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Der lange Weg in die Versorgung

In dieser Ausgabe berichten tiber unter anderem iiber
ukrainische Zahnirzte und Arzte und ihren langen Weg

bis zur Approbation. Dass diese Qualifikation und Berufs-
zulassung ein hohes Gut ist, wird niemand anzweifeln. Die
hohen Standards unserer Heilberufe sind zurecht etwas,
auf das man mit Stolz blicken kann. Aber dass es nach An-
tragstellung bis zu drei Jahre dauert, bis Heilberufler aus
Drittstaaten ihre Approbation in den Handen halten, ist
schwer verstandlich. Uns sollte daran gelegen sein, hoch-
qualifizierte Menschen, die langfristig in Deutschland leben
und arbeiten mochten, moglichst schnell - unter Wahrung
unserer Qualitdtsstandards - den Weg ins Berufsleben zu
ebnen. Denn einerseits hat Arbeit eine grof3e sinnstiftende
Funktion und ist erforderlich, um sich und seine Familie
erndhren zu konnen, andererseits brauchen wir mit Blick
auf die bevorstehende Uberalterung der Arzte- und Zahn-
drzteschaft dringend Fachkrifte in der Versorgung. Neben
zahlreichen anderen biirokratischen Hindernissen ist es
vor allem die Priifung der einzureichenden Unterlagen, die
den Prozess verzogert. Einerseits ist es fiir die Antragsteller
héufig schwer, die geforderten Unterlagen zu beschaffen,
besonders wenn sie aus einer Krisenregion wie der Ukraine
oder Syrien geflohen sind. Andererseits ist die Uberpriifung
duflerst aufwendig. Und auch das ist kein Geheimnis:
Papier ist geduldig. Ob die bescheinigten Kenntnisse wirk-
lich vorhanden sind, ist nicht selten fraglich. Arztliche

und zahnairztliche Standesvertretungen wie die Bundes-
zahnérztekammer pladieren deshalb schon ldnger dafiir,
neben dem Nachweis der notwendigen Sprachkenntnisse
primaér auf eine fachliche Kenntnispriifung zu setzen. Eine
aktuelle Bundesratsinitiative zur Beschleunigung der Aner-
kennungsverfahren geht in dieselbe Richtung. Diese Reform
der Anerkennungsverfahren sollte im Sinne aller Beteiligten
dringend vorangetrieben werden.

Um den Weg in die deutsche Versorgung zu finden, setzen
Gruppen ausldndischer Zahnérztinnen und Zahnérzte
auch verstarkt auf gegenseitige Unterstiitzung. Sehr schon
zu sehen war dies bei der kiirzlich in Berlin abgehaltenen 3.
Jahreskonferenz arabischer Zahniarzte in Deutschland. Her-
vorgegangen ist diese Veranstaltung aus einer inzwischen
rund 20.000 (!) Personen umfassenden Facebook-Gruppe.
Darin hatten sich arabische Zahnédrztinnen und Zahnarzte
zusammengefunden, um sich gegenseitig beim Start ins
deutsche Berufsleben zu unterstiitzen. Wir haben mit einem
der Organisatoren der Konferenz, dem Oralchirurgen Dr.
Muhammad Shehadeh, iiber deutsche Biirokratie, Wege der
Integration und das aktuelle politische Klima gesprochen.

In unserer zahnmedizinischen Titelgeschichte beschiftigen
wir uns diesmal mit dem Einsatz von Silberdiaminfluorid
bei bestimmten Patientengruppen, vor allem Kindern. In
diesem Ubersichtsartikel stellen unsere Autorinnen und Au-

toren ausfiihrlich die Moglichkeiten und Grenzen des
»Zauberlacks“ bei der Kariesbehandlung, bei der Reduktion
von Uberempfindlichkeiten und als Alternative zu her-
kommlichen restaurativen Behandlungen dar.

Auflerdem stellen wir in dieser Ausgabe das Tiibinger Kon-
zept zur kieferorthopddischen Therapie von Sduglingen

mit kraniofazialen Anomalien wie Lippen-Kiefer-Gaumen-
Spalten, Trisomie 21 und Robin-Sequenz vor. Das Besondere
dabei ist der digitale Workflow.

Dartiber hinaus berichten wir in diesem Heft vom World
Dental Congress 2024, der Anfang September in Instanbul
stattfand. Im Mittelpunkt standen dabei der Einsatz von
Kiinstlicher Intelligenz in der Zahnmedizin und der zu
hohe Zuckerkonsum von Kindern.

Viel Spaf bei der Lektiire
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Sascha Rudat
Chefredakteur
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Starkes Signal der Gesundheitsberufe

Im Juli konnte an dieser Stelle tiber die
»Miinsteraner Erkldrung“ der Bundes-
zahnirztekammer (BZAK) berichtet
werden. Sie war aus der diesjdhrigen
Vorstandsklausur in Miinster heraus
entstanden und beschéftigt sich mit
den Herausforderungen, die die demo-
grafische Entwicklung in Deutschland
fiir die Zahnmedizin bedeutet. Sie baut
auf der letztjdhrigen ,,Warnemiinder
Erklarung“ auf. Ein Punkt dabei ist der
zunehmende Personalmangel, den jede
Praxis kennt, zum anderen der massive
Druck auf unsere Sozialsysteme durch
die schwindende Zahl der berufstéatigen
Beitragszahler. Will man Leistungskiir-
zungen vermeiden, kann dies fiir die
Medizin nur bedeuten, dass die Eigen-
verantwortung der Patienten deutlich
steigen muss - unterstiitzt zum Beispiel
durch private Versicherungen.

Mit dhnlichem Hintergrund wie die
,Miinsteraner Erklirung“ der BZAK
hat die Bundesdrztekammer nun ein
grof3es Panel von Gesundheitsberufen
- natiirlich auch die Zahnmedizin - zu
einem ,Biindnis Gesundheit“ zusam-
mengerufen. Dieses Biindnis reprasen-
tiert immerhin vier Millionen Beschaf-
tigte im Gesundheitswesen.

Aus intensiven Diskussionsrunden
heraus ist ein Thesenpapier entstan-
den, das sich als eindringlicher Appell
an den Bundeskanzler und die poli-

tischen Schliisselressorts richtet. Am
18. September wurde das Papier der
Offentlichkeit vorgestellt.

Den Einstieg bildet die bekannte und
dennoch immer wieder bedriickende
Prognose, dass Deutschland ,,auf eine
demografische Krise zu[steuert], die
bereits in den ndchsten drei bis fiinf
Jahren zu tiefen Einschnitten des Leis-
tungsniveaus fithren“ kdnnte.

So werde ,,der demografische Wandel
[...] durch einen Anstieg der Krank-
heitslast und einen dramatischen Ver-
lust an Arbeitskraft zu grof3en Heraus-
forderungen fiir die gesundheitliche
Versorgung der Bevolkerung fithren®.
Fiir die notwendigen finanziellen Mit-
tel konnten ,, die nachkommenden Ge-
nerationen nicht allein autkommen®.

Was will das Biindnis Gesundheit nun
vom Kanzler? Fiinf Kernthemen lassen
sich identifizieren:

1. Versorgung: Die ambulante Versor-
gung muss bei der Politik die gleiche
Prioritit haben wie die Kranken-
héduser. Nur so kann eine wohnort-
nahe, flichendeckende und quali-
tativ hochwertige Versorgung mit
gleichwertigen Lebensverhaltnissen
in Stadt und Land gewdhrleistet wer-
den. Der Vorbeugung von Krankhei-
ten kommt dabei die zentrale Rolle
zu.

2. Finanzierung: Leistungstrdager blei-
ben nur im System, wenn sie aus-
koémmlich finanziert sind und nicht
regelmédfig am Rand ihrer Belas-
tungsgrenze arbeiten. Das (zahn)
arztliche Engagement darf nicht an
Budgetgrenzen scheitern, Steuern
auf krankmachende Genussmittel
miissen direkt in die Patientenver-
sorgung flieflen und versicherungs-
fremde Leistungen gehoren nicht
in die Sozialversicherung.

3. Praxischeck: Nur die Gesundheits-
berufe konnen beurteilen, ob neue
Ideen in der Realitdt funktionieren.
Deshalb miissen sie in die Entschei-
dungsgremien des Gesundheits-
wesens und in die Konzeption von
Reformvorhaben eingebunden wer-
den. Projekte der Digitalisierung
sind nur sinnvoll, wenn sie patien-
ten- und mitarbeiterorientiert ge-
staltet werden. Uberbordende Bii-
rokratisierung vernichtet Zeit und
Motivation.

4. Personal: Kampagnen zur Gewin-
nung von Auszubildenden und
Fachkriften in allen Versorgungs-
bereichen sind notwendig. Damit
allein sind aber die demografischen
Herausforderungen nicht zu bewal-
tigen. Dafiir braucht es dann auch
die Zuwanderung und Integration
von ausldndischen Mitarbeitenden.

5. Investoren: Die Kommerzialisierung
im Gesundheitswesen muss been-
det werden. Dazu braucht es klare
Regeln fiir Aktivitdten von Private-
Equity im Gesundheits- und Pflege-
wesen. Ein hoher Kommerzialisie-
rungsdruck fiithrt tiberdies zu an-
haltender Frustration des Gesund-
heitspersonals und befordert den
Ausstieg aus der Versorgung.

Das Biindnis Gesundheit ist eine Alli-
anz, in der sich vier Millionen Beschaif-
tigte (Arbeitgeber und Arbeitnehmer)
im Gesundheitswesen mit einer Stim-
me duflern, wie unser Gesundheitssys-
tem den dramatischen Herausforde-
rungen begegnen muss. Aber nicht an
allem ist der Kanzler Schuld: Ohne den
Willen zur Niederlassung in der klei-
nen Struktur kann die demografische
Transformation nicht gelingen. Das
gilt fiir den &rztlichen Beruf genauso
wie fiir uns!

Prof. Dr. Christoph Benz
Prdsident der Bundeszahndrztekammer

Foto: Georg Johannes lopata — axentis.de
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ZUCKER

MaBloser Arger Gber vermeintlich kindgerechte Naschereien

Zum Beitrag ,foodwatch-Marktstudie: 86 Prozent der Kinder-Getranke sind Gberzuckert”,

zm 18/2024, S. 64-65.

Jedes Mal, wenn ich die SiBwarenregale eines beliebigen
Supermarktes passiere, steigt maBloser Arger in mir empor. In
aufdringlicher Weise sind Erzeugnisse mit der Aufschrift ,Kinder-
schokolade, Kinderbonbons, Milchschnitte” etc. platziert. Somit
wird unbedarften Eltern suggeriert, dass sie fir ihre Sprésslinge
kindgerechte und digtetisch unbedenkliche Naschereien kaufen
konnen. Tatséchlich enthalten diese Produkte 25 bis 43 Prozent
Zucker, was bis zu 14 Stick Wirfelzucker pro 100 g-Packung

entspricht.
Kirzungen vor. AuBerdem behalten wir uns vor,

Leserbriefe auch in der digitalen Ausgabe der zm

und bei www.zm-online.de zu verdffentlichen.

Die zm-Redaktion ist frei in der Annahme von
Leserbriefen und behdlt sich sinnwahrende

zm 114 Nr. 19, 01.10.2024, (1574)

Aber was soll man von Eltern erwarten, die ihr Frishsticks-
brétchen fingerdick mit Nutella belegen? Sogar Hotels der
Oberklasse offerieren zum Frijhstiick Nutella aus bombastischen
Spendern.

Dr. Karl-Ingo Steinbach
Bonn

Bitte geben Sie immer lhren vollen Namen und lhre Adresse an
und senden Sie lhren Leserbrief an leserbriefe @ zm-online.de
oder an die Redaktion:

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

Foto: ©Federico Rostagno - stock.adobe.com
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EIN BILD UND SEINE GESCHICHTE

as Panagiotis Gionis - Spitzname ,Gio“ -
Wauszeichnet, ist bestindige Leistung auf

Topniveau. 2024 in Paris nahm der griechi-
sche Tischtennisprofi bereits an seinen sechsten (sic!)
Olympischen Spielen teil. Auch wenn es nicht zu einer
Medaille reichte, kann der 44-Jahrige gut von seinem
Sport leben. Frither praktizierte der Zahnarzt noch pa-
rallel in der Athener Praxis einer Tante, doch damit ist
dem Vernehmen nach Schluss. Um das Gelernte nicht
ganz zu vergessen, iibe er lediglich ,,ab und zu an Ver-
wandten und Freunden®, scherzte er neulich gegeniiber
dem griechischen Onlinemedium Kathimerini.

Ob ,Gio“ kiinftig vielleicht stundenweise auch in
Deutschland an guten Freunden praktiziert, liefy er
offen. Denn als Sportler gonnt er sich regelméfige
Stippvisiten. So spielt die ehemalige Nr. 19 der Welt
(aktuell 69), die Deutscher Meister mit Borussia Diissel-

zm 114 Nr. 19, 01.10.2024, (1576)

dorf wurde, ab Herbst nicht nur fiir den griechischen
Traditionsverein Panathinaikos Athlitikos Omilos,
sondern gleichzeitig auch beim deutschen Regional-
ligisten TTC Oggersheim.

Gionis ist ganz klar ein Ausnahmespieler, und es sei
»ein Wahnsinn®, dass er zugesagt hat, kommentiert der
Oggersheimer Mannschaftsfiihrer. ,Klar, er wird nur
selten spielen, da er ja noch im Ausland aktiv ist und an
zahlreichen Turnieren weltweit teilnimmt.“ Aber wenn
er bei den Heimspielen im grofiten Ludwigshafener
Stadtteil aufschldgt, werde das ,ein Highlight fiir den
TTC Oggersheim und alle Zuschauer*.

Also los, feuern Sie Ihren Kollegen doch mal an! Gio
spielt in der Grundschule ,In der Langgewann® am
12. Oktober ab 18 Uhr gegen Niklashausen und am
13. Oktober um 14 Uhr gegen Illtal. mg
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WORLD DENTAL CONGRESS 2024 IN ISTANBUL

Das fordert der Weltzahnarzteverband!

Wie steht die Zahnmedizin zum Einsatz Kinstlicher Intelligenz (K1)? Sollten Zahntechnikerinnen und Zahntechniker
zahnmedizinische Behandlungen durchfihren dirfen? Und wie kann es gelingen, den Zuckerkonsum von Kindern zu
senken? Antworten darauf gab der Weltzahnérzteverband FDI auf seinem Jahreskongress 2024 in Istanbul.

der FDI-Generalversammlung in

diesem Jahr tiber acht ,Policy State-
ments“ ab. Alle wurden mit grofler
Mehrheit angenommen. Dazu gehorte
auch eine Stellungnahme, die sich mit
den Aufgaben von Zahntechnikerin-
nen und Zahntechnikern befasst. Zen-
traler Punkt: Die FDI spricht sich gegen
jegliche Art von Diagnose und Behand-
lung durch Zahntechnikerinnen und
Zahntechniker ohne vorherige zahn-
arztliche Aufforderung aus. ,,Die medi-
zinische Verantwortung liegt weiterhin
beim Zahnarzt, sofern das nationale
Recht nichts Anderes vorsieht, stellt
der Weltverband fest.

Insgesamt stimmten die Delegierten

KiI-Anwendungen nutzen (und
kritisch hinterfragen)

Ebenfalls verabschiedet wurde ein um-
fassendes Policy Statement zur KI in
der Zahnmedizin. Patientinnen und
Patienten, heifdt es in der Beschlussvor-
lage, konnten durch den Einsatz von

zm 114 Nr. 19, 01.10.2024, (1578)

KI zukiinftig von einer besseren Diag-
nostik und Planung der Behandlung
profitieren. Die Technologie verspricht
aus Sicht der FDI zudem Vorteile fiir das
zahnmedizinische Fachpersonal, zum
Beispiel durch Effizienzgewinne und
eine hohere Diagnose- und Behand-
lungsqualitdt. Dafiir seien jedoch eini-
ge Voraussetzungen zu erfiillen, fiihrt
die FDI in ihrer Stellungnahme aus. So
sollten dentale KI-Anwendungen auf
qualitativ hochwertigen Daten beru-
hen.

»Um Zugrift auf Qualitdtsdaten zu er-
halten, miissen Datenschutz und Da-
tenverfiigbarkeit in einem ausgewoge-
nen Verhiltnis zueinander stehen und
die Harmonisierung und Austausch-
barkeit der Daten gestdrkt werden®, for-
dert der Weltverband. Aufierdem soll-
ten ethische und soziale Aspekte sowie
Transparenz starker in den Mittelpunkt
riicken. Um zu verhindern, dass die KI
Ungleichheiten verstdrkt, miissen aus
Sicht der FDI die der KI zugrundelie-

genden Trainingsdaten alle - auch un-
terreprdsentierte - Bevolkerungsgrup-
pen umfassen. Das Policy Statement
zum Thema KI ist auch als Appell der
FDI an die dentale Fachwelt zu verste-
hen, sich KI-Grundkenntnisse anzu-
eignen. Entsprechende Tools sollten als
Assistenzsysteme ausprobiert werden -
unter gleichzeitiger Absicherung gegen
ein sogenanntes Automatisierungs-Bi-
as. Das heif3t: ,Die Verantwortung fiir
jede einzelne Diagnose und Behand-
lung, die von einem KI-Assistenzsystem
vorgeschlagen wird, verbleibt bei den
menschlichen Nutzern.”

Artikel 25 der UN-Konvention
strikt umsetzen!

Weltweit lebten tber eine Milliarde
Menschen, die ,in irgendeiner Form
von einer Behinderung betroffen sind“,
schreibt die FDI in ihrem Policy State-
ment zur Mundgesundheit und zahn-
medizinischen Versorgung von Spe-
cial-Care-Patienten. Deren Zahl PP
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nehme weltweit zu, unter anderem auf-
grund der hoheren Lebenserwartung
von Kindern mit Behinderung sowie
der alternden Bevolkerung.

Besonders Menschen mit Behinderun-
gen, erinnert der Weltverband, seien
starker von Oralerkrankungen betrof-
fen und deren Leben damit zusatzlich
erschwert: ,Die FDI fordert daher die
strikte Umsetzung des Artikels 25 der
Konvention der Vereinten Nationen
uber die Rechte von Menschen mit Be-
hinderungen und unterstiitzt die ent-
sprechenden Leitprinzipien und Emp-
fehlungen.“

In diesem Sinne plddiert der Weltver-
band fiir eine nationale Mundgesund-
heitspolitik, die Special-Care-Bediirf-
nisse berticksichtigt und Zugangsbar-
rieren beseitigt. So missten die erfor-
derliche Ausstattung zur Verfigung
gestellt und die interprofessionelle
Zusammenarbeit mit anderen Gesund-
heitsfachkrédften gefordert werden.
Entscheidend seien zudem Aus- und
Weiterbildungsmafinahmen fiir Ge-
sundheitsfachkrifte, die Kenntnisse
im Bereich der Mundgesundheit ver-
mitteln. Auch im zahnmedizinischen
Grundstudium sollten sich entspre-
chende Inhalte wiederfinden.

Auflerdem schligt die FDI in dem
in Istanbul verabschiedeten Policy
Statement vor: ,Menschen mit Be-
hinderungen sollten als Partner bei
der Gestaltung und Evaluierung von
Gesundheitsdienstleistungen und -in-

tralien.

formationen beteiligt werden und auf
diese Weise sicherstellen, dass diese
Leistungen ihren Anforderungen und
Bediirfnissen entsprechen.“

Runter mit dem Zuckerkonsum,
rauf mit der Pravention

Um den Konsum von Zucker zu redu-
zieren, verabschiedete die FDI-Gene-
ralversammlung ein Policy Statement,
das die Umsetzung der WHO-Leitlinie
fiir die Verringerung der Zuckerauf-
nahme von fiinf Prozent ,durch eine
internationale, nationale und lokale
Lebensmittelpolitik® fordert. Jugendli-
che, Kinder und Sduglinge sollten aus
Sicht des Weltverbands sogar deutlich
weniger Zucker aufnehmen als die von
der WHO vorgeschlagenen 25 Gramm
pro Tag. Aulerdem ruft die FDI Regie-
rungen auf, die Steuern auf gezuckerte
Getrdnke zu erh6hen, um ,Verbraucher
auf diese Weise vom Kauf abzuhalten“.
Zu diesem Zweck wire auch der Auf-

Teile der deutschen Delegation in Istanbul unter der Leitung von Stefanie Tiede (Mitte):
Stephan Allroggen, Dr. Ralf Wagner, Dr. Michael Diercks, Dr. Doris Seiz, Konstan-
tin von Laffert, Prof. Dr. Falk Schwendicke, Dr. Michael Sereny und Roxana Dijrsch
(v.l.n.r).
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KONGO UND DER LIBANON GEHOREN JETZT ZUR FDI

Auch diese Beschlisse fassten die Delegierten der FDI-Generalversammlung:

® Prof. Dr. Falk Schwendicke, Direktor der Poliklinik fir Zahnerhaltung und
Parodontologie am LMU Klinikum Minchen, wurde im ersten Wahlgang fir
das Science Committee fiir eine zweite Amtszeit bestdtigt. Insgesamt besteht
das wissenschaftliche Gremium der FDI aus drei Mitgliedern.

® Never Sprecher der FDI-Generalversammlung ist Dr. Stephen Liew aus Aus-

® Die zahndrztlichen Verbénde aus der Republik Kongo und dem Libanon
wurden als reguldre Mitglieder in die FDI aufgenommen.

druck eines Nutri-Score auf Lebensmit-
telverpackungen wichtig.

In einer weiteren Stellungnahme for-
dert die FDI mehr Engagement gegen
frithkindliche Karies (ECC). So sollten
Vorsorgeuntersuchungen und Impf-
programme fiir Sduglinge und Klein-
kinder genutzt werden, um Eltern und
Betreuungspersonen tiiber Mundge-
sundheit und ECC zu informieren und
praventive Mafinahmen umzusetzen.
Eine weitere Voraussetzung wire, Ge-
sundheitsfachkrdfte weltweit noch
starker fiir das Thema frithkindliche
Karies zu sensibilisieren.

Die ERO traf sich zur
Herbsttagung

Auf dem Weltkongress kam auch die
,European Regional Organization“
(ERO) der FDI zusammen. Deutschland
wird in der ERO unter anderem von
Abgesandten der Bundeszahnirzte-
kammer sowie der Zahndrztekammern
vertreten. In Istanbul verabschiedeten
die europdischen Regionalorganisatio-
nen ein Positionspapier zur Telezahn-
medizin und Telekonsultation. Es stellt
Chancen und Herausforderungen im
Zusammenhang mit dieser Behand-
lungstorm vor und legt fest, welche
technischen und rechtlichen Rah-
menbedingungen erfiillt sein miissen.
Besonders betont wird darin die Auf-
klarung der Patientinnen und Patien-
ten dariiber, was im Rahmen einer Te-
lekonsultation maoglich ist und welche
Limitationen bestehen. sth

Alle acht Policy Statements werden auf
der FDI-Website fdiworlddental.org und
im International Dental Journal verdf-
fentlicht.
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LANDESSOZIALGERICHT NORDRHEIN-WESTFALEN

PSI-Verfahren ist kein regelhaftes Screening

Hinter der Gebihrennummer 04 BEMA steht die ,Erhebung Parodontaler Screening-Index” (PSl). Dabei handelt es
sich aber nicht um ein ,Screening”, das fir alle Patienten vorgesehen ist.

gie darf insbesondere bei Zieliiber-

weisungen den Index nicht abseits
des Uberweisungsauftrags erheben,
stellte das Landessozialgericht (LSG)
Nordrhein-Westfalen in Essen in einem
kiirzlich veroffentlichten Urteil Klar.

Ein Fachzahnarzt fiir Parodontolo-

Es wies damit einen Fachzahnarzt fiir
Parodontologie und fiir Oralchirurgie
aus Westfalen ab. Er war schon mehr-
fach auf die Gebithrennummer 04 ge-
prift worden. Zuletzt wurden fiir die
Quartale 1/2015 bis 4/2016 Uberschrei-
tungen bis zum 14-Fachen der Ver-
gleichsgruppe der Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgen festgestellt. 50 bis 60
Prozent dieser Gruppe wiirden diese Ge-
bithrennummer gar nicht abrechnen.

Der Uberweisungsauftrag ist
bindend

Wegen seiner Spezialisierung auf Paro-
dontologie gestanden die Priifgremien
dem Fachzahnarzt eine Uberschreitung
zu - die Priifungsstelle bis zum Vierfa-
chen, der Berufungsausschuss dann bis
zum Dreifachen der Vergleichsgruppe.
Daraus ergab sich eine Rickforderung
von zuletzt gut 7.000 Euro.

Mit seiner Klage wandte sich der Fach-
zahnarzt gegen die Vergleichsgruppe
und argumentierte, der hohe Anteil
der Kolleginnen und Kollegen, die die
Gebiihrennummer 04 wenig oder gar
nicht abrechnen, zeige nur, dass sie das
Screening nicht in gebotenem Umfang
durchfiihrten. Dadurch werde der Ver-
gleichswert verzerrt. Fir Zahnirzte,
die das PSI-Verfahren ,gewissenhaft“
durchfiihren, miisse es daher erheblich
hohere Toleranzgrenzen geben.

Wie schon das Sozialgericht Miinster
wies nun jedoch auch das LSG Essen die
Klage ab. Es betonte zunichst, dass an-
gesichts der Priifungen bereits fiir frii-
here Zeitrdume eine ,Beratung“ nicht
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mehr notwendig war. So hétten sich die
Parteien bereits fiir die Quartale 1/2010
bis 4/2011 auf eine Zahlung von 19.000
Euro geeinigt, davon 7.410 Euro fiir die
Gebiihrennummer. Auch die herange-
zogene Vergleichsgruppe sei nicht zu
beanstanden, und den Praxisbesonder-
heiten sei ausreichend Rechnung getra-
gen worden.

Hier habe der Fachzahnarzt das PSI-
Verfahren ,regelhaft“ eingesetzt, auch
bei Patienten, die mit Zielauftrag an die
Praxis iberwiesen wurden. Solche , Er-
hebungen des PSI-Codes als Screening-
Untersuchung* stiinden bei diesen Pati-
enten aber ,,in keinem nachvollziehba-
ren und wirtschaftlichen Zusammen-
hang mit den Uberweisungen®.

An diese Uberweisungsauftrige seien
Zahnidrzte aber gebunden. Anders als

im Bundesmantelvertrag fiir die Arzte
gebe es im BMV-Z zwar keine entspre-
chende ausdriickliche Regelung. Die
Bindung an eine Uberweisung ergebe
sich aber auch aus der Berufsordnung,
hier der Zahnirztekammer Westfalen-

Lippe.

Dem Argument, dass es sich bei dem
PSI-Verfahren um ein moglichst fla-
chendeckendes Screening handele,
folgte das LSG schon daher nicht. Der
Kldger habe aber auch nicht dargelegt,
warum im jeweiligen Einzelfall ein PSI
erforderlich war. Martin Wortmann

LSG Nordrhein-Westfalen
Az.:L 11 KA 36/20
Urteil vom 10. April 2024
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SILBERDIAMINFLUORID IN DER KINDERZAHNHEILKUNDE

Ein vielseitig einsetzbarer ,,Zauberlack”

Ruth Santamaria, Mhd Said Mourad, Christian Splieth, Nour Al-Aqaileh, Julian Schmoeckel

Die Wirksamkeit von Silberdiaminfluorid (SDF) bei verschiedenen Patientengruppen wird durch aktuelle Studien auf
internationaler Ebene solide belegt. Besonders wertvoll ist SDF bei der Arretierung von (frihkindlicher) Karies, der
Reduktion von Uberempfindlichkeiten und auch als nicht-invasive Alternative beziehungsweise Ergénzung zu her-
kémmlichen restaurativen Behandlungen. Auch bei Erwachsenen, insbesondere Senioren, wird SDF zur Behandlung

von Wurzelkaries und bei Dentiniiberempfindlichkeit verwendet.

in den vergangenen Jahren dank eines besseren Ver-

N ichtinvasive und minimalinvasive Techniken haben
stindnisses der Kariespathologie und -pravention so-

Abb. 1: a) GroBfléchig kariése Milchmolaren eines finfichrigen
Jungen ohne Beschwerden, die auf eine irreversible Pulpitis
hindeuten, vor der Applikation von Riva Star®. b) Die okklusale
Ansicht der Milchmolaren einen Monat nach SDF-Applikation
(rechts) zeigt eine deutliche Inaktivierung der Dentinlésionen.
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wie Fortschritten bei den Dentalmaterialien stark an Bedeu-
tung gewonnen. Diese modernen Ansdtze ermoglichen es
gerade in der Kinderzahnheilkunde, traditionelle restaura-
tive Verfahren hinauszuzogern oder gar ganz zu vermeiden.
Dies ist insbesondere wichtig, wenn man die verhdltnisma-
ig hohen Misserfolgsraten von Fiillungen im Milchgebiss in
Deutschland berticksichtigt [Potter et al., 2024].

Einsatzméglichkeiten von Silberdiaminfluorid

Die konventionelle restaurative Behandlung kann bei Klein-
kindern, Kindern mit hohem Kariesbefall oder mit besonde-
ren Behandlungsbediirfnissen herausfordernd sein und ist
oft nicht erfolgreich [Santamaria et al., 2020; BaniHani et
al., 2022; Duggal et al., 2022]. Zur Bewidltigung dieser Pro-
blematik werden héufig weitergehende Formen des Verhal-
tensmanagements in Kombination mit Sedierung und/oder
sogar die Vollnarkose eingesetzt, welche die Risiken und Kos-
ten fiir den Patienten und das Gesundheitssystem erheblich
erhohen. Bei dlteren beispielsweise pflegebediirftigen Pati-
enten treten hdufig dhnliche Probleme auf, da unbehandelte
Karies die Lebensqualitédt stark beeintrachtigen kann und
die Schwierigkeiten bei der zahnmedizinischen Versorgung
durch Mobilitdtseinschrankungen und andere gesundheit-



liche Komorbidititen noch verstarkt werden [Chan et al.,
2022].

Weltweit hat die Anwendung von SDF in der zahnmedizini-
schen Forschung und in der taglichen klinischen Praxis in
den letzten Jahren an Popularitdt gewonnen. Silber ist in der
(Zahn-)Medizin nicht neu; es wird aufgrund seiner starken
antimikrobiellen Eigenschaften seit Langem verwendet.
ySilbernitratimpragnierung” von Karies wird einigen (dlte-
ren) Lesern vielleicht auch ein Begrift sein. Schon seit den
1960er Jahren haben Studien in Japan gezeigt, dass SDE das
aus 38 Prozent Silber und einer hohen Fluoridkonzentration
(44.800 ppm) besteht, vielfaltige Anwendungsmoglichkei-
ten bietet [Hu et al., 2018; Horst, 2018]:

Kariesprévention und -behandlung

SDF ist besonders wirksam bei der Behandlung von Karies-
ldsionen (Abbildung 1). Bei der Anwendung auf kariosem
Zahnhartgewebe dringen die Silberionen in die bakteriellen
Zellwédnde ein, storen die bakterielle DNA-Synthese und den
Stoffwechsel, und fithren so zum Zelltod. Zusatzlich stabili-
sieren die Silberionen die kariosen Lasionen, indem sie die
Dentinkandlchen blockieren (Abbildung 2) [Crystal, and
Niederman, 2019].

Die Anwendung von SDF hat sich weltweit bewdhrt [Seifo
et al., 2019]. Eine retrospektive Studie untersuchte die Wirk-
samkeit und Akzeptanz von SDF bei paddiatrischen Patienten
an der Poliklinik fiir Kinderzahnheilkunde, der Universitdts-
medizin Greifswald [Abdulrahim et al., 2023]. Daten von 93
Patienten (Durchschnittsalter 5,3 Jahre) mit 455 behandel-
ten Zahnen wurden bis zu 24 Monate nachbeobachtet. SDF
wurde hauptsdchlich zur Behandlung von Karies (98,2 Pro-

N
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abgerufen oder in der Redaktion angefordert werden.

Abb. 2: a) Vertikaler Querschnitt des Zahnes 46 unter dem Ste-
reomikroskop mit Digitalkamera bei achtfacher VergréBerung,
der das Eindringen von SDF in die kariése Lasion zeigt. b) Raster-
elektronenmikroskopische Aufnahme des Eindringens von Silber
in das Dentin bei einer 250fachen VergréBerung: Die weifen
Pfeile zeigen die Silberpartikel an, die sich auf den Dentfintubuli
abgelagert haben.

zent) und zur Linderung von Uberempfindlichkeiten
(1,8 Prozent) eingesetzt. Die Erfolgsrate lag bei 84,2 Prozent.
Die Akzeptanz bei den Eltern war hoch; jedoch bemerkten
80 Prozent Verfarbungen, weshalb die Zufriedenheit bei den
Seitenzdhnen hoher war (95,2 Prozent) als bei den Frontzidh-
nen (36,4 Prozent; p < 0.001). Die Zahnirzte waren ebenfalls
zufrieden, da 85 Prozent die Anwendung als einfach emp-
fanden.

Weitere Studien haben gezeigt, dass SDF nicht nur aktive Ka-
riesldsionen arretiert, sondern auch praventive Effekte hat
[Mei et al., 2018]. Die Weltgesundheitsorganisation hat SDF
2021 in die Liste der essenziellen Arzneimittel fiir die PP

Abb. 3: Verfarbung an der Haut durch Kontakt mit der farblosen SDF-Lésung: a) fiinf Minuten nach der Anwendung, b) zwei Stunden
nach der Anwendung und c) zwei Tage nach der Anwendung.
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Behandlung von karidsen Lédsionen aufgenommen [World
Health Organization, 2021]. So ist im Manual der WHO:
,Ending childhood dental caries“ SDF bereits als Therapie-
verfahren aufgefiihrt [WHO, 2020].

Es ist zu beachten, dass SDF die (Mundschleim-)Haut und
die Gingiva voriibergehend verfirben kann, weshalb der
Kontakt mit diesen Geweben wédhrend der Anwendung ver-
mieden werden sollte (Abbildung 3). Eine Isolierung, zum
Beispiel mit fliissigem Kofferdam, ist eine Option (Abbildung
4). Da die Mitarbeit der Kinder oft gering ist, sollten zumin-
dest die Lippen vorher mit Vaseline eingecremt werden, um
unbeabsichtigte extraorale Verfarbungen zu reduzieren.

Behandlung von Kindern und Patienten mit
besonderen Bediirfnissen

Bei der Behandlung von Patienten mit besonderen Bediirt-
nissen scheint sich der Schwerpunkt der praventiven und re-
staurativen Strategien zu verlagern, indem minimalinvasive
Methoden wie SDF und die Hall-Technik eingesetzt werden
(Abbildung 5). Minimalinvasive Therapien haben sich als
geeignet und wirksam fiir die Behandlung von Kariesldsio-
nen sowohl bei Milchzdhnen als auch an bleibenden Zih-
nen erwiesen und reduzieren somit die Notwendigkeit von
Eingriffen unter Vollnarkose [Molina et al., 2022].

Einsatz bei dlteren Patienten

SDF hat sich sowohl bei der Pravention als auch bei der Be-
handlung von Wurzelkaries bei Senioren als wirksam er-
wiesen (Abbildung 6). Systematische Ubersichtsarbeiten
zeigen, dass 38-prozentiges SDF das Auftreten neuer karidser
Lasionen auf freiliegenden Wurzeloberflichen signifikant
reduziert und bestehende Lédsionen arretiert. Eine jahrliche
Anwendung von 38-prozentiger SDF-Losung reduziert das
Auftreten neuer Wurzelkaries um 50 bis 68 Prozent und zeigt
eine noch groflere Effektivitdt iiber lingere Zeitriume [Chan
etal., 2022; Hendre et al., 2017].

Reduktion des Bedarfs an zahndérztlicher
Vollnarkose bei Kindern

In einer aktuellen Studie der Poliklinik fiir Kinderzahnheil-
kunde der Universitatsmedizin Greifswald wurden die Aus-
wirkungen der Applikation von 38-prozentigem SDF auf die
Reduktion der Notwendigkeit einer zahnérztlichen Vollnar-
kose (zVN) bei Kindern untersucht, die zwischen 2019 und
2021 behandelt wurden. Retrospektiv wurden die Daten
von 65 Kindern mit hohem Kariesrisiko analysiert (Durch-

NUTZEN VON SILBERDIAMINFLUORID

SDF reduziert unter anderem Uberempfindlichkeiten,
verhindert die Entstehung beziehungsweise arretiert
bestehende karidse Lasionen an Milch- und bleibenden
Zahnen an allen Flachen inklusive der Wurzeloberflache.
Aufgrund dieser vielfdltigen Anwendungsméglichkeiten
und seiner Wirksamkeit in der Kariestherapie hat SDF
weltweit an Inferesse gewonnen und ist heute in den
meisten Landern verfiigbar.
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Abb. 4: Eine Isolation der Gingiva mittels flissigen Kofferdams
ist bei Riva Star® empfehlenswert, um eine Irritation der Mukosa
und eine Verfarbung dieser Bereiche zu vermeiden. Bei Riva Star
Aqua® ist dies wegen der geringeren Reizung von Weichgewebe
nicht mehr vorgesehen.

Abb. 5: a) Kariesinaktivierung (Zéhne 84, 85) mittels Silberdi-
aminfluorid und b) restaurative Therapie mit SMARTTechniken:
84 HallTechnik (SMART-Hall) und 85 kunststoffmodifizierte
Glasionomerzement-Fiillung (SMART) bei einem dreijdhrigen
Médchen mit ECC.

schnittsalter= 4,3+1,6 Jahre; dmft/DMFT= 6+4,2/0,7+1), die
keine invasiven Behandlungen am Behandlungsstuhl tole-
rieren konnten.

Bis zur Nachuntersuchung nach zwei Jahren wurde die
Mehrheit (58/65) der fiir eine zZVN infrage kommenden Kin-
der ausschliefflich am Behandlungsstuhl ohne Narkose be-
handelt, was zu einer 89-prozentigen Reduzierung der zVNs
fithrte. Die Studie ergab, dass SDF bei der Behandlung von
Karies bei Hochrisikokindern wirksam ist und den Bedarf an
zVN erheblich verringert, und wurde wahrscheinlich auf-
grund dieser erheblichen klinischen Relevanz von der Welt-
kariesorganisation ORCA im letzten Jahr pramiert [Abdulra-
him et al., 2023a. 44

Foto: Mourad

Foto: Santamaria
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Abb. 6: Kariesinaktivierung bei einem 80-jchrigen Patienten mit Wurzelkaries: a) Wurzelkaries vor Applikation von Riva Star®,
b) Kariesinaktivierung unmittelbar nach Applikation von Silberdiaminfluorid und c) provisorische Fiillung mit konventionellem

Glasionomerzement.

Linderung von Zahniiberempfindlichkeit

SDF fiithrt zu einer sofortigen Linderung der Dentinhyper-
sensibilitdt, da es die Dentintubuli durch die Freisetzung
von Silberionen blockiert, eine Schutzbarriere bildet und
eine geringe Loslichkeit aufweist, zum Beispiel bei Abrasi-
onskavitdten am Zahnhals [Seifo et al., 2019; Kiesow et al.,
2022]. In einer prospektiven, vergleichenden Doppelko-
hortenstudie unserer Arbeitsgruppe wurde die Wirksamkeit
von Silberdiaminfluorid und Kaliumjodid (38-prozentiges

Abb. 7: Ein zuvor hypersensibler MIH-Molar (16) wurde zundchst
mittels Glasionomerzement abgedeckt. Aufgrund persistierender
Hypersensibilitat im Kontrollbesuch wurde eine zusdtzliche SDF-
Applikation durchgefiihrt. Dadurch konnte jene sofort gelindert
werden. Das Bild zeigt den MIH-Molaren mehrere Monate nach
der AgF-Applikation und somit auch die schwer vorhersagbare,
aber mégliche dauerhafte dunkle Verférbung einiger hypominera-
lisierter Bereiche sowie der GIZ-Oberfléche.
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SDF+KI; Riva Star®) mit Natriumfluoridlack (5 Prozent NaF;
Duraphat®) bei der Behandlung hypersensibler karioser Lasi-
onen im Milchgebiss verglichen. Die Studie umfasste 30 Kin-
der im Alter von zwei bis fiinf Jahren, die in zwei Gruppen
aufgeteilt wurden: Eine Gruppe erhielt flinfprozentiges NaF
und die andere 38-prozentiges SDF+KI. Nach drei Monaten
zeigte die SDF+KI-Gruppe eine signifikant hohere Kariesar-
retierungsrate (86,7 Prozent) im Vergleich zur NaF-Gruppe
(13,3 Prozent; p<0,05). Beide Behandlungen reduzierten
die Karies-bedingte Hypersensibilitdt wirksam, jedoch war
SDF+KI signifikant effektiver bei der Kariesarretierung [Ab-
udrya et al., 2023].

Linderung von Uberempfindlichkeit bei MIH

Die Applikation von Silberfluorid ist einfach, gut akzeptiert
und lindert erfolgreich Uberempfindlichkeiten bei MIH, wie
Studienergebnisse unserer Arbeitsgruppe zeigen [Ahmed
et al., 2023; Ahmed et al., 2024]. Nachteilig ist jedoch die
schwer vorhersagbare, aber mogliche dauerhafte Schwarz-
verfairbung der hypomineralisierten Bereiche. Hier sollte
also in Abhidngigkeit der Lokalisation und des Schweregra-
des der Hypersensibilititen abgewogen werden, ob diese
Technik direkt beim Erstbesuch oder gegebenenfalls doch
nur bei persistierender Uberempfindlichkeit bei einem der
Recall-Besuche erfolgen sollte (,SMART* im Recallbesuch)
(Abbildung 7). Sofern MIH-Lédsionen hauptsachlich appro-
ximal liegen oder die MIH-Molaren so stark betroffen sind,
dass unabhidngig von der Initialbehandlung mittelfristig
eine Kronenversorgung (zum Beispiel Stahlkrone) oder so-
gar eine Extraktion wahrscheinlich ist, wére die Silberfluo-
ridapplikation aufgrund der schnellen Wirkung eine proba-
te Option - auch als SMART-Technik beim Erstbesuch.

Behandlung von approximalen kariésen Lésionen

SDF eignet sich auch fiir die Behandlung von approxima-
len Lisionen. Besonders interessant wird die Anwendung
von Silberfluoriden zur Behandlung von Initialkaries bezie-
hungsweise nicht-kavitierter Karies im kariesaktiven perma-
nenten Gebiss Jugendlicher (Abbildung 8). »h

Foto: Splieth
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Abb. 8: a und b) Die Bissfligelaufnahmen eines 15-jahrigen
Patienten zeigen den Status vor der Entscheidung, AgF auf die
nicht kavitierten Lasionen aufzutragen. Zudem wurden Kompo-
sitrestaurationen bei moderaten, kavitierten Lasionen geplant;
bei der tiefen Lasion an Zahn 26 erfolgte zuvor eine selek-

tive Kariesentfernung mit Anwendung von Biodentin (Firma
Septodont). c) nach dem Einsetzen der kieferorthopadischen
Separiergummis approximal, d) direkt nach der Anwendung
von AgF (riva star aqua, SDI) im Unterkiefer; am selben Tag
wie die Anwendung der KFO-Separatoren fir zwei Stunden:
Approximal ist eine geringe Reizung und Schwarzférbung

des Zahnfleischs zu sehen, die in der Regel innerhalb weniger
Tage abklingt und keine Langzeitwirkung hat, wie die ) Nach-
untersuchungsfotos 16 Monate nach der Behandlung zeigen.
Die Z&hne des nun 17-jahrigen Patienten wurden mit einer
Plaqueanfarbeldsung angefarbt und er wurde danach zum
Selbstputzen aufgefordert. Die Verfarbungen der approximalen
Initiallésionen sind nicht oder kaum sichtbar und verursachen keine dsthetischen Bedenken. Mglicherweise sollte eine erneute
Anwendung von AgF auf die approximalen L&sionen in Betracht gezogen werden. f und g) Die Bissfligelaufnahmen 16 Monate
nach der AgF-Anwendung zeigen die Stadien der approximalen Lasionen sowie die Unversehrtheit der restaurativen Verfahren,
was auf eine deutliche Verringerung der Kariesaktivitat und eine Stabilitdt der Lasionen hinweist [Ahmed et al., 2023].
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Fotos: Schmoeckel /Kinderzahnheilkunde Greifswald, Ahmed et al., 2023
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Der verkiirzt dargestellte Patientenfall zeigt dieses minimal-
invasive, innovative und kostengiinstige Behandlungskon-
zept [Ahmed et al., 2023]. Im Kern werden dazu nach vor-
heriger Diagnostik orthodontische Separiergummis in die
Zahnzwischenrdume eingesetzt und fiir circa ein bis zwei
Stunden in situ belassen. Direkt nach der Entfernung der
Gummis erfolgt eine ziigige, direkte klinische Untersuchung
der Approximalkaries und eine Applikation von SDF zur Ka-
riesinaktivierung mittels Microbrush.

SDF-KARIESTHERAPIE IST OFF-LABEL-
BEHANDLUNG

Die in Europa verfigbaren Silberdiaminfluoridprodukte
sind als Medizinprodukt offiziell fir die Behandlung
von Uberempfindlichkeit zugelassen (Riva Star® und
Riva Star Aqua®, SDI Limited). Dennoch werden sie im
Rahmen der Off-Llabel-Behandlung von Karies aufgrund
der enormen Vorteile und der groflen wissenschaftlichen
Evidenz vielfach eingesetzt: Zahnérzte kénnen SDF ,off-
label” auf der Grundlage ihrer klinischen Beurteilung
und der Bedirfnisse der Patienten verwenden, sofern
sie die informierte Zustimmung der Patienten oder ih-
rer Erziehungsberechtigten einholen [Gao et al., 2021;
Crystal, and Niederman, 2016]. Beispielsweise stellt die
British Society of Paediatric Dentistry zusdtzliche Infor-
mationen und Ressourcen fir die Verwendung von SDF
in diesem Zusammenhang zur Verfigung (https://www.
bspd.co.uk/Professionals/Resources). Die Kosten fir die
Kariesbehandlung mit SDF werden allerdings nicht von
den gesetzlichen Krankenkassen Gbernommen.

Der Patientenfall belegt rontgenologisch die hohe Karies-
aktivitdt vor der Behandlung, sowie die deutlich reduzierte
Kariesaktivitat nach der einmaligen SDF-Applikation in der
oben genannten Technik nach knapp eineinhalb Jahren
anhand von Bissfliigelautnahmen (Abbildungen 8a bis 8g).
Eine retrospektive Pilot-Untersuchung an der Kinderzahn-
heilkunde in Greifswald gibt deutliche Hinweise auf die
Wirksamkeit dieser Technik. Die Ergebnisse wurden beim
diesjdhrigen Weltkarieskongress vorgestellt und diese Studie
wurde ebenfalls von ORCA pramiert. Die Ergebnisse dieses
Pilotprojekts zeigen fiir gut 90 Prozent der behandelten E1/
E2/D1-Lasionen tiber einem Zeitraum von 15 Monaten keine
weitere Progression in den Bissfliigelaufnahmen [Ahmed et
al., 2024].

Interessanterweise wurde bereits vor zehn Jahren ein Stu-
dienprotokoll fiir einen RCT verdffentlicht, das beschreibt,
dass fiir eine einzelne Approximalkaries die Applikation
von SDF mit der Kariesinfiltration und einer Kontrollgruppe
verglichen werden sollte [Mattos-Silveira et al., 2014]. Diese
Ergebnisse sind unseres Wissens leider bislang noch nicht
veroffentlicht.

Jedoch zeigt eine andere retrospektive Studie aus den USA,
in der jeweils nur eine Lision pro Patient behandelt PP

zm 114 Nr. 19, 01.10.2024, (1591)

CGM &

Dentalinformationssystem

CGM Z1.PRO -
Meine Zukunft.
Mein Weg.

cgm-dentalsysteme.de

ZAHNARZTSOFTWARE

”Ich winsche mir einen verlasslichen
Ansprechpartner, der mich bei allen
Herausforderungen unterstitzt - ein

Rundum-sorglos-Paket aus einer Hand.
Und das bekomme ich bei CGM Z1.PRO."

CompuGroup
Medical



26 1 TITEL

zm 114 Nr.

wurde, einen deutlichen positiven Nutzen von SDF mit dem
Produkt Advantage Arrest (Elevate Oral Care, West Palm
Beach, Fla., USA): ,nur“ 23,6 Prozent Progression im Ver-
gleich zu 38,1 Prozent in der Kontrollgruppe [Polacek et al.,
2021]. Aus der Studie geht auch hervor, dass eine Inaktivie-
rung der Lasion noch effektiver zu sein scheint, wenn SDF
mittels Microbrush appliziert wird, anstatt mit Superfloss.
Es erfolgte jedoch keine vorherige Zahnseparation, die mog-
licherweise Vorteile fiir die Benetzung der Lasion durch SDF

Schlussfolgerung

Silberdiaminfluorid hat sich als eine wertvolle Erganzung
in der modernen Zahnmedizin bewéhrt. Es bietet eine fle-
xible, kostengiinstige und effektive Losung fiir eine Viel-
zahl von zahnmedizinischen Herausforderungen, von der
Kinderzahnheilkunde bis zum Kariesmanagement &lterer
Menschen, beispielsweise Pflegebediirftige. Die vielseitigen
Anwendungsmoglichkeiten machen Silberdiaminfluorid zu
einem unverzichtbaren Werkzeug im Behandlungsspektrum

hat.

der Zahnarzte weltweit. |

VORTEILE UND EINSCHRANKUNGEN DER ANWENDUNG VON SILBERDIAMINFLUORID (SDF)

Vorteile

Einfache, sichere und schnelle
Anwendung

SDF ist eine antimikrobielle Substanz mit breitem Wirkungsspektrum, hoher Biokompati-
bilitat und geringer Toxizitdt fir den Menschen. SDF lasst sich unkompliziert und zigig
auftragen [Chibinski et al., 2017; Gao et al., 2021].

Kostengiinstig

SDF kostet im Vergleich zu anderen verfiigbaren Optionen weniger, wihrend es dennoch
eine effektive zahnmedizinische Therapieoption bietet.

Vielseitige Anwendbarkeit

Bei allen Kariesstadien und allen Zahnfléchen inklusive der Wurzeloberfléche anwend-
bar, auch fir die Linderung von Zahniiberempfindlichkeit bei Abrasionskavititen am
Zahnhals und bei MIH-Molaren [Ahmed et al., 2023; Abudrya et al., 2023]

Minimaler Ausristungsbedarf

Keine umfangreiche Ausriistung erforderlich, daher auch auBerhalb von Zahnarztpraxen,
beispielsweise in Schulen, Kindergarten und Pflegeeinrichtungen einsetzbar

Wirkung wissenschaftlich
bewiesen

SDF eignet sich besonders fiir die Behandlung von Schmelz- und Dentinkaries bei Kin-
dern, die invasive Verfahren aufgrund mangelnder Kooperation, geringen Alters oder
aus medizinischen Grinden nicht tolerieren konnen. Es gibt auch solide Evidenz fir seine
Wirksamkeit bei der Arretierung von Schmelz- und Dentinkaries an bleibenden Zahnen
und bei Wurzelkaries [Seifo et al., 2019].

Reduzierung der Notwendigkeit
von Narkosebehandlung (zVN)
bei Kindern mit hohem Karies-
risiko und begrenzter Koopera-
tion

SDF kann die Notwendigkeit einer Vollnarkose bei padiatrischen Zahnbehandlungen er-
heblich verringern [Abdulrahim et al., 2023a], da es eine wirksame, nicht-invasive Me-
thode zur Behandlung kariéser Léasionen darstellt. Dies ist besonders vorteilhaft fir kleine
Kinder und Kinder mit besonderen Bedirfnissen, die Schwierigkeiten mit herkdmmlichen
zahnérztlichen MaBnahmen haben.

Einschrdnkungen

Asthetische Bedenken

Karieslasionen verfarben sich dunkel und zum Teil schwarz, was dsthetisch nicht immer
ansprechend ist. Somit spielt die Lokalisation der L&sion in der Entscheidungsfindung
eine Rolle

Kosteniibernahme

Die Kosten fir die Kariesinaktfivierung werden nicht von den gesetzlichen Krankenkassen
Ubernommen.

Off-Label-Use

In Europa ist das verfiigbare Produkt ist nicht fir die Kariesbehandlung zugelassen, in
anderen Landern jedoch teilweise schon.

Elternakzeptanz

Die Akzeptanz der Eltern héngt von der Zahnregion und der Kooperation des Kindes ab
[Abdulrahim et al., 2023b]: Bei Backenzdhnen und zur Narkosevermeidung besonders
gut akzeptiert.

Keine Wiederherstellung der
Zahnform

Mit SDF wird die urspriingliche Zahnform nicht wiederhergestellt. Allerdings kann nach
der SDF-Applikation eine restaurative Versorgung mittels der sogenannten SMARTTechni-
ken mit Glasionomerzementen oder Stahlkronen durchgefihrt werden (Abbildung 5). Die
restaurative Versorgung nach der SDF-Anwendung stellt nicht nur die Zahnform wieder
her, sondern kann auch eine mdgliche Fraktur der verbleibenden Zahnhartsubstanz ver-
hindern, einen Platzverlust vermeiden und gleichzeitig die @sthetischen Bediirfnisse der
Eltern erfillen.
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FACHGESPRACH IM ERNAHRUNGSAUSSCHUSS

+Energydrinks sind eine Art Einstiegsdroge”

Die gesundheitsgefihrdenden Folgen des Konsums von Energydrinks waren Thema bei einem Fachgesprdch im Bun-
destag. Mehrere Expertinnen und Experten sprachen sich dabei fir eine Altersgrenze beim Verkauf aus.

as offentliche Fachgesprich am
DlO. September im Bundestags-

ausschuss fiir Erndhrung und
Landwirtschaft fand auf Anregung
des Birgerrats ,Erndhrung im Wan-
del: Zwischen Privatangelegenheit
und staatlichen Aufgaben“ statt. Das
Gremium hatte im Februar 2024 neun
Empfehlungen zur Verbesserung der
Erndhrungspolitik an Bundestagspra-
sidentin Bérbel Bas und die Fraktionen
des Bundestages iibergeben. Zu den
Vorschldgen gehort neben einem kos-
tenlosen Mittagessen in Kindergirten

Die vom RKI bemiiBigten
Daten sind veraltet.
Dr. Rebekka Siegmann, foodwatch Deutschland
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und Schulen die Anregung, gesunde
Lebensmittel von der Mehrwertsteuer
zu befreien. Aufierdem sprach sich der
erste offiziell vom Bundestag eingesetz-
te Biirgerrat dafiir aus, eine Altersgren-
ze bei Energydrinks einzufiihren.

Arzte warnen vor kérperlichen
und psychosoziale Folgen

Zu Beginn sprach der Kinderarzt und
-kardiologe Prof. Dr. Nikolaus Haas
von der Ludwig-Maximilians-Univer-
sitit (LMU) Miinchen, zu dessen For-
schungsschwerpunkten der Effekt von
Energydrinks auf gesunde Kinder und
Jugendliche gehort. Er wies darauf
hin, dass der iiberméfige Konsum von
Energydrinks neben einer Reihe von
gesundheitsschddlichen Auswirkun-
gen wie etwa der Begiinstigung von
Adipositas auch psychosoziale Effekte

Sind Energydrinks bald erst ab 18 Jah-
ren erlaubt? Bei einem Fachgespréch im
Bundestag sprachen sich dafiir zahlreiche
Expertinnen und Experten aus.

nach sich ziehe: ,Es ist bekannt, dass
der Energydrink-Konsum bei Kindern
und Jugendlichen eine Art Einstiegs-
droge fiir andere Drogen im weiteren
Erwachsenenalter ist, von Alkohol bis
zu Cannabis und hérteren Drogen. Es
ist auch bekannt, dass Energydrink-
Konsum, mit oder ohne Alkohol, zu
aggressivem Verhalten fiihrt.“ Zudem
sei zu beachten, dass der Verzehr in
frithem Alter zu entsprechend hoheren
Mengen im Erwachsenenalter fiihre.

»Aus medizinischer Sicht plddiere ich
deshalb dafiir, dass Energydrinks al-
terslimitiert sind und ich wiirde 18 Jah-
re vorschlagen®, schloss der Mediziner.
Diese Forderung unterstiitzte Dr. Felix
Sebastian Oberhoffer von der LMU
Miinchen. Der Erndhrungs- und Sport-
mediziner sowie Kinderarzt, sagte, in
der gemeinsamen Forschung an der
LMU Miinchen habe man aufzeigen
konnen, dass der akute Konsum von
Energydrinks bei Kindern und Jugend-
lichen mit einem deutlich erhdhten
Blutdruck und einer signifikant nied-
rigeren Schlafdauer sowie Herzrhyth-
musstorungen assoziiert ist. Hier seien
praventive Mafinahmen erforderlich
- vor allem vor dem Hintergrund, dass
kardiovaskulédre Erkrankungen die To-
desursache Nummer eins in Deutsch-
land seien.

Die Lebensmittelchemikerin und Jour-
nalistin Dr. Christine Rempe gab zu be-
denken, dass eine Dose eines Energyd-
rinks dem Koffeingehalt von bis zu vier
Tassen Filterkaffee entsprechen kénne.
Aus ihrer Sicht sei es aulerdem als pro-
blematisch zu bewerten, dass Produk-
taufmachung und Marketing der Pro-



dukte nicht erkennen liefRen, dass es
sich um Koffeinmengen handelt, die
fiir Kinder und Jugendliche problema-
tisch sein konnen.

Die Industrie schatzt die Gefahr
geringer ein

Auch der Lobby-Verband Energy
Drinks Europe (EDE) war bei dem Fach-
gesprach vertreten. Sprecher Andreas
Kadi sagte, Energydrinks seien auf eu-
ropdischer und auf nationaler Ebene
umfassend und ausreichend reguliert.
Es wiirden Hinweise auf den erhohten
Koffeingehalt gegeben und darauf, dass
die Produkte fiir Kinder, Schwangere
und Stillende nicht empfohlen wer-
den. Trotz eines vergleichbaren Kof-
feingehalts gebe es solche Verpflich-
tungen fiir Kaffee- oder Teegetrdanke ja
auch nicht.

Energydrink-Heavy-
User unter Kindern
und Jugendlichen sind
laut RKI Einzelfélle.

Andreas Kadi, Energy Drinks Europe

Dass ,,Kinder und Jugendliche Energy-
drinks tiberméflig konsumieren“ quali-
fizierte er als unbewiesene Behauptung
ab. Der Beitrag von Energydrinks zur
Koffeinaufnahme sei in allen Alters-
gruppen ,duflerst gering und speziell
bei Kindern vernachlédssigbar®. Kadi
stlitzte sich dabei unter anderem auf
Daten des Robert Koch-Instituts (RKI).
Laut RKI stammt die Aufnahme von
Koffein bei Jugendlichen iiberwiegend
aus dem Trinken von Kaffee und Tee.
»Energydrink-Heavy-User sind laut
RKI absolute Einzelfille, die auch nicht
Grundlage einer Regulierung sein kon-
nen“, sagte Kadi. Auch Dr. Detlef Grof3
von der Wirtschaftsvereinigung Alko-
holfreie Getrdnke zitierte diese Zahlen.

Dr. Rebekka Siegmann von foodwatch
Deutschland wies darauf hin, dass die
»vom RKI bemiifiigten Daten* veraltet
und zwischen 2015 bis 2017 erhoben
worden seien, aktuelle Daten ldgen
bedauerlicherweise nicht vor. Seitdem
habe sich der Konsum von Energyd-
rinks in Deutschland aber fast verdop-

pelt - das sei in diesen Zahlen nicht be-
ricksichtigt. Sie kdnne sich nicht vor-
stellen, dass sich diese Zunahme nicht
auch auf den Konsum bei Kindern und
Jugendlichen ausgewirkt habe.

Uberall verfiigbar - ,,zum
kleinen Taschengeldpreis”

Schliefilich sei die Werbung fiir Ener-
gydrinks geradezu omniprasent. Zum
einen wiirde das Marketing im Rahmen
von Kooperationen der Hersteller mit
Influencerinnen und Influencern in
den sozialen Medien auf Kinder und
Jugendliche ,einprasseln“. Aber auch
offline kommt man laut der Verbrau-
cherschiitzerin nicht an den Produk-
ten vorbei. ,,Ich war dieses Jahr viel in
Supermarkten unterwegs“, sagte sie in
dem Fachgesprdch. ,Mir ist aufgefal-
len, dass es in Supermairkten teilweise
an funf verschiedenen Stellen Energy-
drink-Aufsteller gibt und dass manche
Héandler jede Woche Energydrinks im
Angebot haben. Das heif3t, einen hal-
ben Liter kann man fiir unter einen
Euro, also zum kleinen Taschengeld-
preis, haben.“

Sie sprach sich gegen freiwillige Bran-
chenlésungen aus, weil diese nicht
kontrolliert und sanktioniert werden
konnten. ,,Deshalb plddiere ich fiir eine
Altersgrenze von 18 Jahren, um Kinder
und Jugendliche zu schiitzen®, sagte
Siegmann.
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Nach Angaben des Bundeszentrums
fiir Erndhrung (BZfE) trinken in Europa
mehr als jeder zehnte Erwachsene und
auch ein Teil der Kinder und Jugendli-
chen regelmifig Energydrinks. Anga-
ben des Statistikportals Statista zufol-
ge stieg der Absatz von Energydrinks
und Sportgetrdnken in Deutschland in
den Jahren 2018 bis 2023 pro Kopf von
5,01 Liter auf 8,32 Liter. Bereits im Jahr
2021 waren nach einer Umfrage der
Arbeitsgemeinschaft Verbrauchs- und
Medienanalyse (VuMA) zum Konsum
von Energydrinks 1,62 Millionen der
Konsumentinnen und Konsumenten
in Deutschland im Alter zwischen 14
und 19 Jahren, was einem Anteil von
knapp 35 Prozent dieser Altersgruppe
entspricht.

Welche Regeln gelten in anderen Staa-
ten? Der Verkauf von Energydrinks an
unter 18-Jahrige ist in Lettland und
Litauen sowie seit diesem Jahr auch
in Polen und Ruminien verboten. In
Ungarn wird auf der Grundlage eines
Gesetzentwurfs aktuell iiber eine sol-
che Altersbeschrinkung diskutiert,
auch Déanemark erwidgt ein Verbot fiir
Energydrinks. In einigen europdischen
Landern bestehen freiwillige Vereinba-
rungen zur Altersbeschrankung fiir den
Verkauf von Energydrinks, zum Bei-
spiel in den Niederlanden, Schweden
und Estland, wo aber ebenfalls aktuell
iiber eine gesetzliche Altersbeschrdn-
kung debattiert wird. sth

x
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Jugendliche nehmen Koffein hauptséchlich iber Kaffee und Tee auf, argumentierte ein
Industrievertreter bei der Diskussion im Ernghrungsausschuss.
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ORALES PAD ENTWICKELT

_Einmal ZubeiBen mit den Zahnen ist wie
ein Mausklick”

Forschende haben ein intelligentes orales Pad (,,0Pad”) entwickelt, das es Menschen mit Behinderung erméglichen
soll, digitale Geréte komfortabel mit dem Mund statt mit den Fingern zu bedienen. Und auch fir die Zahnmedizin se-
hen sie Anwendungsméglichkeiten fir das Gerdt.

w Teatibiing
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Foto: Bo Hou et al. / Nature Electronics, doi:10.1038/541928-024-01234-9

ragbare Systeme mit weichen
Ttaktilen Sensoren, die rdumlich-

zeitliche Bertthrungsmuster
ubertragen, konnen generell fiir die
Entwicklung der biomedizinischen
Robotik von Nutzen sein, berichten
die Forschenden. Zwar wiirden solche
Systeme bereits fiir Aufgaben wie das
Tippen und die Bedienung von Geri-
ten eingesetzt, ihre Effektivitdt bei der
Umwandlung von Druckmustern in
spezifische Steuerbefehle bleibe bisher
aber weit hinter der herkdmmlichen
Fingersteuerung zuriick.
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Das soll beim neuen ,oPad“ anders
sein. Das Pad hat einen Beriihrungs-
sensor aus einem Kohlenstoff-Nano-
rohrchen und einem Silikonverbund-
stoff und kann verschiedene Beriih-
rungen erkennen, so dass es wie ein
Touchscreen funktioniert. Kombiniert
mit einem neuronalen Netzwerk soll es
dazu dienen, mittels Zungenbewegung
mit weniger als 50 Kilopascal (kPa)
Druck und Zahnbewegungen iiber 500
kPa Druck auf verbundenen digitalen
Gerdten Anrufe entgegenzunehmen,
Cursorbewegungen zu steuern, Text-

Die Darstellung zeigt die elektronischen
Komponenten des 3-D-gedruckten Pads

mit Sensorarray und Verkapselungsstruk-
turen.

nachrichten zu schreiben oder einen
Rollstuhl zu steuern.

Benutzerfreundliche Schnitt-
stelle fir Zunge und Zédhne

,unsere Arbeit wurde von der Notwen-
digkeit inspiriert, intuitive und zugang-
lichere Hilfstechnologien fiir Personen
mit eingeschrankter Mobilitdt zu ent-
wickeln“, sagte Xiogang Liu, leitender
Autor der Arbeit, dem Onlineportal
Tech Xplore. ,Herkdmmliche Eingabe-
gerdte wie Touchscreens oder Sprach-
erkennung stellen in bestimmten
Umgebungen oder fiir Benutzer mit
eingeschrankter Handfunktion haufig
eine Herausforderung dar." Ziel sei es
darum gewesen, eine flexiblere, be-
nutzerfreundlichere Schnittstelle zu
entwickeln, die mit Zunge und Zéhnen
bedient werden kann und eine sowohl
prézise als auch ermiidungsfreie Steue-
rung ermoglicht.

Das oPad funktioniere dabei dhnlich
wie der Touchscreen eines Smartpho-
nes, kann aber durch Zungenbewegun-
gen und Zubeiflen gesteuert werden,
erklart Liu. , Es besteht aus einem Sen-
sorarray aus Kohlenstofftnanorohren
und Silikon, was in ein flexibles, bio-
kompatibles Pad eingebettet ist, das
in den Mund passt. Wenn die Zunge
uber das Pad gleitet, ahmt es die Be-
wegungen von Fingerbewegungen auf
einem Touchscreen nach, und wenn
die Zahne auf das Pad beifen, wirkt es
wie ein Mausklick.”



Das Geradt ist zudem leicht, flexibel
und kostengiinstig herzustellen, was
den Einsatz in der Praxis erleichtern
konnte, berichten die Forschenden.
Die Verwendung rekurrierender neu-
ronaler Netzwerke verbessere dabei die
Fahigkeit des Gerdts, komplexe Muster
von Zungen- und Zahnbewegungen zu
erkennen und in Steuerbefehle zu tiber-
setzen.

Mit den Zéhnen zu einem
sicheren Online-Banking?

»Es kdnnte auch in Umgebungen An-
wendung finden, in denen traditio-
nelle Eingabemethoden unpraktisch
sind, wie etwa in sterilen Operations-
umgebungen oder bei hohem Konta-
minationsrisiko“, sagte Liu. Eine An-
wendungsmoglichkeit sieht er auch
in der Zahnmedizin - ,zur Uber-
wachung der Zihne“ - sowie in der

Sprachtherapie, wo es zum Testen der
motorischen Koordination verwendet
werden konnte. Die Forschenden hal-
ten sogar eine neue Form der biometri-
schen Identifizierung mittels oPad fiir
denkbar, die es Benutzern erméglicht,
mithilfe ihrer Zdhne sicher auf ihre Ge-
rate oder Konten zuzugreifen.

Bis dahin ist es aber noch ein weiter
Weg. Aktuell hat das oPad noch deut-
liche Limitationen, rdumen die For-
schenden ein. So kénne es bei lange-
rem Gebrauch zu Beschwerden fiihren.
Auflerdem miissten die Nutzenden das
Gerdt hdufig herausnehmen, wenn sie
etwa liber lingere Zeitrdume sprechen
-und natiirlich zum Essen.

In der Zukunft soll darum an der Benut-
zerfreundlichkeit des oPads gearbeitet
werden. Aber auch die Sensoranord-
nung wollen die Forschenden fiir kom-
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plexere Zungen- und Zahnbewegungen
sowie breitere Anwendungsmoglich-
keiten modifizieren, damit zukinf-
tig etwa Prothesensteuerungen oder
Einsdtze in der Robotik moglich sind.
Auflerdem planen sie umfassende kli-
nische Studien, um die Verwendbarkeit
des oPads und seine Wirksamkeit in
realen Umgebungen zu bewerten, ins-
besondere fiir Menschen mit schweren
Mobilitdtseinschrankungen. mg

6 ZM-LESERSERVICE
‘E =5 Die Literaturliste kann
auf www.zm-online.de abgerufen
oder in der Redaktion angefordert
werden.
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ANERKENNUNG UKRAINISCHER ARZTINNEN UND ARZTE

Einfach zu viel Burokratie!

Seit Beginn des Krieges in der Ukraine warten mehr als 1.400 gefliichtete Arztinnen und Arzte auf ihre Zulassung
in Deutschland — obwohl sie hierzulande dringend in der Versorgung gebraucht werden. GroBtes Hemmnis:

die Birokratie. Die Bundesregierung plant jetzt Erleichterungen, damit Ukrainer ihre érztlichen Ausbildungen bei
uns abschlieBen kénnen.
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Arztinnen und Arzte, die aus der
Ukraine nach Deutschland ge-
flichtet sind, missen bis zur Aner-
kennung ihrer Approbation lange
Wartezeiten in Kauf nehmen.

ie Approbation ist beantragt,
Ddoch die Warteschleife ist lang:

Laut einer Umfrage der Welt am
Sonntag aus August haben seit Beginn
des russischen Angriffskriegs auf die
Ukraine im Februar 2022 mindestens
1.674 gefliichtete ukrainische Arzte
einen Antrag auf Approbation gestellt,
um in Deutschland praktizieren zu
diirfen. 187 Antrage sind bisher bewil-
ligt worden, 1.402 befinden sich noch
in Bearbeitung.

Das Blatt hatte bei den Amtern aller
Bundeslander nachgefragt. Die Zahlen
basieren demnach auf Rickmeldun-
gen aus 14 Bundesldndern, Bremen
und Hessen konnten nur unvollstdn-
dige Daten liefern. Doch nicht nur fiir
ukrainische Arztinnen und Arzte, auch
fiir Antragstellende aus anderen Lin-
dern aufierhalb der EU sind die Warte-
zeiten dem Bericht zufolge lang: Von
der Antragstellung bis zur Bewilligung
vergingen typischerweise 15 Monate
bis zu drei Jahre.

Die Gleichwertigkeitspriifung
ist halt sehr zeitaufwendig

Fiir Arztinnen und Arzte, die nicht aus
der EU kommen, gibt es zwei Verfah-
ren, um in Deutschland eine Zulassung
zu erhalten. Entweder werden Urkun-
den und Zeugnisse nach Aktenlage
mittels einer Gleichwertigkeitspriifung
gepriift - was in der Regel etwa vier
Monate dauert. Wenn die vorgelegten
Dokumente nicht ausreichen, ist eine
Kenntnispriifung notwendig. Dann
miissen die Bewerber ihr medizinisches
Wissen miindlich unter Beweis stellen.
Dieses Verfahren dauert etwa sechs Mo-
nate. Hinzu kommt bei beiden Wegen
ein Fachsprachentest. Viele Anwdrter
berichten jedoch von viel lingeren
Wartezeiten zwischen Antragstellung
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und Bewilligung als die, die offiziell an-

gegeben werden. SIE WOLLEN ARBEITEN, DURFEN ABER NICHT

Wie die Bundesirztekammer auf un- ® Woran es liegt, dass bei uns ukrainische Arztinnen und Arzte so lange auf die

sere Anfrage erklirt, stelle sich das Anerkennung ihrer Approbation warten missen. Seite 32

Problem, dass die Gleichwertigkeit der ® Wie viele ausléndische Abschlisse aus welchen Berufen werden in Deutschland

ukrainischen  Ausbildungsnachweise anerkannt? Eine Auswertung des Statistische Bundesamts. Seite 36

im Einzelfall festgestellt werden muss. ® Wie sieht die Situation fir geflichtete Zahnérztinnen und Zahnérzte aus der

Die Gutachtenstelle, die diese Arbeit Ukraine aus? Seite 38

unterstiitzen soll, sei wegen der Anzahl

der zu bearbeitenden Fille unterbe- Hintergrund

setzt. Der Deutsche Arztetag habe be- Ende 2022 waren in GroBbritannien, den Niederlanden und Litauen iber 50 Prozent der

reits 2018 gefordert, dass Antragsteller Geflichteten aus der Ukraine beschaftigt, in Norwegen, Rumanien, der Schweiz oder Spa-

aus Drittstaaten eine Kenntnispriifung nien dagegen weniger als 15 Prozent. Deutschland liegt im Mittelfeld: Nach 20 Prozent

leisten sollen. Ende 2022 waren fast 27 Prozent von ihnen Anfang 2024 in Arbeit. Hohe Beschaftigungs-
quoten sieht man gerade in den Landern, die auf den voriilbergehenden Aufenthalt setzen.

Die MB-Vorsitzende des Marburger So haben die Niederlande einen grofien Anteil an Jobbern auf Abruf und in Danemark

Bundes, Susanne Johna, bezeichne den sind die meisten ukrainischen Geflichteten als Reinigungskréfte tatig. Deutschland setzt

Zustand als ein ,Trauerspiel®. Verfah- dagegen auf eine nachhaltige Integration mit Sprach- und Qualifizierungsprogrammen und

renszeiten von ein bis zu drei Jahren zielgerichteter Arbeitsvermittlung.

seien ,keine Seltepheit“. In der F,Olge Kosyakova, Yuliya; Gatskova, Kseniia; Koch, Theresa; Adunts, Davit; Braunfels, Joseph; Gof3ner, Laura; Konle-Seidl,

entschieden sich Arztinnen und Arzte Regina; Schwanhduser, Silvia; Vandenhirtz, Marie (2024): Arbeitsmarktintegration ukrainischer Gefliichteter: Eine

aus Drittstaaten immer haufiger fiir internationale Perspektive. |AB-Forschungsbericht Nr. 16.

andere europiische Linder. 44
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Und Dr. Gerald Gaf$, Chef der Deut-
schen Krankenhausgesellschaft be-
mangelte ein zu hohes Ausmaf} an Bii-
rokratie. ,,Fachkrifte im Biirgergeld-Be-
zug zu belassen, statt sie dort einzuset-
zen, wo sie dringend gebraucht werden
und auch arbeiten wollen, konnen wir
uns schlicht nicht mehr leisten®, zitiert
ihn die Arzte Zeitung Anfang August.
Und Niedersachsens Gesundheitsmi-
nister Andreas Philippi (SPD) sagte in
der Tagesschau: ,Wir appellieren an
den Bundesgesundheitsminister, die
Bundesdrzteordnung und die Appro-
bationsordnung so zu dndern, dass
Anerkennungsverfahren digital, stan-
dardisiert und somit deutlich schnel-
ler erfolgen.“ Dnn: ,,Wir kénnen es uns
einfach nicht leisten, Arztinnen und
Arzten aus dem Ausland biirokratische
Steine in den Weg zu legen.“

Das Bundesgesundheitsministerium
(BMG) hat nun Erleichterungen sig-
nalisiert. Der Bund priife aktuell eine
Rechtsdnderung, die die Fortsetzung
nicht abgeschlossener ukrainischer
arztlicher Ausbildungen in Deutsch-
land ermdglichen soll, teilte das BMG
auf Nachfrage der zm mit. Eine ent-
sprechende Anderung der Approba-
tionsordnung fiir Arzte (AApprO)
werde derzeit im Rahmen eines Ge-
setzgebungsverfahrens zur Anderung

der Bundesirzteordnung (BAO) vorbe-
reitet. Zu Zeitrahmen und Regelungen
gebe es allerdings noch keine Details.

Es soll schneller gehen

Die Bundesdrztekammer verweist
dazu auf einen Referentenentwurf aus
dem BMG. Demzufolge sei geplant, es
Hochschulabsolventinnen und -absol-
venten aus dem Ausland zu ermogli-
chen, in Deutschland ihr Praktisches
Jahr zu machen und ihre arztliche Aus-
bildung abzuschlief3en, wenn sie diese
aus Grunden, die nicht in ihrer Person
liegen (zum Beispiel Krieg), in ihrem
Herkunftsstaat nicht beenden kénnen.
Regierungsintern gebe es dazu aber
noch keine Einigung; auch die Finan-
zierung sei weiterhin offen. Die BAK
habe bereits im August 2023 zu dem
Referentenentwurf Stellung genom-
men und die Moglichkeit, die Ausbil-
dung in Deutschland abzuschlieRen,
im Grundsatz beftirwortet.

Bundesgesundheitsminister Karl
Lauterbach (SPD) duflerte sich auf X
ebenfalls zu dem Vorhaben: ,,An einer
schnelleren Anerkennung ausliandi-
scher Arzte und auch von Pflegekrif-
ten arbeiten wir gerade." Leider sei es
so, dass viele Lander sowohl zu we-
nige Deutsche ausbilden als auch zu

OLHA ZOTOVA, ARZTIN AUS ODESSA

wenig Auslinder zulassen. Auch das
sei Thema der Gesundheitsreformen
im Herbst. Fiir eine Anderung von Be-
rufszulassungen bereits ausgebildeter
ukrainischer Arzte sei das BMG jedoch
nicht zustdndig, das sei Landersache.

Im Juli hatte auf Initiative Bayerns der
Bundesrat eine Entschlieffung zur Be-
schleunigung der Anerkennungsver-
fahren von Arztinnen und Arzten mit
auslandischer Ausbildung gefasst. Mit
dem zunehmenden Fachkriaftemangel
drohe eine Versorgungsliicke, gerade
in ldndlichen Regionen. Dort bediirfe
es vor allem effektiver und effizienter
Anerkennungsverfahren, damit Inter-
essierte schnell in den Beruf gebracht
werden kdnnen.

Notig seien Anpassun-
gen in der BAO und in der
AApprO, die die Anerkennungsverfah-
ren en, dabei aber zugleich gewéhrleis-
ten, dass nur hinreichend qualifizierte
Personen die Anerkennung erhalten.
Die Linder fordern die Kenntnisprii-
fung als Regelfall. Dafiir sollten bun-
deseinheitliche Vorgaben mit stdrkerer
Betonung des priifungsrechtlichen
Charakters der Kenntnispriifung erlas-
sen werden - das Priifungsniveau miis-
se dabei zur Wahrung der Patientensi-
cherheit unbedingt hoch bleiben. MW

,DIE LANGE WARTEZEIT AUF DIE KENNTNISPRUFUNG WAR NERVENZEHREND"”

Die Kardiologin Olha Zotova ist kurz nach Beginn des
Angriffskriegs Russlands auf die Ukraine mit ihrer Familie
nach Deutschland gefliichtet. Sie arbeitet jetzt am Vivantes
Klinikum NeukalIn in Berlin. Studiert hat sie an der Medizi-
nischen Universitdt in Odessa, danach war sie dort als Inter-
nistin und Kardiologin im Regionalkrankenhaus in der Abtei-
lung fir Herzchirurgie tatig. lhre begonnene Weiterbildung
zur Fachdrztin konnte sie in Deutschland nicht forffishren.
Der Weg bis zur Anerkennung ihrer Approbation hierzu-
lande habe ungeféhr eineinhalb Jahre gedauert, berichtet
sie im Gesprdch mit den zm. Die Birokratie sei ,sehr kom-
pliziert” gewesen. Viele der benétigten Unterlagen habe sie
bereits mitgefihrt, dennoch hatten etliche Dokumente zu-
satzlich aus der Ukraine beschafft werden missen — wobei
zum Glick ihr Vater vor Ort helfen konnte. Anschlieend
hatten die Papiere natirlich erst bersetzt werden missen.
Den Antrag auf Approbation stellte Zotova beim Landesamt
fir Gesundheit und Soziales (LAGeSO). Die Fachsprach-
prifung legte sie im Juni 2023 ab, sie spricht mittlerweile
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flieBend Deutsch, die Kenntnisprifung hat sie im April 2024
bestanden. In der Zwischenzeit habe es zwei Mdglichkei-
ten gegeben — entweder im Krankenhaus mit einer Berufs-
erlaubnis zu arbeiten und nach einem Jahr die Gleichwer-
tigkeit nach Aktenlage anerkannt zu bekommen. Oder aber
direkt die Kenntnispriifung zu absolvieren. ,Eine tempordre
Stelle nur mit Berufserlaubnis zu finden, hat sich aber kom-
pliziert gestaltet”, erzahlt sie uns. Auch in Brandenburg
habe sich dies als schwierig herausgestellt, dort hétte sie
die Bewerbung noch einmal von vorne starten missen. Zo-
tova entschied sich fir die Kenntnisprifung. Auf den Termin
habe sie von September 2023 bis zum April 2024 warten
missen.

.Die Hauptschwierigkeit fir mich war die Birokratie”, re-
simiert Zotova. ,Ich kann verstehen, dass viele Unterlagen
notwendig sind. Es war allerdings sehr schwer, diese zu be-
kommen, oft waren es nur Kleinigkeiten. Ohne Hilfe vor Ort
wadre das nicht méglich gewesen.” Und: ,Vor allem die lange
Wartezeit auf die Kenntnispriifung war nervenzehrend.”
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AUSLANDISCHE BERUFSABSCHLUSSE IN DEUTSCHLAND

14 Prozent aller Anerkennungen entfallen
auf Arzte

Wie das Statistische Bundesamt meldet, stieg die Zahl der positiv beschiedenen Anerkennungsverfahren 2023 im
Vergleich zu 2022 um 25 Prozent. Medizinische Gesundheitsberufe werden weiterhin am haufigsten anerkannt.

Die Zahl der im Ausland erworbenen und in Deutschland anerkannten Berufsabschlisse nahm 2023 im Vergleich zum Vorjahr von
52.300 auf 65.300 zu. Auch 1.632 ausléndische Zahnérztinnen und Zahnérzte beantragten die Anerkennung ihrer Approbation.

Die 10 Referenzberafe mit den meisten Antrigen Antsige 2022
Antrige 20127037
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(+11 Prozent). Im Vergleich zum Jahr 2016 (26.200

anerkannte Abschliisse), in dem das Statistische Bun-
desamt erstmals die Anerkennungen umfassend erfasste, hat
sich die Zahl der anerkannten Berufsabschliisse mehr als ver-
doppelt. Insgesamt 58 Prozent der positiv beschiedenen An-
trage wurden von Frauen, 42 Prozent von Mannern gestellt.

Damit war der Zuwachs deutlich grofer als im Vorjahr

Wie in den Vorjahren kamen 2023 gut zwei Drittel (45.000 /
69 Prozent) aller anerkannten ausldndischen Berufsqualifi-
kationen aus dem Bereich der medizinischen Gesundheits-
berufe. Gegeniiber dem Vorjahr stieg die Zahl der Anerken-
nungen hier um 27 Prozent.

Damit entfielen mehr als die Halfte (36.700 / 56 Prozent)
aller Anerkennungen ausldndischer Berufsabschliisse auf
die Berufe Pflegefachmann-/frau und dessen Vorginger-
berufe Gesundheits- und Krankenpfleger/in, Gesundheits-
und Kinderkrankenpfleger/in und Altenpfleger/in (27.300 /
42 Prozent) sowie auf Arzt/Arztin im Rahmen der Approba-
tionserteilung (9.500 / 14 Prozent).

Auch 1.632 Zahnarztinnen und Zahnérzte
stellten einen Antrag

Zur Approbationserteilung stellten auch 1.632 Zahndirztin-
nen und Zahnérzte einen Antrag, 1.230 von ihnen kamen
aus Drittldndern, 1.197 erhielten schlie8lich einen positiven
Bescheid. Auferdem stellten jeweils sechs Fachzahnérzte fiir
Kieferorthopédie und fiir Oralchirurgie einen Antrag auf An-
erkennung ihrer Abschliisse, je drei mit Erfolg.

Mit einem groferen Abstand folgten Anerkennungen der
Berufe Ingenieur/-in (3.200 / 5 Prozent ), Lehrer/in (2.300
/ 4 Prozent) und mit einem Anteil von jeweils 3 Prozent
Erzieher/-in und Physiotherapeut/-in (je 1.700).

Dabei wurden in der Tiirkei erworbene Berufsqualifikationen
mit 10 Prozent aller Félle am héufigsten anerkannt. Auf den
Platzen zwei bis vier lagen mit jeweils 7 Prozent die Ausbil-
dungsstaaten Bosnien und Herzegowina sowie Philippinen
(4 500), gefolgt von Tunesien. Auch Anerkennungen aus Sy-
rien und Indien sowie aus der Ukraine (3.000 Anerkennun-
gen) waren weiterhin stark vertreten.

Insgesamt wurden im Jahr 2023 deutschlandweit 81.700 An-
erkennungsverfahren bearbeitet, von denen 67.500 beschie-
den wurden. Darunter waren 3 Prozent negativ beschiedene
Félle, in denen die Berufsqualifikation nicht anerkannt wur-
de. Auf dasim Jahr 2020 mit dem Fachkrédfteeinwanderungs-
gesetz eingefiihrte beschleunigte Fachkrifteverfahren waren
7 Prozent aller beschiedenen Anerkennungen zuriickzufiih-
ren. 62.100 Antridge wurden 2023 neu gestellt, das waren
26 Prozent mehr als im Vorjahr. ck

Die Angaben entstammen den amilichen Datenerhebungen
auf Grundlage der Berufsqualifikationsfeststellungsgesetze
(BQFG) des Bundes und der Lénder. Diese Gesetze regeln
die Anerkennung ausléndischer Berufsabschlisse, deren
Referenzberufe in Deutschland dem Bundesrecht oder dem
jeweiligen Landesrecht unterliegen.
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GEFLUCHTETE ZAHNARZTINNEN UND ZAHNARZTE AUS DER UKRAINE

Angekommen in Deutschland. Und jetzt?

Gefliichtete ukrainische Arztinnen und Arzte, die in Deutschland arbeiten wollen, miissen lange auf ihre Zulassung
und Approbation warten. Gilt das auch fir Zahnérztinnen und Zahnérzte?

ie Dauer von Anerkennungsver-
Dfahren sei nicht nur bei Arztin-

nen und Arzten, sondern auch
bei Zahnidrztinnen und Zahnirzten
aus der Ukraine hdufig zu lang, wenn
auch nicht so dramatisch wie im
arztlichen Bereich, stellt die Bundes-
zahnirztekammer (BZAK) fest. Zur
abgeschlossenen Ausbildung in der
Ukraine gehort neben dem Studium
auch ein Vorbereitungsjahr. Ist diese
sogenannte Internatur oder Ordina-
tur nicht abgeschlossen, kann bereits
nach Aktenlage keine Anerkennung
erfolgen. Dann besteht lediglich die
Moglichkeit der Anrechnung bezie-
hungsweise Anerkennung von Studi-
en- und Priifungsleistungen.

Fur eine dauerhafte Berufsausiibung
in Deutschland miissen Zahnérztin-
nen und Zahnirzte mit einer Ausbil-
dung aus einem Drittland die zahn-
drztliche Approbation beantragen.
Drittlander sind alle Staaten, die nicht
zur Europdischen Union (EU), dem
Europdischen Wirtschaftsraum (EWR)
oder der Schweiz gehdren - also auch
die Ukraine. Der Antrag auf Approba-
tion muss bei der Approbationsbehor-

INFORMATIONEN ZUR
BERUFSANERKENNUNG

Das Portal der
Bundesregierung
zur Anerkennung
auslandischer
Berufsqualifika-
tionen https://www.anerkennung-
in-deutschland.de/de/interest/
finder/profession/447 /profile
enthdlt auch Informationen fiir
Zahnarzte. Die zustdndigen Stel-
len findet man unter ,Wo méchten
Sie in Deutschland arbeiten?”.
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Fir eine dauerhafte Berufsausiibung in Deutschland missen Zahnérztinnen und Zahnérz-
te mit einer Ausbildung in einem Dritland die zahnérztliche Approbation beantragen.

Das gilt auch fir die Ukraine.

de mit allen relevanten Unterlagen in
deutscher Sprache und beglaubigt ge-
stellt werden.

Das sind die bundesweiten
Vorgaben zur Kenntnisprifung

Im Verfahren wird zunéchst tiberpriift,
ob der Abschluss mit der deutschen
Ausbildung gleichwertig ist. Dabei
vorrangig ist eine reine Aktenpriifung,
wonach anhand der vorhandenen Un-
terlagen, gegebenenfalls unter Einho-
lung von Gutachten, festgestellt wird,

ob eine gleichwertige Ausbildung vor-
handen ist. Werden hingegen wesent-
liche Unterschiede zum deutschen
Zahnmedizinstudium festgestellt,
kann der Nachweis der erforderlichen
Kenntnisse und Fahigkeiten durch
das Ablegen einer Kenntnispriifung
erbracht werden, die sich auf den In-
halt der deutschen Abschlusspriifung
bezieht. Eine Kenntnispriifung findet
immer auch dann statt, wenn der Ap-
probationsbehdrde keine oder nicht
ausreichende Unterlagen aus von der
antragstellenden Person nicht selbst
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zu vertretenden Griinden vorgelegt
werden konnen. Die Kenntnisprii-
fung selbst richtet sich seit Oktober
2020 nach bundesweit einheitlich in
der Approbationsordnung fiir Zahn-
arztinnen und Zahndirzte geregelten
Vorgaben.

Wird die Gleichwertigkeit der Ausbil-
dung durch Akten- oder Kenntnis-
prifung festgestellt und legen auch
die weiteren Voraussetzungen fiir die
Erteilung einer zahnédrztlichen Ap-
probation vor, ist die Approbation zu
erteilen. Wichtig ist der Nachweis der
fiir die Berufsausiibung erforderlichen
Sprachkenntnisse, die hdufig durch
eine Fachsprachpriifung nachgewie-
sen werden miissen. Zahndrztinnen
und Zahnidrzte miissen nach einem
gemeinsamen Beschluss der Gesund-
heitsministerkonferenz auf der nach-
gewiesenen Grundlage eines Sprach-
niveaus B2 des Gemeinsamen Europé-
ischen Referenzrahmens fiir Sprachen
iiber Fachsprachenkenntnisse im be-
rufsspezifischen Kontext orientiert am
Sprachniveau C1 verfiigen.

Eine vorlaufige Berufserlaubnis
geht auch

Der gesamte Prozess ist auch mit Kos-
ten verbunden. Diese entstehen fiir
die Approbation, fiir die Gleichwer-
tigkeitspriifung und fir die Fachspra-
chenpriifung. Es konnen auch weitere
Kosten entstehen, etwa fiir Uberset-
zungen.

Zahnarztinnen und Zahnidrzte mit
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STATEMENT DER BUNDESZAHNARZTEKAMMER

PLADOYER FUR EINE KENNTNISPRUFUNG

Die Bundeszahnérztekammer (BZAK) schlagt seit Langem vor, dass alle Zahn-
drztinnen und Zahndrzte mit einer Berufsqualifikation aus einem Drittland in
die Kenntnispriifung miissen und eine Aktenpriifung nicht oder zumindest nur
wahlweise und dann verfahrensabschlieBend stattfindet. Eine vergleichbare Re-
gelung sei auch fir die Pflegeberufe im Pflegeberufegesetz getroffen worden.
Im Zuge der Bundesratsinitiative hatte die BZAK betont, dass die Arzte- und die
Zahnarzteschaft vor denselben Problemen bei der Anerkennung stinden — mit
langen Verfahrensdauern bei der Gleichwertigkeitspriifung des ausléndischen
Abschlusses. Bei einer steigenden Zahl von Praxisaufgaben und aufgrund der
Probleme insbesondere in landlichen Gebieten, Praxisnachfolgerinnen und
-nachfolger zu finden, sei die Zahnérzteschaft auf ausléndische Kolleginnen
und Kollegen angewiesen. Die aktuelle Bundesratsinitiative, die Anerkennungs-
verfahren zu beschleunigen und gleichzeitig die Patientensicherheit zu gewdhr-
leisten, gehe in die richtige Richtung. Die BZAK fordert, dass diese zwingend
die Anerkennung von zahnérztlichen Berufsqualifikationen mit einschlief3t.

Die BZAK hat Bundesgesundheitsminister Prof. Dr. Karl Lauterbach (SPD) bereits
vor Wochen im Rahmen des Stellungnahmeverfahrens zur Novelle der Zahn-
drztlichen Approbationsordnung (ZApprO) aufgefordert, die Anerkennungsver-
fahren entsprechend zu beschleunigen, ohne dabei die Sicherheit der Patien-
tinnen und Patienten zu gefdhrden, und entsprechende Vorschlage unterbreitet.
Sie begriB}t, dass sich jetzt der Bundesrat der Angelegenheit — in Bezug auf
die Arzteschaft — annimmt. Erfolgreich werde die EntschlieBung allerdings nur,
wenn auch Zahnérztinnen und Zahnérzte in dem Prozess beriicksichtigt wer-
den, so die BZAK.

die vorlaufige Berufserlaubnis mit

einer Ausbildung aus einem Dritt-
land kénnen ohne Approbation fiir
bis zu zwei Jahre mit einer vorldufi-
gen Berufserlaubnis arbeiten. Fiir die
Erteilung ist ebenfalls die Approba-
tionsbehorde zustindig. Haufig wird

Auflagen versehen, so dass nur unter
Aufsicht einer Person mit Approba-
tion gearbeitet werden kann und nur
Tatigkeiten in einem bestimmten
Arbeitsbereich durchgefithrt werden
dirfen. pr

tating instruments
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DGZMK/APW-JAHRESKONGRESS 2024

Wenn wissenschaftliche Empfehlungen auf
die Versorgungsrealitat treffen

Nicht jede Therapie, die fir eine Behandlungssituation wiinschenswert ware, kann kostendeckend und wirtschaftlich
erbracht werden. Der DGZMK/APW-Jahreskongress in Kooperation mit dem Deutschen Zahndrztetag wollte fir die-
ses Dilemma Lsungen aufzeigen.

Die DGZMK/APW-Jahrestagung zum 50-j@hrigen Bestehen der Akademie Praxis und
Wissenschaft (APW) in Kooperation mit dem Deutschen Zahnérztetag (DTZT) fand am
13. und 14. September online statt. DGZMK-Président Prof. Dr. Dr. Jérg Wiltfang
erdffnete das wissenschaftliche Hauptprogramm.

ie wissenschaftlichen Fachge-
Dsellschaften unter dem Dach

der Deutschen Gesellschaft fiir
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
(DGZMK) tragen laufend neue For-
schungsergebnisse fiir eine moderne
Patientenbehandlung aus ihren jewei-
ligen Fachbereichen zusammen. In
einem aufwendigen Prozess entstehen
aus diesen Erkenntnissen systematisch
entwickelte Entscheidungshilfen fiir
Zahndrztinnen und Zahndrzte in spe-
zifischen Situationen: die Leitlinien.
Diese evidenzbasierten Therapieemp-
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fehlungen sind Gegenstand vieler Fort-
bildungen.

Therapiekorridor: Was sollte -
was ist notig?

Unter dem Titel ,Zahnmedizin 2024:
Welche Qualitit miissen wir uns
leisten?“ standen auf dem Kongress
aber nicht allein die evidenzbasier-
ten Therapieempfehlungen im Fokus,
sie wurden auch in Kontext mit der
Versorgungsrealitit gesetzt. In den
Vortragen eroffneten die Referenten

Therapiekorridore, in denen moderne
Zahnmedizin und Wirtschaftlichkeit
zusammengehen kdnnen und nahmen
dabei immer wieder Bezug auf aktuelle
Leitlinien.

»In der Zahnmedizin haben wir enor-
me Fortschritte erzielt und zahlreiche
wirksame Therapien entwickelt. Doch
angesichts der Okonomischen Rah-
menbedingungen miissen wir uns die
Frage stellen, ob es tiberhaupt moglich
ist, diese hohe Qualitit der Zahnme-
dizin in die Realitdt der Versorgung zu
ubertragen“, beschrieb DGZMK-Pri-
sident Prof. Dr. Dr. Jorg Wiltfang das
Dilemma.

Prof. Dr. Knut A. Grotz (Wiesbaden)
beleuchtete in seinem Vortrag ,Im-
plantologie - was wird uns bis 2030
bewegen?“ das Spannungsfeld der
heutigen zahnirztlichen Chirurgie:
Einerseits steige die Zahl kompromit-
tierter Patienten, andererseits gebe es
in der Implantologie eine rasante In-
dikationsausweitung. Patientenkollek-
tive wie Diabetiker oder solche unter
Antiresorptiva-Therapie wiirden heute
im Hinblick auf eine Implantat-Indi-
kation differenzierter betrachtet. Die
moderne Implantologie erfordere eine
personalisierte Herangehensweise und
ein systematisches Risikomanagement,
um individuelle Komplikationen zu
vermeiden.

Als ,,Konigsdisziplin der Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde“ bezeichnete
Prof. Dr. Jochen Jackowski (Witten/
Herdecke) die oft herausfordernde Dia-
gnostik von Mundschleimhauterkran-
kungen. ,Man stirbt nicht an Zahnlo-
sigkeit, aber moglicherweise an einem
nicht oder nicht rechtzeitig erkannten



Plattenepithelkarzinom der Mundhoh-
le“, unterstrich er die Bedeutung des
Themas. Die systematische Inspektion
der gesamten Mundhohle nach einem
festgelegten Algorithmus verhindert
Verzogerungen bei der notwendigen
Weiterbehandlung von Mundschleim-
hauterkrankungen. Jackowski stellte
Verdnderungen der Mundschleimhaut
als Folge eines lokalen Geschehens, als
Ausdruck von iibergeordneten Derma-
tosen und als Manifestation einer syste-
mischen Erkrankung vor. Dabei riickte
er insbesondere die aktuellen Leitlini-
en zu Aphthen und blasenbildenden
Erkrankungen in den Fokus.

Die Rache der Zahnerhaltung
und Parodontologie”

»Ist es wichtig, wie lange eine Fiillung
halt?“, fragte Prof. Dr. Roland Franken-
berger (Marburg) in seinem Vortrag et-
was provokant. Im Grunde ist sei es viel
wichtiger, wie lange der Zahn hailt, war
seine Antwort. Dazu leisteten mini-
malinvasive Fiillungen einen entschei-
denden Beitrag. Nicht nur das Kénnen
des Behandlers, auch die Materialwahl
habe Auswirkungen auf das Ergebnis:
Frankenberger sprach sich fiir die An-
wendung von Flowables fiir minimal-
invasive Fullungen aus. Frankenberger
sprach iber die Besonderheiten der
Filllungstherapie bei Patienten unter-
schiedlicher Altersstufen und die damit
einhergehenden Herausforderungen.
Er ging auch kurz auf Besonderheiten
bei Milchzdhnen ein: Die Schmelzhat-
tung durch Anschriagung funktioniere
bei Kindern im Frontzahnbereich gut
- im Seitenzahnbereich sei aber die
Dentinhaftung das Schliisselelement
(mit Universaladhdsiven im Self-Etch-
Modus ohne Phosphorsdure). Plan B sei
lichthartender Glasionomerzement.

Ein Problem bei dlteren Patienten sei
die Zunahme von Wurzelkaries - oder
wie Frankenberger sagte ,die Rache
der Zahnerhaltung und Parodonto-
logie“. Hier spiele nicht nur das Alter
der Patienten eine Rolle, sondern vor
allem der Zeitpunkt des Beginns der
Mundtrockenheit. Essenziell ist es sei-
ner Meinung nach, bei der Wurzelka-
ries ein Gesamtkonzept anzuwenden,
das Pravention durch eine verbesser-
te Mundhygiene in den Mittelpunkt
stellt, bevor umfassend saniert wird.
Er zeigte verschiedene Behandlungs-

Zwel Dirge inder Zabreredie, gl kb mil predier Torpe seke

‘Wurnedharips:
Die Racke der
Zahnarhaliurg und Paradosiadagie

ZAHNMEDIZIN | 41

Prof. Dr. Roland Frankenberger duferte sich besorgt iiber verschiedene Instagram-Trends:
Influencer wiirden etwa Behandlungen aus dem Ausland bewerben, bei denen gesunde
Z&hne aus rein dsthetischen Griinden iberkront werden. Das sei schlicht Kérperverletzung.

beispiele mit unterschiedlichen Mate-
rialien. Glasionomerzement sei eine
gute Erste-Hilfe-Mafinahme: Das Mate-
rial sei nicht hochdsthetisch und habe
Schwichen bei der Biegefestigkeit, aber
die Flichen wiirden wieder ,reinigbar“
und der Patient profitiere von der Flu-
oridabgabe. Eine adhidsive Behandlung
funktioniere in den meisten Fillen -
hier bieten sich Frankenberger zufolge
fliefifdhige Komposite an, die die Feh-
leranfélligkeit reduzieren konnen.

Bruxismus ist kausal kaum

behandelbar

Prof. Dr. Ingrid Peroz (Berlin) gab in ih-
rem Vortrag , Bruxismus - Was kénnen
wir Zahnirzte tun?“ einen Uberblick
iiber die Atiologie und die Diagnostik
bis hin zu therapeutischen Mafinah-
men. Entgegen der fritheren Annahme,
dass die Ursache fiir Bruxismus okklu-
sal bedingt ist, gehe man heute eher
von einer zentralnervosen Storung
aus, wahrend die Okklusion ,allenfalls
noch eine Randrolle spielt“. Neben
Stress konnten Schlafstérungen, Me-
dikamente (beispielsweise Antidepres-
siva), Drogen und auch die Genetik
einen erheblichen Einfluss haben.

Hinweisgebend auf einen Bruxismus
seien die Selbstangabe des Patienten
sowie die klinische und instrumentelle
Untersuchung. Als definitiv gelte der
Bruxismus nur bei positiver instru-
menteller Untersuchung (mobile Elek-
tromyografie-Gerdte / Polysonografie
im Schlaflabor). Ein Screening-Bogen
(zum Beispiel von der DGFDT) sollte in
die Erstbefundung einbezogen werden.
Da es sehr schwierig sei, Bruxismus
wirklich kausal zu behandeln, spiel-

ten die praventiven Mafinahmen eine
umso wichtigere Rolle.

Als Standard-Tool beim Management
des Bruxismus wiirden ,bekanntlich
hdufig“ harte Schienen -eingesetzt.
Diese schiitzen Peroz zufolge zwar vor
Attrition und sollten laut der Leitlinie
deshalb auch verwendet werden. Sie
wirkten aber nur symptomatisch, eben-
so wie eine Physiotherapie bei CMD-
Symptomen oder Botulinumtoxin (off-
label-use). Als kausale Therapien stiin-
den aber die Anleitung zur Selbstbeob-
achtung sowie die Anleitung zur pro-
gressiven Muskelentspannung nach
Jacobsen zur Verfiigung. Peroz zitierte
aus der aktuellen Leitlinie, dass defini-
tive okklusale Behandlungen zur kau-
salen Therapie von Bruxismus nicht
eingesetzt werden sollen. Asthetisch-
funktionelle Mainahmen zur Rehabi-
litation eines Abrasionsgebisses seien
durchaus sinnvoll, allerdings nur nach
einer funktionellen Untersuchung und
Vorbehandlung.

Prof. Dr. Heike Korbmacher-Steiner
(Marburg) pladierte fiir den frithzeiti-
gen Beginn einer kieferorthopadischen
Therapie. Aus der aktuellen Leitlinie
uber die idealen Behandlungszeitpunk-
te Kkieferorthopddischer Anomalien
zitierte sie unter anderem die ,Sollte-
Empfehlung“ fiir einen frithen Behand-
lungsbeginn der Klasse-III-Anomalie in
der frithen Wechselgebissphase. nl

Vom 30. Oktober bis zum 1. November
2025 findet die Gemeinschaftstagung
der DGZMK und ihrer Fachgesellschaf-
ten in Berlin statt.
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STUDIE DER AUSTRALIAN NATIONAL UNIVERSITY

Rituelle Zahnentfernung im alten Taiwan

Eine Studie der Australian National University gibt detaillierte Einblicke in die Praxis der rituellen Zahnentfernung in

Taiwan von der Jungsteinzeit bis in die Neuzeit.

zm 114 Nr. 19, 01.10.2024, (1608)

ie als Zahnablation bekannte
DPraxis, gesunde Zdihne zu ext-

rahieren, duflerte sich im alten
Taiwan vor allem in der Entfernung
der oberen Vorderzdhne: In der Regel
wurden die Schneidezihne und/oder
die Eckzdhne gezogen. Die Tradition
ist mit den ersten austronesischen Ge-
meinschaften verbunden und breitete
sich spdter im gesamten asiatisch-pa-
zifischen Raum aus.

Bis jetzt fehlte allerdings eine umfas-
sende Studie tiber diesen Brauch und
man wusste sehr wenig tiber dessen
Entwicklung, die Griinde fiir sein
Fortbestehen und die ihn umgeben-
den sozialen und kulturellen Nor-
men. Die Archédologin Yue Zhang von
der Australian National University in
Canberra fillt mit ihrer Arbeit nun
diese Liicke. Die von ihrem Team un-
tersuchten Skelettreste stammen von
iber 250 archdologischen Stitten in
Taiwan.

Entstanden ist die Praxis etwa 4.800
vor Christus in Taiwan wahrend der
Jungsteinzeit (4.800-2.400 vor Chris-
tus), als die dortigen Jager- und Samm-
ler sesshaft wurden. In Bauerngemein-
schaften stellten sie fortan Geschirr
aus Keramik her, bauten Reis und Hir-
se an und domestizierten Tiere.

Die am héaufigsten aufgezeichne-
ten Muster der Zahnablation waren
212 C ' und 212, wobei ? eine beidsei-
tige Entfernung und der hochgestell-

Die Collage aus dem Jahr 1935 zeigt
die Gemeinschaften (1) Tsou (Tapangu-
Stamm) und (2) Bunun (Vaglas-Stamm).
(3) Ein Tsou-Md&dchen aus dem Dorf
Niae'ucna zeigt ihre entfernten Zhne
(21 2 C 1). (4) Gerdt zur Zahnentfernung
bei den Bunun, in der indigenen Sprache
als Ishi-babaintosu bekannt.

Foto: Quellen: 1-2: East Asia Image Collection, Special Collections and College Archives, David Bishop Skillman Library, Lafayette College; 3.Yuasa, 2000; 4.Noya, 1936



te Index den oberen Zahn und seine
Position bezeichnet. Die Skelettres-
te belegen, dass Zahnablationen bei
beiden Geschlechtern gleichermaflen
durchgefiihrt wurden. Von ihren Ur-
spriingen an der Kiiste aus breiteten
sich die Zahnablation, die Bestattung
und der Ackerbau in den umliegenden
asiatisch-pazifischen Regionen aus.

Die Methode und das Alter, in dem
die Zahnentfernung durchgefiihrt
wurde, variierten. Generell wurde in
den nordlichen Regionen Taiwans das
Herausschlagen der Zéhne mit einem
Metall-, Holz- oder Steinwerkzeug be-
vorzugt. In den stidlichen Regionen
wurden die Zdhne dagegen meist ge-
zogen, was Ublicherweise durch ein
oder zwei Holz- oder Bambusstédbe er-
leichtert wurde, die an einem Faden
befestigt waren, der eng um den Zahn
gewickelt war. Aufgrund der traumati-
schen Natur eines solchen Ereignisses
wurde die Zeremonie normalerweise
im Winter geplant, um das Infektions-
risiko zu minimieren. Die extrahierten
Zahne wurden dann begraben.

,Zdhne sind mehr als
nur anatomische
Bestandteile, sie kon-
nen als leinwand fir
eine reiche kulturelle
Symbolik dienen.”

Yue Zhang

Nach dem Eingriff wurde die Wun-
de mit Salz oder der Asche einer Mis-
canthus-floridulus-Pflanze gefiillt,
um die Blutung zu stoppen und einer
Entziindung vorzubeugen. Diese Ex-
traktionen ohne Betdubung mussten
nicht nur junge Erwachsene, sondern
bereits sechs- bis achtjdhrige Kinder
iiber sich ergehen lassen.

Mdéusezédhne galten damals als
attraktiv

Warum aber diese schmerzhafte Pro-
zedur? Zhang und ihre Kollegen kom-
men zu dem Schluss, dass es - je nach
Gruppe - unterschiedliche Griinde
fiir die Zahnablation gab: So deuten
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Schédel von Song Keplek 5 (Java, Indonesien) mit 21 2 C 1 Zahnablation, durch Pfeile

gekennzeichnet.

E

Das Szenario einer Zahnentfernung beim Volk der Atayal veranschaulicht den Vorgang
des Schlagens auf den Zahn mit einem Hammer (links) oder einer Hacke (rechts).

die Funde darauf hin, dass die Zah-
ne vor allem entfernt wurden, um
attraktiver auszusehen. Ein animali-
scher Gesichtsausdruck mit vorste-
henden Zdhnen oder Lippen wie bei
Hunden, Affen oder Schweinen galt
als unasthetisch. Bewundert wurde
dagegen das Gebiss von Mdusen. Of-
fenbar spielten aber auch praktische
Uberlegungen eine Rolle: Man wollte
iiberzéhlige oder karidse Zihne ver-

hindern, Schmerzen beim Tatowieren
vorbeugen, eine bessere Aussprache
ermoglichen und die Verabreichung
von Medikamenten oder Nahrung im
Fall eines Wundstarrkrampfs gewdhr-
leisten.

Die Zahnentfernung koénnte zudem
auch eine Mutprobe gewesen sein, ein
Ritus fiir den Ubergang ins Erwach-
senenalter oder ein Merkmal zur PP
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Foto: Noerwidi, 2012, mit freundlicher Genehmigung

von Sofwan Noerwidi.

Foto: Pfandrecht, 2003, fotografiert von Wissenschaftlern

wahrend der japanischen Herrschaft
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Unterscheidung der Stammesmitglie-
der von Fremden, erkliren die For-
scher. Zahnentfernungen galten da-
ritber hinaus auch als sichtbares Zei-
chen, um die Tapferkeit eines Vorfah-
ren zu ehren. ,In vielen Fillen wurde
das markante Ergebnis als Beweis fiir
Tapferkeit oder als Maf fiir Reife ange-
sehen”, schreibt Zhang.

Im spdten Neolithikum hoérte man
jedoch nach und nach auf, Midnnern
die Zéhne zu entfernen. Ab der Eisen-
zeit, etwa 1.900 vor Christus, wurde
die Praxis dann fast ausschlieflich
bei Frauen angewandt. Die Griinde
fiir diesen Wandel bleiben rétselhaft.
Zhang liefert jedoch eine mogliche
Erklarung: ,Der Riickgang der Zahn-
ablation bei Mdnnern kénnte umfas-
sendere kulturelle und soziale Verdn-
derungen widerspiegeln. Vielleicht
haben sich lokalere Ausdrucksformen
durchgesetzt oder die Zahnablation
konnte auch anders interpretiert wor-
den sein.“

Die umfassendsten ethnografischen
Berichte zu dieser Sitte entstanden
wahrend der japanischen Herrschaft
1895 bis 1945, insbesondere als von
1901 bis 1909 Umfragen unter den
indigenen Gruppen durchgefiihrt
wurden. Danach wurden durch die
bewaffnete Unterdriickung der Ur-
einwohner in den 1910er-Jahren vie-
le lokale Traditionen ausgeldscht,
darunter auch die Zahnentfernung,
die einige Gemeinschaften dennoch
bis Mitte des 20. Jahrhunderts weiter
praktizierten. ck

Die Studie:

Yue Zhang et al.: Ritual tooth ablation in ancient
Taiwan and the Austronesian expansion, Archaeo-
logical Research in Asia (2024). DOI: 10.1016/j.
ara.2024.100543
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Foto: Noerwidi, 2012, mit freundlicher Genehmigung von Sofwan Noerwidi

Schadel von Song Keplek 5 (Java, Indonesien) mit 21 2 C 1-Zahnablation, gekennzeich-
net durch Pfeile

Foto: Zhang

Pattern 2I* Pattern 2C*

Regelhaftes Gebiss mit vorherrschenden Ablationsmustern bei alten und heutigen Popula-
tionen in Taiwan. Schwarze Blécke stellen extrahierte Z&hne dar.
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AUS DER WISSENSCHAFT

Was ist besser fir die direkte Uberkappung:
PRP und PRF oder MTA?

Elmar Hellwig

Wenn eine CP-Behandlung ansteht, wiirde heute kaum jemand auf die Idee kommen, dem Patienten vorsorglich

Blut abzunehmen und es zentrifugieren, um fir den Fall der Pulpaeréffnung Thrombozytenkonzentrate zur direkien
Uberkappung bereithalten zu kénnen. Dennoch bleibt die Frage spannend, ob sich die Blutkonzentrate fir die direkte
Uberkappung eignen und ob die Erfolgsquote hoher ist als bei MTA. Eine der sehr seltenen Untersuchungen dazu hat
eine indische Arbeitsgruppe durchgefihrt.

bildung anzuregen und die Pulpa vital zu erhalten.

Derzeit gibt es zwei Ansédtze zur Behandlung von Pul-
paeroffnungen. Beim traditionellen Ansatz werden Calci-
umhydroxid oder neuere synthetische Materialien verwen-
det, die eine bessere Abdichtung der Pulpa bieten. Mineral
Trioxide Aggregate (MTA) basiert auf Trikalziumsilikat, das
laut verschiedenen In-vitro- und Humanstudien als vielver-
sprechendes Material fiir die direkte Pulpatiiberkappung gilt.
MTA hat allerdings einige Nachteile: Es neigt dazu, den be-
handelten Zahn zu verfarben, es enthalt toxische Elemente
wie Arsen, ist schwierig zu handhaben und kostet relativ viel.

Das Ziel einer direkten Uberkappung ist, die Dentin-

Der zweite Ansatz berticksichtigt die molekularen und zel-
luldren Mechanismen der Pulparegeneration und basiert auf
der Verbesserung regenerativer Konzepte fiir zahnmedizini-
sche Verfahren wie Pulpotomien, Apexogenese und Osteo-

Abb. 1: Blutkonzen-
trate zur direkten
Uberkappung der Pul-
pa? Das biologische
Material erzeugte in
einer Studie starkere
Dentinbriicken, aber

der Aufwand ist hoch.
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genese nach endodontischer Chirurgie unter der Anwen-
dung von Thrombozytenkonzentraten. Dabei sollen weitere
Schédden an den verbleibenden ortsstindigen Zellen (zum
Beispiel Odontoblasten) reduziert und die Differenzierung
neuer Zellen angeregt werden.

Diese Konzepte basieren hauptsidchlich auf der Anwendung
von Platelet Rich Plasma (PRP), das aufgrund seiner hervor-
ragenden Gewebekompatibilitit auch als potenzielles Uber-
kappungsmaterial vorgeschlagen wurde. Platelet Rich Fibrin
(PRF) ist ein Thrombozytenkonzentrat der zweiten Generati-
on, das Bestandteile von Blut enthdlt, die der Heilung férder-
lich sind. Als Vorteil von PRF gegeniiber PRP wird angefiihrt,
dass es rein autolog und relativ einfach zuzubereiten ist.
Zudem sind keine externen Agentien in der Vorbereitung er-
forderlich und es kommt zu einer nachhaltigen Freigabe von
Wachstumsfaktoren. Wie bei allen neuen Verfahren stellt
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sich allerdings die Frage, ob die Applikation von PRP bezie-
hungsweise PRF zu einem klinisch besseren Resultat fiihrt
als die bisher erfolgreich eingesetzte Uberkappungsmethode
mit MTA.

Ziel der hier besprochenen randomisierten klinischen Stu-
die war daher, die Effektivitat von Platelet Rich Plasma (PRP),
Platelet Rich Fibrin (PRF) im Vergleich zu Mineral Trioxide
Aggregate (MTA) als direktes Pulpatiberkappungsmaterial
bei bleibenden Zihnen mit karids bedingter Pulpa-Exposi-
tion mittels Cone-Beam-Computertomografie zu untersu-
chen. So konnte auch die Dicke der neu gebildeten Dentin-
briicke bestimmt werden.

Material und Methoden

Zuteilung der Teilnehmer

30 gesunde Teilnehmer (18 Mdnner und 12 Frauen im Alter
von 18 bis 45 Jahren) wurden fiir die Studie rekrutiert. Asym-
ptomatische Oberkiefer-, Unterkiefermolaren und Prdmo-
laren mit Karies, die nur die Okklusalflaiche betrafen, nicht
perkussionsempfindlich waren, Sondierungstiefen von 2 bis
3 mm aufwiesen und eine normale Reaktion auf Kéalte- und
elektrische Pulpatestung zeigten, aber radiologisch eine tiefe
Karies bis in Pulpandhe aufwiesen, wurden einbezogen. Fiir
die Studie wurden 30 Pramolaren beziehungsweise Molaren
ausgewdhlt, die die Aufnahmekriterien erfiillten. Die 30 Pro-
banden wurden zufillig in drei Gruppen aufgeteilt:

® MTA-Gruppe: (n=10) direkte Uberkappung mit MTA
B PRP-Gruppe: (n=10) direkte Uberkappung mit PRP
B PRE-Gruppe: (n=10) direkte Uberkappung mit PRF

Das entsprechend priparierte PRP beziehungsweise PRF
wurde in einer resorbierbaren sterilen Kollagenmembran
(Kolspon, Eucare Pharmaceuticals Pvt Ltd., Indien) zur Ex-
positionsstelle gebracht und mit der Spitze einer sterilen
Sonde positioniert.

Direkte Uberkappung

Die Patienten spiilten vor dem Eingriff mit 0,2 Prozent
Chlorhexidin. Unter Lokalandsthesie und nach Applikati-
on von Kofferdam wurde Kariesdetektor 30 Sekunden lang
auf den Zahn aufgetragen und anschlieflend zehn Sekunden
lang abgespiilt. Die Kariesexkavation erfolgte mit sterilen
runden Diamantschleifern, bis die angefarbte Zahnhartsub-
stanz vollig entfernt war. Zu diesem Zeitpunkt wurden die
Zahne mit Pulpaerdffnung (0,5 bis 1 mm Durchmesser) fiir
die direkte Uberkappung ausgewihlt.

Nach der Kariesentfernung erfolgte eine Inspektion der Ka-

vitdt und bei anhaltender Blutung wurde eine sterile Baum-
wolle, die in 1 Prozent NaOClI getriankt war, zur Blutstil- PP
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lung verwendet. AnschlieRend wurde die Pulpatiberkappung
mit einem der oben genannten Materialien durchgefiihrt.

Danach wurde der Kavitatenboden mit einem Glasionomer-
zement-Liner bedeckt und die Kavitdt mit einer Kompositre-
stauration versorgt. Die Patienten wurden in regelmafiigen
Abstdnden von drei, sechs und zwolf Monaten klinisch un-
tersucht. Die CBCT-Bewertung erfolgte nach sechs Monaten.

Postoperativ

Von den 30 behandelten Fillen klagte ein
Patient in jeder Gruppe nach sechs Mona-
ten iiber Schmerzen (zu verschiedenen Zeit-
punkten). 27 Fille standen also bis zu zwolf
Monate fiir die Follow-up-Untersuchung zur
Verfiigung. Dabei wurden bei jedem Folgebe-
such (nach drei, sechs und zwolf Monaten)
die behandelten Zihne klinisch und radiolo-
gisch untersucht.

Erzherzogstr. 8,
79102 Freiburg

Foto: privat

Zusitzlich wurde bei den Zahnen eine CB-
CT-Analyse durchgefiihrt. Dabei wurden die
Anwesenheit/Absenz einer Dentinbriicken-
bildung und das Volumen der gebildeten Dentinbriicke be-
stimmt. Die Interpretation der intraoralen Rontgenaufnah-
men und der CBCT-Bilder erfolgte durch drei nicht an der
klinischen Durchfiihrung beteiligte Personen.

Ergebnisse

Am Ende der Untersuchung reagierten 90 Prozent der Zah-
ne aus jeder Gruppe auf Kélte beziehungsweise elektrischen
Reiz positiv. Ebenso zeigten 90 Prozent der Zéhne im Ront-
genbild Anzeichen einer Dentinbriickenbildung und kein
Zahn wies eine periapikale Pathologie auf. Allerdings zeigte
sich bei zehn Prozent der Zdhne aus jeder Gruppe ein erwei-
terter PA-Spalt. Die CBCT-Untersuchung ergab ein grofleres
Volumen der Dentinbriicke nach Applikation von PRP und
PRF im Vergleich zu MTA.

Diskussion

MTA induziert die Vermehrung von Pulpazellen, setzt Zy-
tokine frei und fordert die Bildung von Hartgewebe. MTA
regt die Bildung von TGF1 an, das eine Schliisselrolle bei der
Migration der Vorlduferzellen der Pulpa und deren Differen-
zierung zu Odontoblasten-dhnlichen Zelltypen einnimmt.
Diese differenzierten Zellen bilden ein dentinoides Gewebe,
das eher auf einen reparativen Prozess als auf eine Regene-
ration hindeutet. Man nimmt an, dass im Unterschied dazu
die Applikation von PRP und PRF zu einer echten odonto-
blastischen Differenzierung fiihrt.

Bisher wurde keine klinische Studie durchgefiihrt, in der
MTA, PRP und PRF direkt als Pulpa-Uberkappungsmateriali-
en verglichen wurden. In den bisherigen Studien, die MTA/
PRF oder PRP/PRF oder MTA/PRP fiir regenerative Verfahren
verglichen haben, waren die Ergebnisse vergleichbar. In der
aktuellen Studie wurde nach sechs Monaten CBCT genutzt,
um die Ausbildung von Dentinbriicken anhand von Radio-
dichtewerten zu bewerten. Dabei konnte ein dreidimensio-
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Univ.-Prof. (a.D.) Dr. med.
dent. Elmar Hellwig

nales Bild der ausgebildeten Dentinbriicken und der resul-
tierenden Volumina konstruiert werden.

Die Idee geht auf Nowicka et al. zuriick, die CBCT als Bild-
gebungsmethode verwendeten, um die Bildung von Den-
tinbriicken in dritten Molaren, die fiir eine Extraktion vor-
gesehen waren, zu bewerten, und die die Ergebnisse der his-
tomorphometrischen Analyse nach der Extraktion mit dem
CBCT-Konstrukt korrelierten [Nowicka et al., 2015].

Es zeigte sich, dass PRP und PRF als Pulpaii-
berkappungsmaterial zu einer dickeren Den-
tinbriicke fithrten als MTA. Dieses Ergebnis
kann auf die langsame und nachhaltige Frei-
setzung von Wachstumsfaktoren durch PRF
zurlickzufithren sein. Obwohl MTA nach-
weislich die Bildung von Dentinbriicken
durch die Induktion biochemischer Wege
induziert, liefern Thrombozytenkonzentrate
die notwendigen bioaktiven Substanzen in
Hfertiger Form und umgehen den natiirli-
chen biologischen Prozess der Induktion.

Allerdings ist die die Applikation von MTA viel einfacher
und fiihrt klinisch zum gleichen Erfolg wie die Anwendung
von PRP und PRE Vor diesem Hintergrund wire die Anwen-
dung von plittchenreichem Plasma fiir eine direkte Uber-
kappung erst einmal kritisch zu beurteilen. Vorteile fiir die
Blutkonzentrate konnten sich aber ergeben, wenn sich eines
Tages herausstellt, dass die mit dem Biomaterial gebildeten
Dentinbriicken insgesamt stabiler und langlebiger sind als
die synthetischen Alternativen. |

Die Studie:

Shobana S, Kavitha M, Srinivasan N: Efficacy of Platelet Rich Plasma and Platelet
Rich Fibrin for Direct Pulp Capping in Adult Patients with Carious Pulp Exposure -
A Randomised Controlled Trial. Eur Endod J 2022; 7: 114-21.
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LANDESARBEITSGERICHT MECKLENBURG-YORPOMMERN

~Allgemeine Krankheitsanfdlligkeit” ist als
Kindigungsgrund zuldssig

PRAXIS | 49

Haufige und unterschiedliche Kurzerkrankungen eines Arbeitnehmers kénnen unter bestimmten Umstdnden eine

Kindigung rechtfertigen. Das entschied das Landesarbeitsgericht Mecklenburg-Vorpommern.

er Kldger war zuletzt als Maschi-
Dnenbediener in einem Unter-

nehmen der Brot- und Backwa-
renindustrie tatig. Ab dem Jahr 2018
war der Klager wegen verschiedenen
Atemwegs- und Virusinfektionen so-
wie Schmerzsyndromen arbeitsunfdhig
erkrankt. Die Fehlzeiten summierten
sich im ersten Jahr auf 40 Tage und in
der Folge auf 43 Tage (2019), 33 Tage
(2020), 44 Tage (2021) und 43 Tage
(2022). Wegen der Kurzzeiterkrankun-
gen musste der Arbeitgeber jedes Mal
Entgeltfortzahlung im Krankheits-
fall leisten, meist zwischen 7.000 und
knapp 8.500 Euro jdhrlich. Um den
Arbeitsausfall auszugleichen, musste
der Arbeitgeber zudem auf Leiharbeits-
kréfte zuriickgreifen.

Das Unternehmen bot dem Mann
mehrfach ein betriebliches Eingliede-
rungsmanagement an, was dieser je-
doch nur einmal in Anspruch nahm.
Als der Kldager nach einer Erkrankung

im Oktober 2022 das Angebot erneut
ausschlug, kiindigte der Arbeitgeber
ihm am 16. Dezember 2022 wegen hédu-
figer Kurzzeiterkrankungen ordentlich
und fristgerecht zum 30. Juni 2023.
Dagegen klagte der Mann vor dem Ar-
beitsgericht Schwerin und scheiterte
(Urteil vom 06. April 2023, Az. 5 Ca
1543/22).

Entstehen Betriebsablauf-
stérungen oder Kosten?

In der Berufung bestdtigte das Landes-
arbeitsgericht Mecklenburg-Vorpom-
mern die erstinstanzliche Entschei-
dung. Die Berufung sei zuldssig, aber
unbegriindet, lautete das Urteil. Das
Arbeitsgericht habe die Klage zu Recht
und mit der zutreffenden Begriindung
abgewiesen.

Héaufige Kurzerkrankungen konnten
nach verschiedenen Entscheidungen
des Bundesarbeitsgerichts (zuletzt Az.:

Foto: nmann/7 - stock.adobe.com

2 AZR 6/18, Urteil vom 25. April 2018)
eine personenbedingte Kiindigung
auslosen, wenn vor dem Hintergrund
bisheriger Erkrankungen weitere Ar-
beitsausfélle in erheblichem Umfang
angenommen werden konnen (Nega-
tivprognose), diese prognostizierten
Fehlzeiten zu einer erheblichen Beein-
trachtigung der betrieblichen Interes-
sen fiihren (etwa durch Betriebsablauf-
storungen oder Entgeltfortzahlungs-
kosten fiir einen Zeitraum von mehr
als sechs Wochen jdhrlich) und diese
Beeintrachtigungen vom Arbeitgeber
unter Abwigung mit dem Interesse
des Arbeitnehmers am Fortbestand des
Arbeitsverhaltnisses nicht mehr hinge-
nommen werden miissen.

Einer negativen Prognose stehe nicht
entgegen, so das Gericht, wenn die
Arbeitsunfahigkeitszeiten auf unter-
schiedlichen Erkrankungen beruhen.
,Selbst wenn die Krankheitsursachen
verschieden sind, konnen sie doch auf
eine allgemeine Krankheitsanfalligkeit
hindeuten, die prognostisch andau-
ert.“ Im vorliegenden Fall sei die Vor-
instanz zutreffend davon ausgegangen,
dass zum Kiindigungszeitpunkt auf-
grund der aufgetretenen Fehlzeiten mit
weiteren Erkrankungen im bisherigen
Umfang zu rechnen und damit eine ne-
gative Gesundheitsprognose gerecht-
fertigt war.

Die Berufung des Klédgers gegen das Ur-
teil des Arbeitsgerichts Schwerin wurde
auf seine Kosten zuriickgewiesen, die
Revision nicht zugelassen. mg

Landesarbeitsgericht Mecklenburg-Vorpommern
Az.: 5 Sa 56/23
Entscheidung vom 07. Mai 2024

Vorinstanz:
Arbeitsgerichts Schwerin
Az. 5Ca 1543/22

Urteil vom 06. April 2023
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STUDIE ZUR DIGITALISIERUNG VON WISSENSCHAFTLICHEN ZEITSCHRIFTEN

Darum verschwinden Millionen

Forschungsarbeiten aus dem Internet

Der Zugang zu einem groBen Teil der Forschung ist gefihrdet, wenn ein Verlag verschwindet: Eine Analyse von
7,5 Millionen wissenschaftlichen Arbeiten zeigt, dass die digitale Langzeitarchivierung bei vielen Publikationen nicht

sichergestellt ist.

In den vergangenen 20 Jahren sind fast alle wissenschaftlichen Zeitschriften von der ge-
druckten in die digitale Welt gewandert. Akademische Forschungsarbeiten sind deshalb
heute leichter zuganglich als je zuvor, aber diese Verdnderungen haben auch Probleme
mit sich gebracht .
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ehr als ein Viertel (28 Prozent)
Mder wissenschaftlichen Artikel

werden nicht ordnungsgemafd
archiviert und aufbewahrt, warnen die
Autoren einer Studie, die im Journal
of Librarianship and Scholarly Com-
munication veroffentlicht wurde. Thre
Untersuchung deutet darauf hin, dass
die Systeme zur Online-Aufbewahrung
von Publikationen nicht mit dem
Wachstum der Forschungsergebnisse
Schritt gehalten haben.

»unsere gesamte Epistemologie von
Wissenschaft und Forschung beruht
auf der Kette von Fufinoten“, sagte Au-
tor Prof. Martin Eve, Forscher fiir Lite-
ratur, Technologie und Verlagswesen
an der Birkbeck University of London,
dem Wissenschaftsmagazin Nature.
L2Wenn du nicht verifizieren kannst,
was jemand anderes an einer anderen
Stelle gesagt hat, vertraust du nur auf
blinden Glauben an Artefakte, die du
selbst nicht mehr lesen kannst.“

Ein Viertel der Arbeiten wird
nicht sicher archiviert

Eve, der auch an der Forschung und
Entwicklung der Digital-Infrastruk-
tur-Organisation  Crossref beteiligt
ist, Uberpriifte in seiner Studie fiir
7.438.037 mit DOIs gekennzeichne-
te Arbeiten, in welchen Archiven sie
aufbewahrt werden. Die DOIs dienen
zur eindeutigen Identifizierung eines
Werks und zur Verkniipfung mit be-
stimmten Publikationen, zum Beispiel
wissenschaftlichen Artikeln und offizi-
ellen Berichten. Crossref ist wiederum
die grofte DOI-Registrierungsagentur,
die die Identifikatoren an etwa 20.000
Mitglieder vergibt, darunter Verlage,
Museen und andere Institutionen.



Die Stichprobe setzte sich aus einer
zufélligen Auswahl von bis zu 1.000
DOIs pro Crossref-Mitgliedsorganisa-
tion zusammen. Ergebnis: Mehr als
zwei Millionen Studien der Stichprobe
(27,6 Prozent) erschienen nicht in
einem grofen digitalen Archiv, ob-
wohl es einen aktiven DOI gab, und
58,3 Prozent der referenzierten Werke
wurden in mindestens einem Archiv
aufbewahrt. 14 Prozent der DOIs wur-
den von der Studie ausgeschlossen,
weil die Werke zu spit veroffentlicht
wurden, Keine Zeitschriftenartikel wa-
ren oder keine identifizierbare Quelle
hatten.

Auch wenn Eve einrdumt, dass seine
Studie nur den Verbleib von Artikeln
mit DOI verfolgte und nicht jedes
digitale Repositorium nach Artikeln
durchsuchte, begrifiten Spezialisten
fir digitale Langzeitarchivierung die
Analyse, weil sie aus ihrer Sicht ein sich
verscharfendes Problem benennt. ,Ver-
lage und Bibliotheken sind Vorreiter
bei der digitalen Langzeitarchivierung.
Wir plddieren seit Jahren fiir dringende
Investitionen, um sicherzustellen, dass
die Forschung trotz der schwankenden
Entwicklung der Verlagsbranche tiber-
lebensfdhig bleibt”, sagt etwa William
Kilbride, Geschaftsfiihrer der Digital
Preservation Coalition (DPC) mit Sitz
in Glasgow, Schottland. Die DPC ver-
folgt seit Jahrzehnten das Ziel, einen
universellen Ansatz fiir die digitale
Langzeitarchivierung schaffen. Doch
auch mehr als 20 Jahre spéter gibt es
keine Losung.

,Ein Teil des Problems scheint darauf
zurlickzufithren zu sein, dass Verlage
sich nicht dartiber im Klaren sind, dass
die digitale Bewahrung in ihrer Verant-
wortung liegt und dass kleinere Verlage
mit geringeren Einnahmen tendenziell
weniger robuste Bewahrungskulturen
haben", sagt Eve. Was darauf hindeute,
dass die ungleiche Vermdogensvertei-
lung in der wissenschaftlichen Verlags-
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JEDE FUNFTE KLINISCHE STUDIE WIRD NIE VEROFFENTLICHT

Die Ergebnisse von mehr als ein Finftel der 2016 bis 2019 in Dénemark,
Island, Finnland, Norwegen und Schweden durchgefihrten klinischen Studi-
en wurden nie verdffentlicht. Damit gingen die Resultate aus 475 klinischen
Studien verloren, an denen fast 84.000 Personen teilnahmen, schreiben die
Forschenden einer neuen Arbeit und beklagen, dies sei eine Verschwendung
von Sffentlichen Férdergeldern, schade Patienten und untergrabe die &ffentliche
Gesundheit.

Die Studie hatte fir 2.113 in den finf Landern durchgefihrte klinische Studi-
en berprift, ob und wenn wann deren Ergebnisse veréffentlicht wurden. Nur
1.638 Arbeiten (77,5 Prozent) wurden verdffentlicht, innerhalb der ersten zwei
Jahre nach Durchfishrung waren es nur 1.092 Arbeiten (51,7 Prozent). Im Me-
dian daverte es nach der Durchfihrung 698 Tage bis zur Verdffentlichung. Bei
zwei Prozent der klinischen Studien erschienen nur Abstracts.

Das Problem ist offensichilich nicht auf die nordischen Lénder be-
schrénkt: Bereits 2021 hatte ein im Journal of Clinical Epidemiology ver-
ffentlichter Bericht [Riedel et al., 2021] gezeigt, dass 30 Prozent der
1.658 zwischen 2014 und 2017 abgeschlossenen deutschen Studien

Die Studie:

doi.org/10.1101/2024.02.04.24301363

branche mit einigen sehr wohlhaben-
den Hausern, vielen verarmten und
wenigen dazwischen die eigentliche
Bedrohung ist.

2000 bis 2019 verschwanden
174 Open-Access-Zeitschriften

Wie schwierig die Bewahrung wissen-
schaftlicher Arbeiten durch die Verla-
gerung hin zum digitalen Publizieren,
insbesondere mit der Einfithrung von
Open Access wird, haben Autoren von
der Hanken School of Economics in
Helsinki, Finnland, bereits vor drei
Jahren gezeigt [Laakso et al., 2021]. Sie
konnten nachweisen, dass zwischen
2000 und 2019 mindestens 174 Open-
Access-Zeitschriften aus dem Internet
verschwunden sind. Das Phdnomen
betraf den Autoren zufolge ,,alle wichti-
gen Forschungsdisziplinen und geogra-
fischen Regionen“.

Das Problem miisse als ein ,fortlau-
fender Prozess betrachtet werden, der
weitergehen wird, wenn wir uns nicht
voll und ganz fiir die Bewahrung der
wissenschaftlichen  Aufzeichnungen
einsetzen“, schreiben sie. Um es zu 16-
sen, bediirfe es , der aktiven Beteiligung
der wissenschaftlichen Gemeinschaft
als Ganzes und Losungen, die so viel-

auch fiinf Jahre nach deren Abschluss noch nicht veréffentlicht waren.

Gustav Nilsonne et al.: Results reporting for clinical trials led by medical universities and university hospi-
tals in the Nordic countries was often missing or delayed, medRxiv 2024.02.04.24301363; doi: https://

faltig sind wie die wissenschaftliche
Forschung selbst*.

Die DPC hofft derweil auf eine tech-
nische Losung. Im Zweijahresrhyth-
mus lobt sie die ,Digital Preservation
Awards“ in verschiedenen Kategorien
fiir die besten Arbeiten im Bereich der
digitalen Langzeitarchivierung aus.
Der Sieger wurden am 16. September
auf der internationalen Konferenz fiir
digitale Konservierung (iPres) in Gent
gekiirt. Explizit mit der Sicherstellung
einer Langzeitarchivierung von wis-
senschaftlichen Arbeiten beschiftigte
sich jedoch keines der pramierten
Projekte. mg

Die Studie:

Eve, M. P, (2024): ,Digital Scholarly Journals Are
Poorly Preserved: A Study of 7 Million Articles”,
Journal of Librarianship and Scholarly Communica-
tion 12(1).

doi: https://doi.org/10.31274/lsc.16288
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BEHANDLUNG VON ZAHNDURCHBRUCHSSTORUNGEN

Palatinale Mini-Implantat-Insertion mittels
CAD/CAM-gefertigter Bohrschablone

Christina Weismann, Maite Aretxabaleta Santos, Bernd Koos, Matthias C. Schulz

Dieser Patientenfall zeigt den Therapieansatz mit einer dreidimensional geplanten, in CAD/CAM-Technik hergestellten
Bohrschablone bei einem jugendlichen Patienten mit multiplen verlagerten Zahnkeimen, verzégertem Zahndurch-
bruch sowie einem daraus resultierenden reduzierten Wechselgebiss. Die Herausforderung lag in der optimalen
Positionierung der skelettalen Verankerung ohne Schadigung der verlagerten und retinierten Zahnkeime.

ine friithzeitige Diagnose von
EZahndurchbruchsst(‘)rungen ist

notwendig, um die kieferortho-
péadische Behandlung zum optimalen
Zeitpunkt einzuleiten. Aufgrund eines
gestorten Zahndurchbruchs kann die
Anzahl der fiir eine dento-alveoldre
Verankerung bendtigten Zahne jedoch
reduziert sein und diese damit verun-
moglichen. Daher ist die kieferortho-
péadische Behandlungsplanung ohne
suffiziente Verankerung erschwert. In
solchen Fillen liegt eine Moglichkeit
in der Verwendung einer skelettalen
Verankerung mittels Mini-Implanta-
ten [Costa et al., 1998]. Diese ermdg-

zm 114 Nr. 19, 01.10.2024, (1618)

licht auch die Kombination mit einer
Oberkieferexpansion (,rapid maxil-
lary expansion“ (RPE)) und wird als
y»micro-implant-assisted RPE“ (MARPE)
bezeichnet - zum Beispiel mithilfe der
Hybrid-Hyrax, die viele Vorteile bietet
[Clarenbach et al., 2017; Wilmes et al.,
2014; Wilmes et al., 2011].

Fallbericht

Ein zwolfjahriger Patient stellte sich in
der Poliklinik fiir Kieferorthopadie des
Universitatsklinikums Tibingen mit
einer skelettalen Klasse-III-Konfigurati-
on, einer Angle-Klasse III, einem Kreuz-

biss auf der linken Seite und transversal
schmalem Oberkiefer vor. Die Anam-
nese ergab ein vermindertes Horver-
mogen, weshalb der Patient Horgerdte
trug. Dartiber hinaus wurde keine Me-
dikamenteneinnahme oder Allergie
angegeben. Er wies mit einem dentalen
Alter von sieben Jahren einen verzoger-
ten Zahndurchbruch auf. Der initiale
intraorale Befund zeigte die in situ be-
findlichen Zahne 11, 21 und 32-42. Die
Zahne 12 und 22 eruptierten in Inkli-
nationsfehlstellung. Die Milcheckzidh-
ne und -molaren befanden sich noch
in situ. Die Sechsjahrmolaren waren
nicht eruptiert und zeigten eine Verla-
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Fotos: Weismann et al.

Abb. 1: Zwdlfighriger Patient mit stark
verzégertem Zahndurchbruch der blei-
benden Zahne, Durchbruchsstérung der
ersten Molaren, mehrfacher Zahnkeimver-
lagerung und Engstand, insbesondere im
Oberkiefer im Bereich der Eckzdhne und
der Pramolaren: a) Ansichten der Gipsmo-
delle von Ober- und Unterkiefer, b) Pano-
ramaschichtaufnahme mit Darstellung der
verlagerten Zahnkeime, c) Fernréntgen-
Seitenbild mit Darstellung des skelettalen

Woachstumsmusters
terkiefer (Abbildung 1, Tabelle 1). N .
Variable Werte zu Variable Werte zu

Die initiale Panoramaschichtaufnah- (Norm) Therapiebeginn (Norm) Therapiebeginn
me zeigte die Verlagerung mehrerer o o Interinzisal-Winkel ®
Zahnkeime sowie einen Platzmangel SNA (82 + 37) 52 1-1 (131 = 6°) )
der Eckzdhne und der Prdmolaren im OK1-NA
Oberkiefer (Abbildung 1b). Die Keim- | SNB (80 = 3°) 81,3° A 30,1°

. . (22,0 £ 3°9)
krone von Zahn 13 wies dabei eine enge
Lagebeziehung zum Zahnkeim 12 auf T . UK1-NB o
(Abbildung 1b). Die bereits eruptier- END [felid A (25,0 = 3°) &2
ten permanenten Frontzihne zeigten OK1O-NA
eine Angulations- und eine Inklinati- | SN-Pg (82 = 3°) 80,7° (4.0 + 2 mm) 3,9 mm
onsfehlstellung. Im distalen Bereich —
waren keine Durchbruchshindernisse NS-Ba (130 = 6°) 127 6° UKTO-NB D © o
erkennbar. Vor Beginn der kieferor- ' (4,0 + 2 mm) '
thopddischen Behandlung wurde eine NLNSL (8,5 = 3°) 9,9° Overiet (3 mm) 3 mm
Primére Zahndurchbruchsstérung
(Primary Failure of Eruption - PFE) ge- MLNSL . 33,4° Overbite (3 mm) 3 mm
netisch ausgeschlossen. (32,0 = 6°)

o o Deviation

Anhand des erhobenen Befunds wurde MLNL (23,5 = 3°) 23,5 Unterkiefer 1,5 mm rechts
folgender Behandlungsplan festgelegt: WitsWert (-1 mm) 1.0 mm

B 1. RPE unter Verwendung einer Tab. 1: Zusammenfassung der kieferorthopédischen und kephalometrischen Analysebe-
Hyrax-Apparatur mit skelettaler Ver-  funde vor Beginn der kieferorthopédischen Behandlung nach der Hasund-Methode [Seg-
ankerung im Oberkiefer PP ner/Hasund, 1998, Weismann et al., 2024]
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zm 114 Nr.

® 2. Chirurgische Freilegung der reti-
nierten und verlagerten Zihne

B 3. Kieferorthopddische Einordnung
der freigelegten Zahne in den Zahn-

bogen unter Verwendung einer
skelettalen Verankerung wegen der
durch das reduzierte Gebiss feh-
lenden dento-alveoldren Veranke-
rungsmoglichkeiten

B 4. Durchbruchskontrolle der verla-
gerten Zihne nach Platzgewinn im
Zahnbogen

m 5. Uberstellung des Kreuzbisses
durch transversale Oberkiefererwei-
terung

B 6. Korrektur der Inklinations-, An-
gulations- und Rotationsfehlstel-
lungen der bleibenden Zahne durch
Verwendung einer Multi-Bracket-
Apparatur in Ober- und Unterkiefer

Design und Herstellung der
CAD/CAM-Bohrschablone

Initial wurde ein Intraoralscan (I0S)
des Oberkiefers durchgefithrt. Des
Weiteren erfolgte eine DVT zur drei-
dimensionalen Lagebestimmung der
Zahnkeime. Die Daten des IOS des
Oberkiefers und der DICOM-Datensatz
der DVT wurden in die Planungs-Soft-
ware (coDiagnostiX™, Dental Wings
GmbH, Chemnitz) importiert. Nach
Uberlagerung der Datensitze erfolgte
die Festlegung der Positionen der Mini-
Implantate, um eine Schddigung der
verlagerten Zahnkeime zu vermeiden.
Nach dem virtuellen Design der dental
gelagerten Bohrschablone wurde die-
se als Standard Tessellation Language
(STL)-Datei exportiert.

19, 01.10.2024, (1620)

Die Herstellung der Bohrschablone
erfolgte additiv mittels Stereolitho-
graphie (SLA) Vat-3D-Drucker. Das
verwendete biokompatible und auto-
klavierbare Material wurde in einer
Schichtdicke von 100 pm gedruckt, die
sich in einer fritheren Studie als suffi-
zient erwiesen hatte [Aretxabaleta et
al., 2021]. Die Finalisierung der Bohr-
schablone erfolgte nach den Hersteller-
angaben. Zur prdoperativen Kontrolle
der Bohrschablone wurde zusdtzlich
ein Oberkiefermodell additiv herge-
stellt und die Passung der Schablone
kontrolliert.

Insertion der Mini-Implantate

Die Zahne 36, 37, 46 und 47 wurden
in Allgemeinandsthesie chirurgisch
freigelegt. Zusatzlich wurden die bei-
den paramedianen Mini-Implantate
(2 x 9 mm, Benefit System; PSM North
America, Indio, CA) ohne Vorbohren
mithilfe der zuvor hergestellten Scha-
blone inseriert (Abbildung 3). Fir die
Platzierung der Mini-Implantate wurde
ein Winkelschraubendreher verwen-
det. Direkt nach der Operation wurde
die bmx DIRECT Hyrax-Schraube (10
mm, BENEfit®-System, Dentalline, Bir-
kenfeld, Deutschland) an den Mini-
Implantaten befestigt, um ein MARPE
zu erzielen (Abbildung 4).

Die Eltern des Patienten wurden ange-
wiesen, die Schraube einmal taglich zu
aktivieren. Die gesamte Aktivierungs-
zeit der Hyrax-Schraube betrug circa
zehn Wochen. Wihrend dieser Zeit ver-
groferte sich die transversale Dimensi-

Abb. 2: Screenshot der Planungs-Software
(coDiagnostiXTM, Dental Wings GmbH,
Chemnitz): a) koronare Ansicht der ge-
planten Mini-implantat-Positionen (blau),
b) sagittale Ansicht des rechten Mini-
Implantats mit ausreichendem Abstand
zur Wurzel des seitlichen Schneidezahns,
c) transversale Ansicht des Oberkiefers
mit multiplen verlagerten und retinierten
Zahnkeimen, d) dreidimensionale Visuali-
sierung der Uberlagerung des Unter- und
Oberkiefers aus der DVT (braun) mit dem
intraoralen Oberkieferscan (griin) und der
virtuellen Bohrschablone (weif3), e) Ansicht
der geplanten Positionen der Mini-implan-
tate in der Panoramaschicht

on des Oberkiefers um sieben Millime-
ter im posterioren Bereich (Milchmola-
ren) und um fiinf Millimeter im ante-
rioren Bereich (Milcheckzdhne). Wah-
renddessen trat ein mediales Diastema
auf (Abbildung 4b und 4c), das auf eine
skelettale transversale Expansion des
Oberkieferknochens hinwies. Nach der
aktiven Expansionsphase der Hyrax-
Apparatur wurde das Gerdt fiir weitere
Behandlungszwecke verwendet: Ers-
tens als Retentionsgerdt, um die bereits
erzielte transversale Oberkieferbreite zu
halten und zweitens als skelettal veran-
kerte Apparatur zum Einstellen der reti-
nierten und verlagerten Zahne mithilfe
individuell angefertigter Kragarme.
Hierfiir wurde die Hyrax-Apparatur im
zahntechnischen Labor modifiziert,
indem Kreuzrohrchen fiir eine statio-
ndre Befestigungen fiir die Drahte des
Kragarms angebracht wurden.

Fir die Zdahne 13, 16, 23 und 26 wurde
eine weitere chirurgische Freilegung
durchgefiihrt. Zwei Kragarme (0,017
x 0,025 Zoll TMA-Draht, Dentaurum,
Ispringen, Deutschland) wurden ver-
wendet, um die Zihne 13 und 23 kiefer-
orthopédisch in den Zahnbogen ein-
zustellen. Danach wurde eine Teil-Mul-
ti-Bracket-Apparatur eingesetzt, um
die eruptierten Zdhne zu nivellieren
(Abbildung S5b). Nach einer Behand-
lungsdauer von circa sechs Monaten
waren die chirurgisch freigelegten Zah-
ne optimal eingeordnet (Abbildung 5).
Um die Liicke fiir die noch retinierten
Pramolaren 15 und 25 zu 6ffnen, wur-
den in dieser Region auf den Teilbogen
offene Federn angebracht. Danach PP
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Fotos: Weismann et al.

Abb. 3: Mittels CAD/CAMTechnik herge-
stellte Bohrschablone fir die Insertion der
Mini-implantate: a) CAD/CAM-gefertigte
endgiltige Schablone, b) 3-D-gedrucktes
Oberkiefermodell des Patienten, c) pré-
operative Uberprifung der Passform der
Schablone auf dem Oberkiefermodell, d)
intraoperative Platzierung der Schablone
im Oberkiefer, e) intraorale Aufnahme
des Oberkiefers von schrég frontal nach
erfolgter Mini-Implantat-Insertion

Fotos: Weismann et al.

Abb. 4: Oberkieferaufsicht zur Darstellung der transversalen Dimension durch den Einsatz der Kombination aus Mini-implantaten und
Hyrax-Schrauben zu verschiedenen Zeitpunkten wahrend der Behandlung: a) vor der Aktivierung, b) nach einer Aktivierungsdauer von
vier Wochen, c) nach einer Aktivierungsdauer von zehn Wochen

Fotos: Weismann et al.

Abb. 5: Intracrale Bilder des Oberkiefers, die die Modifikation der Hyrax-Apparatur fir ihren Einsatz als skelettaler Ankerpunkt zur
Ausrichtung der retinierten Zahne zeigen: a) direkt nach der chirurgischen Freilegung der Zéhne 16, 13, 23 und 26 sowie der Hyrax-
Modifikation mit den noch in situ befindlichen Néhten, b) Ausrichtung des Zahnes 23 in den Zahnbogen mit einer festsitzenden kiefer-
orthopddischen Segmentapparatur, c) weitere Ausrichtung des Zahnbogens, d) Ausrichtung des Zahns 13 in den Zahnbogen, €) offene
Federn in Region 15 und 25 unter Verwendung der festsitzenden kieferorthopadischen Segmentbogen-Apparatur, f) Zéhne 15 und 25
in der Mundhahle sichtbar
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Abb. 6: Panoramaschichtaufnahme zur Nachuntersuchung im Alter von 13 Jahren: Die
verlagerten Keime der Zahne 15 und 25 sind sichtbar, teilweise Gberlagert von der
Ausleger-Struktur im Gaumenbereich. Beide Mini-lmplantate zeigen keine Anzeichen
einer peri-implantaren Osteolyse.

wurden die Zdéhne 15 und 25 chirur-
gisch freigelegt und ebenfalls mithilfe
von zwei Kragarmen (0,017 x 0,025 Zoll
TMA-Draht) eingestellt (Abbildung 5Se
und 5f, Abbildung 6).

Das Endergebnis ist in der Panorama-
schichtaufnahme in Abbildung 6 ge-
zeigt, in der beide Mini-Implantate kei-
ne Anzeichen einer peri-implantiren
Osteolyse aufweisen. Wiahrend des Be-
handlungszeitraums von insgesamt 31
Monaten wurden keine unerwiinsch-
ten Nebenwirkungen beobachtet.

Diskussion

Wihrend des Wachstums ist der Zahn-
durchbruch ein wichtiger Faktor in der
maxillofazialen Entwicklung. Das Auf-
treten eines ektopischen Zahndurch-
bruchs kann zu erheblichen Zahnfehl-
stellungen fithren. Diese strukturelle
Verdnderung kann im stomatognathen
System wihrend des Wachstums zu ei-
ner Anpassung desselben fiithren, was
eine Dysgnathie zur Folge hat [Bjork
und Skieller, 1972]. Die Durchbruchs-
storung kann durch Faktoren wie Ge-
schlecht, Alter oder ethnische Zuge-
horigkeit beeinflusst oder durch ein
Syndrom wie zum Beispiel die Priméare
Zahndurchbruchsstérung  (Primary
Failure of Eruption - PFE) verursacht
werden [Proffit und Vig, 1981]. Des
Weiteren kann der Zahndurchbruch
durch pathologische Hindernisse, wie
Zysten, uberzdhlige Zahne oder Trau-
mata/Operationen ungiinstig beein-
flusst werden. Zu den gebrduchlichsten
Begriffen, die eine Zahndurchbruchs-
storung beschreiben, gehoren , Impak-
tion“ und ,,Retention®.

Unter ,,Impaktion“ versteht man ,das
Sistieren des Durchbruchs, das durch
eine radiologisch oder klinisch nach-
weisbare physische Barriere im Durch-
bruchsweg, zum Beispiel iiberzdhlige
Zahnkeime, verursacht wird“ [Rajen-
dran, 2014]. Zu den moglichen Ursa-
chen zdhlen Platzmangel im Zahnbo-
gen, ein vorzeitiger Milchzahnverlust
sowie eine abnormale Position des
Zahnkeims [Regezi et al., 2017]. Reten-
tion kann hingegen als primdr oder
sekundédr definiert werden. Unter pri-
madrer Retention versteht man, dass
ein Zahnkeim nicht eruptiert und im
Kiefer verbleibt, obwohl dieser normal
entwickelt oder richtig platziert ist und
ein identifizierbares Hindernis fehlt
[Andreasen et al., 2019]. Unter sekun-
dérer Retention versteht man das Ver-
bleiben des Zahnkeims im Kiefer ohne
erkennbare physische Barriere, jedoch
als Folge einer abnormalen Position
[Andreasen et al., 2019; Raghoebar et
al., 1989]. Die Begriffe ,Impaktion“
und ,,Retention® werden dabei in der
Literatur hdufig synonym verwendet.
Der Zahndurchbruch ist ein multifak-
toriell gesteuerter Vorgang, so dass das
Fehlen eines Faktors durch einen ande-
ren ausgeglichen werden kann. Wenn
diese Kompensation jedoch nicht statt-
findet, kann der Vorgang gestort sein.
Dies fithrt moglicherweise zu einem
verzdgerten Zahndurchbruch.

Der Patientenfall ist ein Beispiel fiir
die Verwendung CAD/CAM-gefertig-
ter Bohrschablonen zur Insertion von
Mini-Implantaten bei multiplen verla-
gerten Zahnkeimen sowie verzogertem
Zahndurchbruch. Die Herausforde-
runglagin der Notwendigkeit der trans-

Foto: Weismann et



versalen Oberkiefererweiterung und
der chirurgischen Freilegung mehrerer
Zihne, sowie dem Bedarf einer ske-
lettalen Verankerung zur Einstellung
der freigelegten Zdhne, da aufgrund
des reduzierten Wechselgebisses eine
dento-alveoldre Verankerungsmog-
lichkeit fehlte. Daher war eine skelettal
verankerte Apparatur erforderlich, um
zuerst den Oberkiefer orthopédisch zu
erweitern, das Ergebnis zu retinieren
und gleichzeitig ausreichend Stabi-
litat fir die Einstellung der Zdhne zu
gewdhrleisten.

Die zahlreichen verlagerten Zahnkei-
me im Oberkiefer stellten ein Problem
bei der sicheren und risikofreien Posi-
tionierung der Mini-Implantate dar.
Deren optimale Platzierung ist ent-
scheidend, um eine langfristige Sta-
bilitdt der Hyrax-Apparatur wéahrend
der kieferorthopadischen Behandlung
zu gewahrleisten und mogliche Kom-
plikationen zu vermeiden [Papageor-
giou et al., 2012; Kravitz und Kusnoto,
2007]. Der Alveolarfortsatz wurde auf-
grund des Risikos einer Schadigung
der eruptierenden Zihne und der re-
tinierten Keime nicht als sinnvoll fiir
die Mini-Implantate-Insertion ange-
sehen. Der retromolare Bereich wurde
aufgrund ungeeigneter anatomischer
Bedingungen fiir die Insertion ausge-
schlossen [Ludwig et al., 2011]. Anhand
der DVT-Aufnahme wurde der vordere
Gaumenbereich als geeigneter Inser-
tionsbereich erachtet [Wilmes et al.,
2016]. Allerdings musste ein erhoh-
tes Risiko einer Zahnkeimverletzung,
insbesondere der verlagerten oberen

Eckzdhne, berticksichtigt werden. Die
DVT-Aufnahme zeigte eine ausreichen-
de vertikale Knochendimension sowie
bikortikale Lamellen. Somit konnte
von ausreichender Stabilitat fir die
Mini-Implantate ausgegangen wer-
den [Arqub et al., 2021; Hourfar et al.,
2017; Hourfar et al., 2015; Brettin et al.,
2008].

Die Weichgewebebedingungen des
harten Gaumens bieten gilinstige peri-
implantdre Gegebenheiten, da sie
durch die einfache Erreichbarkeit fiir
den jungen Patienten eine zufrieden-
stellende Mundhygiene ermoglichen
[Karagkiolidou et al., 2013] und eine
leichte Zugédnglichkeit der kieferortho-
péddische Apparatur fiir die Aktivierung
durch die Erziehungsberechtigten. Da-
ritber hinaus ist dies kein sichtbarer Be-
reich, was fiir die Asthetik von Vorteil
ist. Fir den Kieferorthopdden ist die
Region zudem am Behandlungsstuhl
gut erreichbar, so dass die Apparatur
ohne zusitzliche Lokalandsthesie auf
den Mini-Implantaten fixiert werden
kann. Dies ermdglicht eine Vielzahl
nichtinvasiver =~ Verankerungsansitze
fir die erforderlichen Zahnbewegun-
gen, insbesondere bei unzureichender
dento-alveoldrer Verankerung.

Bei der radiologischen Diagnostik bie-
tet sich die DVT als Goldstandard fiir
Patientinnen und Patienten mit multi-
plen verlagerten Zahnkeimen und ver-
zogertem Zahndurchbruch an, da sie
dem Kliniker ausreichende Informa-
tionen iiber die dreidimensionale Lo-
kalisierung der Zahnkeime, potenziell
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uberzdhlige Zdhne, sensible Strukturen
oder Wurzelresorptionen liefert [Hod-
ges et al., 2013]. Dies ist entscheidend
fiir eine prézise Diagnose, die eine fun-
dierte Behandlungsplanung als Grund-
lage fiir eine erfolgreiche Therapie
ermoglicht.

Im vorgestellten Beispiel wurde die
DVT sowohl fiir die kieferorthopa-
dische als auch fiir die chirurgische
Behandlungsplanung verwendet. Da-
her ist die hohere Strahlenbelastung
durch die DVT gegeniiber einer Pan-
oramaschichtaufnahme bei komple-
xen Patientenfillen gerechtfertigt und
bietet einen maximalen Informations-
gewinn. Dariliber hinaus erméglicht
sie nicht nur eine priatherapeutische
interdisziplindre Diskussion iiber den
Behandlungsplan, sondern auch eine
exakte Planung fiir die Insertion von
skelettalen Verankerungen [Bae et al.,
2013; Qiuetal., 2012; Yuetal., 2012]. So
war es moglich, die Lage der retinierten
Zahnkeime zu bestimmen und sowohl
die optimale Position als auch PP
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die Dimension der Mini-Implantate
festzulegen.

Des Weiteren verbesserte eine gefiihrte
Insertion die Kontrolle von Neigung
und Parallelitdt der Mini-Implantate,
so dass die Stabilitdit der Hyrax-Ap-
paratur erhoht ist [Migliorati et al.,
2022; Becker et al., 2019]. Daher kann
die Behandlungsplanung mithilfe der
DVT als Mittel der Wahl im Vergleich
zu zweidimensionalen Aufnahmen
angesehen werden, wenn eine Mini-
Implantat-Insertion erforderlich ist.

Der beschriebene Patientenfall stellte
angesichts der skelettalen Klasse-III-
Konfiguration und der engen Lage
der Zahnkeime im Oberkiefer ein an-
spruchsvolles anatomisches Bild dar.
Zundchst war eine transversale Ober-
kiefererweiterung erforderlich, um den
Platz im Zahnbogen zu vergrofiern und
den intrinsischen Zahndurchbruch
zu fordern. Aufgrund der zahlreichen
verlagerten Zihne umfasste der Be-
handlungsplan nicht nur eine kiefer-
orthopédische Therapie, sondern auch
die Notwendigkeit einer chirurgischen
Freilegung der verlagerten Zihne, um
deren kieferorthopédische Einstellung
in den Zahnbogen zu ermoglichen.
Wegen der reduzierten Anzahl der Zah-
ne durch das Wechselgebiss, den stark
verzogerten Zahndurchbruch sowie
die Retention und Verlagerung einiger
Zahnkeime war der Einsatz herkdmm-
licher kieferorthopadischer, dento-al-

FAZIT FUR DIE PRAXIS

niken unter Verwendung von 1OS
und DVT ermdglichen eine patien-
tenindividuelle, genaue und sichere

m CAD/CAMTechnologien fir die
Gestaltung und Herstellung der

und effiziente Lésung, die leicht in
die klinische Routine integriert wer-

unter Verwendung von CAD/CAM-
basierten Bohrschablonen kénnte
auch bei der Ausbildung unerfahre-
ner Kliniker hilfreich sein.

wendung von CAD/CAM:-basierten
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m Computergestitzte Navigationstech-

Planung der Mini-Implantat-Insertion.

Bohrschablone sind eine praktikable

den kann.Der vorgestellte Workflow

® Der vorgestellte Workflow unter Ver-

veoldr abgestiitzter Apparaturen nicht
moglich.

Die zunehmende Verwendung Kkie-
ferorthopddischer ~ Mini-Implantate
ohne eine dento-alveoldre Veranke-
rung hat in letzter Zeit zur Entwick-
lung verschiedener, an den individu-
ellen Behandlungsbedarf angepassten
MARPE-Techniken gefiihrt [Wilmes et
al., 2022]. Aus den folgenden Griinden
wurde die Verwendung einer Hyrax-
Apparatur im vorgestellten Fall als op-
timal erachtet. Erstens ermoglichte sie
die skelettale Erweiterung des Oberkie-
fers ohne, dass eine zusatzliche dento-
alveoldre Verankerung, zum Beispiel an
den ersten Molaren mittels einer Hyb-
rid-Hyrax, notwendig gewesen wire.
Dadurch wird das Auftreten von poten-
ziell mit dieser Apparatur verbundenen
Komplikationen und unerwiinschten
dentalen Nebenwirkungen vermieden
[Casana-Ruiz et al., 2020; MacGinnis
et al., 2014]. Des Weiteren ermoglicht
die rein skelettale Abstiitzung den
Einsatz der Apparatur nicht nur im ju-
gendlichen Gebiss, sondern auch im
parodontal geschddigten Erwachse-
nengebiss. Dariiber hinaus wurde die
Hyrax-Apparatur fiir mehrere Behand-
lungsschritte verwendet: Nach der
transversalen  Oberkiefererweiterung
diente sie zur Retention des Ergebnisses
sowie zur Einstellung der retinierten
und verlagerten Zihne. Die Mini-Im-
plantate konnen dabei aufgrund der
hohen Primaérstabilitdt sofort durch die

Bohrschablonen kénnte auch bei

der Ausbildung unerfahrener Klini-

ker hilfreich sein.
® Die skelettal verankerte Hyrax-
Apparatur bietet die Méglichkeit
einer kieferorthopddischen Behand-
lung fiir komplexe Patientenfélle mit
reduziertem Gebiss, wobei sowohl
die transversale Erweiterung des
Oberkiefers und deren Retention als
auch die Einstellung der retinierten
und verlagerten Zghne in den Zahn-
bogen mit einer einzigen Apparatur
méglich sind.
Die Mini-implantate und die Hyrax-
Apparatur kénnen in einer Sitzung
eingebracht werden.

Kraft der Hyrax-Apparatur belastet wer-
den, ohne dass eine Osseointegration
erforderlich ist [Hourfar et al., 2017].
Dies ermdglicht den direkten Beginn
der RPE ohne eine Verzogerung in der
Behandlung.

Ein vollstandig digitaler Arbeitsablauf
basiert auf der Verwendung medizini-
scher Bilddaten fiir das CAD-Design
und die Herstellung eines patienten-
spezifischen medizinischen Gerdts
mittels CAM-Technologien. In diesem
Fall wurden I0S- und DVT-Daten ver-
wendet, um die Bohrschablone fiir die
Mini-Implantate zu erstellen, deren
Herstellung anschliefend im additiven
Fertigungsverfahren erfolgte. Die Ver-
wendung eines vollstindig digitalen
Arbeitsablaufs kann in Patientenfdllen
mit komplexen anatomischen Voraus-
setzungen verschiedene Vorteile im
Vergleich zu herkdbmmlichen Ansétzen
bieten. Der Arbeitsablauf ist effizient
durchfiihrbar und einfach in den tédg-
lichen klinischen Alltag zu implemen-
tieren. Darliber hinaus kann die Im-
plementierung digitaler Technologien
menschliche Fehler verringern und so
die Patientensicherheit erhohen [Graf
et al., 2018; Graf et al., 2017]. Diesen
Vorteilen konnen jedoch Belastungen
bei der Einfiihrung digitaler Techno-
logien, etwa anfdngliche Investitions-
kosten und das Vorhandensein einer
Lernkurve, gegeniiberstehen und so
die Einfithrung erschweren [Kiiffer et
al., 2022]. |

® Durch die verwendete Bohrscha-
blone wurde einerseits das Risiko
der Verletzung der refinierten und
verlagerten Zahnkeime verringert
und andererseits durch eine paralle-
le Insertion der Mini-Implantate die
Stabilitat und Effizienz der Hyrax-
Apparatur erhdht.

B |nsgesamt zeigt das beschriebene
klinische Beispiel, dass die Anwen-
dung einer etablierten Methode
wie der CAD/CAM-hergestellten
Bohrschablone auch fir die Insertion
von Mini-lmplantaten in komplexen
kieferorthopddischen Fallen sinnvoll
sein kann.
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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@Izk-sachsen.de
www.zahnaerzte-in-sachsen.de

Anzeige

Betriebswirtschaftliches
Wissen fur die Dentalwelt

Flexible Fernstudien & bewahrte
prasenzfortbildungen
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SACHSEN-ANHALT

ZAK Sachsen-Anhalt

Grof3e Diesdorfer Str. 162
39110 Magdeburg

Tel. 0391 73939-14,

Fax 0391 73939-20
info@zahnaerztekammer-sah.de
www.zaek-sa.de

SCHLESWIG-
HOLSTEIN

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

24106 Kiel

Tel. 0431 260926-80
Fax 0431 260926-15

hhi@zaek-sh.de

www.zaek-sh.de

www.opti-academy.de

<5

bild n mit CME- (1)

E?Jr;k'tertir;gned IHK-Zertifikat THURINGEN

Best Practice aus Derater Fortbildungsakademie

>20 Jahren als Praxisbera ,,Adolph Witzel” der

Landeszahndrztekammer
o Thiringen

r:fgrvnfgﬁgenen Barbarossahof 16

den QR-Code 99092 Erfurt

scannen : Tel. 0361 7432-107 / -108
> @ Fax 0361 7432-270

fb@Ilzkth.de
www.fb.|zkth.de
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AUCH ARBEITGEBER KONNEN PROFITIEREN

Worauf ist beim Sabbatical zu achten?

Auch wenn ein Sabbatical in der Privatwirtschaft normalerweise nicht vorgesehen ist, gewinnen berufliche Auszei-
ten auf Wunsch der Mitarbeitenden in vielen Unternehmen an Bedeutung. Egal, ob diese fir eine Weiterbildung, die
Pflege von Angehdrigen oder die Verwirklichung persénlicher Tradume genutzt werden, es gilt: Gut geplant birgt der
Ausstieg auf Zeit auch Chancen fir Arbeitgeber.

er Begriff Sabbatical stammt aus
Dden USA, ist vom hebrédischen

»,schabbat“ (deutsch ,aufhoren,
ruhen®) abgeleitet und wurde zunéchst
von Professoren an US-Universitaten
als Begriff fiir ein Forschungs- oder
Freisemester verwendet. Heute wird
der Begriff Sabbatical oder das einge-
deutschte Sabbatjahr immer hdufiger
durch die Formulierung ,gap year“
abgelost, der jedoch auch eine Auszeit
von Abiturientinnen und Abiturienten
bis zur Aufnahme des Studiums oder
der Ausbildung beschreiben kann.
An europdischen Hochschulen sind
Sabbaticals seit den 1990er-Jahren
moglich und werden zunehmend in
Anspruch genommen. Parallel entwi-
ckelten sich analoge Regelungen in der
Wirtschaft, insbesondere in grofieren
Unternehmen.

Einer nicht reprasentativen Befragung
des ifo-Instituts [Freuding et al., 2023]
zufolge sind solche Auszeiten von bis
zu einem Jahr in einem Viertel von
630 befragten Unternehmen mdglich.
In der Mehrheit der Unternehmen (59
Prozent) ist dies jedoch nicht moglich.
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Uberraschender sei, schreiben die For-
schenden, dass 17 Prozent der Perso-
nalchefs die Maflnahme des Sabbati-
cals ,nicht bekannt“ ist. Der Vergleich
der Unternehmensgroflen zeige aber
deutlich: Je grofier ein Unternehmen
ist, desto eher wird ein Sabbatical er-
moglicht. So bietet mehr als die Hélfte
der Unternehmen mit mehr als 500 Be-
schaftigten und jedes vierte Unterneh-
men mit 250 bis 499 Beschiftigten eine
unbezahlte Auszeit an (Grafik).

Der Anteil der Menschen, die das An-
gebot nutzen, sei jedoch gering. Er
liegt laut Befragung bei unter einem
Prozent. Nehmen Beschiftigte eine
Auszeit, hat diese laut Umfrage durch-
schnittlich eine Linge von 99 Tagen.
Die Dauer ist bei Angestellten im Han-
del mit 127 Tagen am hochsten, gefolgt
von der Industrie mit 117 Tagen und
dem Dienstleistungssektor mit 87 Ta-
gen. Fazit der Forschenden: Auch wenn
Sabbaticals in Unternehmen nur wenig
genutzt werden, bieten sie Angestellten
sehr flexible Méglichkeiten, eine ldnge-
re Auszeit einzulegen. ,,Und dabei ist es
nicht notwendig den Job zu kiindigen -

was in Zeiten des Arbeitskraftemangels
von sehr grofier Bedeutung ist.”

Die Einfithrung von Sabbaticals kénne
auch fir Arbeitgeber diverse Vorteile
mit sich bringen, erkldrt der Kolner
Fachanwalt fiir Arbeitsrecht Volker
Gorzel vom Verband deutscher Ar-
beitsrechtsanwalte (VDAA). Arbeitneh-
mende erhielten die Gelegenheit, neue
Fahigkeiten und Erfahrungen zu sam-
meln und gleichzeitig Abstand vom Be-
rufsalltag zu gewinnen, argumentiert
er. Auch konne die Vereinbarkeit von
Beruf und familidren Verpflichtungen
durch ein Sabbatical verbessert werden,
was die Bindung der Mitarbeitenden
ans Unternehmen stdrke. Unterneh-
men konnten auflerdem ihre Attrakti-
vitdt als Arbeitgebende steigern, indem
sieihren Mitarbeitenden eine ausgewo-
gene Work-Life-Balance ermoglichen.

Auf welche Position ist
die Rickkehr maglich?

Bei der vertraglichen Ausgestaltung
eines Sabbaticals seien allerdings ver-
schiedene Aspekte zu beriicksichtigen,
erklart Gorzel. Die wichtigsten sind:

® die mogliche Dauer der Sabbatical-
Phase

B die Methode, wie die Arbeitszeit fiir
die Auszeit angespart wird

B Regelungen zur Vergiitung wahrend
der Mafinahme

Auflerdem sollte immer gekldrt wer-
den, welche Position und Aufgaben der
Arbeitnehmer nach seiner Riickkehr
ubernimmt und wie mogliche Vorbe-
reitungen fiir den Fall einer vorzeitigen
Ruckkehr getroffen werden konnen,
erklart der Arbeitsrechtler. Selbst bei
einer vorzeitigen Beendigung eines
Sabbaticals, beispielsweise aufgrund



auBergewShnlicher Umstinde wie
etwa der Corona-Pandemie, kénnen
rechtliche Regelungen relevant sein.

Was die Umsetzung betrifft, existieren
verschiedene Wege - eine sozialver-
sicherte Freistellung, wenn vorab ein
Arbeitszeitguthaben angespart wurde,
oder unbezahlter Urlaub. Bei Letzte-
rem erhdlt der Arbeitnehmer wiahrend
seiner Auszeit keine Vergiitung und es
werden keine Sozialversicherungsbei-
trage eingezahlt. Darum muss sich der/
die Arbeitnehmende dann selbst kiim-
mern. Diese Form wird laut ifo-Umfra-
ge von 67 Prozent aller Unternehmen
angeboten, von den Beschiftigten aber
nur fiir kurze Auszeiten (durchschnitt-
lich zehn Tage) genutzt.

Fir eine sozialversicherte Freistellung
gibt es drei Moglichkeiten: Beschiftig-
te konnen erstens auf einem Langzeit-
konto Uberstunden und Urlaubstage
ansparen und dieses Arbeitszeitgutha-
ben dann nach Absprache mit dem Ar-
beitgeber an einem Stiick einldsen.

Zweitens die Moglichkeit, per Lohnver-
zicht oder im sogenannten Teilzeitmo-
dell ein Guthaben anzusparen. Beim
Lohnverzicht wird in der Ansparphase
nur ein vorher festgelegter Teil des Ge-
halts ausbezahlt. So kann zum Beispiel
ein Sabbatjahr tiber vier Jahre angespart
werden, wenn bis dahin nur vier Fiinf-
tel des Gehalts bezogen werden. Im
flinften Jahr wird das Gehalt dann ein-
fach weitergezahlt. Das Teilzeitmodell
lauft sehr dhnlich ab: Hier vereinbaren
beide Parteien vor dem Sabbatical ein
Arbeitszeitmodell, in dem der Beschaf-
tigte zwar voll arbeitet, aber formal nur
einer Teilzeitbeschiftigung nachgeht.
Im Sabbatical bezieht er dann weiter-
hin das Teilzeitgehalt, jedoch ohne
dass dafiir gearbeitet werden muss.

Das dritte Modell, das dem Langzeit-
konto @hnelt, ist das Zeitwertgutha-
ben. Hierbei konnen Uberstunden,
aber auch Sonderzahlungen wie Weih-
nachtsgeld oder Boni fiir eine Auszah-
lung im Sabbatzeitraum angespart wer-
den. Der Vorteil fiir die Beschéftigten:
Sie konnen schneller ihr Guthaben
ansparen als durch Uberstunden allein.

Fest steht: Die Vereinbarung sollte aus
sozialversicherungsrechtlichen Griin-
den schriftlich getroffen werden und
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Welche Firmen ein Sabbatical anbieten

Nein/nicht méglich B Nicht bekannt

100 %

Von den befragten kleineren Unternehmen mit weniger als 49 Beschaftigten erméglichen
nur neun Prozent ihren Beschéftigten ein Sabbatical.

alle wesentlichen Punkte enthalten.
Dazu gehoren auch:

B Regelungen zur Urlaubsentstehung
wahrend des Sabbaticals,

B Regelung zur Arbeitsunfihigkeit in-
folge Krankheit,

® Versicherungen,

B betriebliche Altersversorgung

B andere Sonderleistungen des Arbeit-
gebers

Eine Menge Arbeit fiir beide Parteien -
aber wie hoch ist eigentlich die Nach-
frage? Dazu gibt es bislang nur wenige,
nicht reprdsentative Untersuchungen.
2016 etwa kam eine Teilauswertung ei-
ner Studie des Meinungsforschungsin-
stituts Fittkau Maafl (n=2.142) zu dem
Ergebnis, dass mehr als vier von zehn
Deutschen (43 Prozent) eine Auszeit
vom Job nehmen wollen, die meisten
davon (ebenfalls 43 Prozent) wiinschen
sich einen Zeitraum von drei bis sechs
Monaten. Als Top-Griinde nannten die
Befragten damals den Wunsch zu rei-
sen und mehr Zeit fir sich und ihre In-
teressen zu haben (jeweils 57 Prozent).

Ein Boost fir den Job - fur
die Gesundheit eher nicht

Ein viel zitierter Hinweis zur mogli-
chen Nachfrage in Deutschland ist
eine Befragung, die die Viking Office
Deutschland GmbH 2021 verdffent-
lichte. Ergebnis: Von 514 Befragten
sagten 89 Prozent, dass sie sich ein
Sabbatical wiinschen. Auch hier gab
die Mehrheit (62 Prozent) an, die Aus-
zeit zum Reisen nutzen zu wollen. Zur

exakten Fragestellung und zur Me-
thodik der eigenen Untersuchung
schweigt sich der Versandhédndler von
Biirobedarf jedoch aus.

Eine Untersuchung der gewerkschafts-
nahen Hans-Bockler-Stiftung [Pfahl et
al., 2020] war ein Jahr zuvor zu dem
Schluss gelangt, dass (Kurzzeit-)Sabba-
ticals zwischen vier Wochen und ei-
nem Jahr Lange hervorragend geeignet
sind, um tiber den jahrlichen Bildungs-
urlaub hinaus an Weiter- oder Fortbil-
dungen teilzunehmen. Vor allem jun-
ge, gut ausgebildete Frauen konnten
von der Mafinahme profitieren, sollte
der Anspruch gesetzlich verankert wer-
den, so die Forschenden.

Ob sich mit einem Sabbatical Stress re-
duzieren ldsst oder priaventiv etwas fiir
die Gesundheit getan werden kann,
bleibt offen. 2013 widmete sich eine
Studie der Universitdt Siegen mit 126
Lehrerinnen und Lehrern, die ein Sab-
batjahr absolvierten, dem Thema und
zeigte einen positiven Effekt auf den
Gesundheitszustand - der aber nicht
lange anhielt. Die positiven Effekte
waren bereits ein halbes Jahr nach der

Auszeit wieder verschwunden. [ |
— ZM-LESERSERVICE
(]
:E =0 L. .
Die Literaturliste kann

auf www.zm-online.de abgerufen
oder in der Redaktion angefordert
werden.
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INTERVIEW MIT DR. MUHAMMAD SHEHADEH

,Dieses Treffen ist mehr als bloBe

Ill

Wissensvermittlung!

Dr. Muhammad Shehadeh arbeitet als niedergelassener Fachzahnarzt fir Oralchirurgie in Hanau. Er hat seine
Freunde und Kollegen bei der Organisation und Umsetzung der dritten Jahreskonferenz arabischer Zahnérzie in
Deutschland (JAZD) unterstitzt. Hier berichtet er dariiber, wie der Kongress entstanden ist, warum die Nachfrage
stetig wachst und was die Ergebnisse der Landtagswahlen in Thiringen und Sachsen fir ihn bedeuten.

Herr Dr. Shehadeh, woher stammt die
Idee, eine Konferenz speziell fir arabi-
sche Zahnérztinnen und Zahnérzte aus-
zurichten?

Dr. Muhammad Shehadeh: Die Idee ist
bereits vor elf Jahren entstanden. Die
neu angekommenen Kolleginnen und
Kollegen haben hilfesuchend regelma-
Rig bereits in Deutschland etablierte
arabische Kollegen kontaktiert, um
die Abldufe zu verstehen und Unter-
stiitzung zu erhalten. Damals gab es
nur wenige selbststindige arabische
Zahnidrztinnen und Zahnidrzte in

Dr. Muhammad Shehadeh ist Fachzahn-
arzt fir Oralchirurgie. 2023 hat er sich in
einer Gemeinschaftspraxis fir Oral- und
MKG-Chirurgie in Hanau niedergelassen.
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Deutschland. Kolleginnen und Kolle-
gen erreichten tdglich entsprechende
Anfragen, E-Mails und Anrufe.

Daraus erwuchs die Idee, eine Face-
book-Gruppe zu griinden und alle zur
Verfiigung stehenden Informationen
dort zu veroffentlichen, was den Neu-
ankdommlingen den beruflichen Start
in Deutschland sehr erleichtert hat.
Mittlerweile umfasst diese Gruppe
iiber 20.000 internationale Zahndrz-
tinnen und Zahnirzte. Diejenigen, die
vor tiber zehn Jahren Hilfe fiir ihren
beruflichen Start gesucht haben, sind
inzwischen selbst zu Unterstiitzern ge-
worden. Aus dieser hohen Nachfrage
ist die Idee des Kongresses erwachsen.
Die Administratoren der Facebook-
Gruppe sind auch die Griinder des
Kongresses: Mohammad Aljabal, Ya-
men Aslan sowie Dr. Anas Akminasi,
der in diesem Jahr auch als Konferenz-
prasident fungiert. Verstarkt wurde die
Gruppen- und Kongressleitung zuletzt
durch Amer Alakhdar. Alle haben sehr
viel Zeit und Miihe investiert, um die
Konferenz zu planen.

Dieses Jahr findet die Konferenz zum
dritten Mal statt, die Teilnehmerzahlen
steigen Jahr fir Jahr. Was glauben Sie,
sind die Griinde dafiir?

Vor zwei Jahren fand unsere erste Kon-
ferenz statt. Wir konnten vorab nicht
einschitzen, wie viele Leute teilneh-
men wiirden, und haben einen Saal
fiir 70 Leute reserviert. Am Ende ka-
men 76. Das hat uns sehr positiv tiber-
rascht. Die Zahl der Teilnehmenden
stieg zunehmend weiter. Dieses Jahr
haben wir mehr als 220 Anmeldungen.
Das Programm umfasst neben wissen-
schaftlichen Vortragen auch Themen

wie Steuern, Praxisiibernahme und
Investitionen. Auflerdem haben wir
erstmalig professionelle Workshops
von namhaften Dentalfirmen. In den
ersten Jahren wurden die Vortrdge
ausschliefllich in arabischer Sprache
gehalten. Dieses Jahr hatten wir auch
Vortrage auf Deutsch und auf Englisch.
Das zieht noch mehr Kolleginnen und
Kollegen an - unter anderem diejeni-
gen, die sich mit der deutschen Fach-
sprache auseinandersetzen wollen.
Unser Ziel ist, das Programm ab dem
ndchsten Jahr vollstandig auf Deutsch
abzuhalten.

Welche unterschiedlichen Bedirfnisse
und Herausforderungen haben Sie bei
den verschiedenen Gruppen - neu nach
Deutschland gekommene und hier aus-
gebildete Kolleginnen und Kollegen -
festgestellt und wie werden diese in der
Konferenz beriicksichtigt?

Es hat sich tber die Jahre gezeigt, dass
dieses Treffen fiir viele Teilnehmen-
de mehr bedeutet als blofle Wissens-
vermittlung: Die Konferenz dient der
Vernetzung aller in Deutschland titi-
gen Kollegen und denen, die hier Fuf}
fassen wollen. Ein besonderes High-
light ist fir viele auch das Treffen mit
Studienkollegen und Freunden aus der
Heimat. Viele kommen aus Krisen- be-
ziehungsweise Kriegsgebieten und ein
Wiedersehen in ihren Heimatldndern
ist oft unmoglich. Die meisten haben
in Syrien studiert und sehen sich nach
vielen Jahren in Deutschland wieder.
Das ist fiir viele ein besonderer Mo-
ment.

Fir uns ist es wichtig, allen Interessier-
ten die Moglichkeit zu geben, an unse-
rem Kongress teilzunehmen. Deshalb
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Die Jahreskonferenz arabischer Zahnérzte in Deutschland (JAZD) fand 2024 zum dritten Mal statt, in diesem Jahr trafen sich die
Kolleginnen und Kollegen am 6. und 7. September in Berlin.

haben wir die Teilnahmegebiihren so
gering wie moglich gehalten: 100 Euro
fiir das gesamte Wochenende. Wir ha-
ben auch gratis Tickets an Studentin-
nen und Studenten vergeben, damit
sie nicht aus finanziellen Griinden auf
die Konferenz verzichten miissen. So
international wie unsere Besucher sind
auch das Programm und die Auswahl
der Referenten: Wir haben renommier-
te Experten sowohl aus Deutschland
als auch aus dem amerikanischen und
dem arabischen Raum.

Wie sehen Sie die Rolle der Konferenz in
Bezug auf die berufliche Integration ara-
bischer Zahnarztinnen und Zahnarzte in
Deutschland?

Was die berufliche Integration angeht,
ist die Konferenz fiir viele von immen-
ser Bedeutung. Selbst Kollegen, die in
Deutschland studiert haben, wollen
wissen, wie die Abrechnung in der Pra-
xis lauft, wie man die Steuern berech-
net, wie man am besten Personal rek-
rutiert und wie man eine Praxis tiber-
nimmt. Das hilft allen, sich beruflich
besser integrieren zu kénnen.

Wie aber bereits eingangs erwdhnt, ist
der Erfahrungsaustausch eines unse-
rer groften Konferenzziele. Wir sind
besonders stolz darauf, dass dieses
Jahr insgesamt zehn Kolleginnen und

Kollegen durch ein Gratis-Ticket teil-
nehmen konnten, die noch nicht mal
einen Monat in Deutschland leben.

Diese Chance hatte ich, wie viele ande-
re, vor Einfithrung der Konferenz leider
nicht und musste viel mehr Zeit und
Nerven investieren, bis ich die notwen-

,Wir hoffen, neu ange-
kommene arabische Zahn-
drztinnen und Zahndrzte
motivieren zu kénnen und
ihnen den Start deutlich zu
vereinfachen.”

digen Schritte verstanden habe. Wir
hoffen, neu angekommene arabische
Zahnidrztinnen und Zahnédrzte moti-
vieren zu kdnnen und ihnen den Start
deutlich zu vereinfachen. Erwdhnens-
wert ist auch, dass unser Projekt das
erste ist, was alle arabischen Zahnarz-
tinnen und Zahnarzte in Deutschland
zusammenbringt.

Spielt die politische Situation in Deutsch-
land - gerade im Hinblick auf die Ergeb-
nisse der Landtagswahlen in Sachsen

und Thirringen - eine Rolle bei der Kon-
ferenz? Wird durch die Konferenz eine
politische Botschaft vermittelt? Wenn ja,
welche?

Politik spielt durchaus eine zentrale
Rolle. Ich habe selbst lange in Dres-
den gearbeitet. Es ist gliicklicherwei-
se selten vorgekommen, aber es gab
Situationen, in denen Patienten eine
Behandlung von mir - einem offen-
sichtlich nicht aus Deutschland stam-
menden Zahnarzt - abgelehnt haben.
Ich erinnere mich an einen Patienten
mit Kieferbruch, den ich im Notdienst
behandelt sollte und der die Ambulanz
des Uniklinikums verlassen hat.

Es gab auch die eine oder andere
anspannte Situation im Behand-
lungsteam, aber viele von uns haben
sich an rassistische Blicke und rassis-
tisches Verhalten gewohnt. Manche
Patienten, die mir gegeniiber anfangs
skeptisch waren, haben nach einer
gewissen Zeit Vertrauen gefasst und
waren sehr zufrieden mit meiner Be-
handlung. Dennoch musste ich mir
anhoren, dass ich ,,eine Ausnahme un-
ter meinen vielen schlechten Lands-
leuten“ wire. Ich mochte aber nichts
pauschalisieren: Ich habe auch treue
Freunde in Sachsen - Freundschaften,
die auch nach meinem Wegzug noch
Bestand haben. 24
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Eines ist allerdings klar: Durch die
Wahlergebnisse in Sachsen und Thii-
ringen werden beide Bundesldnder von
vielen nicht-deutschen Kolleginnen
und Kollegen, die sich niederlassen
wollen, gemieden. Laut den Statistiken
werden viele Zahnairzte ab dem Jahr
2030 in Rente gehen und einige leere
Praxen hinterlassen. Durch die scho-
ckierenden Wahlergebnisse verlieren
diese Praxen und somit die Menschen
im ldndlichen Raum viele potenzielle
Nachfolger.

Die Kongressgrinder: Dr. Anas Akminasi,
Mohammad Aljabal und Yamen Aslan

Durch die Konferenz mochten wir
auch eine politische Botschaft senden:
Wir sehen uns als Teil der deutschen
Bevolkerung - sowohl beruflich als
auch personlich. Die meisten meiner
Kolleginnen und Kollegen sind ein-
gebtirgert, integriert, diirfen wéahlen
und die Zukunft dieses Landes aktiv
mitgestalten. Viele sind mittlerweile
Arbeitgeber von vielen zufriedenen
Angestellten, unterstiitzen dieses Land

und reduzieren somit den Druck auf
das Gesundheits- und Sozialsystem.
Viele syrische und arabische Zahnérzte
und Helferinnen scheuen sich nicht,
eher unattraktive Stellen auf dem Land

anzunehmen und dort zu arbeiten, wo
sie gebraucht werden.

Wir sind es mittlerweile gewohnt, dass
wir unterschdtzt werden. Das bringt

aber weder uns noch dem Land eine
positive Perspektive fiir die Zukunft.
Wir wiinschen uns eine realistische
Darstellung in den Medien, also einen
Blick auf die Mehrheit der integrierten

Einwanderer. Dies wiirde dazu fiihren,
den zunehmenden Hass zu mindern.
Leider machen viele von uns arabisch-
sprachigen Personen, die nach 2015
nach Deutschland gefliichtet sind, die
Erfahrung, in einen Topf geworfen und
pauschal diskriminiert zu werden. Wir
wissen, dass das nicht die Meinung
der Mehrheit ist. Leider ist Rassismus
oft am lautesten und steht im Fokus
der Medien. Umgekehrt gilt das leider
nicht fiir akademische und positive
Leistungen.

KONGRESSEINDRUCKE VON DR. NIKOLA LIPPE
SALAMU ALAYKUM

Die langen Génge des Estrel Convention Center Berlin fihren mich die Roll-
treppe hinauf in einen Lichthof. Der Counter zur Akkreditierung unterscheidet
sich auf den ersten Blick nicht von anderen Kongressen — mit dem einzigen
Unterschied, dass ich mit ,salamu alaykum” begrifit werde. Mit einem Na-
mensschild um den Hals und einem Kaffee mit Hafermilch in der Hand nehme
ich im grofen Konferenzsaal Platz. Ware er nicht so modern, wirde er mich
noch mehr an meine Unizeit erinnern. Die Kongress-Eréffnung findet schon um
acht Uhr morgens statt, das wissenschaftliche Hauptprogramm beginnt aber
erst mittags — dementsprechend ist der Saal noch nicht voll. Die drei Kongress-
grinder begriBen die Besucher — auch Karsten Heegewaldt, Prasident der
Zahnarztekammer Berlin, sendet per Video eine GruBBbotschaft. Die Vortrage
am Vormittag widmen sich hauptsédchlich wirtschaftlichen Themen, parallel lau-
fen Workshops. Zu Beginn des ersten Vortrags bittet der Referent alle im Saal
per Handzeichen iber die Sprache des Vortrags abzustimmen - zur Auswahl
stehen Deutsch, Englisch oder Arabisch. Wir einigen uns auf deutsche Slides
und Arabisch als Vortragssprache, so dass alle folgen kénnen. Zwischen den
Vortrégen gibt es Croissants, Obst, Bérek und jede Menge Héindeschitteln und
Gastfreundschatft. Ich werde von den Organisatoren der Konferenz als nicht-
arabisch-sprechende Teilnehmerin herumgefihrt. Stolz zeigen sie mir, was sie in
monatelanger Arbeit auf die Beine gestellt haben. Die meisten Teilnehmenden
kommen aus Syrien, einige auch aus anderen arabischen Landern. Viele ken-
nen sich und waren auch im Vorjahr schon dabei. Auch ich komme néchstes
Jahr bestimmt wieder — wa Balaykumu s-salam.

Auch wenn der zunehmende Rassis-
mus uns erschreckt, entmutigt er uns
nicht. Wir sind dankbar, dass dieses
Land uns aufgenommen und an vielen
Stellen unterstiitzt hat. Wir versuchen
jede Chance zu nutzen, um dazu beizu-
tragen, aus Deutschland ein stédrkeres
Land zu machen und das Gesundheits-
system zu unterstiitzen. Schliefilich
mochte ich noch herausstellen, dass
viele Kongressteilnehmer ein Teil des
deutschen Lehrsystems sind, die Zahn-
medizinstudierende unterrichten.

Sie erwdhnten die Grindung einer offi-
ziellen Einrichtung oder eines Vereins.
Welche Ziele verfolgen Sie mit dieser
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Initiative und wie konnte sie den arabi-
schen Zahnérztinnen und Zahnérzten in
Deutschland helfen?

Durch die Griindung eines Vereins
konnen wir Tausende von arabischen
Zahniarztinnen und Zahnarzten
deutschlandweit offiziell vertreten und
finanziell, wissenschaftlich und see-
lisch begleiten. So wiirde sich auch die
Moglichkeit erdffnen, grofiere Stipen-
dien - beispielsweise vom Eintreffen
in Deutschland bis zum ersten Gehalt
- anzubieten. Viele Zahnarztinnen und
Zahnirzte arbeiten in den ersten Jah-
ren als Teil des Praxispersonals, bis sie
ihre deutsche Approbation erhalten.
Das ist in den meisten Fillen nur in
Praxen moglich, wo der Inhaber selbst
auslandische Wurzeln und dhnliche
Erfahrungen hat - hier konnen wir
eine Vermittlung unterstiitzen. Zudem
mochten wir eine Online- und mogli-
cherweise auch eine Prdasenzakademie

,Wir wiinschen uns eine
realistische Darstellung in
den Medien, also einen

Blick auf die Mehrheit der

integrierten Einwanderer.”

etablieren, um theoretisches und prak-
tisches Wissen zu vermitteln.

Was sind lhre persénlichen Erwartungen
an die Konferenz und was sollen die Teil-
nehmenden am Ende mitnehmen?

Die Erwartungen sind zahlreich. Bei
unserer Konferenz geht es zwar um
Wissensvermittlung, aber vor allem
darum, den neuen Kolleginnen und
Kolleginnen Hoffnung zu machen. Wir
mochte sie auf ihrem teils langen Weg
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unterstiitzen und ihnen die Freude an
unserem erfiillenden Beruf bewahren.
Ich wiinsche mir, dass neue Kolle-
ginnen und Kollegen in Deutschland
nicht den Mut verlieren, ihren Weg
weiter zu verfolgen. Sie sollen sich
fernab von ihrer Heimat sicherer fith-
len, weil sie Unterstiitzung erfahren
und vielleicht sogar irgendwann den
Schritt in die Selbststindigkeit schaf-
fen.

Und am Ende versuchen wir einfach,
schone Erinnerungen an die Konfe-
renz zu schaffen. Die drei Griinder und
viele freiwillige Helfer haben ihre eige-
nen Praxen fiir den Kongress geschlos-
sen, um auf ehrenamtlicher Basis diese
Veranstaltung zu unterstiitzen. Fir uns
bedeutet ehrenamtliches Engagement,
inneren Reichtum zu gewinnen.

Das Gesprdch fiihrte Dr. Nikola Lippe.
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Mit dem Wind kénnen Mikroorganismen,
wie Bakterien und Pilze, bis zu 2.000
Kilometer weit transportiert werden.
Das ergaben Messungen bei Fligen
Uber Japan.

"

: Piyawat-stock.a

LUFTPROBEN IN JAPAN

Krankheitserreger fliegen bis zu
2.000 Kilometer weit!

Forschende haben in Japan Luftproben aus bis zu 3.000 Metern Hohe entnommen und sind dabei auf
eine grof3e Bandbreite lebensfahiger Bakterien und Pilze gestoBen. Die Erreger wurden vom Wind iiber
2.000 Kilometer weit getragen und stammen aus mit Dingemitteln und Pestiziden verunreinigten Béden.

it einer Cessna fiihrte das internationale Team um
MXavier Rodo, Professor am Institut de Salut Global

Barcelona, zehn Luftuntersuchungen in 1.000 bis
3.000 Metern Hohe tiber Japan durch. Alle Fliige sollten den
Windstromungen vom asiatischen Festland folgen, die in so-
genannten Troposphdrenbriicken Luft aus weit entfernten
Regionen der Welt verbinden - in diesem Fall Luft, die auf-
grund typischer Winterwetterbedingungen tiber dem chine-
sischen Festland aufsteigt und dann tiber Tokio absinkt. Zum
Vergleich wurden am Flughafen von Chofu, 20 Kilometer
von Tokio entfernt, auch Bodenproben gesammelt. Insge-
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samt 22 Aerosolfilterproben aus Februar und April 2024 wur-
den auf ihre chemische und biologische Zusammensetzung
untersucht.

Gefunden wurden mehr als 266 Pilz- und
305 Bakteriengattungen

Durch DNA-Sequenzierung konnten die Wissenschaftler
tiber 266 Pilz- und 305 Bakteriengattungen ausmachen,
die mit den Aerosolen in Zusammenhang stehen. Einige
davon sind potenziell pathogen fiir Menschen, andere fiir
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Tiere oder Pflanzen. So wurden beispielsweise Bakterienar-

ten identifiziert wie Escherichia coli, Serratia marcescens,
Clostridium difficile, Clostridium botulinum, Haemophil-
lus parainfluenzae, Acinetobacter baumannii und mehrere
Staphylococcus-Arten, sowie Pilzarten aus Gattungen wie
Candida, Cladosporium und Malassezia, die bei anfilligen
und immungeschwéchten Personen Krankheiten ausldsen
koénnen.

Durch die Kultivierung einiger Proben zeigten die Forscher,
dass die aus der Luft gesammelten Bakterien lebensfihig
blieben und einige davon gegen hidufig verwendete Anti-
biotika resistent waren. , Uberraschenderweise war der iso-
lierte Stamm von Micrococcus luteus gegen mehrere Medi-
kamente resistent, darunter Carbapeneme, Glykopeptide,
Ciprofloxacin und Trimethoprim-Sulfamethoxazol. Unsere
Ergebnisse legen nahe, dass sich antimikrobielle Resistenzen
iiber diesen bisher unbekannten Weg iiber weite Entfernun-
gen ausbreiten konnen®, sagt Sofya Podzniakova, Co-Erst-
autorin der Studie.

Die Verbindung dieser Aerosole mit Elementen wie Zink-
sulfat und Kalium, die hédufig in Diingemitteln und Pestizi-
den verwendet werden, deutet auf einen landwirtschaftli-
chen Ursprung hin, der mit intensiv bewirtschafteten Acker-
flaichen im Nordosten Chinas korrespondiert.

Der Ursprung sind gediingte und gespritzte
Acker

»unsere Ergebnisse decken eine reiche und beispiellose Viel-
falt an Mikroben auf, die durch Windstromungen Tausende
von Kilometern von ihren Quellen entfernt durch intensive
Windtunnel verbreitet werden, die sich hoch in der Tropo-
sphire bilden“, sagt Rodo. ,Sie stellen einen Paradigmen-
wechsel in unserem Verstindnis dar, wie die menschliche
Gesundheit durch in der Umwelt, insbesondere in der Luft,
gedeihende Krankheitserreger beeintrachtigt werden kann.“

Zwar kann die Studie keinen kausalen Zusammenhang zwi-
schen dem Vorhandensein bekannter menschlicher Krank-
heitserreger in Aerosolen und den gesundheitlichen Auswir-
kungen nachweisen, sie unterstreicht den Autorinnen und
Autoren zufolge jedoch die Notwendigkeit, die Verbreitung
verschiedener mikrobieller Krankheitserreger iiber weite
Distanzen genauer zu erforschen. ck

Die Studie:

Rodé X, Pozdniakova S, Borrds S, Matsuki A, Tanimoto H, Armengol MP, Pey |, Vila
J, Mufioz L, Santamaria S, Cafias L, Morgui JA, Fontal A, Curcoll R. Microbial rich-
ness and air chemistry in aerosols above the PBL confirm 2,000-km long-distance
transport of potential human pathogens. Proc Natl Acad Sci U S A. 2024 Sep
17;121(38):2404191121. doi: 10.1073/pnas.2404191121. Epub 2024 Sep 9.
PMID: 39250672.
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Die PANAVIA™-Familie: Eine fiir alle! Fiir jedwede Situation die
richtige Losung.

MEHR ERFAHREN
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IW-STUDIE KOMMT FUR 2023 AUF REKORDSUMME

Lohnfortzahlung kostete Arbeitgeber Gber
76 Milliarden Euro

Laut einer Studie des Instituts der deutschen Wirtschaft (IW) haben Arbeitgeber vergangenes Jahr 76,7 Milliarden
Euro an Lohnfortzahlung fir ihre erkrankten Beschaftigten gezahlt. Damit haben sich die Kosten innerhalb von 14
Jahren verdoppelt.

Foto: Butch-stock.adobe.com

ie IW-Autor Dr. Jochen Pim-
pertz betont, lieRen der hohe
Beschiftigungsstand, Lohn-

erhéhungen und nicht zuletzt der un-
verandert hohe Krankenstand auch fiir
das laufende Jahr keine Trendumkehr
erwarten.

2023 mussten die Arbeitgeber 64,9 Mil-
liarden Euro an Bruttolohn fiir ihre er-
krankten Mitarbeiter aufbringen, hinzu
kamen weitere 11,9 Milliarden Euro fiir
ihren Anteil an der Sozialversicherung.
»Mit insgesamt 76,7 Milliarden Euro
haben sich die Arbeitgeberaufwendun-
gen fiir die Lohnfortzahlung im Krank-
heitsfall damit binnen 14 Jahren no-
minal mehr als verdoppelt, restimiert
Okonom Pimpertz.

Diese Entwicklung hat viele Ursachen:
Zunidchst steigen die Aufwendungen
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schon deshalb, weil die Bruttogehdlter
mit den jdhrlichen Tariferh6hungen
wachsen - laut Statistischem Bundes-
amt im gleichen Zeitraum jedoch nur
um 47 Prozent. Dazu kommt der Be-
schéftigungsaufbau: Seit 2010 steigt

ZUR METHODIK

namlich auch die Zahl der Personen,
die ein Anrecht auf Lohnfortzahlung
im Krankheitsfall haben. Bliebe der
Krankenstand konstant, wiirde allein
die hohere Beschiftigtenzahl fiir stei-
gende Krankenzahlen und extra Kosten

Das Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales (BMAS) erfasst jedes Jahr das
Sozialbudget und listet in dem Zusammenhang sémiliche Sozialleistungen auf.
Darunter fallen auch die fortgezahlten Bruttoldhne, nicht aber die darauf fdlli-
gen Arbeitgeberanteile an den Sozialversicherungsbeitrégen. Diese zusétzli-
chen Aufwendungen wiirden Gberschétzt, wollte man den Arbeitgeberanteil mit
dem halftigen Beitragssatz hochrechnen. Denn wéhrend Gehaltsbestandteile
oberhalb der Beitragsbemessungsgrenzen im Krankheitsfall weiter gezahlt wer-
den, fallen darauf keine Sozialbeitrdge an. Der beitragsfreie Anteil Idsst sich
jedoch mittels einer Heuristik ndherungsweise schatzen, um sich den tatscchli-
chen Belastungen der Unfernehmen anzundhern.
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Das kostet die Lohnfortzahlung die Arbeitgeber (Quelle: IW).

fur die Lohnfortzahlung sorgen. Pim-
pertz: ,,Der Beschiftigtenautbau schlédgt
mit 24 Prozent zu Buche.“

Weshalb ist der Krankenstand
Uberhaupt so gestiegen?

Das erklart aber nur einen Teil der Ent-
wicklung. Den anderen begriindet der
Krankenstand: Verzeichnete der BKK-
Dachverband 2010 noch durchschnitt-
lich 13,2 Krankentage fiir seine Mitglie-
der, waren es 2022 bereits 22,6. Aktuelle
Daten legen fiir Pimpertz nahe, dass der
Krankenstand auch 2023 kaum gesun-
ken ist. Warum aber sind die Deutschen
heute langer und o6fter krank? Die IW-
Studie stellt die kursierenden Erklarun-
gen auf den Priifstand.

B So wiirden immer wieder Zusam-
menhiénge zwischen konjunkturel-
ler Entwicklung und Krankenstand
angefiihrt: Beispielsweise hiefle es
oft, aus Sorge vor einem Jobverlust
wiirden Beschiftigte eher auf einen
Krankenschein verzichten, wenn
die Arbeitsmarktlage angespannt ist.
,Der seit fast 20 Jahren beobacht-
bare Trend zu héheren Krankenstan-
den néhrt allerdings Zweifel an die-
ser Erklarung®, urteilt Pimpertz.

B Auch die demografische Entwick-
lung werde demnach zur Begriin-
dung herangezogen: In alternden
Belegschaften sei damit zu rechnen,
dass Krankheitsbilder gehduft auftre-
ten, die im Alter 6fter vorkommen.

B Zudem verdnderten sich die Krank-

heitsursachen. Schlie8lich habe der
Anteil der psychischen Erkrankun-
gen an allen Arbeitsunfihigkeitsta-
gen stetig zugenommen. Gleichzei-
tig fiihrten diese zu besonders lan-
gen Ausfallzeiten von durchschnitt-
lich 40,4 Kalendertagen.

B Am Ende sei bis heute nicht geklart,
welchen Einfluss die Pandemie auf
die Krankenstandentwicklung hat.
Von medizinischer Seite werde ar-
gumentiert, dass die Bevolkerungs-
immunitdt wegen der langen Mas-
kenpflicht gesunken ist. Wie lange es
dauert, bis sie wieder das urspriingli-
che Niveau erreicht, sei aber unklar.
Der Riickgang vollziehe sich jeden-
falls sehr langsam und das Niveau
liege immer noch deutlich unter
dem von 2019.

Laden einige Angebote
férmlich zu Missbrauch ein?

,Die komplexen Zusammenhdnge er-
oftnen einen weiten Interpretations-
spielraum®, bilanziert Pimpertz. Das
moge dazu beitragen, dass die telefo-
nische AU bei Atemwegserkrankungen
umstritten ist, ebenso Berichte tiber di-
gitale Angebote, die eine elektronische
AU versprechen, ohne dass man dafiir
einen Arzt telefonisch kontaktieren
muss. ,Derartige Angebote sind miss-
brauchsanfillig und bergen die Gefahr,
nicht nur erkrankte Arbeitnehmer in
Misskredit zu bringen, sondern auch
Arzte, die sich um eine serise Einschit-
zung des Gesundheitszustands ihrer
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UND KRANKENGELD

legen kranke Mitarbeiter ein
arztliches Attest vor, wird das
Gehalt fir bis zu sechs Wochen
vom Arbeitgeber weitergezahlt.
Diese Verpflichtung gilt auch
dann, wenn Unternehmen erst ab
dem dritten Krankheitstag eine
Bescheinigung einfordern.  Der
.gelbe Schein” kann bei Atem-

wegserkrankungen  auch  nach
telefonischem Kontakt durch den
Arzt ausgestellt  werden. Die

Sechs-Wochen-Frist bezieht sich
auf ein und dieselbe Diagnose.
Wer zum Beispiel aufgrund eines
Rickenleidens krankgeschrieben
ist, danach wieder seiner Arbeit
nachgeht, aber nach kurzer Zeit
deswegen erneut krankheitsbe-
dingt ausféllt, fir den summieren
sich die aftestierten Abwesenhei-
ten im laufenden Kalenderjahr
auf. Die Frist beginnt dagegen von
Neuem, wenn man an einem an-
deren Leiden erkrankt. Davert die
Genesung langer als sechs Wo-
chen, dann zahlen die gesetzli-
chen Krankenkassen im Anschluss
ein Krankengeld in Hahe von 70
Prozent des Bruttogehalts, léngs-
tens bis zum Ende der 72. Woche.

Patienten bemiihen*,
Pimpertz.

schlussfolgert

Gegen diese potenziellen Missbrauchs-
gefahren konnten einfache Vorkeh-
rungen helfen: , Grundsitzlich liefie
sich die Mdglichkeit zur telefonischen
Krankschreibung auf den Hausarzt
oder einen in Deutschland ansdssigen
Arzt beschranken. Treten Atemwegs-
erkrankungen dagegen wahrend eines
Auslandsurlaubs auf, sollte Beschéftig-
ten der personliche Kontakt mit einem
ortsansdssigen Arzt zugemutet werden
kénnen. Beides wiirde sowohl dem
berechtigten Interesse der Arbeitgeber
Rechnung tragen als auch dem Interes-
se all jener Arbeitnehmer, die sich erst
dann krankmelden, wenn es wirklich
nicht mehr geht.“ ck

Die Studie: Pimpertz, Jochen, 2024: Kosten der Ent-
geltfortzahlung — binnen 14 Jahren verdoppelt, IW-
Kurzbericht, Nr. 70, K8ln
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BAYERISCHES LSG ZUM EIGENANTEIL NOTWENDIGER ZAHNBEHANDLUNGEN

Jobcenter missen PKV-Birgergeldempfénger
zu Wechsel zum Basistarif raten

Jobcenter miissen Birgergeldempfénger mit einem Selbstbehaltstarif der privaten Krankenversicherung so beraten,
dass sie in den Basistarif wechseln. Unterbleibt dies, muss das Jobcenter den Eigenanteil notwendiger Zahnbehand-
lungen bezahlen, wie das Bayerische Landessozialgericht (LSG) in Miinchen entschied.

amit hatte eine Frau aus dem
DRaum Miinchen teilweise Erfolg,

die per Selbstbehaltstarif pri-
vat krankenversichert war. Bei ihrem
Jobcenter reichte sie mehrere Zahn-
arztrechnungen ein, die ihr Kranken-
versicherer nicht voll erstattet hatte,
zudem Heil- und Kostenplidne wegen
Zahnbehandlung und Zahnersatz tiber
14.916 Euro, fir die die Versicherung
Leistungen von 4.580 Euro zusicherte.
Das Jobcenter lehnte in allen Fillen
eine Kostentibernahme ab.

Das LSG bestétigte nun zwar, dass sich
mit der Einfithrung des PKV-Basistarifs
die Frage des Selbstbehalts im Grund-
satz erledigt habe. Doch kénne von den
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Foto: bilderstoeckchen-stock.adobe.com

Leistungsempfiangern nicht erwartet
werden, dass sie selbst die Initiative er-
greifen. Vielmehr miissten die Jobcen-
ter entsprechend beraten und einen
Wechsel in den Basistarif empfehlen.
Dabei sollen sie auch darauf hinweisen,
dass sie die Kosten auch dann tiberneh-
men werden, wenn der Basistarif teurer
ist als der bisherige Selbstbehaltstarif.

Gleiches gilt auch fiir ZE

Solange eine solche Beratung unterblie-
ben ist, miissen nach dem Urteil Job-
center die anfallende Selbstbeteiligung
als ,besonderen Bedarf“ iibernehmen,
soweit die Behandlung medizinisch
notwendig war. Gleiches gilt auch fiir

In dem Fall hatte eine Frau beim Jobcent
Zahnarztrechnungen iber insgesamt
14.916 Euro eingereicht, die ihr Kran-
kenversicherer nicht ganz erstattet hatte.
Das Jobcenter lehnte in allen Féllen eine
Kostenibernahme ab.

Zahnersatz, soweit die Beteiligung der
Versicherung geringer ausféllt als im
Basistarif. Mit der Einschrinkung der
medizinischen Notwendigkeit muss
das Jobcenter zudem auch Kosten tiber-
nehmen, die - etwa beim Zahnersatz -
auch die GKV und die private Basisver-
sicherung nicht bezahlen

Generell gelten dabei allerdings die
Kosten nicht mehr als ,,unabweisbar*,
wenn der Zahnarzt einen Gebiihren-
satz tiber der jeweils versicherten Hohe
abrechnet. Der Versicherten - und da-
mit indirekt auch dem Zahnarzt - sei es
zumutbar gewesen, eine entsprechende
Abrechnung zu vereinbaren. Die {iber-
steigende Kosten miisse das Jobcenter
daher nicht tragen. Aus den eingereich-
ten HKPs konne die Patientin keinen
Leistungsanspruch herleiten, der kon-
ne sich erst aus den Rechnungen erge-
ben. Das sich das LSG durchweg auf alte
BSG-Urteile stiitzte, hatte es die Revisi-
on nicht zugelassen. Die Beschwerde
dagegen hat das BSG inzwischen abge-
wiesen. Martin Wortmann

Bayerisches Landessozialgericht
Az.:L7 AS76/23
Urteil vom 9. April 2024

Bundessozialgericht
Az.:B 4 AS 48/24 B
Beschluss vom 19. August 2024
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DAS TUBINGER KONZEPT MIT DIGITALEM WORKFLOW

Kieferorthopddische Therapie von SGuglingen
mit kraniofazialen Anomalien

Christina Weismann, Bernd Koos, Maite Aretxabaleta Santos

Die kieferorthopédische Therapie bei Séuglingen und Neugeborenen mit einer kraniofazialen Anomalie beginnt
direkt nach der Geburt. Aufgrund der Fehlbildung entstehen erhebliche funktionelle Probleme, die in manchen Fallen
die Nahrungsaufnahme und die Atmung nahezu unméglich machen. Um diese Probleme zu beheben, ist eine frihzei-
tige Therapie lebensnotwendig. Wie Lippen-Kiefer-Gaumen-Spalten, Trisomie 21 und Robin-Sequenz, die héufigsten
kraniofazialen Fehlbildungen, nach dem Tibinger Konzept behandelt werden, lesen Sie hier.

das konventionelle Verfahren mit der

ieferorthopéddische Plattenappa-
Klrjlturen fir die Behandlung kra-

iofazialer Anomalien von Neuge-
borenen und Séduglingen (craniofacial
disorder, CD) werden bereits seit 2018
in der Poliklinik fiir Kieferorthopéadie
am Universitdtsklinikum Tibingen
hergestellt (Abbildung 2). Dabei hat
der digitale Workflow basierend auf
der  Computer-Aided-Designed/-Ma-
nufactured (CAD/CAM) Technologie

risikobehafteten Abdrucknahme und
die Apparaturenherstellung im zahn-
technischen Labor komplett abgelost.

Seit der Digitalisierung sind an der
Poliklinik fiir Kieferorthopadie am
Universitatsklinikum Tiibingen bis-
her 436 Patienten erfolgreich versorgt
werden. Die Migration auf digitale Ver-
fahren wurde durch klinische Studien

begleitet, die zeigen, dass der Workflow
risikoarm und patientenfreundlich ist
und die Effizienz der Behandlung sowie
die Passgenauigkeit der Apparaturen er-
hoht [Aretxabaleta et al., 2022; Aretxa-
baleta et al., 2021a, b].

Digitaler Workflow

Der Einstieg in den Workflow ist der
digitale Abdruck in Form eines Intra-

Fotos: Weismann C/Aretxabaleta M/UKT/ZMK/KFO

T e

Abbildung 1: En-Face und intraorale Aufnahmen von Patienten mit verschiedenen kraniofazialen Fehlbildungen: a) Patient mit Triso-
mie 21, b) Patient mit Trisomie 21 und offener Mundhaltung mit typischer, einhergehender hypotoner perioraler Muskulatur, c) und d)
Patient mit linksseitiger Lippen-Kiefe-Gaumen-Spalte, ) Patient mit Robin-Sequenz und eingesetzter Tibinger Atemplatte, f) Intraorale
Aufnahme des Patienten mit Robin-Sequenz und damit einhergehender Spalte des harten und des weichen Gaumens

zm 114 Nr. 19, 01.10.2024, (1640)
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Abbildung 2: Schematische Ubersicht des auf Computer-Aided-Designed/-Manufactured(CAD/CAM)Technologie basierenden digitalen

Workflows zur Herstellung von kieferorthopédischen Apparaturen bei Sduglingen und Kleinkindern mit kraniofazialen Fehlbildungen

oralscans mittels Scanner (Trios 3 oder
4, 3Shape, Kopenhagen, Dédnemark)
(Abbildung 3). Die Umstellung vom
konventionellen Abdruck mit Alginat-
masse zum digitalen Scan bietet viele
Vorteile und reduziert Risiken. Gerade
bei Patienten mit einer Lippen-Kiefer-
Gaumen-Spalte besteht die Gefahr,
dass Reste von Abdruckmaterial in den
Unterschnitten der Spalte verbleiben,
sich in die Atemwege verlagern oder
das umliegende Gewebe entziinden
koénnen. Dies kann lebensbedrohliche
Situationen hervorrufen.

Daher werden die Patienten fiir eine
konventionelle Abdrucknahme se-
diert oder mindestens intubiert, um
den oberen Atemweg zu sichern. Wah-
rend eines intraoralen Scans entfdllt
diese Mafinahme, da man den Prozess
jederzeit unterbrechen kann. Der digi-
tale Abdruck kann als STL-Datei gespei-
chert werden und der Datenaustausch
schneller erfolgen.

Herstellung der Plattenapparatur
Ausgehend vom Intraoralscan wird
virtuell ein digitales Modell mit der
Software Appliance Designer (3Shape
A/S, Kopenhagen, Danemark) erstellt.
Daraus wird anschlieend mittels der
Dental Designer Software (3Shape A/S)
die Plattenapparatur designt. Dabei
kénnen je nach Bedarf Gaumenfalten

_ g

Abbildung 3: Intracralscan bei einem Sdugling mit Robin-Sequenz

nachempfunden werden und je nach
Art der Plattenapparatur wahlweise ein
Stimulationselement oder eine velo-
pharyngeale Verldangerung angebracht
werden. Nach Design wird davon eine
STL-Datei erstellt und diese in Netfabb
Premium 2021 (Autodesk, San Rafael,
CA, USA) importiert und die Bauplatt-
form des Solflex 170 (Way2 Production,
Wien, Osterreich) angezeigt, um die
Teile virtuell darauf zu positionieren.

Die Herstellung der Apparatur erfolgt
mittels 3-D-Drucker aus V-Print Splint
Material (VOCO, Cuxhaven, Deutsch-
land). Danach kommt die Platte ins
Zahntechniklabor fiir die Nachbearbei-
tung. Dafiir werden die Stiitzstrukturen
entfernt, die Platte fiir circa drei Minu-

ten in ein Isopropanolbad gelegt und
im Anschluss zweimal lichtgehdrtet.
Die Hochglanzpolitur erfolgt lediglich
an der lingualen und nicht an der pala-
tinalen Seite, um hier mehr Retentions-
oberfliche zu gewidhrleisten.

Lippen-Kiefer-Gaumen-Spalte

In Mitteleuropa ist schdtzungsweise
eins von 600 Neugeborenen von der
Lippen-Kiefer-Gaumen-Spalte (LKG-S)
betroffen [Cobourne, 2004]. Sie zdhlt
somit zu den hédufigsten Fehlbildun-
gen. Die Inzidenz der Spaltbildung ist
regional unterschiedlich. Als Ursache
gelten sowohl endogene als auch exo-
gene Faktoren. Dabei ist kein einzelner
genetischer Defekt bekannt, es PP

zm 114 Nr. 19, 01.10.2024, (1641)
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Abbildung 4: Intraoralscan mit der jeweiligen kieferorthopddischen Plattenapparatur: a)
Oberkieferscan eines Patienten mit Trisomie 21 und Stimulationsplatte, b) Intraoralscan

eines Patienten mit Lippen-Kiefer-Gaumen-Spalte links und Gaumenabdeckplatte, ¢ Intra-
oralscan eines Patienten mit Robin-Sequenz und Tibinger Atemplatte mit velopharyngea-

ler Verlangerung

liegt aber eine Assoziation mit einigen
Syndromen wie der Robin-Sequenz vor.

Spaltbildungen gehen héufig mit er-
heblichen funktionellen Stérungen der
Erndhrung, der Atmung und der Zahn-
stellung einher. Zudem koénnen Fehl-
bildungen dieser Art das Gehor und die
Sprachbildung stark beeintrichtigen.
Auflerdem manifestieren sie sich im
Erscheinungsbild der Patienten, was
negative Auswirkungen auf das soziale
Leben die mundgesundheitsbezogene
Lebensqualitdt hat [Payer et al., 2022].

pamy

‘E Y Die Literaturliste kann
auf www.zm-online.de abgerufen
oder in der Redaktion angefordert
werden.
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Die Spaltbildung kann unterschiedli-
che Bereiche des Gesichtsbereichs be-
treffen und wird in Abhédngigkeit der
Lokalisation unterteilt. Zum vorderen
Spaltabschnitt zédhlen Lippe und Kie-
fer. In diesem Bereich kann eine ein-
seitige oder eine doppelseitige Spalte
auftreten. Zum hinteren Spaltabschnitt
gehoren der Hart- und der Weichgau-
men. Sind der vordere und der hinte-
re Spaltabschnitt komplett betroften,
liegt eine LKG-S vor. Isoliert kann eine
Lippen-Kiefer-Spalte oder eine Gau-
menspalte auftreten.

Therapie

Die Behandlungin Tiibingen erfolgt mit
einer Gaumenabdeckplatte in Kombi-
nation mit einem Tape der Lippe. Sie
soll Mund- und Nasenhohle vonein-
ander trennen und somit das funktio-
nelle Trinken und eine physiologische
Zungenposition gewdhrleisten. Zudem
verhindert die Platte die Einlagerung

der Zunge in die Spaltregion und kann
so negative Einfliisse auf das Wachstum
abhalten beziehungsweise es in eine
physiologische Richtung fordern. Ziel
ist, die Spalte vor dem operativen Ver-
schluss zu verkleinern.

Idealerweise werden die kleinen Pati-
enten bereits am Universitdtsklinikum
Tiibingen entbunden und kommen di-
rekt nach der Geburt auf die Abteilung
Neonatologie der Klinik fiir Kinder-
und Jugendmedizin. Hier erfolgen un-
mittelbar nach der Geburt die digitale
Abdrucknahme, der intraorale Scan
und die Herstellung der Gaumenab-
deckplatte mittels digitalem Workflow
(Abbildungen 4b und $5). Dies kann
idealerweise an einem Tag erfolgen, das
heif}t vormittags wird der intraorale
Scan durchgefiihrt und nachmittags
kann die fertige Apparatur eingesetzt
werden.

Die Apparatur wird mittels Haftcreme
im Mund fixiert. Beim ersten Einsetzen
wird die Platte auf Passung kontrolliert
und bei Bedarf direkt vor Ort stationar
angepasst. Die Eltern werden direkt
iber die Handhabung und Hygiene-
mafinahmen aufgeklart. Idealerweise
setzen die Eltern beim ersten Mal die
Gaumenplatte selbststdndig ein und
nehmen sie wieder heraus, um dies zu
iiben und so Sicherheit im Umgang zu
erlangen.

Zusitzlich zur Gaumenabdeckplatte
wird ein Lippen-Taping durchgefiihrt
(Abbildung 6). Dieses hat die Aufgabe,
den zirkuldren perioralen Muskel in
eine physiologische Position zu zwin-
gen und zugleich die fehlgestellten
Spaltsegmente in Position zu bringen.
Das Tape (Steri-Strip, 3M Health Care,
MN, USA) wird mit einem kieferortho-
padischen Gummiband (Intra-orales,
latexfreies Gummiband, mittlerer Zug,
1,3 N, 1/8 Zoll, Dentaurum, Ispringen,
Deutschland) verbunden, um kontrol-
liert Spannung auszutiiben.

Es gilt das Prinzip, das Tape zuerst auf
das grofiere Spaltsegment zu kleben,
Spannung auf das Gummi auszuiiben,
indem dies in Richtung des kleineren
Segments gezogen wird und anschlie-
Bend darauf zu fixieren (Abbildung 6a).
Die Besonderheit bei doppelseitigen
Spalten ist das stark nach anterior und
kranial dislozierte Zwischenkieferseg-
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Abbildung 5: Standardisierter Workflow
zur Herstellung von Gaumenabdeckplatten
bei Patienten mit Lippen-Kiefer-Gaumen-
Spalten: a) Oberkiefer-Scan, b) die Dimen-
sion fir die Platte wird digital festgelegt,
c) eine CAD-Gaumenplatte wird virtuell
designt, d) Patient ohne Plattenapparatur
mit einseitiger Lippen-KieferGaumen-
Spalte, e) Patient mit einer komplett digital
hergestellten Gaumenabdeckplatte

ment. Deshalb wird ein Tape mit zwei
Gummis verwendet, um das Zwischen-
kiefersegment in der sagittalen und in
der vertikalen Dimension in einer phy-
siologischen Position zu fixieren (Ab-
bildungen 6b und 6c).

Durch die Spaltbildung ist ein Stillen
in den meisten Fillen unmoglich, da
kein Unterdruck an der Brust aufgebaut
werden kann und somit zu wenig Sog
zum Fordern der Milch vorhanden ist.
Daher wird ein Abpumpen der Mutter-
milch empfohlen. Das Fiittern erfolgt
mit einem speziellen Flaschensystem,
den Playtex™ Baby Flaschen (Shelton,
CT, USA), die den Eltern ausgehédndigt
werden.

Dieses Flaschensystem enthélt einen
weichen Beutel (den sogenannten
ydrop-in liner“), eine Trinkflasche,
einen Sauger sowie einen passenden
Saugerring. Dieser Beutel wird in die
Trinkflasche von oben eingelegt und
mit dem Saugerring darin fixiert. Die
Trinkflasche hat einen offenen Boden.
Dadurch kann der Milchfluss im
Mund des Patienten durch sanften

Druck auf den Beutel von der Unter-
seite erfolgen. Dies ermoglicht ein kon-
trolliertes Saugen und Schlucken, ohne
dass die Gefahr einer Erschépfung be-
steht.

Wihrend des stationdren Klinikauf-
enthalts erhalten Patienten und El-
tern ein Erndhrungstraining durch das
Pflegepersonal. Dariiber hinaus geben
Logopédden eine Einfithrung in die oro-
faziale Regulationstherapie nach dem
Castillo-Morales-Konzept [Castillo-
Morales, 1982; Limbrock et al., 1993].
Die Patienten werden in der Regel nach
drei bis finf Tagen vom stationdren
Aufenthalt aus der Klinik entlassen.
Eine Erstanpassung der Apparatur
kann allerdings auch ambulant in der
Poliklinik fiir Kieferorthopddie erfol-
gen. Voraussetzung fiir die Entlassung
sind ein sicherer Umgang der Eltern
mit der Gaumenabdeckplatte und dem
Tape. Aulerdem muss das Trinken der
altersentsprechenden Menge an der
Flasche gewihrleistet sein, am besten
in Kombination mit weiterfithrender
ambulanter Therapie in einer logopéa-
dischen Praxis. 44
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Abbildung 6é: LippenTaping bei einem
Patienten mit einseitiger fir Lippen-Kiefer-
Gaumen-Spalte (LKG-S) (a) und beidseitiger
LKG-S (b und c): a) Patient mit einseitiger
LKG-S und getaperter Lippe: Das Tape

wird vom gréfieren Spaltsegment unter
Spannung des Gummis in Richtung des
kleineren Segments (Pfeil) angebracht, um
die fehlgestellten Spaltsegmente in eine
physiologische Position zu bringen. b) Fron-
talansicht des LippenTapings fir beidseiti-
ge LKG-S, bei dem die Hautreizung (Kreis)
beobachtet werden kann. ¢) Seitenansicht
des LippenTapings fir die beidseitige LKG-
S. Die Zugrichtung des Tapes fixiert das
dislozierte Zwischenkiefersegment nach
posterior/kaudal (Pfeil).

Fotos: Weismann C/Aretxabaleta M/UKT/ZMK/KFO
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Die Plattenkontrolle erfolgt alle sechs
bis acht Wochen ambulant in der Po-
liklinik fiir Kieferorthopddie. Hier wer-
den die Eltern auf Probleme mit dem
Umgang mit der Apparatur befragt, die
Mundhohle nach méglichen trauma-
tischen Druckstellen untersucht sowie
die Passung der Apparatur kontrolliert.
Des Weiteren wird durch gezieltes Aus-
schleifen der Platte ein Aneinander-
nihen der Spaltsegmente ermoglicht
(Abbildung 7). Diese orthopddische
Wachstumslenkung dient dazu, den
Spalt vor der Operation zu verkleinern,
damit der Zug auf die Narbe postopera-
tiv moglichst gering ist.

Aufgrund des physiologischen Wachs-
tums der Patienten ist eine Neuanfer-
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Abbildung 7: Intraorale Scans, die die Entwicklung der Oberkieferform und der Spal-
tenbreite im Verlauf der Gaumenplattenbehandlung in der Poliklinik fiir Kieferorthopadie
zeigen: a) linksseitige Lippen-Kiefer-Gaumen-Spalte (LKG-S) im Alter von einer Woche
(links) und von neun Monaten (rechts), b) linksseitige LKG-S am Tag der Geburt (links)
und im Alter von vier Monaten (rechts), c) rechtsseitige LKG-S im Alter von zwei Wochen

(links) und von zehn Monaten (rechts).

tigung der Plattenapparaturen etwa
alle drei bis vier Monate und bei einer
Gewichtszunahme von rund drei bis
vier Kilogramm indiziert. Dies erfolgt
ambulant in der Poliklinik fiir Kiefer-
orthopéddie innerhalb eines Tages.

Robin-Sequenz

Die Robin-Sequenz (RS) ist eine ange-
borene Fehlbildung mit idiopathischer
Ursache. Sie ist gekennzeichnet durch
eine mandibuldre Retrognathie, eine
Glossoptose und eine daraus resultie-
rende Obstruktion der oberen Atem-
wege, sowie in 80 bis 90 Prozent der
Félle durch eine Spalte des weichen
und/oder des harten Gaumens [Ro-
bin, 1994]. Die RS kann isoliert oder

im Zusammenhang mit weiteren syn-
dromalen Erkrankungen auftreten. Die
Inzidenz der RS liegt bei rund zwdlf von
100.000 Geburten in Europa [Santoro
etal., 2021].

Durch die ausgeprdgte Unterkiefer-
riicklage und das Zuriickfallen der
Zunge in den Rachenraum leiden die
Sduglinge postnatal unter Atemnot.
Abhidngig vom Auspriagungsgrad kann
es zu lebensbedrohlichen Sauerstoft-
abfillen kommen, die zum Zuriick-
bleiben in der Entwicklung und ver-
einzelt sogar zum Tod fithren kdnnen.
Zudem bestehen bei den meisten
Sduglingen erhebliche funktionelle
Probleme bei der Nahrungsaufnahme.
In der weiteren Wachstumsentwick-

Fotos: Weismann C/Aretxabaleta M/UKT/ZMK/KFO
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Abbildung 8: Robin-Sequenz (RS) und deren entsprechende non-invasive, funktionskieferorthopddische Behandlung durch die Tibinger
Atemplatte (engl. Tibingen palatal plate (TPP)): links: RS ist gekennzeichnet durch die Kombination von mandibulérer Retrognathie,
Glossoptose und in den meisten Féllen einer Gaumenspalte, was zu einer Obstruktion der oberen Atemwege fihrt. Mitte: Die korrekte
Platzierung der TPP fihrt zu einer Offnung der Atemwege und zur richtigen Positionierung des Unterkiefers. rechts: Beispiel einer indivi-
dualisierten TPP und ihrer entsprechenden Bestandteile

Foto: Aretxabaleta, M., Roehler, A., Poets, C. F., Xepapadeas, A. B., Koos, B., & Weise, C. (2022). Automation of Measurements for Personalized Medical Appliances by

Means of CAD Software-Application in Robin Sequence Orthodontic Appliances. Bioengineering (Basel), 9(12). doi:10.3390/bicengineering? 120773

lung kdnnen Stérungen der Sprachent-
wicklung, Wachstumsstérungen des
Oberkiefers, Ohrenerkrankungen und
erhebliche psychosoziale Probleme
auftreten.

Therapie

Die Therapie der betroffenen RS-Pati-
enten ist variabel;, weltweit sind ver-
schiedene Behandlungsmethoden
ublich. Diese reichen von der Lage-
rung des Sduglings in Bauchlage und
Einfiihren eines nasopharyngealen Tu-
bus bis zu chirurgischen Eingriffen, wie
dem Festndhen der Zunge an der Un-
terlippe, der Distraktion des Unterkie-
fers oder einer Tracheotomie. Eine Al-
ternative stellt hier eine non-invasive
Plattenapparatur mit einer den Atem-
weg sichernden velopharyngealen
Verlingerung dar: die Tibinger Atem-
platte (Tiibingen Palatal Plate (TPP))
(Abbildungen 3a und 4c) [Knechtel et
al., 2023; Poets et al., 2019; Wiechers
et al., 2021]. Ziel der Behandlung ist,
direkt nach der Geburt mit der TPP-
Behandlung zu beginnen, um die At-
memwege offen zu halten und bereits
frith das Wachstum des Unterkiefers zu

fordern [Effert et al., 2023; Wiechers et
al., 2024].

Die TPP ist eine patientenindividuell
gefertigte  funktionskieferorthopadi-
sche Apparatur, die aus einer palati-
nalen Basisplatte, einer velopharyn-
gealen Verlingerung und zwei extra-
oralen Fixierungsbogen besteht (Abbil-
dung 8c). Die Konstruktionsparameter
der velopharyngealen Verlingerung
sind sehr sensibel, patientenindividu-
ell und den jeweiligen anatomischen
Bedingungen angepasst. Die korrekte
Positionierung endet tiber der Epiglot-
tis. Das Design der TPP ist sehr wichtig
und muss perfekt geeignet sein, um den
Zungengrund nach vorne zu bewegen
und somit den oberen Atemweg effek-
tiv zu 6ffnen. Der ausgetibte Druck auf
Zunge und Kiefer darf nicht zu hoch
sein, damit Druckstellen vermieden
werden. Die Zunge und das Gaumen-
segel miissen auflerdem ausreichend
Platz fiir funktionelle Bewegungen wie
das Schlucken haben.

Die Indikation zur TPP-Therapie er-
gibt sich aus dem klinischen Bild des

Patienten und der Anzahl der oberen
Atemwegsobstruktionen (OAO). Diese
besteht aus der Kombination von klini-
schen Parametern wie Atemgerduschen
und kieferorthopddischen intra- und
extraoralen Untersuchungen sowie ei-
ner Bewertung des Schweregrads der
OAO mittels einer tiber Nacht durch-
gefiihrten, computergesteuerten Kkar-
diorespiratorischen Schlaflaborunter-
suchung (Polygraphie (Embla N 7000,
MedCare, Reykjavik, Island)) in Rii-
ckenlage. Die Indikation zur Einleitung
einer TPP-Therapie ist ein obstruktiver
Apnoe-Index (OAI) < 3 [Poets et al.,
2019].

Am Tag der Aufnahme der Patienten
in der Abteilung Neonatologie der Kli-
nik fiir Kinder- und Jugendmedizin am
Universitatsklinikum Tibingen erfolgt
der intraorale Scan, auf dessen Basis ein
Prototyp der TPP anhand des beschrie-
benen digitalen Workflows gefertigt
wird. Der Prototyp besteht aus einer Ba-
sisplatte mit velopharyngealer Verldn-
gerung ohne Fixierungsbiigel. In der
Regel werden bereits drei Prototypen
mit verschiedenen Positionen in PP

zm 114 Nr. 19, 01.10.2024, (1645)



80 | ZAHNMEDIZIN

der sagittalen Dimension der Verldnge-
rung hergestellt. Die korrekte Position
der Verlingerung der Prototypen wird
mit einer faseroptischen Nasopharyn-
goskopie im Wachzustand mit C-MAC®
(Monitor 8403 ZX, Karl Storz, Tuttlin-
gen, Deutschland) zusammen mit den
Kollegen der Neonatologie und Pflege-
personal kontrolliert.

Die Kontrolle muss im Wachzustand
durchgefiihrt werden, damit die Mus-
kulatur der oberen Atemwege und
damit die Relation der Verldngerung
dazu unter Normalbedingungen beur-
teilt werden kann. Die Untersuchung
ist zwar unangenehm, aber nicht
schmerzhaft und dauert in der Regel
nur wenige Minuten. Die Dimension
der Verlingerung (Ldnge, Breite) kann
wiahrend der Untersuchung von den
Kieferorthopdden mittels rotierendem
Schleif- und Poliermotor an die ana-
tomischen Gegebenheiten angepasst
werden.

Eine erfolgreiche und gut angepasste
TPP soll funktionelle Probleme, wie
die Atmung und die damit verbundene
Sauerstoffsattigung, verbessern und ein
korrektes Schlucken gewdhrleisten. Ist
die exakte Position der Verldngerung
gefunden, wird der Prototyp im zahn-
technischen Labor in eine definitive
TPP mit Fixierungsbiigel {berfiihrt.

Beim Einsetzen der fertigen Platte
durch die Kieferorthopdden in der
Abteilung fiir Neonatologie sind Pfle-
gepersonal, ein Neonatologe sowie die
Eltern anwesend. Hier werden die El-
tern iiber die Hygienemaflnahmen auf-
gekldrt und im Umgang mit der Appa-
ratur geschult. Die TPP wird auch mit
Haftcreme eingesetzt und mindestens
einmal am Tag gewechselt. Zum opti-
malen Halt miissen extraorale Tapes
an den Fixierungsbiigeln angebracht
werden, um den Druck auszugleichen,
den die Zunge an der Verldngerung aus-
ibt (Abbildung 1e). Die Tapes bestehen
aus den gleichen Teilen wie die bereits
beschriebenen Lippentapes der LKG-S-
Patienten.

Die meisten RS-Patienten erhalten di-
rekt nach Geburt eine Magensonde,
da selbststandiges Saugen und Trinken
an der Brust oder Flasche aufgrund der
funktionellen Einschrinkungen nicht
moglich ist. Daher beinhaltet das TPP-
Behandlungskonzept eine friihe, spe-
zielle Fitterungstechnik mittels Fin-
gerfeeder (Finger Feeder, Medela, Baar,
Schweiz). Wenn die Patienten in der
Lage sind, mit einer Flasche zu trinken,
wird der Fingerfeeder durch die bereits
beschriebene Playtex Flasche ersetzt.

Um die Kraft der Mundmuskulatur zu
stimulieren und zu trainieren, wird mit

den Patienten auch die orofaziale Regu-
lationstherapie nach dem Konzept von
Castillo-Morales durchgefithrt. Um
ein gutes Therapieergebnis zu erzielen,
muss die TPP kontinuierlich getragen
werden, das heiflt 24 Stunden téaglich.
Wihrend des stationdren Aufenthalts
wird der richtige Sitz tdglich in der kli-
nischen Routine von den Kieferortho-
pédden tiberpriift.

Macht der Patient noch Atemgerdu-
sche, ist eine Anpassung der velopha-
ryngealen Verlangerung erforderlich.
Dies erfolgt anhand der erneuten Visu-
alisierung der anatomischen Gegeben-
heiten mittels Nasopharyngoskopie
und gegebenenfalls an der sich daran
orientierenden Anderung der Verldn-
gerung. Vor der Entlassung muss eine
weitere Polygrafie durchgefiithrt wer-
den, um die Wirksamkeit mit dem Ziel
eines OAI < 3 zu kontrollieren. Wenn
das Ergebnis oberhalb eines OAI > 3
liegt, muss die Position der Verldnge-
rung erneut kKorrigiert werden.

Vor Entlassung muss ebenfalls sicher-
gestellt werden, dass die Eltern in der
Plattenpflege eingelernt sind und dass
die Patienten ausreichend mit der
Apparatur trinken konnen, um eine
altersgerechte Gewichtszunahme zu
erzielen. Ein Kontrolltermin erfolgt
nach sechs bis acht Wochen. Aufgrund

DIE DREI KRANIOFAZIALEN ANOMALIEN UND DIE ENTSPRECHENDEN APPARATUREN IM UBERBLICK

Kraniofaziale Fehlbildung

Lippen-Kiefer-Gaumen-Spalte

Robin-Sequenz

Trisomie 21

Apparaturtyp

Gaumenabdeckplatte

Tobinger Atemplatte

Stimulationsplatte

Therapiebeginn

direkt nach Geburt

direkt nach Geburt

ca. ab dem 3. Lebensmonat

Therapiezeitraum

bis zum operativen Verschluss
der Spalte (ca. 1 %2 Lebensjahre)

ca. 6. bis 9. lebensmonat

bis zum Durchbruch
der Seitenzéhne

Kontrollintervalle

6 bis 8 Wochen

6 bis 8 Wochen

8 bis 10 Wochen

Neuanfertigung alle 3 bis 4 Monate eine Neuanfertigung nach | alle 5 bis 6 Monate
ca. 3 Monaten Therapie
Nebenwirkungen ® Druckstellen ® Druckstellen keine
(Frequenz: selten) (Frequenz: manchmal)
® Hautreizung durch Lippentape | ® Einkerbungen
(Frequenz: selten) (Frequenz: oft)
Plattenwechsel taglich taglich taglich
Tragezeit immer (24 h/Tag, auBer zu immer (24 h/Tag, auBBer zu | ® unterschiedliche Zeitpunkte,

Reinigungszwecken)

Reinigungszwecken)

damit Anreiz interessant
bleibt

® wahrend Logopdadie

Uberblick gemaB Leitfaden
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des physiologischen Wachstums der
Patienten muss nach drei bis vier Mo-
naten eine zweite Platte angefertigt
werden. Die zweite TPP wird bei einem
weiteren stationdren Aufenthalt ange-
passt. Nach weiteren drei bis vier Mo-
naten muss eine weitere Polygraphie
durchgefiihrt werden, um zu priifen,
ob eine neue TPP notwendig ist oder
ob die Therapie beendet werden kann

(OAI < 3). Nach der TPP-Behandlung <

erhalten die Patienten in der Regel eine
Stimulationsplatte (Abbildung 4a) und
zusdtzlich die entsprechende Castillo-
Morales-Therapie zu Hause, um die
orale und die periorale Muskulatur wei-
terhin zu trainieren und stdrken. Dies

hat langfristig das Ziel, das Wachstum :

des Unterkiefers in die physiologische
Richtung zu lenken.

Trisomie 21

Die hdéufigste Form der Trisomie ist
die Trisomie 21 (TS21), auch Down-
Syndrom (DS) genannt. Die Privalenz
betrdgt 4,9 von 10.000 Neugeburten in
Europa [de Graaf et al., 2021]. Das typi-
sche Bild der TS21 ist gezeichnet durch
eine hypotone intra- und extraorale
Muskulatur mit habitueller offener
Mundhaltung und extraoraler Zungen-
ruhelage auf der Unterlippe. Die Folgen
sind ebenfalls starke funktionelle Pro-
bleme im Alltag.

Therapie

Damit die hypotone Muskulatur trai-
niert wird, werden Patienten mit einer
TS21 ab dem dritten Lebensmonat mit
einer Stimulationsplatte (Abbildung
4a) [DGK] et al., 2016] in Kombination
mit der Regulationstherapie nach dem
Castillo-Morales-Konzept versorgt.
Die Stimulationsplatte wird ebenfalls
ambulant und im komplett digitalen
Workflow hergestellt. Dies basiert auch
auf einem intraoralen Scan und kann,
wie bei der Gaumenabdeckplatte, an
einem Tag erfolgen.

Die Kontrollintervalle sind alle acht
bis zehn Wochen in der Poliklinik fiir
Kieferorthopédie. Dabei wird der Sti-
mulationsknopf durch Schleifen und
Polieren an der entsprechenden Stelle
verandert - mit der Funktion, einen
neuen Anreiz und ein anderes Gefiihl
im Mund zu vermitteln. Zu Beginn
wird der Stimulationsknopf posterior
an der Platte angebracht, um eine
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Abbildung 9: a) Druckstelle im Bereich der
Umschlagfalte linksseitig (Kreis) [Knechtel
et al., 2023], b) Patient mit Robin-Sequenz
mit einer stufenférmigen Einkerbung der
Schleimhaut linksseitig (Pfeile)

Zungenanhebung zu gewdhrleisten.
Danach wird der Knopf anterior an
der Platte platziert. Alternativ kon-
nen anterior in die Apparatur Kerben
eingefrast werden. Die Tragezeit sollte
nicht dauerhaft sein, sondern zu unter-
schiedlichen Tageszeiten erfolgen und
variieren, damit es zu keiner Routine
kommt und der Patient sich daran ge-
wohnt. Die Stimulationselemente soll-
ten interessant bleiben, um die Musku-
latur zu trainieren und zu stédrken.

Auflerdem ist es empfehlenswert, die
Apparatur wiahrend der logopddischen
Ubungen in den Mund einzusetzen.
Die Platte wird ebenfalls mittels Haft-
creme im Mund befestigt. Eine Neu-
anpassung ist in der Regel alle fiinf bis
sechs Monate indiziert. Wenn die Sei-
tenzdhne durchbrechen, ist die Thera-
pie vorerst beendet. Dies ist bei TS21-
Patienten deutlich verspiatet. Wenn
alle Milchzdhne in situ sind, kann die
Therapie in Abhédngigkeit der Compli-
ance weitergefiihrt werden.

Nebenwirkungen der Apparatur

Nebenwirkungen sind zum Beispiel
intraorale Druckstellen oder durch das
Tape hervorgerufene Hautreizungen.
Alle Nebenwirkungen der bislang in
der Poliklinik fiir Kieferorthopéddie am
Universitatsklinikum Tiibingen digital
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hergestellten Apparaturen sind ohne
Folgen fiir den Patienten und restlos
ausgeheilt. Druckstellen sind bei den
von uns angefertigten Stimulations-
platten noch nie aufgetreten.

Am héaufigsten treten Schleimhaut-
nebenwirkungen bei der TPP auf. Dies
ist eine Folge von sehr starker Belastung
der Schleimhaut. Dabei sind Einker-
bungen von Druckstellen abzugren-
zen. Druckstellen (Abbildung 9a) sind
zu Beginn linsenformige, weifde Auffdl-
ligkeiten mit einem roten Rand. Wenn
sich diese verschlimmern, konnen sie
schmerzhaft und blutig werden. Sie
entstehen, wenn der Rand der Appara-
tur zu lang ist, insbesondere im Uber-
gang von der befestigten zur flexiblen
Mundschleimhaut, zum Beispiel am
Ende des Oberkiefers (Tuberbereich),
in der Umschlagfalte oder am Lippen-
béandchen.

Eine weitere typische Stelle fiir Druck-
stellen ist das freiliegende Pflugschar-
bein bei LKG-S-Patienten. Auch bei zu
intensivem Trinktraining kann es zu
Druckstellen kommen, die auf die ver-
mehrte Belastung der Plattenappara-
turen zuriickzufithren sind. Aufgrund
des physiologischen Wachstums des
Patienten kommt es bei den TPPs im-
mer zu Einkerbungen, insbesondere im
Frontzahnbereich des Oberkiefers (Ab-
bildung 9b). Diese dufern sich als Stufe
in der Umschlagfalte, die die gleiche
Farbe hat wie die umliegende Schleim-
haut (blassrosa). Da sie nicht schmerz-
haft sind, besteht keine Notwendigkeit
des direkten Handelns. Allerdings ist
das ein Zeichen, dass die Plattenappa-
ratur zu klein wird und eine neue ange-
passt werden muss. |
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RAUCHEN IN DER SCHWANGERSCHAFT

Schon 1 bis 2 Zigaretten pro Tag schaden
dem ungeborenen Kind

Selbst leichtes Rauchen von nur 1 bis 2 Zigaretten pro Tag vor oder wahrend der Schwangerschaft steht in
signifikantem Zusammenhang mit schwerwiegenden Gesundheitsproblemen beim Neugeborenen. Das zeigt
eine Studie aus China, die online im Journal of Epidemiology & Community Health verdffentlicht wurde.

ie Ergebnisse untermauern die
DHinweise darauf, dass Frauen, die
schwanger werden wollen oder
bereits schwanger sind, das Rauchen
aufgeben sollten, um die Gesundheit

ihres Neugeborenen zu schiitzen, so die
Forschenden.

So sei die Zahl der Todesfdlle und
schwerwiegenden  Gesundheitspro-

bleme bei Neugeborenen zwar stark
zurlickgegangen, was vor allem auf
Verbesserungen in der Mutterschafts-
betreuung zuriickzufiihren ist. Die Ein-
weisung in eine Neugeborenen-Inten-

sivstation sei jedoch keine Seltenheit.
Hinzu komme, dass etwaige Defizite als
Folge des Rauchens in der Schwanger-
schaft in der neurologischen Entwick-
lung bis ins Erwachsenenalter bestehen
bleiben kénnen.

Viele Frauen denken, ein paar
Zigaretten seien okay

In den USA raucht etwa eine von
zehn schwangeren Frauen, und es ist
bekannt, dass Rauchen wihrend der
Schwangerschaft mit einem erhthten
Risiko fiir Frithgeburten, niedrigem
Geburtsgewicht und eingeschranktem
Wachstum im Mutterleib verbunden
ist. Weniger bekannt ist jedoch, ob der
Zeitpunkt und die Intensitdt des miit-
terlichen Zigarettenkonsums Auswir-
kungen auf das Neugeborene haben
konnen. Dies ist wichtig, weil viele
Frauen glauben, dass es in Ordnung ist,
vor der Empfiangnis oder in den ersten
drei Monaten der Schwangerschaft zu
rauchen, oder dass leichtes Rauchen
wahrscheinlich nicht schadlich ist, be-
tonen die Wissenschaftler.

Fur ihre Studie stiitzten sie sich auf
nationale Geburtsbescheinigungsda-
ten aus dem US National Vital Statis-
tics System (NVSS) von 2016 bis 2019,
die insgesamt 15.379.982 registrierte
Lebendgeburten umfassten. Nach
Ausschluss von Mehrlingsgeburten,
von Frauen mit Bluthochdruck oder
Diabetes und von Frauen ohne An- PP

Jede Zigarette kurz vor und wahrend der
Schwangerschaft erhsht die Gesundheits-
risiken fir das Ungeborene, zeigt eine
Studie.
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gaben zum Zigarettenrauchen in den
drei Monaten vor und wihrend der
Schwangerschaft standen 12.150.535
Mutter-Kind-Paare fiir Datenanalysen
zur Verfiigung.

Von diesen Paaren gaben etwas mehr
als 9 Prozent, 7 Prozent, 6 Prozent und
knapp 6 Prozent der Miitter an, vor der
Schwangerschatt oder im ersten, zwei-
ten und dritten Trimenon Zigaretten
geraucht zu haben. Die Intensitdt des
Rauchens wurde in 0, 1-2, 3-5, 6-9,
10-19 und 20 oder mehr Zigaretten pro
Tag eingeteilt. Die Raucherinnen wie-
sen mehr Risikofaktoren fiir neonatale
Gesundheitsprobleme auf: Sie waren
tendenziell jiinger, nicht hispanisch
weif}, unverheiratet und fettleibig, hat-
ten ein niedriges Bildungsniveau, mehr
frithere Geburten und besuchten selte-
ner die Schwangerenvorsorge.

Als schwerwiegende neonatale Ge-
sundheitsprobleme wurden definiert:
die Notwendigkeit einer assistierten
Beatmung unmittelbar nach der Ge-
burt, eine assistierte Beatmung tber
mehr als sechs Stunden, die Einweisung
in die Neugeborenen-Intensivstation
zur kontinuierlichen mechanischen
Beatmung, eine Surfactant-Ersatzthe-
rapie, der Verdacht auf eine Sepsis so-
wie Krampfanfille oder schwere neuro-
logische Probleme.

Vor der Schwangerschaft ist
Rauchen fir das Baby schlecht

Die Prdavalenz all dieser Probleme lag
bei knapp 9,5 Prozent. Rauchen vor
der Schwangerschaft oder in jedem der
drei Trimester der Schwangerschaft war
mit einem erhdhten Risiko fiir schwer-

wiegende neonatale Gesundheitspro-
bleme verbunden, entweder einzeln
oder in Kombination, nach Bereini-
gung um potenziell einflussreiche Fak-
toren, einschlieRlich Alter, ethnische
Zugehorigkeit und Gewicht (BMI) vor
der Schwangerschaft.

Das Risiko fiir mehr als ein schwerwie-
gendes neonatales Gesundheitspro-
blem war um 27 Prozent hoher, wenn
die Mutter vor der Schwangerschaft ge-
raucht hatte, und um 31 bis 32 Prozent
hoher, wenn sie zu irgendeinem Zeit-
punkt wihrend der Schwangerschaft
geraucht hatte.

Bei den einzelnen Komponenten war
das Risiko einer Einweisung in die
Neugeborenen-Intensivstation bei-
spielsweise um 24 Prozent héher, wenn
die Mutter vor der Schwangerschaft
rauchte, und um 30 bis 32 Prozent,
wenn sie wihrend der Schwanger-
schaft rauchte. Was den Zeitpunkt be-
trifft, so hatten Frauen, die nur vor der
Schwangerschaft oder nur wiahrend des
ersten, zweiten oder dritten Trimesters
rauchten, ein hoheres Risiko, dass ihr
Neugeborenes mehr als ein schwerwie-
gendes Gesundheitsproblem hatte, als
Frauen, die zu keinem Zeitpunkt rauch-
ten. Nach Bereinigung um potenzielle
Einflussfaktoren lag diese Wahrschein-
lichkeit um 12 Prozent, 23 Prozent, 40
Prozent beziehungsweise 21 Prozent
hoher.

Selbst leichtes Rauchen - eine bis zwei
Zigaretten pro Tag - war mit einem er-
hohten Risiko fiir schwerwiegende Ge-
sundheitsprobleme bei Neugeborenen
verbunden. So war das Risiko bei Miit-
tern, die vor der Schwangerschaft tag-

lich eine bis zwei Zigaretten geraucht
hatten, um 16 Prozent hoher und stieg
auf 31 Prozent, wenn sie 20 oder mehr
Zigaretten pro Tag rauchten. Und das
Risiko, dass das Neugeborene auf die
Intensivstation muss, war bei einer bis
zwei Zigaretten pro Tag um 13 Prozent
hoher, bei 20 oder mehr Zigaretten so-
gar um 29 Prozent.

Daten zum Passivrauchen
wurden nicht erfasst

Da es sich um eine Beobachtungsstu-
die handelt, kdnnen keine eindeutigen
Schlussfolgerungen tiber Ursache und
Wirkung gezogen werden. Auflerdem
wurde bei den Daten vor der Schwan-
gerschaft nicht zwischen den Schwan-
geren, die in den vorangegangenen
drei Monaten geraucht hatten, und
denjenigen, die durchgehend geraucht
hatten, unterschieden, rdumen die
Forschenden ein. Auch gab es keine In-
formationen iiber die Belastung durch
Passivrauchen.

Die Ergebnisse deuten den Autoren
zufolge darauf hin, ,dass es keinen
sicheren Zeitraum und kein sicheres
Maf$ fiir das Rauchen von Zigaretten
kurz vor oder wiahrend der Schwanger-
schaft gibt“. Sie betonen darum erneut
»die Notwendigkeit, den Beginn des
Rauchens bei Nichtraucherinnen zu
verhindern und bei Raucherinnen die
Raucherentwdhnung zu férdern.“ ¢k

Die Studie:

Yang L, Yang L, Wang H, et al.: Maternal cigarette
smoking begz»re or during pregnancy increases the
risk of severe neonatal morbi(?ity after delivery: a
nationwide population-based retrospective cohort
study) Epidemiol Community Health Published Online
First: 20 August 2024. doi: 10.1136/jech-2024-
222259

Terminbekanntgabe fiir die Kammerversammlung

im November 2024

Die Kammerversammlung der Zahnirztekammer Westfalen-Lippe (ZAKWL) tagt am 09. November 2024 um 9.00 Uhr
im Atlantic Hotel, Engelstrafie 39, 48143 Miinster. Die Sitzung ist gemaf3 § 6 (2) der Satzung fiir Kammerangehorige 6ffentlich.

Jost Rieckesmann, Prdasident
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ivaris® dent

COMPUTER KONKRET

Patientendokumentation mit dms.net ivoris

dms.net ivoris ist eine Erweiterung der Zahnarztsoftware ivoris dent. Als digitale Do-
kumentenablage beraumt sie die Praxis von der taglichen Papierflut. Eingehende Post
der Patienten werden direkt in der digitalen Kartei gespeichert, verwaltet und sind an
allen Arbeitsstationen abrufbar. Mit dem in ivoris integrierten QR-Code-Scan werden
praxiseigene gedruckte Dokumente wieder revisionssicher und direkt am Patienten
digital abgelegt. Durch Kategorisierung der Dokumente kénnen Behandler Informati-
onen fiir die Patienten im Handumdrehen zusammenstellen. Zudem entfallt durch die
OCR-Texterkennung langwieriges Suchen nach einzelnen Dokumenten in der Patien-
tenkartei. Elegant geldst ist auch der KIM-Versand von Dokumenten direkt aus dem
dms.net. Online-Vorfihrungen bei Computer konkret gewdhren jederzeit Einblicke in
die Méglichkeiten der Software.

Computer konkret AG, Theodor-Kérner-Straf3e 6, 08223 Falkenstein
Tel.: 03745 7824 33, info@ivoris.de, www.ivoris.de

3M Scotchbond Universal Plus Adhasiv

3M Scotchbond Universal Plus Adhasiv bietet im Praxisalltag praktisch alles, was
das Herz begehrt: Es haftet sicher, ist universell einsetzbar und dank Réntgenopa-
zitat beugt es der Fehlinterpretation von Réntgenaufnahmen vor. Das hat jetzt auch
eine Studie bestdtigt, die im US-amerikanischen Dental Advisor verdffentlicht wur-
de. Besser geht es nicht: 3M Scotchbond Universal Plus Adhdsiv erhielt im Rahmen
einer refrospektiven klinischen Studie nach einem Untersuchungszeitraum von zwei
Jahren die bestmégliche Beurteilung. Um zu ermitteln, wie zuverlassig es im klini-
schen Umfeld ist, wurde das Universaladhdsiv iber einen Zeitraum von 24 Monaten
hauptsachlich im Rahmen der Fillungsthe-

rapie eingesetzt. Dabei wurden insgesamt

582 Frontzdhne und 1.843 Kavitaten im

i Seitenzahnbereich mit Komposit versorgt.

]uun}a m Nach zwei Jahren standen 2.005 ein bis

zwei Jahre alte Restaurationen fir eine

clinical plier 2 klinische Beurteilung zur Verfigung. Verof-
parfommanss e J = 1 . . . .
rafing S g ¢ == fentlicht wurden die ZweiJahres-Daten in
bl T der Ausgabe Juli/August 2024 des Dental
. Adyvisor.
-&3’? N Solventum Germany
. Edisonstraf3e 6, 59174 Kamen

Tel: 02131 881 9094, www.solventum.com
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DENTALTRADE

Neuer Eagle Eye
Intraoralscanner

Seit Gber 20 Jahren entwickelt DEN-
TALTRADE innovative Lésungen fir moder-
ne Zahnarztpraxen. Mit dem Fokus auf die
dynamische Entwicklung des Gesundheits-
marktes prasentiert das Unternehmen den
neven Eagle Eye Intraoralscanner — ein
Meilenstein fir eine zeitgemdfe Versor-
gung und digitale Workflows.

Der Eagle Eye Intraoralscanner bietet
hochauflésende und schnelle Scans fir
eine effiziente Behandlungsplanung. Die
innovative Eagle-EyeTechnologie erfasst
feinste Details fir eine prazise Diagnose
und passgenaven Zahnersatz. Die Nut-
zung des Intraoralscanners ermdglicht ei-
nen vollstandig digitalen Workflow vom
Behandlungsstuhl bis zum Dentallabor. Da-
bei Gberzeugt er mit vielseitiger Kompati-
bilitat in verschiedenen Softwaresystemen
und erfordert im Gegensatz zu herkémmli-
chen Scannern keine Kalibrierung.

Neben technologischem Vorsprung bie-
tet der Eagle Eye Intraoralscanner auch
nachhaltige Vorteile. Durch den Verzicht
auf Abdruckmasse und die sterilisierbaren
Scannerspitzen entstehen langfristige Kos-
tenersparnisse und dkologische Vorteile
durch den Wegfall aufwendiger Transport-
wege.

Zur Einfihrung des Eagle Eye Intraoralscan-
ners gibt es aftraktive Komplettpakete, die
neben dem Scanner und leistungsstarkem
Laptop auch zusdtzliche Scannerspitzen
enthalten. Das Komplettpaket ist fir 9.999
Euro erhaltlich.

DENTALTRADE GmbH

Otto-Lilienthal-Str. 27

28199 Bremen

Tel.: 0421 247 147 0, service@dentaltrade.de
www.dentaltrade-zahnersatz.de

Die Beitrdge dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller und geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.
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Neoss starkt
europdische Prdasenz

Sandra von Schmudde ibernimmt er-
weiterte  Verantwortlichkeiten innerhalb
der Neoss Group, um das erfolgreiche
Konzept ,Intelligent Simplicity” in Euro-
pa weiter auszubauen. Seit 2023 leitet
sie die Geschéftsfihrung fir Deutschland
und Osterreich und wird zukiinftig auch
die Markte in der Schweiz, Ungarn, Po-
len, Tschechien, Luxemburg, Niederlande,
Belgien, Portugal, Spanien und Frankreich
betreuen. Diese Verdnderungen starken
die Kundenprésenz und -néhe des Neoss
Teams. Partnerschaffen in  Nachbarlan-
dern werden ausgebaut und neve Markte
erschlossen, wodurch innovative Losungen
und hervorragender Service noch mehr
Kunden zugdnglich gemacht werden.
JIntelligent Simplicity” steht fir eine durch-
dachte Prothetik-Plattform, die mit leicht
anwendbaren, langlebigen Implantats-
sungen Zahnmedizinern, Zahntechnikern
und Patienten zugutekommt. Digitale Inno-
vationen ergdnzen das Angebot fir eine
wirtschaftliche und erfolgreiche Implan-
tatversorgung. ,Wir leben das Konzept
.NeossOne”, einer einzigen prothetischen
Plattform fir fast alle Implantate, und trei-
ben die Entwicklung regenerativer und di-
gitaler Losungen voran. Unsere Mission ist
es, die Implantologie so einfach und effek-
tiv wie maglich zu gestalten”, kommentiert
von Schmudde. Die Neoss Academy bie-
tet ein umfangreiches Fortbildungsange-
bot, das Zahnmedizinern und Zahntechni-
kern weltweit erméglicht, ihr Wissen durch
Workshops und Webinare zu erweitern
und die Qualitdt der Patientenversorgung
zu sichern.

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

www.neoss.de

Foto: Neoss
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Probiotika bei Parodontitis
und Schwangerschafts-Gingivitis

Die Gesunderhaltung von Zahnfleisch und Zahnen ist nicht unerheblich vom Mikro-
biom im Mundraum abhdangig. Neben der Parodontalbehandlung und einer regel-
maBigen professionellen Zahnreinigung sollte daher auch ein Augenmerk auf eine
ausbalancierte Mikroflora gelegt werden. GUM PerioBalance iiberzeugt hier mit sei-
nen antimikrobiellen und entziindungshemmenden Eigenschaften. Bei chronischer Pa-
rodontitis und einer Schwangerschaftsgingivitis kommt das orale Mikrobiom dank des
enthaltenen probiotischen Keims Limosilactobacillus reuteri Prodentis schnell wieder
ins Gleichgewicht.

SUNSTAR Deutschland GmbH

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

OPTI ACADEMY

Betriebswirt:in der Zahnmedizin

Basierend auf iber 20 Jahren
Beratererfahrung und der er-
folgreichen  Ausbildung  von
tber 500 Absolventen, bietet
der Management-lehrgang

BETRIE

ZAHNMEDIZIN

.Betfriebswirt:in  der Zahnme-
dizin” der OPTl Academy, KA AHBGE NTLEHRRAME
sowohl in Prasenz als auch M- VUL

digital, fundiertes und praxis-
relevantes Wissen fir die Den-
talbranche. Seit 2010 gilt die-
ser Kurs als eine der fihrenden
betriebswirtschaftlichen  Fort-
bildungen,  maBgeschneidert
fir Zahnmediziner:innen und
zahnm. Fachpersonal. Der mit
125 Fortbildungspunkten akkre-
ditierte Lehrgang deckt essenzielle Bereiche wie Befriebswirtschaft, Recht und Cont-
rolling ab. Die Teilnehmenden profitieren im Schloss Wolfsbrunnen von einem starken
Fokus auf den Netzwerkaufbau, wéhrend die digitale Option maximale Flexibilitéit
und individuelle Zeiteinteilung erméglicht. Beide Varianten sichern einen effektiven
Lernerfolg. Weitere Informationen finden Sie unter www.opti-academy.de.

N Heine Leit flr Prasanz?

’!f‘. bty

weareropt-acadermyrde

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

Sl fovdie M 10, . 08

MESSEN LUND —
VERAMNSTALTUMGEN
HERBST 2024 s
M ¥
" &
."l- ":‘l -

Mit vielen Benefits zur ,, Herbstmesse”

Die infotage Fachdental in Stuttgart vom 18. bis 19. Okfober beziehungsweise Frank-
furt vom 8. bis 9. November stehen vor der Tiir. Wer eintritt, findet am EVIDENT-Stand
diesmal nicht nur Antworten auf alle Fragen rund um die hauseigenen Lésungen.
Diesmal gibt es auch einen kostenfreien Vortrag, welchen konkreten und vielféltigen
Nutzen die Anbindung von externen Programmen wie OIS, rose-metrics, Infoskop,
Nelly und Co. an ein professionelles Praxisverwaltungssystem (PVS) hat. Vorausge-
setzt, es existieren leistungsfahige Schnittstellen und eine ergonomische Integration.
Termin in Stuttgart am 19. Oktober, in Frankfurt am 9. November jeweils von 14:30
bis 15:15 Uhr im dental studio. Dazu braucht es keine vorherige Anmeldung. EVI-
DENT bietet iberdies wieder groBziigige ,Messerabatte”. Das gilt Gbrigens auch fir
den Bayerischen Zahnarztetag vom 24. bis 26. Oktober in Minchen.
Mehr Info Gber den QR-Code.

EVIDENT GmbH

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

KamillenbliUten-Zahncreme Aminomed

Die optimierte Formulierung der Aminomed kommt ohne den weiflenden Inhaltsstoff
Titandioxid aus. Dadurch werden die vielen natirlichen Inhaltsstoffe wie die Extrakte
der Echten Kamille und die dtherischen Ole in einer natirlichen Zahncreme-Farbung
sichtbar. Aminomed ist besonders geeignet fiir schmerzempfindliche Sensitiv-Patien-
ten und bei ersten Zahnfleischproblemen. Natiirliche Parodontitis-Prophylaxe leisten
entzindungshemmende und antibakterielle Inhaltsstoffe wie a-Bisabolol, Panthenol
und der Blitenextrakt der Echten Kamille. Sie helfen, das Zahnfleisch zu pflegen
und zu kraftigen und bestehende Entziindungen abklingen zu lassen. Ein erhdhtes
Parodontitis-Risiko haben zum Beispiel Diabetiker,

Hypertonie-Patienten, Menschen mit hormonellen

- Veranderungen (etwa wahrend der Schwanger-

A.f(".*"; schaft oder in den Wechseljahren), Dauver-Ge-
fﬁ;f — - stresste, Raucher, U 40-Jahrige sowie Patienten mit
o i m_Eﬂ\": bestimmten Medikationen.

Dr. Rudolf Liebe Nachf. GmbH & Co. KG
Max-Lang-Straf3e 64, 70771 Leinfelden-Echterdingen
Tel.: 0711 75 85 779 11, service@drliebe.de, www.drliebe.de

Foto: Evident GmbH

W&H
Das GoodieBook

Klassiker, Neuprodukte und AllTime-Favo-
rits haben in der jingsten Edition des Goo-
dieBooks zusammengefunden und présen-
tieren sich in einem bunten Potpourri an
Aktionen. Egal, ob Restauration & Prothe-
tik, Prophylaxe, Oralchirurgie & Implanto-
logie oder Sterilisation, Hygiene & Pflege
— jedes Produktsortiment wurde beriicksich-
tigt und wartet mit attraktiven Goodies auf.
Im letzten der genannten Bereiche gibt es
ein Neuprodukt zu bestaunen: Lisa Mini.
Mit optimiertem Aufbereitungsprofil kann
der Sterilisator verpackte Ladungen wie
Hand- und Winkelstiicke in weniger als 18
Minuten aufbereiten. Uber die bewdahrte

b o o' s WM

Foto: W&H

Aktion ,2-zum-halbem-Preis” kénnen sich
Praxen erneut freuen. Das Angebot gilt fir
die Instrumentenreihe Synea Fusion und ist
auf alle sechs Hand- und Winkelsticke an-
wendbar. Ebenfalls bericksichtigt wurden
im GoodieBook die neuen Schnellléufer-
winkelsticke der Synea Power Edition. Mit
ihrer besonders robusten Bauweise, dem
zusdtzlichen Drehmoment und der stabilen
Abtragsleistung sind sie die ideale Lésung
fir alle Hochleistungsanwendungen. Bes-
te Behandlungsqualitat fir schéne Zdhne
mit perfekter Oberflache — das bietet das
LatchShort Polishing System von W&H.
Nutzerliebling ist hier das Winkelstick
WP-66 W fiir Kelche mit 2,35 mm Schaft.
Der kleine Kopf des Winkelstiicks ist opti-
mal auf die Prophy Cups abgestimmt und
reduziert die Arbeitsldnge um 4 mm im
Vergleich zu Standard-Systemen. Alle Akti-
onen sind giltig vom 1.9. bis zum 31.12.
Mehr Gber den QR-Code.
W&H Deutschland GmbH
it LudwigstraBle 27

g. 83435 Bad Reichenhall
T Tel.: 08651 904 2440 0

5 office.de@wh.com

Lt www.wh.com

Die Beitrdge dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller und geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.
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Never Fluoridrechner

Der neue von CP GABA mit der Deutschen
Gesellschaft fir Praventivzahnmedizin ent-
wickelte Online-Fluoridrechner gibt wissen-
schaftlich fundierte Fluorid-Empfehlungen
und hilft Patienten, sich vor Karies zu schii
zen. Bei der Entwicklung des Fluoridrech-
ners wurde ein besonderes Augenmerk
auf die Prévention frishkindlicher Karies
(Early Childhood Caries, ECC) gelegt. Er-
ziehungsberechtigte erhalten hilfreiche Flu-
orid-Empfehlungen fir den optimalen Ka-
riesschutz ihrer Kinder. Der neue webba-
sierte Fluoridrechner erméglicht Patienten,
ihre eigene und die Fluoridversorgung ih-
rer Kinder regelmaBig zu Gberprifen. Der
Fluoridrechner ist als Erganzung zu den
zahnérztlichen Empfehlungen konzipiert.
In der Kommunikation mit Patienten kann
er das Praxisteam bei der Vermittlung von
Informationen zur Rolle von Fluoriden in
der Kariespravention unterstitzen, gerade
in der Kommunikation mit verunsicherten
Eltern. Mit den unterschiedlichen Zahnpas-
ten fir Babys ab dem ersten Zahn sowie
Klein- und Schulkindern bietet CP GABA
altersgerechte Lésungen fiir die tagliche
Pflege und den Schutz von Milch- und ers-
ten bleibenden Zahnen. Wichtig ist dabei
die Beachtung der altersgemafen Empfeh-
lungen zur Zahnpasta-Menge. elmex fluid
sowie elmex gelée eignen sich fir die Ka-
riespr'civenﬁon bei Kindern O

Jahren. Uber den QR-Code i
gelangen Sie zum neuen
Fluoridrechner.

CP GABA GmbH

Beim Strohhause 17

20097 Hamburg

Tel.: 040 7319 0125
CSDentalDE@CPgaba.com

gelda

Foto: CP GABA
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ael Stiftung Warentest

Testsieger i0O4 und iO10

Sowohl die OralB iO10 als auch die die Oral-B iO4 erzielten mit der Gesamtnote
.GUT" (2,0) ein Spitzenergebnis und wurden zum Testsieger gekirt. Insbesondere die
innovativen Features, wie die intelligente Andruckkontrolle, die interaktive Ladestation
der iO10 mit personalisiertem Putz-Coaching, der Timer und die Akkulaufzeit punkte-
ten bei den Testern. Mit der Einfihrung der revolutionéren iOTechnologie mit Magnet-
antrieb im Jahr 2020 schaffte Oral B es, die Geschichte moderner Mundpflege neu
aufzulegen. Die Oral-B iO reinigt mit feinsten Mikrovibrationen und dem bewdhrten
runden Birstenkopf. Die jiingst von Stiftung Warentest versffentlichten Testergebnisse
der Oral-B iO10 und der Oral-B iO4 bestdtigen Oral-B nach wie vor als Pionier im
Bereich elekirischer Zahnbirsten. Gepaart mit den vielen weiteren Features ist die iO
Serie die revolutiondrste Technologie aus dem Hause Oral-B.

Procter & Gamble Service GmbH

Sulzbacher Straf3e 40, 65824 Schwalbach am Taunus
Tel.: 06196 89 01, www.pg.com

DENTSPLY SIRONA

Neu: Primescan 2

Die erste cloud-native Intraoralscanner-

Lésung. Dentsply Sirona ebnet mit der

Einfihrung eines neuen, vielseitigen und a

innovativen Intraoralscanners den Weg >

fir die Zukunft der digitalen Zahnmedizin:

Primescan 2. Der neue kabellose Scanner

basiert auf der DS Core Cloud-Plattform und ist Cloud-nativ, das heif3t, mit ihm kon-
nen Anwender auf jedem internetfchigen Mobil- oder Desktop-Gerét scannen, ohne
dass ein spezieller Computer erforderlich ist. Mit verbesserter Workflow-Effizienz und
erweiterten Behandlungsméglichkeiten im Vergleich zu Primescan AC und Primescan
Connect erméglicht Primescan 2 den Praxen, ihr Leistungsangebot fiir Patienten zu
erweitern und somit ihrer Praxis Wachstumsimpulse zu geben. Die verbesserten Kom-
munikations- und DiagnoseTools helfen den Zahnérzten, einen hohen Standard an
zahnmedizinischer Versorgung und Behandlungskomfort zu bieten.

Dentsply Sirona Deutschland GmbH

Fabrikstr. 31, 64625 Bensheim, Tel.: 06251 16 0, contact@dentsplysirona.com
www.dentsplysirona.com
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Big FoV Event & Oktoberfest

orangedental

Foto: Orangedental

Das sollte kein Anwender verpassen, der sich fir groBvolumige DVT interessiert. Am
11. und 12. Oktober ladt orangedental mit vatech zum 1. Big FoV Event & Okto-
berfest ein. In der o|cademy in Biberach findet das Big Field of View-Event statt.
Am 11. Oktober ab 13 Uhr finden spannende Vortrége hochkardtiger Referenten
rund um das Thema grofvolumiger, interdisziplingrer 3D-Diagnostik statt. Ab circa
19 Uhr treffen sich die Teilnehmer dann in entspannter Oktoberfest-Atmosphare. Am
12. Oktober ab 8.30 Uhr beginnt fir alle DVT-Interessierten der Diagnostic Day mit
Dr. Dirk Schulze. Neben der grundsétzlichen Befundung mittels DVT wird dabei auch
auf Fragestellungen beim gréBeren FoV eingegangen. Weitere Informationen sowie
die Méglichkeit zur Onlineanmeldung gibt es auf der Website www.orangedental.
de/o-cademy-anmeldung/

Orangedental GmbH & Co. KG, Aspachstrafie 11, 88400 Biberach
Tel.: 07351 47499 0, info@orangedental.de, www.orangedental.de

Neue Partnerschaft

VOCO und Dental Machine by TEC-
NO-GAZ starten eine neue Kooperati-
on. Die neue Partnerschaft mit Dental
Machine by TECNO-GAZ erméglicht
ab sofort die prazise Fertigung von Res-
taurationen aus den Fras-Produkten von
VOCO mit einer speziell entwickelten
Strategie auf den 5-Achs-Frdsen. Die
Software MillBox sowie die Maschi-
neneinstellungen wurden dahingehend
angepasst, dass die Vorteile der Nano-Hybrid-Composites bestmaglich bericksichtigt
werden kdnnen, um das optimale Ergebnis fir die Patientinnen und Patienfen zu ge-
wahrleisten. Die validierten Frasstrategien fir die Frasprodukte sind in der Maschine
hinterlegt, entsprechende Nass-und Trockenfréswerkzeuge sind beim Maschinenher-
steller erhaltlich.

Foto: Voco

VOCO GmbH, Anton-Flettner-Strafle 1-3, 27472 Cuxhaven
Tel.: 04721 719 0, info@voco.de, www.voco.dental

PERMADENTAL
Permadental-Katalog

Permadental hat traditionell seinen Ge-
samtkatalog ,Zahnersatz von A-Z" immer
im Februar verdffentlicht. In diesem Jahr
gibt es eine spannende Neuerung: Der Ka-
talog wird zusétzlich auch im Oktober er-
scheinen. Der Katalog deckt das gesamte
Spektrum zahnmedizinischer Lésungen ab
- von innovativen zahntechnischen Versor-
gungsformen iber digitale Fallplanung bis
hin zu Fortbildungsangeboten. Er hat sich
als essenzielles Werkzeug in vielen Praxen
efabliert und wird nicht nur zur internen
Kommunikation, sondern auch fiir die Pa-
tientenberatung intensiv genutzt. Der Ka-
talog prasentiert Permadentals umfangrei-

Foto: Permadental

ches Angebot — vom breiten Scanner-Sor-
timent Gber Kronen, Briicken und Veneers
bis hin zum TrioClear Aligner-System, digi-
tal gefertigten Prothesen und kombinierten
Versorgungen auf ganzen implantologisch
versorgten Kiefern. Besonders im Fokus
stehen dabei digitale Workflows, die den
Behandlungsprozess von der Erstellung
des Falles, Gber die Planung und Beauftra-
gung bis hin zur Umsetzung unferstitzen.
Permadental positioniert sich als der Part-
ner sowohl fir digitale als auch konventio-
nelle Workflows. Die neueste Version des
Katalogs ,Zahnersatz von A-Z" erscheint
Anfang Oktober und steht Praxisteams
auch als E-Paper fir das PraxisTablet zur
Verfigung. Zusatzlich kénnen gedruckte
Exemplare und die neue Broschire fir die
Patientenberatung telefonisch, per E-Mail
oder online angefordert werden.

Permadental GmbH
Marie-Curie-Straf3e 1

46446 Emmerich

Tel.: 02822 7133 0

info@permadental.de
www.permadental.de

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

DR, HUSCHARG SATD

Nettetal/
Linker Niederrhein

Fir unsere zahnérztliche Praxis
mit naturheilkundlicher Aus-
richtung suchen wir zum n&chst-
moglichen Zeitpunkt Verstarkung:
Zahnérztin/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

Univ.-Zahnarzt

An der Abteilung fir Zahnerhal-
tung, Parodontologie und Zahner-
satzkunde der Med Uni Graz wird
ein Zahnarzt (w/m/d) mit Schwer-
unkt Funktionsdiagnostik gesucht.
ehr Infos unter www.meduni-
graz.at/offene-stellen

Traumst du von einem Job,
in dem du das Lacheln der Kleinen
zum Leuchten bringst?

Wir suchen Verstéarkung

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

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

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

Zahnarzte/Zahnarztinnen

Allgemeinpraktizierend

Ihre Qualifikation

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

Wir bieten

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

- Attraktiver, umsatzabhéngiger Lohn

- Soviele Ferien, wie Sie wollen

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

- Eigener Patientenstamm

- digitalisierte Behandlungsablaufe mit modernsten Arbeitsmethoden
und Materialien

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

Zahnarzt/Zahnaérztin
esucht
Wir suchen fir unseren Chefeinen
Enf|asfungsassisfenten/fin
miteventueller Praxisibernahme.
Unsere Praxis befindet sich im Rhein
Erftkreis néhe Bergheim.
Bei Interesse melden Sie Sich bitte
unter=ZM 101535

Zahnarzt / Zahnarztin in der Vorderpfalz gesucht!

Wir suchen fiir unsere moderne und gut etablierte
Zahnarztpraxis in Bohl-lggelheim ab sofort eine(n)
angestellte(n) Zahnarzt/Zahnarztin.

Léngere Zusammenarbeit gewiinscht.
Wir bieten lukrative Verdienstmdéglichkeiten in angenehmer
Arbeitsatmosphare. Vollzeit/Teilzeit mdglich

Bewerbungen an: za-zuerker@web.de
www.zahn-gesund.net

FZA/FZA/MSCKFO

Weiterbildungsberechtigte ~ KFO-
Praxis in Amberg in der Oberpfalz
sucht zum 1.Januar 2025 einen
FZA/FZA/MSC oder Zahnarzt
m,w,d) mit KFO-Erfahrung. Flexi-
le Arbeitszeiten bzw. Teilzeit mdg-
lich. Wir freuen uns auf lhre Bewer-
bung: angermann-rechl@web.de

KFO-Weiterbildung Bremen

KFO-Fachpraxis bietet engcgsierter Kollegin (w/m/d) Weiferbi|du|;1855te||e.

Gerne unterstiitzen wir Sie auch bei der Masterausbildung K
Es erwartet Sie ein anspruchsvolles Behandlungsspekirum (u.a. Invisalign,
KFO-Chirurgie, LKG) und ein nettes, dynamisches Team.
Wir freuen uns auf I% re Bewerbung! Mail: kontakti@zahnspange-hb.de
www.zahnspange-hb.de

zm 114 Nr. 19, 01.10.2024, (1658)

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.

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

Info-Tel :
Gmon 0621-43031350-0

CONCURA(C

Online-Stellenborse
fur Zahnmediziner

www.concura.de

KFOFZA/FZA oder
M.Sc.KFO

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

Kreis Unna
Wir suchen zum néichstméglichen
Zeitpynktallg. zahnérztlichtétige/-
n gA/ZA oder Assistenz ZA/?A
www.praxisdrbraun.de

| PRAXISYKLINIK

DENTAL

fr Zahnheilkunde, Asthetik & Implantologie

- N
Dann passen Sie zu uns! Anhand lhrer
Schwerpunkte und Ziele entwickeln wir
mit lhnen lhre Teil- oder Vollzeit-
stelle. Forthildungen unterstiitzen wir
gerne. Wir stellen zusétzlich 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

Zahndrztin-Zahnarzt mit min 3 Jah-
ren BE - Sie sind begeistert von
Zahnmedizin und Kéln und kénnen
sich vorstellen, langfristig lhren Platz
in einer der privaten Top-Praxen in
K8ln zu finden und diese gemein-
sam weiter zu entwickelné Dann
schicken Sie |hre Idee an
pm@marquardt-dentists.de.  Mehr
unter www.marquardt-dentists.de

Weiterbildungsstelle

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



Weiterbildung KFO
Praxisgruppe mit 3|éhriger
WB Beregﬂi ung im Raum Mainz
sucht WB Ass.(m/w/d)
Voraussetzung 2 Jahre KFO
Erfahrung
karriere@smile-function.de

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

KFO -im Herzen des
Ruhrgebietes
Siesind ZA/ZA (m/w/d)und
méchten sich verdndern und weiter-
ilden. Unsere dynamische un
moderne Kieferorthopddische
Fachpraxis méchte sich durch lhr
Engagement ab Anfang 2025
verstdrken. Voll- oder Teilzeit gerne
mdglich bei grof3ziigiger Honorie-
rung und angenehmen Arbeits-
klima. KFO-Kenntnisse sind nicht
erforderlich. Wir freuen uns iber
lhre Bewerbung unter:
info@mein|ccﬁen.de

Mehrbehandlerpraxis inkl. KFO und
Laborin Bad Kreuznac

sucht angestellten Zahnarzt/in

zum bo|gm'dg|ichen Zeitpunkt.
praxis-kessler@elemed.de

KFO Koblenz- Trier

Fortbildungsorientierte KFO- Fach-
praxis suchtzurVerstdrkunchK\ e-
stellte/n ZA/ZA oder KFO ? FZA
in VZ oder flexibler TZ fir langfris-
tige Zusammenarbeit.
stelle_zahnarzt2020@gmx.de

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

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

Bonn:FZA, FZA, M,Sc.

Zur Verstsrkung unseres Teams
suchen wir FZA/FZA/M.Sc. KFO
mit Berufserf. Moderne KFO-Praxis
mit breitem Behandlungsspektrum.
praxis@kfo-mintzlaff.de

Deutsche Zahnarzte fir Schweden gesucht -
fUrdieAnstenunq oder Partnerschaftin Sidschweden auch ZFA/ZMP "\H
iy

+46793049

00// DelimaBreilmann.Consulting@gmail.com
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dAHHIRRAIEU WM

Fiir unsere Standorte in Baden-Wiirttemberg suchen wir Zahnérzte (m/w/d)!

Freuen Sie sich auf:
Standorte in zentraler Lage

Volldigitalisierte Zahnmedizin mit High-Tech-Ausstattung

Inhouse-Curricula/Spezialisierungen in Kooperation mit Universitaten

und renommierten Experten

Ich freue mich auf lhre Bewerbung!

Kim Z6lIner Q 0173 7099 216

X k.zoellner@alldent.de

@ www.alldent-karriere.de

Vorbereitungsassistent/-in in Frankfurt/Main gesucht

Wir suchen fiir unsere MKG-chirurgische Praxisklinik in Frankfurt/Main eine/n Vorbereifurl?s-assisfent/-in
ab sofortin Vollzeit mit ggf. spéiterer Ubernahme zur oralchi
Bewerbung bitte unter bewerbung@schmi

ischen Weiterbil
seder.

ung.

de

... ein logischer beruflicher Schritt

Sie haben lange Jahre selbst behandelt und wollen
jetzt therapeutisch aus dem Vollen schopfen.

Sie nutzen |hre Erfahrung, tibernehmen eine
zentrale Rolle im Zahnarzteteam aus Allroundern
und Spezialisten, planen komplexe Behandlungen
und arbeiten eng mit der Geschaftsleitung
zusammen. Fihrung und Verantwortung sind

lhr Ding. Das AllDent-Konzept baut auf neuester
Technik, hochwertigen Materialien und modernsten
Therapien. Sie kdnnen sich damit identifizieren?
Lernen wir uns kennen!

Ich freue mich auf Ihre Bewerbung!
Julia Dorfmeister

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

AllDent

ZAHNZENTRUM

Facharzt MKG/Oralchirurg (M/W/D)

Zur Verstirkung unseres jungen & dynamischen Teams suchen wir fiir unsere
er RU einen sympathischen & engagierfen
Kollegen*innen. Hochmoderne Praxis, breitgefcichertes Leistungsspektrum,
nette Patienten & Uberweiser, kollegiales™ & hochqualifiziertes Team!
Wir freue uns auf lhre Bewerbung unter verwaltung@rue-mkg.de

MKG Praxisklinik auf

o

":F;-":.;p' &

af

=

Kids & TEENs
ZAHNMEDIZIN

Dr. Uta Salomon M.Sc.

Lust auf Kinderzahnmedizin?

Wir bieten: Komplettes Spektrum der KIZHK
(inkl. Lachgassedierung und ITN) und
fundierte Aus-/Weiterbildung in allen
Bereichen der KIZHK

Sie sind an einer langen Zusammenarbeit in
Voll- oder Teilzeit interessiert?

Dann freuen wir uns auf |hre Bewerbung.

Wendelgardstr. 21 - 88045 Friedrichshafen - Fon 07541/22 33 6
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Zahnérztin (m/w/d)

fir unsere seit 1982 am Ort beste-
hende, inhabergefihrte Praxis in
Seevetal.
www.drboettcherpartner.de

Wir suchen einen Fachzahnarzt
m/w/d) fir Ojjc|chirurgie in Nurn-
erg um unser Arzteteam zu verstar-

ken. bewerbung@dreshoffmann.de

Miltenberg

Angestellier Zahnarzt (m/w/d)
u.?o. Vorbereitsungsassistent
(m/w/d)inTeil-/Vollzeit ab sofort
gesucht. Bewerbungen per Mail an
info@mildent.de senden

"~ GEMEINSAM BESSER. FURS LEBEN

ik L =

L b s B b o ol o

ZA / ZA inBielefeld

Hochmoderne, renommierte Fach-
praxis in Bielefeld bietet flexible
Avrbeitszeiten, attraktive Vergitung,
etr. Altersvorsorge, Fortbildung,
Firmenwagen, gute Atmosphéire,
Option eigenen Schwerpunft auf-
zubauen, gI:Jeomevenfs, uvm. Bewirb
ich unter jobs@dr-stoermer.de.
Mehr Infos: www.dr-stoermer.de

karriere.html // ® 0178854 68 47

RAVENSBURG - angestellte/r
Zahnérztin/Zahnarzt (m/w/d) in
Ravensburg (Zentrum) gesucht,
VZ/TZ, Me%wbeh.-Proxis, etabliert,
synopt. Behandlungskonzepte, 6
BHZ,  néchstmgl.  Zeitpunkt.
info@zahnaerzte-am-mehlsack.de

KFO Raum Stuttgart

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

Wissenschaftliche:r Angestellte:r Junior /

Zahnarzt/Zahnarztin (all genders)
Vollzeit/Teilzeit | Befristet | Hamburg-Eppendorf

Kontakt zum Recruiting:
Sie erreichen das Recruiting-Team

unter Tel. +49 (0)40 7410-52599.

Kontakt zum Fachbereich:

Sie erreichen Frau PD Dr. Ghazal Aarabi unter
Tel. +49 (0) 152 22816075.

E-Mail: g.aarabi@uke.de

Detaillierte Informationen und Zugang
zur Online-Bewerbung erhalten Sie
durch Scannen des QR-Codes.

KFO Osnabrick

fir unsere kieferorthopddische
Praxis in Osnabriick, suchen wir
FZA/FZA/M.Sc. KFO oder KFOerf.
ZA/ZA zur Verstirkung unseres
tollen Teams. Teilzeit oder Vollzeit,
spéterer Einstieg & Ubernahme
méglich praxis@abadei.de

g
B Ar = 1
.,_t:_!:il..r. S irenger

Zahnarztin/Zahnarzt
(m/w/d) VZ/TZ in Dortmund
gesucht.

Info unter:
www.dr-strenger.de
Bewerbung an:
praxis@dr-strenger.de

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

langfristige Perspektive maglich.
KFOpraxis@gmx.net

Moderne Zahnarztpraxis in Rodgau
(Raum Frankfurt)
suchteinen Vorbereitungs/- oder
Enﬂostun&gossistenten (m/w/d)
Spdatere Ubernahme erwiinscht.
Bewerbung bitte an
praxis2jarosz@aol.com

Meckenheim
ZA/ZAm/d/win zahn-
medizinische Praxis in Meckenheim
in Teilzeit gesucht. Kontakt:
info@zahnarzt-fielenbach.de

nordliches Ruhrgebiet

Ab sofort suchen wir einen Kieferor-
thopdden (m/w,
(Fachzahnarzt/MSc)in TZ.
Wirsind eine moderne, digitalisierte
KFO-Facharzipraxis.
Ein nettes Team freut sich auflhre
Bewerbunﬁ.
praxis@kfo-kirchhellen.de
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Zahnarzt (m/w/d)in Essen gesucht

Unsere digitale und strukturierte Praxis, sucht zur Verstérkung, einen Zahn-
arzt(m/w/d)inVZoder TZabdem01.10.2024 oderauch spdter.
Erwartete Arbeitsstunden: 20-40 pro Woche
jabakhanji@zahnarztpraxis-essen-dellwig.de
0201602873

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

Angest. ZA/ZA

Du bistbegeistert von Zahnmedizin,
préziser Arbeitund moderner
Technike WirsuchenabdemO1.
Oktober 2024 eine/n engogien‘e/n
Zahnarzt/Zahndarztin!
dr.chris.blaschke@freenet.de
www.zahnarzt-dr-blaschke.de

Schwangerschafts-
vertretung KFO
Fachzahnarzt/in firKieferorthopd-
ie oder Zahnarzt/in mit KFO-
Erfahrung gesucht. Schwanger-
schaftsvertretungvom 01.12.2024
bis 31 .8] .2025.

dr.chiaramonte@kfo-kassel.de

westlich von Kéln

Zur Verstirkung unseres Teams
suchen wir fir unsere moderne
Zahnarztpraxis einen ZA oder VB-
Ass. (m/w/d),ab sofort oder spéter.
info@dr-kurun.de

KFO Aachen

Wir suchen zum Ende des Jahres
einen KFO (m/w/d) oder MSc
(m/w/d) in Teilzeit. Sie arbeiten
selbstindig und  gewissenhaft?
Dann bewerben Sie sich unter
drkheller@gmx.de

BODENSEE

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




Wann
fangen

Sie bei

| eins” an?

WERDEM SIE TEIL DER MACHSTEN GENERATIOMN!

Cindoes R et

Edshan Sie Werschitzung und Aospekt als Persan in
pinem Team, das Indeidwalitit schatzt Eine Harriere
kei zahneins birtet lThnen Sicherheit, Flewdbilitit und
fusammanhalt, Genlafien Sie zuverlissige Arheitszeiten,
ism Berwef und Privaticken perfekt zu verninen. Entwichedn
Sie gich sowohl perstnlich als auch im
Team und erfabhran Ske die Vartelle nseres
zahnginsVerbunds  durch  pinen  grafien
Gestaltvngssplebraum, lhre Starken finden
heer Ihre walla Entfaliung,

: HiR
Bawerben Sia sich jatze: 34 U-.
karriere.zahneins.com zahneins

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

ZA/Vorbereitungsassistent (m/w/d)

®
I Du Uberzeugst durch eine ruhige und positive
If Ausstrahlung, bist engagiert und hast Spaf an
T i hochwertiger Kinderzahnheilkunde? Dann
L‘. freuen wir uns auf Deine Bewerbung!

-

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

Zahndérztin / Zahnarzt (m/w/d)

Wir sind eine moderne, qualitéitsorientierte und volldigitalisierte Zahnpraxis
in Zusmarshausen (25 km westlich von Augsbur A8).9Die Praxis biefeta
dem01.11.2024 eine Stelle fir eine/n angestellte/n ZA/ZA, die/der gerne
eigenverantwortlich und mit Freude am Beruf arbeitet. Wir bieten lhnen:
-vielfiltige Tétigkeitsbereiche

- attraktive Vergitung

- aktiv geférderte Fort- und Weiterbildungsméglichkeiten

- Option einer langfristigen Zusammenarbeit

- grofer Patienfenstamm

- ein engagiertes, herzliches und familicres TeamWeitere Informationen
tber uns und unser Praxiskonzept finden Sie auf unserer Website:
www.zahnarzt-zusmarshausen.de

Méchten Sie Teil unseres Teams werden2 Dann freuen wir uns auf lhre
Bewerbung:

dr.muIyﬁ@zuhnarzt-zusmarshuusen.de /082919333
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riedenberg E

Der Klapperstorch®
hat zugeschlagen.
Wir suchen zum =38
schnellstméglichen
Zeitpunkt... 4

i

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 mdchten wir Sie gerne
kennenlernen und freuen uns auf Ihre Bewerbung mit Foto.

Kontakt:

Tel:  0711-342 116 33

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

Bewerbungen bitte an:

Praxisklinik Riedenberg
z.Hd. Frau Dr. Brendel
Isolde-Kurz-StraBe 51
70619 Stuttgart

Cabnarzizentrurm Bachurm

Wir suchen ab sofort oder spater eine/n

angestellte/n Zahnarztin/Zahnarzt o. Vorbereitungsassistentin/en
(mit der Moglichkeit einer spateren Teilhaberschaft)

fur unser modernes, fortbildungs- und qualitatsorientiertes
Zahnarztzentrum mit eigenem Praxislabor.

Wir bieten flexible Arbeitszeiten, selbststandiges ethisches Arbeiten,
modernste Behandlungskonzepte und ein engagiertes Team.

Wenn Sie motiviert und teamfahig sind,
nehmen Sie bitte Kontakt unter L
info@zahnarzt-bochum.de oder
unter 0234/533044 mit uns auf.

Zahnarzt

www.kevelaer-zahnarzt.de Zahnérzte/innen in Vollzeit, ab sofort, deutsche
Approbation, Umsatzbeteiligung etc. zageorgeyoussef@yahoo.de

Kreis Heilbronn
Sie suchen eine Stelle als Zahnérztin oder Zahnarzt, in Teil-oder Vollzeit
gerne auch Vorbereitungsassistent/in und oder Facharzt fiir
Kieferorthopédie dann bewerben Sie sich bei uns. Wir sind eine
familiengefihrte ,moderne Praxis mit netter Arbeitsatmosphére. Bei uns steht
der%v\ensch im Vordergrund. In unserer Mehrbehandlerpraxis mit
Zweigpraxis ca. 10 km entferntund derzeit 3 Behandlern und eigenem Labor
bieten wir ein hochwertiges Behandlunsspektrum. Unsere Schwerpunkte sind
Implantologie,hochwertiger ZE, Kieferorthopéidie, Parodontologie,
%nderzahnheﬂkund'e, Behandlung unter ITN.
zahnarztpraxiskoeszeghy@web.de, ©® 07136-22240

Zahnarzt/ Vorbereitungsassistent (m/w/d) Aalen

Tréiumst du von einer digitalen Praxis mit Cerec, DVT, Mikroskop, Lachgas
uvm2 Dann bist du bei uns genau richtig! Was dich erwartet: Arbeiten auf

Schstem zahnmedizinischen Niveau mit hochwertigen Versorgungen. Eine
detaillierte Einarbeitung, wenn du sie brauchst. Freiheiten, deinen eigenen
Patientenstamm aufzubauen und deine Ideen zu verwirklichen. Schreib uns
und werde Teil unseres motivierten Teams! bewerbung@zahnarzt-
einsiedel.de
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Angestellter Zahnarztm/w/d
und Vorbereitungsassis-
tent/in in Voll- oder Teilzeit fir
grofe moderne 4-Zimmerpraxis mit
eigenem Meisterlabor in Dortmun

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

Zahnarzt (m/w/d)in
Kassel gesucht
Wir suchen eine Kollegin bzw. einen
Kollegen fir unsere Praxis in der
Kasseler Nordstadt, Teil- oder
Vollzeit. Wir bieten lhnen eine ange-
nehme Arbeitsatmosphéire, einen
eigenen Patienfenstamm miteinem
reitgeféicherten Behandlungsspek-
trum sowie eine faire Enflohnung.
Eine |ongfrisﬁgBe Zusammenarbettist
uns wichtig. Bitte senden Sie lhre
Bewerbung an lehmann@email.de

l:i Colosseum Dental Schweiz

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

Fur unsere Partnerpraxis in der Ostschweiz suchen wir per sofort oder nach
Vereinbarung eine/n

Standortleiter (Zahnarzt) 80 - 100%

Nach lhrer abgeschlossenen Ausbildung als Zahnarzt/Zahnérztin konnten Sie

bereits mind. 5 Jahre Berufserfahrung, idealerweise in einer Fihrungsfunktion,

sammeln. Nun sind Sie auf der Suche nach einer langerfristigen Herausforde-

rung, wollen Verantwortung tUbernehmen und die Weiterentwicklung der Praxis
aktiv mitgestalten.

Um gut in die Funktion hineinzuwachsen, sind Sie eine aufgeweckte, freund-
liche Person mit einer guten Portion Ehrgeiz, fiihlen sich wohl im Team und
pflegen einen kooperativen Arbeits- und Fiihrungsstil. Sie halten Ihr Wissen
stets auf dem neusten Stand und stellen das Wohl des Patienten an erster

Stelle. Werte wie Zuverlassigkeit, Selbststéandigkeit und Genauigkeit sind Ihnen
bei der Arbeit wichtig. Bestenfalls sind Sie in der Region verwurzelt und auf der
Suche nach einer langfristigen Anstellung.

Wir bieten Ihnen viel Freiraum und Entwicklungsméglichkeiten.

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

Kieferorthopédden

Kieferorthopddische Fachpraxis mit
tollem Team in Oldenburg (Oldb.
sucht Kieferorthopdden {m/w/

oder MSc KFO (m/w/d) in Voll-
oder Teilzeit fir langfristige Zusam-
menarbeit. 8 Wochen Urlaub, keine
Uberstunden, 4-Tage Woche un

ute Entlohnung.
Emoﬂ: kfo@knak.de

0 Bentum fiir Zahntwitundn

Aachen +40km ; Dusseldorf + 50km

Zahnérztin/Zahnarzt (m/w/d) oder Vorbereitungsassis-
tent/in(m/w/d)

Wir suchen Ersatz fir unsere nach lan i&hri%er, vertrauensvoller Zusam-
menarbeitzum 31.12.202

ausscheidende Kollegin.

Wirssind eine grof3e, langjéhrig etablierte Praxis mit Eigenlabor, die das

Schone Aussichten bei der Nr.1in der Schweiz gw:,":;z?f’:kzg“;ﬁie;%:m?k?f;;',"a;nt'ﬁfn%&E’Sﬁ:%tnwsgr'sg;zs%ﬁ?:"

zahnarztzentrum.ch ist mit tiber 40 Standorten sowie 250 Zahnarzten und

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

Stelle, deshalb sind bei uns ausschliesslich Zahnarzte als Fiihrungskrafte

tatig. Zur Verstarkung unseres zahnarztlichen Teams suchen wir

Fachzahnarzte

Kieferorthopadie/Chirurgie/Parodontologie/
Endodontologie/Kinderzahnheilkunde

Ihre Qualifikation

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

Wir bieten

— Anstellung in Voll-oder Teilzeit sowie flexible Einteilung der Arbeitszeit
— Attraktiver, umsatzabhangiger Lohn

— So viele Ferien, wie Sie wollen

— Kollegiale Zusammenarbeit mit unseren Allgemeinzahnéarzten
— digitalisierte Behandlungsablaufe mit modernsten Arbeitsmethoden

und Materialien

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

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

benund Iﬁr persdnliches Et?agement in der Fort- und Weiterbildung wir
nser seitlangem eingespieltes Team freut sich
larauf, Siein unsere familicire Atmosphdre zu integrieren. Es erwarten Sie
weiterhin ein attraktives Gehaltspaket mit Leistungsanreizen, Weiterbil-
ungsmdglichkeiten und ein Dienstfahrzeug.

Ich freue mich auflhre Bewerbur;g!
Dr. Carsten J. Richter, MSc in oral implantology + MSc Periodontology
info@zahnmedizin-richter.de

MedTriX™

Unser neuer Service
fur den Stellenmarkt

Kl-unterstiitzte Generierung
lhrer Stellenbeschreibung

Erstellen Sie aus Eckdaten und strukturierten Informatio-

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

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

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

Anzeigenmanagement

zm-stellenmarkt@medtrix.group

Unter den Eichen 5, D-65195 Wiesbaden




Bielefeld

Moderne Praxis sucht angestellten Zahnarzt{ m/w/d) oder
Vorbereitungsassistenten (m/w/d) in Voll- oder Teilzeit.
Wirbieten gute Arbeitszeiten, sehr gute Bezahlung
und ein folles Betriebsklima.

Spétere Sozietét und Praxisibernahme méglich.

Dr. medic stom. (RO) lon Donisanu
Monika Antoni-Donisanu
Email: donisanu@t-online.de

Wir sind eine moderne

und eigenem Praxislabor.

str.1a,532

en zur

Zahnarzt(m/w/d)inBonn

qualitéitsorientierte und volldigitalisierte Praxis im
Zentrum von Bonn mit breitem Therapiespekirum (Implantologie inkl. 3D-
Planung, Parodontologie, Prophylaxe), ausgestattet mit Digitalréntgen/DVT
ir such q/

eine langfristige Zusammenarbeit einen freundlichen, engagierten un
teamfahigen Zahnarzt (m/w/d) mitBerufserfahrung. Wir freuen uns auf Ihre
Bewerbung unter: praxis@drzieger.de Dr. Horatiu Zieger, Obere Wilhelm-

925 Bonn 0228-466223 www.mein-zahnarzt-bonn.de

erstérkung unseres Teams fir

STELLENANGEBOTE AUSLAND
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Ostliches Ruhrgebiet

Freundliche (r), am Beruf und an zufriedenen Patienten interessierte (r)
Zahnéarztin / Zahnarzt (m,w,d)
In Mehrbehandlerpraxis miteigenem Meisterlabor gesucht.
Status: Angestelltoder Vorbereitungsassistenz
Alle Arbeitszeitmodelle sind denkbar.
Ideal fir Wiedereinsteiger.
Wir freuen uns auf lhre Bewerbung!
www.dr-nienaber-zahnarzt.de

Selbststandig machen ohne Investment und ohne Risiko?
Bestehende top moderne und gerdumige MKG-Praixis in exklusiver Lage in der Berner Innenstadt sucht Untermieter zur Mitbenutzung. safi@craniologicum.ch

Zahnarzt fir Region St. Gallen gesucht: 60-80%,
umsatzobh('in%iger Lohn mit Garantiesalér, Dienstwohnung auf Wunsch,

neue Praxis, ho

e Lebensqualitéit % wenig Kopfschmerzen, unkompliziertes

Team , keine Kette. Kontakt per email unter
ilangolan@hotmail.com, ab 15.8.2024

STELLENGESUCHE ZAHN- ouchkurzhristig
s i= s =8 ARZTINNEN/ZAHNARZTE

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

- Zahnarzt (m/wrd)
— KFO (m/wrd)

Bewerbungen an: jobs@smile.at

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

Come & SMILE

Niederlande/Roermond
SiesindZA/ZA (m/w/d)und
méchten sich verdndern , wir bieten
ein attraktives Schichtsystem , ein
leistungsorientiertes iberdurch-
schnittliches Einkommen.

Wir freuen uns auf lhre Bewerbung :
tandenmeerroermond@gmail.com

STELLENANGEBOTE
MED. ASSISTENZ

Bonn Endenich
ZMF/ZMP in zahnmedizinische
Praxisin Bonn Endenich in Voll- oder
Tei|zeifgesucht. Kontakt:
info@zahnarzt-fielenbach.de

VERTRETUNGSANGEBOTE

Kieferorthopdadie Hessen
Kfo Praxis sucht Vertretung ab sofort
fur 1-2Jahre in Teil oder Vollzeit.
praxisvertretunggesucht@
gmail.com

Kinderzahnarztin

Raum 47269: Erfahrene Kinder-
zahnérztin (dt.Examen 201.4) sucht
neve Herausforderung. Uber 9
Jahre in 2 renommierten Praxen
tatig. Spezio|isiert auf Komp|eﬂs-
anierungen unter Intubationsnarko-
sen. Curriculum fir Kinderzahnheil-
kunde & Kommunikation/Hypnose
abgeschlossen. Zuverldssig, team-
dhig, empathisch. Interesse an
moderner  Kinderzahnheilkunde.
Inferessiert an Praxisibernahme @
Tesuri232@gmail.com

KFO Siddeutschland

FZA fir KFO mitlangjéhriger Berufs-
erfahrung sucht neve Anste||ung in
Vollzeit=ZM 101532

Erfahrene Kieferorthopédin

bietet digitale Behandlungs-

planungin ganz Deutschland.
zwi||ingszcﬂ1n@gmdi|.com

BUNDESWEIT, Dt.ZA Dr., vertre-
fungserfahren, I'lorf ebifdef, zuver-
l&ssig, 25).-BE, ® 01756591798

Raum Kiel

MKG-Chirurg sucht nach 28
'ahriger Tatl‘g’keit in eigener

raxis in NRW wegen Wohn-
ortwechsel einen neuen Wir-
kungsbereich im Raum Kiel
ab Mai 2025. Gerne Teilzeit.
=7ZM 101536

BIETE BUDGET
T.01577 3167787

VERTRETUNGSGESUCHE

Bundesweit Vertr. + Notd.

Deutscher Zahnarzt vertritt Sie!
dentalvertretung@web.de

Bundesweit
Dt.ZA 49 vertritt Sie in lhrer Praxis
ab sofort.Tel : 0152/53464565

BUNDESWEIT Dt. Zahnarzt, lang-
jéhrige Berufs u. Praxiserfahrung,
vertritf Sie Kompetent und Zuverlds-
sig. Kontakt: 015738824407 oder
e-mail der-zahnarzt.j.|@gmx.de

Bundesweit: Vertrg. + Notd.
Dt.ZA+ |cm?]. BE vertritt Sie zuverl.
komp. kurzfr. ® 01702118875

Dt. ZA vertritt Sie gerne
01638830320.

Wir sind fur
Sie da!

Anzeigen

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

,dt. + zuverl. + nett+ behuts. + teamféh. ZA + lang. BE
151/57544782 d.gulatz@web.de

STELLENGESUCHE
AUSLAND

FZA, Dr. , erf. , zuverl. , Gbernimmt
KFO Vertretungen im Kanton St.
Galllen und Zisrich: kfo-3@web.de

GEMEINSCHAFTSPRAXIS/
PRAXISGEMEINSCHAFT

BREMERHAVEN

Schéne und umsatzstarke Einzelpra-
xis mitgutem Mietvertra ﬁtei|digita-
lisiert) , 3BHZ (opt.4) hatPlatz und
Kapazitdtfir einen zweiten nieder-
lassungsberechtigten Kollegen
(m/w/qd), gerne mitarabischen
Sléarochkennfnissen -auch ohne
apitalbeteiligung. Info: zahneins-
bhv@web.de

MedTriX™"

Anzeigenmanagement
Unter den Eichen 5
D-65195 Wiesbaden

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

Die Experten fiir

Praxisvermittiung

- persoénlich besichtigt

— wirtschaftlich

CONCURA(C

GmbH

Mail: kontakt@concura.de

Erfolg im Dialog

bruns +
klein

www.bk-dental.de

Raum Koblenz

L4 Westerwald—top Zahlen

Koblenz Umkreis (40 km) - langjéhrig etablierte KFO-Praxis abzugeben

L Neuwied—4 Zimmer— Ende 2024
° Koblenz—3-Zimmer-Praxis ~ Abgabe sofort
° N&he Koblenz / Kreisstadt 30.000 Einwohner

2 Zimmer (3 mdglich), digitales Réntgen Sirona

Sterilisation neu flexibel abzugeben
° Daun—4 Zimmer—flexibel abzugeben
o Koblenz, Stadttei—2 Zimmerpraxis, ausbaufédhig Ende 2024
L 10 km von Koblenz—4 Zimmer

(2 x XO, 1 x Axeos 3D, 2 x Prophylaxe) voll digital—flexibel abzugeben

° Koblenz-Zentrum—2-Zimmer-Praxis Abgabe sofort

Flir MVZ—Griindung noch Partner*nnen und Mitarbeiter*innen gesucht
Auch Bestandspraxen im Raum Koblenz

Bruns + Klein Dentalfachhandel GmbH

Fon 0171-217 66 61
Fax 0261-927 50 40

Ansprechpartner: Klaus Keifenheim

Im Metternicher Feld 5 - 7 56072 Koblenz

info@bk-dental.de
IHR PARTNER FUR BB
PRAXISABGABE ' ‘
UND EXISTENZ- N
GRUNDUNG 0
DIE ERBACHER®
PRAXISBORSE

ERBACHER® Wirtschaftsdienste
fiir Zahnarzte und Arzte AG

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

KFO jew.Raum: BN, SB,D,H,HH, DO, VS, B, FR, MU, MD, Bayern,
abzugeben Vermittl: Kocheiseubr@gmail.com
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Praxisabgabe Bonn/Meckenheim

Moderne alteingesssene Praxis, 4 Bhz, digitales Réntgen + DVT, Implantolo-
gie, Cadiax, intraorale Kamera, PA-on, 90% Privatanteil baldméglichst
abzugeben. Bewerbung unter info@drdrmueller.net

Schweizer Grenze

Gut gehende, moderne 3-BHZ-Pra-
xis, roBsfacffnch, zu Ubergeben.
ZN? 101552

Stuttgart

Charmante, langfristig ~ etablierte
ZA-Praxis in bester Lage zeitnah
abzugeben, bis 4 BHZ, trever Pati-
enfenstamm, 2TG-Stellpléitze, flache
Fixkostenstruktur.
zahngarten@gmail.com

Hansestadt Stralsund

Leben &arbeiten in der schénen
Hansestadt Stralsund. Nachfolge fur
etabl. ZAP mit 2 BHZ (3.BHZ vorber.)
in guter Lage gesucht. 120gm, 2
ch/o Einheiten, dig. Réntg., helle &
schéne RGume, Por?(p| vorhanden,
OPNV angebunden,
zahnarzipraxis-hst-verkaufen@
gmx.de

Seit 1991 gefishrte solide Praxis in
Ksln (Flu Eafenndhe) aus Alters-

rinden abzugeben Kéln (Flugha-
?ennéihe) Ortskern, im 1.0G eines
Wohn- + Geschéftshauses (Kiichen-
studio), 3 verschiedene Fachéirzte im
Nachbargebdude, 4 BHZ inkl. Pro-
phylaxe, 187 gm, OPNV 50 m,
Apotheke, Sparkosse, Backer,
Haushaltsgerdtegeschaft usw. im
unmittelbaren Umfeld, Praxissoft-
ware Evident, kleines Labor, Rént-
gen: ZF analog, Miete: 2500,00 €
inkl. NK/Monat, 90000 € VB

MUlheim an der Ruhbr

Alteingessene Zahnarztpraxis Zen-
trumsnah; zwei Behandlungszim-
mer in perfektem Zustand; digitales
Réntgen; quo|ifizierfes, eingespie|-
tes %ersoncﬂ; aus Altersgrinden
abzugeben; Einarbeitung méglich!
=ZM101529

Gesuchtf. 73061 Ebersbach,
Zahnarzt/in, einger Praxis,
3Beh. -Zi+ 1 Zivorge. o. Verschuld.
mégl. H. Roth, 01718369787

Praxis (KFO) im Jerichower
Land abzugeben. Néheres telef.
unter® 0172/8994938.

Niederrhein
Modernisierte, etablierte Praxis
zeitl. flexibel abzu%\aben. Ideal als
Doppelpraxis oder MVZ fiir kleinere
Praxisgruppe. Perfekte Uberlejtung

arantiert. 220 gmin zentraler,
schéner Lage in Kleinstadt mitwenig
Wettbewerbsdruck, Kreis Wesel.
www.praxiskaufen.de
T.0211.489938

Nachfolger fir Landpraxis OWL
(Né&he LE, DT) gesucht geit 1987, ab
01.07.2025 oder eher, volllaufend,
stabile Gew. 200 Tsd. €, 150m2EG,
2 BHZ, 1 Prophy-Zi. (DH), Prax.-La-
bor (ZTM), 1. OG 150m? frei (Woh-
nung o. Praxiserwweiterung), Park-
plétze, VB 30.000,--€. ~Exposé
anfordern. © 05263 3110 E-Mail:
dr.-heiko-leimbach@t-online.de,
30000 €£VB

Praxisabgabe
in Andernach
Ich biete eine schéne, moderne und
komplett ausgestattete Zahnarzt-
praxis mit 2 Bhz. aufca. 125gm.
Ausgezeichnete und effiziente Kos-
tenstruktur mit sehr gufen, stabilen
Gewinnen, viel Freizeitund stetig
wachsendem Patientenstamm. Top
Personal incl. ZMF. Eigene Park-
plétze vorhanden. Keine Alterspra-
xis! Giinstig und flexibel in 2054
oder 2025 abzugeben. Mail:
schicke-Praxis@gmx.de

So sollte lhre
Zuschrift auf eine
Chiffre-Anzeige
aussehen

Die Kennziffer
bitte deutlich

auf den Umschlag
schreiben!

Chiffre-Nummer ZM ......
MedTriX GmbH

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




KFO-Praxis Raum Kéin
Etablierte KFO-Fachpraxis mit
ohem Privatanteil Néhe KéIn aus
fam. Gr. abzugeben. 240 gm,
3BHZ. Digito?‘ 3-D-Drucker.
www.praxiskaufen.de
T.0211.489938

Nirnberg

Etabliert. Erfolgreich. Modern.
Hochprofitabel fir 2-3 Behandler.
Perfekt als renditestarker Zweit-
standort mit Schwpkt. Chir., Impl.

Hochwertige Einrichtung, z.B.
Teneo-Einheiten, Praxis-%abor.

Abgabe im Aufirag. Gerne mit

Uger|eitung. =ZM 101554

Disseldorf
Moderne Praxis in sehr guter Lage,
A4BHZ. Hochwertige Einrichtung,
hoher Privatanteil. Umsatz ung
Gewinn iiber Durchschn. Keine
Alterspraxis. Abgabe aus fam. Gr.
im Auftrag zum Friihj. 2025.
%gM 101556

Bergstrasse 2-4 BHZ
Bestlage- Lauflage: volllaufende
igitale Px mit Personal, giinstige
Miete, solide Zahlen, . alle Option
es Ausbaus, wg. Alter.
Mandantenauftrag=ZM 101571

Arnstadt
Einzelpraxisim Arztehaus, 10G,
arrierefrei, Parkplétze vorhanden,

250qgm, 4 BHZ, mitbreitem
Leistungsspekirum aus
Altersgriinden abzugeben.
praxiskunstmann@t-online.de

Top-Gewinnin OWL
Etablierte und modernisierte, voll
digitc|e Praxis. 5BHZ, Sirona,
KaVo. Carestream OPG. Hergusra-
gend hoher Gewinn. Langfr.,
giinstige Miete gesichert. Aus
Altersgr. |mAuHra%ﬁ§drem iinstig
abzugeben. = ZM 101555

Wilhelmshaven
moderne ZA-Praxis, beste Lage,
3BHZ, grof3er Patientenstamm,
umsotz-? ewinnstark, existenzsi-
cher, ohneInvestitionsstau. Giinstig
abzugeben. ® 016093882853,
mail: info@hgmplus.de

RaumKg&ln7 BHZ/DVT
Moderne volldigitale (Scanner) Px
ca. 300gm, perfekter giinstiger
Miefvertra?, sehrgute Zahlen,
eingespieltes langjéhriges Personcl,
eine Alferspraxis.
Mandantenauftrag=ZM 101572
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Bodensee Ost, 66% an GP
lebenswerte Stadt am Wasser: hier
erwerben Sie die Mehrheiteiner voll-
laufenden Toppx und ersetzenden
implant. Senior, sie haben freie
Hand bei der Gestaltung/Weiter-
entw. der Praxis. Mandantenauftrag
=7ZM 101569

Sachsen- Anh./Harz: 5BHZ
Mod. Volldigit. Px 300gm, ideale
Doppelpx. wg. Alter zverk. Alle
Bereiche inkl KFO. Mietvertrag-
Personalsitua./-Zahlen/Kaufpreis
im griinen Bereich. Einarbeitung

geboten. Mandantenauftrag
ZM 101573

KFO-Praxis Bonn

Langj. etabl. mod. KFO-Praxis
abzugeben. In den letzten 5 alles
ernevert, 4BHE, dig. R6 OPG/FRS

von 6/24, Eigenlabor, ca. 160m2.
=7ZM 101522

Raum Speyer 4 BHZ
Gutgehende, digitale, klimat. Px mit
ompl. Ausstattung, Personal,

sicherer MV/ Kauf des Wohn- un
Px-%ebc'judes mdglich (mit Luxuswhg
00qgm). Mandantenauftrag.
=ZM 101575

KFORhein- Neckar- Gebiet
Umsatzstarke gréfBere klimatis. KFO
- Px, starke Patientennachfrage 6-8
Monate Wartezeit, privat struktu-
riertem Spektrum, 3shape, keine
Alterspraxis, mit Einarbeitung.
Mandantenauftrag=ZM 101 270

Kempen 3-4BHZ
Mod. Pxca. 160gm, 800-900
Scheine+hoher Privatant, sehr gute
Zahlen, massive Potenziale, Perso-
nal+Gerdéte+ Mietvertrag o.B. keine
Alterspraxis. Mandantenauftrag.
ZM101576

Wiesbaden 4-5BHZ
In belebter Lage, volldigitale, klima-
tisierte moc? Px, Solutio, solide
Zahlen, hohe Zuzahlungen
enormes Chirur iepotenzioi,
Personal vorhanc?en, langf. MV,
Mandantenauftrag=ZM 101566

KFO-Praxis Bonn

Kieferorthopéddische Praxis in Bonn,
3 Behandlungseinheiten, gut orga-
nisiert und erweiterbar abzugeben.
=ZM 101550

Niedersachsen

Niedersachsen - Ldkr. Diepholz
Neuve Aufgaben warten auf mich,
also méchte ich meine gut einge-
fuhrte, landliche Praxis abgeben-
VB. (3BHZ, EDV-neu, R&-digtal)
Ausst. teilw.neu. Personal ist sehr

motiviert. Mietvertr. kann angepasst
werden.=ZM 101537

Raum Karlsruhe 2- 4BHZ
Geschafts-Arztehaus: moderne
digitale Teneo- Px 140gm, Cerec

Omnicam, Mikraskop, 70% Privatli-

quidation, tolles |on%Tedm,
sicherer Mietvertrag. Wg. Alter.
Mandantenauftrag=ZM 101567

Gelsenkirchen Nord

Praxis mit 2 BHZ in guter Lage mit
angjdhrigem Patientenstamm aus

Néhe Heidelberg 3 BHZ
Sehr stark besuchtes Arztehaus,
digitale Px auf 145gm, ca. 400
Scheine, gute Zahlen & Gerdte,
Team kom§|eﬂ, sicherer MV, keine
Alterspraxis. Mandantenauftrag.
M 101574

A|tersgrijnden kurzfristig und zu
uten_ Konditionen  abzugeben.
© 015738276713

Lollar

Gutgehende, digitale 3-BHZ-Praxis
(4 mdglich) mit Eigenlabor und
Cad/Cam, 170 gm, EG, Parkpldt-
zen, flexibel zu Ubergeben.
Bernd35457@aol.com

Gewinn, Personal +

20min Paderborn 3BHZ
Volldigitale moderne frisch
renovierte Px an untervers. Standort
sofort giinstig obztﬂeben: hoher
ietvertrago.k.
Mandantenauftrag=1ZM 1 01%65

Neuss City
Einzelpraxis in einer Praxisgemein-
schaft, 50%, 10G, 2BHZ, 90qgm,
aus Altergriinden kurzfristig abzu-
geben. +4915121566809

Ludwigsburg 6 BHZ
Solide lan iaﬁri egigita|er,sehr
gute Zahlen, hohe Implantatfre-
venz, Einarbeitung- Weitere
Mitarbeit des Abgebers méglich.
Langf. Mietvertrag, wg. Aﬁer.
Mandantenauftrag=ZM 101568

Anzeigenmanagement

Wir sind fiir Sie da!
Telefon + 49(0)611 9746 237

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

KFO Giefien / Marburg
Moderne und efablierte, umsatz-
starke KFO-Praxis mit hohem Privat-
anteil zeitl. flexibel qbzug](_eben. Voll-
stindiges, qualifiziertes Team. Auf
Wunsch gemeinsame Uberleitung.
www.praxiskaufen.de
T.0211.489938

Doppelpraxis Minsterland
Praxislabor mit Cerec, vollsténdiges
und motiviertes Team an wirtschaft-
ich stabilem, familien-freundl.
Standortim westl. Miinsterland.
Weit iberdurchschn.
oher Gewinn,
www.praxiskaufen.de
T.Og'l 1.489938

MedTriX™
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PRAXISGESUCHE FREIZEIT/EHE/PARTNERSCHAFTEN

PLZ01-03,1,20,22-25
Gutgehende Praxis fir 1 oder 2 ZA
zur%bernohme in2024/2025 ges.
ERBACHER Wirtschaftsdienste EG
Dr. Ralf Stecklina

© 030-78704623

Gutgehende Praxis sehr gerne mit
angestellten ZahnérztenTir 10.2
ZAinBW, RPF, Hessen oder
NRW dringend ges.
ERBACHER%\/irtschoHsdienste AG
Peter Reinhard

© 06234-814656

Zur Aufnahme in unsere Praxisborse
praxiskaufen.de
suchen wir bundesweit fir seriése
und solvente Interessenten iiber-
urchschnitilich umsatzstarke
Zahnorztproxen mitmind, 3BHZ
und KFO-Praxen zu fairen Ubernah-
mepreisen. Beratung und Aufnahme
in unser Angebot kostenlos.
Béker Wirtschaftsberatung
www.praxiskaufen.de
©0211.489938

Thiringen u.

PLZ-Bereich04 bis09
utgehende Praixis fiir 1 bis 3 ZA zur

%bernahme in2024/2025ges.

ERBACHER Wirtschaftsdienste AG

Nikolaus Brachmann

© 06021-980244

Bayern/Hessen .
Gutgehende Praxis fir 1 bis 3ZA zur
Ubernahmein 2024/2025 ges.
ERBACHER Wirtschaftsdienste AG
Peter Balonier
©®0171-5159308

Bremen/Niedersachsen
Gutgehende Praxis fir 1 oder 2 ZA
zur Ubernahme in 2024/2025 ges.
ERBACHER Wirtschaftsdienste AG
Patrick Dahle
©®0172-8372199

Praxis in Deutschland

Suche fir ZA aus der EU gute und
existenzsich. Praxen.
©0172/4058579,
Manuel.Breilmann@t-online.de

Geben Sie lhre Anzeige online auf

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

PRAXISEINRICHTUNG/-BEDARF

Christa Appelt®

Kompetenz hat eine Adresse
Seit liber 30 Jahren

- Hier finden Sie die Liebe lhres Lebens!
' www.christa-appelt.de

T 089/244 188 01 - anfragen@christa-appelt.de - seriés & diskret

Attrakt. Fachdrztin, 43/165
Woistder kultiv. Mann zwischen 45
und Ende 602 Strahlend schéne
Fachdrztin mit natirl. E|egonz
schlk, ortsun?eb.. Sieistine. l\ysio-
therapeut. Klinik féitig u. bt diesen
Berufvoller Leidensc%of'raus. Eine
schicke SIE mit der sie die Welt
erobern kénnen. Man wird sie

eneiden um diese natiirl. Schonheit
mitder noblen hinreiflenden Klasse.
Kunst, Kultur, Reisen, Golf, Stadt-/
Landleben, Musik & gutes Essen sind
einige ihre Interessen. Gratisruf
080%—222 89891gl. 10-20h,
PV-Exklusiv.de

Lebenslustiger Dipl.-Kfm., 51/186,
charm., liebev. Unternehmer der
Extraklasse, kinderlos, NR, sportl. +
ohne Altlasten. Zum vollk. Glisck fehlt
mir die zweite Halfte (gerne bis 55),
mitder ich die Zukunft gemeins.
lanen kann. GratisruF0800-222
B9 891g. 10-20 h, PV-Exklusiv.de

Suchen KFO Mikrona 101 oder 200 Einheiten fiirs Ausland
©0151/64591375, dental-handel@gmx.de

An|ieferung und Monta

GeneraliUberholte KFO Mikrona Einheiten.
e, Garantie, ab 12.600,- €.
©0151/64591375, enfd-handef@gmx.de

Zahnarzt-Praxis-Aufldsung
VK Geréte + Einricht. z.B.
Zeis-OP-Mikrosk.,Ultrad.-St.,
73061,H.0171-8369787

4+ An- und Verkauf ﬁ
von Gebrauchtgeraten
+ Praxisauflésungen

4+ Ersatzteillieferungen

www.Bohmed.de

Telefon 04402 83021

Polster - Dental - Service
Neubezug von
Behandlungsstuhlpolster
alleHersteller, Bundesweit
Tele: 0551797 48133

info@polsterdentalservice.de

Praxisankauf/Auflésung/
Umzug

bundesweit durch geschulte
Techniker und zu fairen Konditionen
©02181/1602470
info@cd-dental.de

Chiffre-Zuschriften per E-Mail an:

zm-chiffre@medtrix.group
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Gutsituierter Prof. Dr. der
Wirtschaft, 62/182

mitsympath. Lachfalten, GuBBerst
attrakt. & charm., mehrspr., Kosmo-
polit. Ich bin sehr sportl., spiele lei-
denschaftl. gerne Tennis & Golf,
interess. mich fur Kunst & Kultur. Ich
tréiume von e. adéq., bezaub. Dame
mitHerz &Niveau, eine Synthese
von innerer & duf3erer Schénheit, e.
Dame die wunderschéne Reisen &
dieKultur ebenso liebt wieich.
Gratisruf 0800-222 89 891gl.
10-20h, PV-Exklusiv.de

Anzeigen-
schlusstermine

Bezaub. Internistin, 52/170
Typ Médchenfrau, blond, blaue
Augen &einer sehr hinreiflenden
Figur. Sieistviels. Interessiert,
ortsungeb., sucht adég. ménnliches
Gegensﬁic[( (bis Anf. 70J., gerne
Akademiker, Unternehmero.4.)
zum lieben, leben & lachen. Einer
solchen attrakt. Frau beglegnen Sie
arantiert nicht per Zufall oderim
nternet. Gratisruf 0800-222 89 89
tgl. 10-20 h, PV-Exklusiv.de

Das Beste oder nichts!
Die Nr. 1* Partnervermittlung
fiir niveauvolle Kreise!

Gratisruf: 0800-222 89 89

Taglich 10 - 20 Uhr auch am WE

*Nr. 1 mit Werbung in akadem. Fachzeitschriften,
auch Nr. 1 mit posiiven Kundenbewertungen (Google)!

ermittler www.pv-exklusiv.de

MedTriX™

Flr 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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Das starke
Dental-Trio ,

fur das gesamte Praxisteam

pigital &‘ ™
s i gedr“ckt. f {

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

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

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

iR zm recall  [MTY]
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Der Kurzkopfgleitbeutler (Petaurus
breviceps) gehort zur Unterklasse der
Beuteltiere (wie Kangurus, Wombats
und Koalas), ist knapp 25 Zentimeter
lang und kommt in den USA bei der
Kariesprophylaxe zum Einsatz.

Das nachtaktive Haustier hat nicht

nur niedliche Kulleraugen und ein
flauschiges Fell, sondern dariber
hinaus ein sogenanntes Patagium: An
beiden Karperseiten verbindet diese
dehnbare Hautfalte Vorder- und Hinter-
beine, so dass sich das Tierchen wie
ein suizidaler Extremsportler mit Wing-
suit jederzeit in die Tiefe stirzen kann,
wann immer ihm danach ist — um dann
wie an einem Gleitschirm zu Boden

zu schweben. Dabei sollen schon
Entfernungen von 20 bis 50 Metern
beobachtet worden sein.

Was aber noch interessanter ist: Gleit-
hérnchen sind in etwa so intelligent
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und loyal wie Border Collies oder
Australian Shepherds und schitzen ihr
Herrchen oder Frauchen darum vor
SiBkram aller Art. In den USA sind
die possierlichen Pelztierchen aufgrund
ihres irren Appetits nur unter dem
Spitznamen ,Sugar Glider” bekannt.

Und wenn sie versuchen, fiir den
Winter Vorrdte anzulegen, kénnen
ihre Besitzer nicht nur keine Marsh-
mellows mehr ihm Haus finden,
sondern auch in den Genuss einer
kostenlosen PZR kommen. So wie die
rotliche Saugbarbe (Garra rufa) gern
Hornhaut von den FiBen knabbert,
saubern die Gleithdrnchen dann Reste
von Weingummis, Zuckerwatte oder
Schoko-Erdnussbutter-Riegeln aus den
Zahnzwischenrdumen. Doch Vorsicht:
Wer seine Zahnreinigung komplett an
die Tierchen delegiert und auch noch
zufittert, muss sich vor segelnden
Medizinbdillen in Acht nehmen. u

Folos: Sevendeman — sfock.adobe.com, Monster Ziudio — stock.adobe.com, Mentari — stock.adobe.com (generiert mit KI)

Vorschau

THEMEN IM NACHSTEN HEFT -
zm 20 ERSCHEINT AM
16. OKTOBER 2024

POLITIK
Unsere Kranken-
versicherung

Hat das System eine Zukunft2

PRAXIS
Investieren
in Betongold 2

Das miissen Sie iber
die eigengenutzte
Wohnimmobilie wissen.
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zahneins

Liebe Zahnarztinnen und
Zahnirzte, eins” ist klar:

- Vorteile bei zahneins

** miissen Sie nicht mit
der Lupe suchen.

Zahnarztlich gefuhrt.

Za\‘\“a d) Wir sind mit 2.400 Mitarbeitenden an iiber 80 Standorten eines der gréBten Praxis-
(mI\NI Netzwerke Deutschlands. Was unsere Zahnarztinnen und Zahnarzte iiberzeugt
\‘\t‘. hat, bei zahneins in einer Partnerpraxis anzufangen? Attraktive Perspektiven,

hochinteressante Weiterbildungsangebote — und das Hand in Hand mit ausreichend
Zeit fiir Freunde und Familie. Denn: Bei zahneins sind Sie nicht irgendeine Nummer,
sondern die Nummer eins!

\

Dr. Moritz Waldmann, Standort Frankfurt

| ,Durch Kommunikationstrainings und dem Mentoringprogramm habe ich bei
- Dentaloft in Frankfurt die M&glichkeit mich auch neben meiner zahnarztlichen

Expertise zu entwickeln und weiterzubilden.”

\

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

\

Dr. Georg Eckner, Standort Ulm

,Gemeinsam mit zahneins ist es uns mdglich auch andere Projekte rund um das Thema
Zahnmedizin zu verwirklichen. Ein erfahrenes Team aus internern Experten an seiner
Seite zu haben bietet viele einzigartige Vorteile!”

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

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

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

b 4
E&"éﬁ'ﬂ!},—, Wenn Sie auch bei eins anfangen wollen, bewerben Sie sich auf
i‘;ig." T—".;,"J"E karriere.zahneins.com. Wir freuen uns auf Sie!
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