend erfolgreich abgeschlossenen Patienten-Fallen.

Fordern Sie kostenlos und unverbindlich ein TrioClear™ Info-Paket fur Ihre Praxis an.
Tel. 0 28 22 - 71330 | www.permadental.de/trioclear-infopaket

\
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