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Gleiche Rechte sind nicht gleiche Chancen

Der Deutsche Arztinnenbund hat kiirzlich seinen 100. Ge-
burtstag gefeiert. Wie das mit Jubilden so ist: viele Reden,
reichlich Sekt und hiibsche Fotos. Doch hier liegt der Fall
etwas anders. Der DAB war vor 100 Jahren absoluter Vorrei-
ter fiir die Berufsrechte von Arztinnen und Zahnirztinnen.
Und das in einer Zeit, in der Frauen in der (Zahn)Medizin
noch die absoluten Exotinnen waren. Seitdem hat sich
gliicklicherweise extrem viel getan. Beim Medizin- und
Zahnmedizinstudium bilden Frauen inzwischen die Mehr-
heit. Diese , Feminisierung“ wurde teilweise als Bedrohung
wahrgenommen - natiirlich fast ausschliefdlich von den
Minnern im Berufsstand. Auch das ist - zumindest zu
einem recht grofen Teil - inzwischen nicht mehr der Fall.
Na, dann ist doch alles tutti, oder nicht?

Nein, mitnichten. Zwar sind Frauen inzwischen in ihrer
Berufsausiibung gleichberechtigt und anerkannt. Aber
gleiche Rechte und Pflichten bedeuten nun mal nicht
automatisch auch gleiche Arbeitsbedingungen und
Chancen. Denn wenn sich eine Frau fiir ein Kind bezie-
hungsweise eine Familie entscheidet, fiihrt das einerseits
hédufig zu einem spéteren Berufseinstieg, andererseits
bleibt in Sachen Kinderbetreuung oft immer noch sehr
viel an den Frauen hdngen - auch wenn sich diesbeziiglich
einiges getan hat. Eine andere riesige Baustelle, die sich
aus Demografiegriinden noch ausweiten wird, ist die
hédusliche Pflege. Denn die Pflege alter und kranker Eltern
und Schwiegereltern ist zu einem grofien Teil immer noch
Frauensache. Dies mit einem herausfordernden Beruf

wie Zahnirztin oder Arztin in Einklang zu bringen, ist
héufig eine Zerreifiprobe. Hier miissen sukzessive Rahmen-
bedingungen geschaffen werden, die dies zusammen
ermoglichen.

Und der andere Bereich, wo noch viel passieren muss, sind
die Aufstiegschancen von Frauen in die Spitzenpositionen
des Gesundheitswesens: Das betrifft Kliniken, Universita-
ten und Selbstverwaltung gleichermafien. Um es deutlich
zu sagen: Hier geht es auch um Posten und Macht. Beides
wird nicht gerne abgegeben. Wobei sich auch hier etwas
bewegt - wenn auch (zu) langsam. Es gibt also noch genug
zu tun. Grund genug fiir die zm, sich in dieser Ausgabe mit
dem Jubildum des DAB und seiner Wirkung auf den Berufs-
stand zu beschiftigen. Und wenn jetzt jemand fragt, was
der DAB mit Zahnirztinnen zu tun hat: Weil er Zahnirz-
tinnen immer schon ausdriicklich eingebunden hat und
dies bis heute tut, was keine Selbstverstandlichkeit ist.

In dieser Ausgabe und der ndachsten Ausgabe stellen wir
aufBerdem die neue, umfassendere S3-Leitlinie zu Kom-
positrestaurationen vor. Sie erweitert die S1-Handlungs-
empfehlung ,, Komposit im Seitenzahnbereich“ von 2016
deutlich und liefert evidenzbasierte Empfehlungen, die
den Wissensstand zur Uberlebensrate und Restaurations-
qualitdt von Kompositrestaurationen in verschiedenen

Indikationsklassen abbilden und konkrete Handlungs-
empfehlungen fiir die Anwendung geben.

Daneben finden Sie in dieser Ausgabe wieder unsere zm-
Starter-Seiten. Wir stellen zwei Studienfreundinnen vor,
die zusammen eine Praxis ibernommen haben. Sie er-
zéhlen, weshalb sie keine Sorgen haben, dass ihre Freund-
schaft im Praxisalltag auf der Strecke bleiben kdnnte. Und
damit es bei Praxispartnerschaften nicht irgendwann
zum groflen Knall kommt, sollten klare Absprachen und
schriftliche Vereinbarungen getroffen werden. Worauf
dabei zu achten ist, erkldren unsere Expertinnen.

Viel Spafd bei der Lektiire
V/

Sascha Rudat
Chefredakteur
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25 Jahre Selbstwirksamkeit

Die Geschichte wird so erzdhlt: 1996
salen zwei Mdnner abends an einer
Hotelbar in Bad Salzuflen. Der eine Dr.
Dr. Jiirgen Weitkamp, Prasident der
Zahnarztekammer Westfalen-Lippe,
spater der Bundeszahnérztekammer
(BZAK), der andere Prof. Dr. Burkhard
Tiemann, Jurist und langjahriger
Hauptgeschiftsfiihrer der Kassenzahn-
arztlichen Bundesvereinigung (KZBV).
Beide standen unter dem Eindruck
einer gerade beendeten berufspoliti-
schen Veranstaltung, in der Zahnirzte
mit Politikern zu Budget-Problemen
diskutiert hatten und in beider Augen
gnadenlos untergegangen waren.
Weitkamp erinnert sich: , Es wurde
schwadroniert ohne Kenntnis und Ver-
standnis der Gesetze, Gesetzlichkeiten
und Prozesse in der Politik [...] und ins-
besondere in der Gesundheitspolitik.”

Die AS wird gegrindet

Weitkamp und Tiemann war an dem
Abend Klar, dass es so nicht weiterge-
hen konnte. Wer immer das Wort fiir
den Berufsstand ergriff, sollte besser
vorbereitet sein, die Fakten kennen,
Verhandlungs- und Rhetoriktraining
erhalten haben und die betriebswirt-
schaftlichen Zusammenhénge einer
Praxis verstehen. An dem Abend
wurde die ,,Akademie fiir freiberuf-
liche Selbstverwaltung und Praxis-
management“ - kurz AS - aus der
Taufe gehoben. Und Weitkamp fand

sofort Mitstreiter in den Landeszahn-
arztekammern Niedersachsen und
Bayern. Das Angebot sollte sich an alle
diejenigen richten, die berufspolitisch
aktiv waren oder dies fiir die Zukunft
planten, aber auch an alle, die ihren
Beruf im gesellschaftlichen Netz besser
verstehen wollten. Das Curriculum
begann 1999 und gliederte sich in vier
Semester, aufgeteilt in mehrere Mo-
dule, die von den Trdgern organisiert
wurden. Tiemann war der erste wissen-
schaftliche Leiter der AS und blieb es,
bis ihm 2017 der Autor dieser Zeilen
nachfolgte.

Das Baby von 1996 ist zu einer ange-
sehenen Akademie herangewachsen.
In 25 Jahren haben 300 Kolleginnen
und Kollegen das Studium absolviert,
ihre Namen lesen sich wie das Who's
who der zahnmedizinischen Standes-
politik. Dabei sind Kammer- und
KZV-Angehorige so gemischt wie es die
Tragerorganisationen inzwischen sind:
8 KZVen und 11 Landeszahnérzte-
kammern. Die Schirmherrschaft iiben
BZAK und KZBV aus.

Braucht es eine AS heute noch?

Wenn die AS zur Jahrtausendwende
wichtig war, so ist sie heute unver-
zichtbar und das aus vier Griinden:

1. Die Moglichkeit, die Geschicke des
eigenen Berufs in leistungsfihigen
Strukturen steuern zu diirfen, ist
ein hohes Gut, das es zu verteidigen
gilt. Natiirlich versetzt Standes-
politik keine Berge, erreicht aber
doch viel mehr als der Stammtisch
meint. Leider gilt auch hier , There
is no glory in prevention“: Alles,
was gelodst oder verhindert wurde,
ist schon wieder vergessen.

2. Gute Standespolitik war nie ein
»Kann ich schon“-Projekt. Frither
mag noch akademischer Zorn iiber-
zeugend gewesen sein, die heutige
Politik jedoch ist immun dagegen.
Ohne ein grundlegendes Verstand-
nis der Zusammenhénge und ohne
gangbare Losungsvorschldge be-
wegt sich heute nichts mehr.

3. Kammern und KZVen sind un-
terschiedliche Strukturen mit
verschiedenen Aufgaben. Von
aufien betrachtet sind wir aber die
- gemeinsame - Stimme der Zahn-
medizin. Der Grundgedanke der AS,
junge Standespolitikerinnen und
-politiker aus allen Strukturen an ei-
nen Tisch zu bringen, hilft sehr fiir
das gegenseitige Verstindnis und
die Verpflichtung, gemeinsam am
gleichen Ende vom Seil zu ziehen.

4. Kaum ein Beruf hat in den letzten
30 Jahren so eine Transformation
hingelegt wie die Zahnmedizin.
Aus Nachsorge wurde Vorsorge,
aus Prothetik Paro und aus analog
wurde digital. Wenn den Alteren
das nicht immer geféllt, miissen
sich die Jungen einbringen, weil es
ihre Zukunft ist. Dafiir ist die AS das
Podium.

Stammtische gibt es immer seltener.
Die Zahnmedizin muss schauen, dass
nicht irgendwann jeder und jede fiir
sich arbeitet. Und dann kaum noch
untereinander gesprochen wird. Die
AS ist eine Struktur fiir das Miteinan-
der und sollte so auch ein Impuls dafiir
sein, wieder das Miteinander im Beruf
zu suchen.

Prof. Dr. Christoph Benz
Prasident der Bundeszahnarztekammer

Foto: Georg Johannes Lopata — axentis.de
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Leserforum

SOZIALVERSICHERUNG
Raus aus der GKV-Falle!

Zum Titelthema , Gesetzliche Krankenversicherung: Tickt die GKV noch richtig?” in zm 20/2024, S. 32-37

Im Prinzip konkurrieren im Staat immer zwei Systeme: Eigenver-
antwortung vs Staatskontrolle. Im freiheitlichen Staat bemiht man
sich um Ausgewogenheit. In Planwirtschaften soll es der Staat
lenken. Das ist und bleibt hdchst insuffizient in allen Punkten.
In der Gesundheitspolitik bemerken nun wohl auch die letzten
(siehe Artikel), dass mehr Eigenverantwortung erforderlich wird.
Es ist ein Treppenwitz, dass die Planwirtschaftler der GKV nun
die Bedingungen fir mehr Eigenverantwortung ,regeln” wollen.
Dabei wollen sie den ,Ballast” der Planwirtschaft aber weiter
mitschleppen. Der Solidargedanke ist wie bisher nicht aufrecht-
zuerhalten, wenn immer mehr nicht einzahlen und immer mehr
geleistet werden soll, das keiner effizienten Kontrolle unterliegt
Kirzungen vor. Aulerdem behalten wir uns vor,
Leserbriefe auch in der digitalen Ausgabe der
zm und bei www.zm-online.de zu veréffentlichen. Bitte ge-
ben Sie immer Ihren vollen Namen und lhre Adresse an und
senden Sie lhren Leserbrief an leserbriefe @zm-online.de
oder an die Redaktion:

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

Die zm-Redaktion ist frei in der Annahme von
Leserbriefen und behdlt sich sinnwahrende
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und - nicht gerecht bezahlt wird. Das weif3, so glaube ich, wohl
die Mehrheit; es auszusprechen trauen sich die wenigsten.

Stattdessen sollen die Birgerversicherung (da geistert immer
noch die Vorstellung der nicht nutzbaren ,Beamtenbeitrége”
herum ...), die Vermdgenssteuer oder staatliche Lenkung Gber
das ,Forschungsdatengesetz” (einer Umschreibung der Kontrolle
durch den Staat und seine Institutionen) oder auch durch die

ePA (mit noch mehr Kontrollen der Leistungserbringer durch die
falschen Systemkontrolleure) die Wende bringen. Ich glaube, es
hélfe schon viel, wenn man sich trauen wiirde, ein radikales Kon-
zept auszusprechen: Jeder ist seiner Gesundheit eigener Schmied
und muss dafir kérperlich, mental wie finanziell Vorsorge leisten,
so wie er/sie kann. Dadurch entstehen Kontrolle und Effizienz.
Wir brauchen einen starken provozierenden neuen Pol in der
Diskussion ohne Sprechverbote. So kann man um einen Kompro-
miss und Ausgewogenheit ringen, so wie ich es oben darstellte.
Aber wenn man nur an einem Pol die Welt sich drehen lésst,
bleibt man in seiner Blase, die nicht mehr funktioniert.

Stefan Verch
Berlin

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

Ketaminrausch, den das Internet je gesehen hat.

Heute kann sich der 23-Jéhrige sein Studium da-
mit finanzieren, dass 2009 ein knapp zweiminiitiger
Videoclip von ihm bei YouTube landete. Im Mai 2008
musste dem damals Siebenjahrigen aufgrund einer Hy-
perdontie Zahn 21 gezogen werden. Vor der OP hatte
der Bub so viel Bammel, dass Vater David beschloss,
alles zu filmen, um seinem Sohn spdter zeigen zu kon-
nen, wie unnétig diese Angste waren. Als aber auf dem
Heimweg die dissoziative Witkung des Andsthetikums
voll reinkickte, hielt Dad immer noch drauf.

David DeVore ist der wohl bekannteste Knirps im

Sichtlich benommen und lallend beschreibt Sohn Da-
vid seine Doppelbilder (,You have four eyes“), fragt ,Is
this real life?“ oder schreit los, um zu beweisen, dass er
nicht miide ist. Im Familienkreis avancierte das Video
zum Garant fiir Lacher vor dem heimischen Fernseher.
Und so lud Vater David DeVore das Video Monate spa-
ter fiir Freunde und Bekannte bei YouTube hoch. Uber
Viewer von aufderhalb machte er sich keine Gedanken.
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Doch nach zwei Tagen hatte das Video 10.000 Klicks,
nach funf mehr als fiint Millionen. Dass die Familie zu
Morning-Shows eingeladen wurde, pushte den Hype
zusitzlich. Heute sind es mehr als 142 Millionen Auf-
rufe. Zum Gliick folgte Vater David einem Tipp und ak-
tivierte schon nach den ersten Tagen die Schaltflaiche
zur Monetarisierung. Das brachte der Familie allein bis
2010 - bei damals 54 Millionen Klicks - ,eine niedrige
sechsstellige Summe“ ein. Doch die DeVores wurden
in der Folge nicht nur an YouTubes Werbeeinnahmen
beteiligt, sondern auch an Lizenzgebiihren und Gewin-
nen aus Merchandising-Artikeln.

Seit drei Jahren versteigert Sohn David zudem erfolg-
reich Clips von ,David after Dentist“ als sogenannte
Non-Fungible Token (NFT) auf der Plattform Founda-
tion. Wer in digitale nicht-austauschbare Wertmarken
investieren will, sollte jetzt mitsteigern. Zwei NFTs sind
aktuell verfiigbar (https://foundation.app/@davidafter-
dentist). Bezahlt wird in der Kryptowdhrung Ethereum.
Startgebot: jeweils umgerechnet 24.200 Euro. mg

Foto: Y.ouTubeboobo 1234
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LEBENSZUFRIEDENHEIT IN DEUTSCHLAND

Die gliicklichsten Menschen leben in Hamburg

Der neue Gliicksatlas fir Deutschland zeigt: Die Lebenszufriedenheit der Deutschen ist auf Vor-Corona-Zeiten
gestiegen und hat wieder das Niveau der 2010er-Jahre erreicht. Und: Die Menschen in Hamburg sind im Ranking
der Bundeslénder am gliicklichsten.

ie  Lebenszufriedenheit  der
DDeutschen hat einen deutlichen

Sprung nach vorn gemacht. Das
ergab der neue Gliicksatlas 2024, eine
regelmifiige wissenschaftliche Studie
unter der Leitung von Prof. Dr. Bernd
Raffelhiischen, Universitdt Freiburg.
Hamburg 16st in diesem Jahr Schles-
wig-Holstein als zufriedenste Region
Deutschlands ab.

Die Lebenszufriedenheit in Deutsch-
land ist 2024 der Erhebung zufolge im
Vergleich zum Vorjahr um 0,14 Punkte
gestiegen und liegt nun bei durch-
schnittlich 7,06 Punkten - auf einer
Skala von O (,iiberhaupt nicht zufrie-
den“) bis 10 (,vollkommen zufrie-
den“). Damit erreicht die Zufrieden-
heit der Deutschen wieder das Niveau
der 2010er-Jahre. Seit dem Tiefpunkt
im Jahr 2021, als der Wert bei nur 6,58
Punkten lag, ist ein Anstieg um insge-
samt 0,48 Punkte zu verzeichnen. ,,Wir
haben die Corona-Folgen weitgehend
uberwunden, und auch die Auswirkun-
gen der Inflation gehoren der Vergan-
genheit an, sagte Raffelhiischen.

Dabei ist die Lebenszufriedenheit 2024
laut Gliicksatlas vor allem bei den Per-
sonen stark gestiegen, die wihrend der
Corona-Pandemie besonders belastet
waren: Bei Alleinlebenden (+0,33
Punkte), bei Jugendlichen und jungen
Erwachsenen (+0,26) sowie bei berufs-
tdtigen Mittern (+0,16). Zum Anstieg
der Lebenszufriedenheit trugen auch
die hohen Tarifabschliisse und der
Riickgang der Inflation bei, heift es.

Allerdings blieb die Familienzufrieden-
heit weiter hinter dem Vor-Corona-Ni-
veau zuriick, so die Erhebung. Familien
kdmpfen demnach nach wie vor nicht
nur mit den Folgen der Pandemie, son-
dern gleichzeitig mit den weiterhin ho-
hen Lebenshaltungskosten.

zm 114 Nr. 22, 16.11.2024, (1882)

Den neuen Spitzenplatz bei der
Lebenszufriedenheit im Ranking
der Bundeslander belegt in die-
sem Jahr Hamburg.

Unterschiede zeigen sich laut Atlas in
den einzelnen Bundeslindern. Nur
in Hamburg, Nordrhein-Westfalen,
Rheinland-Pfalz, Sachsen-Anhalt und
Brandenburg wurde das Vor-Corona-
Niveau erreicht oder sogar tibertrof-
fen. Hessen, Sachsen, Bremen und
Mecklenburg-Vorpommern verzeich-
nen 2024 dagegen einen Riickgang der
Lebenszufriedenheit. Auffillig ist der
Erhebung zufolge auch, dass die Kluft
zwischen Ost- und Westdeutschland
wieder gestiegen ist: Das ostdeutsche
Gliicksniveau (6,79 Punkte) liegt 0,34
Punkte unterhalb des westdeutschen
(7,13). 2021 war dieser Unterschied fast
verschwunden.

Den neuen Spitzenplatz im Ranking
der Bundesldnder belegt 2024 Ham-
burg (7,38). Der Stadtstaat punktet mit
einer hohen Wirtschaftskraft, einer gu-
ten Gesundheitsversorgung und guten
Schulen. Mit 7,23 Punkten liegt Bayern
auf Platz 2. Platz 3 nimmt punktgleich

Schleswig-Holstein ein (7,23), das jah-
relang das Gliicksranking anfiihrte.
Mit 7,17 Punkten liegt die Lebenszufrie-
denheit der Menschen in Nordrhein-
Westfalen (Rang 4) wieder auf dem
Vor-Corona-Niveau von 2019. Die letz-
ten Pldatze nehmen das Saarland (6,73),
Berlin (6,63) und erneut Mecklenburg-
Vorpommern (6,17) ein. pr

Zur allgemeinen Lebenszufriedenheit
befragte das Institut fir Demoskopie
Allensbach 12.452 Deutsche ab 16
Jahren reprasentativ in miindlich-
personlichen Interviews. Befragt wur-
den auBerdem 3.161 Biirger ab 16
Jahren zu den Lebensbereichen Arbeit,
Einkommen, Familie und Gesundheit.
Zudem befragte das Berliner Meinungs-
forschungsinstitut Ipsos 2.000 Erwach-
sene bis 65 Jahre online zu den Ost-
West-Unterschieden, zu emotionalen
Indikatoren und zu sozialen Medien.

Foto: william87-stock.adobe.com
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33. SACHSISCHER FORTBILDUNGSTAG

Der zerknirschte Patient

Im Fokus des sachsischen Fortbildungstages stand in diesem Jahr das Thema ,Bruxismus”. Rund 650 Teilnehmerinnen
und Teilnehmer waren am 25. und 26. Oktober 2024 nach Chemnitz gekommen, um mehr iber den Umgang mit
dem ,zerknirschten” Patienten zu erfahren.

Dr. Thomas Breyer, Prasident der Landes-
zahnarztekammer Sachsen

icht alles was sich als zahnmedi-

zinisches Bruxismusproblem in

den Praxen zeigt, ist kausal im
Sinne der Ursachenbeseitigung behan-
delbar. Darauf wies die wissenschaft-
liche Leiterin des Fortbildungstages,
Prof. Dr. Ingrid Peroz von der Charitg,
hin. Und so bot das Thema auch viele
Ankniipfungspunkte zur aktuellen ge-
sundheitspolitischen Situation.

,Nicht nur die Patienten knirschen
mit den Zihnen. Auch wir Zahnirz-
tinnen und Zahnédrzte geraten durch
die aktuellen gesundheitspolitischen
Entwicklungen zunehmend in Be-
dringnis“, stellte der sdchsische Kam-
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merprasident Dr. Thomas Breyer in sei-
nem Gruf3wort fest. Die Budgetierung
bringe Unsicherheit in die finanziellen
Planungen der Praxen. Die wachsende
Biirokratielast und der Nachwuchs-
mangel erschwerten es, die Qualitdt der
Arbeit aufrechtzuerhalten. Und die un-
ausgereifte TI sei eine weitere drgerliche
Dauerbaustelle. ,Fiir unsere Patienten
kénnen wir viel tun. Mit der Politik ist
es nicht ganz so einfach.”

Nicht jammern - anpacken!

Doch bei all den Schwierigkeiten diirfe
man nicht im Wehklagen tiber die Ver-
héltnisse verharren, sondern miisse die
Probleme selbst anpacken, sagte Breyer.
Er beschwor den Geist der Freiberuf-
lichkeit, der eben in solchen Situatio-
nen nicht auf politische Vorgaben und
Reglementierungen setze, sondern sich
auf die eigenen gestalterischen Krifte
verlasse, um gute Losungen fiir die Pati-
enten und die eigene Praxis zu finden.
Die eigene Praxis biete ein erfiillendes
Arbeitsfeld und hohe Berufszufrieden-
heitswerte - das sei wissenschaftlich
gesichert und miisse heute wieder
mehr betont werden, ein Schlechtre-
den der Niederlassung sei schlichtweg
falsch und schrecke dartiber hinaus die
jungen Menschen nur davon ab, ihre
Perspektive in der Selbststandigkeit zu
suchen. Besonders erfreut war Breyer
uber 365 neue Ausbildungsvertrage fiir
Zahnmedizinische Fachangestellte, ein
Plus von 15 Prozent zum Vorjahr und
der hochste Wert seit 20 Jahren.

Einen unterhaltsamen, aber kritischen
Blick auf die Gefahren der digitalen
Welt bot der Festvortrag des Miinch-
ner IT-Sicherheitsexperten und Autors
Cem Karakaya. Die kriminelle Energie
von Betriigern, Erpressern und poli-
tischen Interessengruppen nehme zu
und sei fiir den Durchschnittsbiirger

immer schwieriger zu durchschauen,
sagte Karakaya. Er rief besonders dazu
auf, Kinder und Jugendliche zu sensibi-
lisieren und zu schulen.

Zum wissenschaftlichen Programm:
Dr. Hartwig Messinger aus Dinslaken
setzte sich in seinem Vortrag ,Was ist
physiologisch, was ist pathologisch?“
mit der Abgrenzung der einzelnen
nichtkariésen = Zahnhartsubstanzde-
fekte auseinander - nicht jede Abra-
sion sei pathologisch, in der Biologie
des menschlichen Organismus seien
Anpassungen an den natiirlichen Ver-
schleify durchaus inkludiert. Prof. Dr.
Torsten Mundt aus Greifswald erldu-
terte in seinem Vortrag ,Bruxismus
mit okklusalen Parafunktionen ist ein
Hochrisikofaktor fiir jegliche restaura-
tive Tatigkeit“ die unterschiedlichen
Therapieansitze, abhdngig vom klini-
schen Befund.

Dr. Matthias Lange aus Berlin stellte
das Dahl-Konzept vor, nach dem fort-
geschrittene, lokale Substanzschdden
im Bereich der Palatinalflichen der
Oberkieferinzisiven behandelt werden
konnen. Dabei handelt es sich um ein
Verfahren, das eine lokale Erh6hung
der vertikalen Dimension in diesen
Bereichen ermoglicht. Mithilfe von
direkt aufgebrachten palatinalen Pla-
teaus wird der Biss voriibergehend ge-
sperrt. Die in der Folge auftretenden
Zahnstellungsverdnderungen (»ge-
steuerte Extrusion und Intrusion®)
fihrten dazu, dass sich oft bereits
nach wenigen Wochen im Seitenzahn-
bereich wieder gleichméfige okklusale
Kontakte finden lassen. Der gewon-
nene Platz im Palatinalbereich der
Inzisiven stehe dann fiir definitive
direkte oder indirekte Restaurationen
zur Verfligung. Anhand verschiedener
Klinischer Fille demonstrierte Lange
das praktische Vorgehen. br



a 'Hochste Quahtat ‘_\
fur lhre beste Performance



16 1 POLITIK

65. BAYERISCHER ZAHNARZTETAG

Volle Power fir die Freiberuflichkeit”

Mit rund 1.500 Teilnehmerinnen und Teilnehmern hat der dreitdgige 65. Bayerische Zahndrzietag das Vor-Pandemie-
Niveau wieder erreicht. Darauf wies der Président der Bayerischen Landzahnérztekammer (BLZK), Dr. Dr. Frank Wohl,
mit Stolz hin. Im Fokus des Fortbildungskongresses stand die herausfordernde Behandlung des Frontzahntraumas.

Foto: BLZK /' W. Murr

zm 114 Nr.

BLZK-Pr&sident Dr. Dr.
Frank Wohl freute sich,
dass der 65. Bayerische
Zahnéarztetag komplett

ausgebucht war.

ir missen uns entschei-
den, fiir welche Zukunft wir
» kdmpfen und wie viel Kraft

wir daftir aufwenden wollen. Meine
Empfehlung: volle Power fiir die Frei-
beruflichkeit, fiir faire Bedingungen,
damit sich insbesondere die jungen
Zahnidrztinnen und Zahnédrzte mor-
gen noch hoffnungsvoll niederlassen
konnen, zeigte sich Wohl in seiner
Eroffnungsrede am 24. Oktober in
Miinchen kdampferisch.

Er mahnte mit Blick auf die Bundes-
politik einen dringend erforderlichen
Biirokratieabbau an. ,Entbiirokrati-
sierung bedeutet aber nicht, Papier in
PDF-Dateien umzuwandeln“, betonte
der BLZK-Prasident. Gleiches gelte fiir
die Digitalisierung. Negatives Beispiel
sei die elektronische Patientenakte
(ePA): Diese sei bis jetzt nur ,,ein Schuh-
karton“, in den ,ein Sammelsurium
aus unsortierten und unstrukturierten
Zetteln“ hineingeworfen wurde. ,Da-
mit ist niemandem geholfen.“

Gleichzeitig forderte Wohl Bundes-

gesundheitsminister Karl Lauterbach
(SPD) auf, endlich etwas gegen die

22,16.11.2024, (188¢)

| 65. Bayerischer
Zahndrztetag

Ausbreitung von investorenbetriebe-
nen MVZ zu tun. Dort wiirden in gro-
flem Mafd Versichertengelder in von
Private-Equity-Fonds genutzte Steuer-
oasen fliefSen. ,Ich finde es besonders
ungeheuerlich, dass dies unter einem
sozialdemokratischen Bundeskanzler
und Gesundheitsminister passiert,
kritisierte Wohl.

Bayerische Gesundheitsminis-
terin dankt ZFA

Der Vorsitzende der Kassenzahnérzt-
lichen Vereinigung Bayerns (KZVB),
Dr. Riidiger Schott, lief§ ebenfalls kein
gutes Haar an der Politik von Lauter-
bach. Dieser habe lauter vereinzelte
Mafinahmen in einen grofien Topf
geworfen, und so einen ,ungenief3ba-
ren Cocktail“ gebraut. Er fiithrte sechs
Punkte an, bei denen die Politik der
Regierung in die Irre laufe (Stichwort
Budgetierung). Schott betonte, dass
sich die Selbstverwaltung in Bayern
bisher gut gegen diese Politik gestellt
habe.

In ihrem Grufwort sprang die baye-
rische Staatsministerin fiir Gesund-

heit, Pflege und Prévention, Judith
Gerlach (CSU), Wohl mit seiner For-
derung nach der Anpassung des GOZ-
Punktwerts bei. Eine wirtschaftliche
Anpassung sei dringend erforderlich.
»Damit verstoit der Bund gegen
seinen gesetzlichen Auftrag®, erkldrte
Gerlach und sprach daneben den Fach-
kraftemangel an. Sie verwies darauf,
dass die bayerische Staatsregierung
seit 2014 fir erfolgreich absolvierte
Aufstiegsfortbildungen von ZFA einen
Meisterbonus in Héhe von 3.000 Euro
zahle. Damit seien in den vergangenen
finf Jahren fast 2.000 ZFA gefordert
worden. Sie dankte den ZFA unter gro-
fem Applaus fiir deren ,,wirklich wich-
tige Arbeit“.

Unterstiitzung kam von Gerlach eben-
falls bei der Forderung nach der Ein-
dimmung von iMVZ. Die Regulierung
lasse weiter auf sich warten. Bayern
habe zusammen mit anderen Lindern
im Juni 2023 einen Entschlieffungs-
antrag an den Bund mit konkreten Vor-
schldgen zur Regulierung formuliert.
,Ein rasches Handeln wire bitter no-
tig“, erklédrte die Ministerin.

Der Prdsident der Bundeszahnérzte-
kammer, Prof. Dr. Christoph Benz,
mahnte eine Reform der Sozialversi-
cherungssysteme an. Angesichts der
Umwilzungen durch den demografi-
schen Wandelt wiinsche er sich mehr
Ehrlichkeit von der Politik. ,,Ich glaube,
wir vertragen die bosen Botschaften.”

Mit Blick auf die kiinftigen Anforde-
rungen im Gesundheitswesen sagte
Benz: ,Pravention koénnen wir. Seit 30
Jahren haben wir die Deutschen an
die Weltspitze der Mundgesundheit
gebracht.“ Er forderte wie seine Vor-
redner einen Abbau der Biirokratie, die
nicht nur viel Zeit, sondern vor allem
auch Geld verschlinge. , Lasst uns von
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der Kette, liebe Politik. Wir miissen
nicht stindig in jedem kleinen De- Die bayerische'Gesund-
tail kontrolliert werden, forderte der heitsministerinJudith
BZAK-Prasident. Gleichzeitig plidierte Gerlach forderte ein
er daftir, den Beruf nicht schlechtzu- rasches Handeln bei der
reden. Es gelte vielmehr, den jungen Regulierung voR iMVZ.
Zahnidrztinnen und Zahnidrzten die
vielen schonen Seiten ihres Berufs zu
vermitteln.
Frontzahntraumabehandlung
als Kénigsdisziplin
Prof. Dr. Johannes Einwag, Wissen- =
schaftler Leiter des diesjdhrigen Baye- S
rischen Zahnirztetages, fithrte in den N
zahnmedizinischen Schwerpunkt ein: “;
,Das Frontzahntrauma - was nun, was L
tun?“ Dieses komme in der Praxis zwar
vergleichsweise selten vor, aber dann
miisse richtig gehandelt werden, um zahntraumas sprach Einwag gar von sammenarbeit mit der Deutschen
Langzeitschaden zu vermeiden. Auf- der ,Konigsdiziplin der Zahnmedizin“. Gesellschaft fiir Endodontologie und
grund der vielfdltigen Herausforderun- Dieses breite Spektrum habe auf dem zahnirztliche Traumatologie (DGET)
gen bei der Behandlung eines Front- Kongress insbesondere durch die Zu- aufgezeigt werden kdnnen. sr
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PRAXISTIPPS MIT KOMPOSIT - TEIL 2

Reparaturen in der mobilen Zahnmedizin

Cornelia Frese, Florian Leciejewski

Gerade fir die Patientengruppe der Menschen mit besonderem Unterstiitzungsbedarf und/oder Pflegegrad gilt es,
bedarfsgerechte Reparaturrestaurationen in der restaurativen Zahnerhaltung bestméglich anhand der Gegebenheiten
zu Hause oder in der Pflegeeinrichtung umzusetzen. Mit Kompositmaterialien lassen sich Reparaturen an direkien
und indirekien Restaurationen meist mit begrenztem Aufwand und in einer Sitzung anfertigen.

nter dem Stichwort ,Restaurati-
Uonsunterhalt“ versteht man ne-

ben Reparaturmafinahmen auch
das Anfinieren von Rindern und das
Nachpolieren von Restaurationsober-
flichen. Prdaventive Interventionen
wie zum Beispiel die Touchierung mit
Silberdiaminfluorid oder die Verschrei-
bung von hochfluoridierter Zahnpasta
(5.000 ppm F) konnen ebenfalls ent-
scheidend dazu beitragen, das Uber-
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leben bestehender Restaurationen zu
verldngern.

Klinischer Fall

Aufgrund einer erwartungsgemdf} er-
schwerten fotografischen Dokumen-
tation bei der zahnérztlichen Behand-
lung in der mobilen Zahnmedizin wird
die klinische Falldokumentation an
einer Seniorin vorgenommen, deren

Therapiefahigkeit und Eigenverant-
wortlichkeit nicht eingeschrankt war.
Die 76-jdhrige Patientin stellt sich zur
routinemafiigen Kontrolle in der Poli-
Klinik fiir Zahnerhaltungskunde vor.
Die allgemeine Anamnese ergab Zu-
stand nach Meningeom, eine Queck-
silber- und eine Birkenpollenallergie
und einen erhdhten Blutdruck, der mit
Lercanidipin eingestellt war. Am circa
20 Jahre alten Gussmetall-Inlay an




Zahn 24 wurde dabei ein sondierbarer
Randspalt festgestellt (Abbildungen 2a
und 2b).

Nach Reinigung der Zdhne und Bestim-
mung der Zahnfarbe wurde Kofferdam
zur absoluten Trockenlegung angelegt.
Mit rotierenden Instrumenten wurde
ein Teil des Gussmetall-Inlays im son-
dierbaren Bereich entfernt und die
Karies exkaviert (Abbildungen 2¢ und
2d). Anschlieffend wurden alle zu re-
parierenden Oberflichen (Gussmetall,
Dentin und Schmelz) mit reinem Alu-
miniumoxid, Partikelgrofie 50 pm
(Rondoflex®/KaVo), unter Verwen-
dung von Wasser abgestrahlt und da-
nach griindlich mit Wasser abgespiilt
(Abbildungen 2e und 2f). Die selektive
Schmelzidtzung erfolgte mit 37,5-pro-
zentiger Phosphorsdure (Email Pre-
parator®/Ultradent) fir 30 Sekunden
(Abbildung 2g). Nach Abspiilen der
Phosphorsdure mit Wasser wurde ein
Universaladhasiv (Clearfil Universal
Bond Quick® / Kuraray Noritake) auf-

ZAHNMEDIZIN

SERIE ,,PRAXISTIPPS MIT KOMPOSIT”

Es gibt wenige Restaurationsmaterialien in der Zahnmedizin, die so héufig ein-
gesetzt werden wie die Komposite. Und das Potenzial dieser vielfach fir ver-
schiedene Anwendungen modifizierten Materialgruppe ist noch lange nicht

ausgeschdpft. Neben der klassischen direkten Restauration kénnen schwierige
Falle oft substanzschonend und effizient mit Komposit gelést werden. In der Serie
,Praxistipps mit Komposit” stellt Prof. Dr. Cornelia Frese kreative und innovative
Lésungen mit Kompositmaterialien vor, die die Arbeit in der taglichen Praxis be-
reichern kénnen.

getragen (Abbildung 2h, Glanz soll
erhalten bleiben, Verdunstung einige
Sekunden abwarten) und dann licht-
polymerisiert.

Im Anschluss wurde die Reparatur-
restauration mit Komposit (Ceram X
Spectra®/Dentsply Sirona) eingebracht
(Abbildung 2i). Im Sinne des Restaura-
tionsunterhalts wurden bei der Politur
die Restaurationsrdnder der Gussme-

tall-Inlays an den Zihnen 24 und 25

finiert und zusammen mit der Kompo-
sitrestauration hochglanzpoliert (Ab-
bildungen 2j und 2k).

Besonderheiten in der mobilen
Zahnmedizin

Grundsédtzlich sind alle zahnérztli-
chen Therapieoptionen bei pflege-
bediirftigen, geriatrischen Patienten
genauso anzuwenden wie bei gesun-
den Erwachsenen. In der mobilen PP

Abb. 2ak: Klinischer Fall
einer Reparatur am Guss-
metall-Inlay an Zahn 24
okklusal bei einer 76-jahri-
gen Patientin (ausfihrliche
Details zum praktischen
Vorgehen sind dem Text zu
entnehmen)

Fotos: Cornelia Frese, UKHD
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Zahnmedizin existieren allerdings fol-
gende Besonderheiten, die den Repa-
raturvorgang mafdgeblich beeinflussen
konnen:

B Faktor Zeit, kurze Behandlungs-
intervalle

B Dysphagie, gegebenentfalls mit
Wiirgereiz und unkontrolliertem
Schlucken

B Tremor

Erschwerte Trockenhaltung

B Unglnstige Sicht bei aufrechter
Lagerung und gebeugter Arbeits-
haltung

B Reduzierte Materialauswahl

Anhand der in Abbildung 1 dargestell-
ten Standardarbeitsabldufe bei der Re-
paratur unterschiedlicher Werkstoft-
oberflachen mit Komposit miissen fiir
die mobile Zahnmedizin geeignete
Materialien und in der aufsuchenden
Betreuung einsetzbare technische
Hilfsmittel definiert werden. Nur in
sehr seltenen Féllen ist ein Wasser-Pul-
verstrahlgerdt bei der aufsuchenden
Betreuung verfiigbar. Es sollte daher
eine mikroretentive Oberfliche mit
Alternativen wie Soflex-Scheiben, Fi-
nierstreifen oder Diamanten geschaf-
fen werden. Hinsichtlich der Adhésiv-
technik werden die seit geraumer Zeit
verfiigbaren Universaladhésive bereits
von vielen Praxen verwendet und bie-
ten bei der Reparatur aufgrund ihrer
vielseitigen Anwendbarkeit im self-
etch-, selective-etch- und total-etch-

Prof. (apl) Dr. Cornelia Frese

Universitatsklinikum Heidelberg,
Klinik fir Mund-, Zahn-
und Kieferkrankheiten,
Poliklinik fir Zahnerhaltungskunde
Im Neuenheimer Feld 400,
69120 Heidelberg
Foto: UKHD

Dr. Florian Leciejewski

Universitatsklinikum Heidelberg,
Klinik fir Mund-, Zahn- und
Kieferkrankheiten,
Poliklinik fir Zahnerhaltungskunde
Im Neuenheimer Feld 400,
69120 Heidelberg
Foto: MKG Chirurgie Heidelberg

Modus deutliche Vorteile gegeniiber
Adhisiven der fritheren Generationen
[Kanzow et al., 2019; Rosa et al., 2015].
Moglicherweise konnte die zusatzliche

Klinische Arbeitsablaufe

> Vorbereitung und Reinigung der Oberfléche

\

Préparation mit rotierenden Instrumenten

\

Mikroretention: Sandstrahlen

Andtzen der Materialien

/

}» Auftragen von Adhésiv und ggf. Silan

/

»> Auftragen von Kompositmaterial

Abb. 1: Klinische Arbeitsabléufe, die bei einer Reparaturrestauration mit Kompositmate-

rialien durchlaufen werden
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Verwendung eines Silans zur Erhhung
der Haftkraft auch beim Universal-
adhdsiv im klinischen Standardvorge-
hen vorteilhaft sein [Stape et al., 2022],
fiir das Reparatur-Protokoll in der mo-
bilen Zahnmedizin wird dies zunédchst
jedoch nicht berticksichtigt.

Bei der Adhésivtechnik in der mobilen
Zahnmedizin kann es sinnvoll sein, das
Total-etching aufgrund des zuséitzlich
reinigenden Effekts der Phosphorsdure
auf zahlreichen Werkstoffoberflachen
zu bevorzugen. Hauptgrund hierfir
ist, dass eine addaquate Trockenlegung
in der Regel nur erschwert erfolgen
kann und mit Kontaminationen durch
Speichel und Blut im Behandlungsvor-
gang gerechnet werden muss. Als mog-
liche Materialien fiir eine intraorale
Reparatur werden modifizierte Gla-
sionomerzemente, Komposite, Bulk-
Fill-Komposite, Flow Komposite (bei
Klasse V) sowie dualhdrtende Kom-
posite genutzt. Fiir die dualhédrtenden
Komposite ist allerdings darauf hinzu-
weisen, dass herstellerabhédngig tiber-
priift werden sollte, ob diese mit einem
self-etch-Adhédsiv kombinierbar sind.
Gegebenenfalls sollte bei dualhdrten-
den Kompositen das jeweilige vom
Hersteller empfohlene Adhésivsystem
verwendet werden, um Einbuflen in
der Haftkraft zu vermeiden.

Synopse

Das Behandlungsspektrum in der auf-
suchenden zahnmedizinischen Be-
treuung ist hinsichtlich der konservie-
renden Mafinahmen stark von der vor-
handenen technischen und materiel-
len Ausstattung sowie der einzugehen-
den Behandlungsverantwortung der
Zahnirztin / des Zahnarztes abhidngig
[Nitschke, 2023]. Im Generellen gilt,
dass - aufgrund der je patientenindi-
viduellen Situation - eine einheitliche
Vorgehensweise bei Reparaturen der-
zeit in der aufsuchenden Betreuung
nicht realisierbar ist. Vielmehr miissen
die unterschiedlichsten Faktoren wie
ortliche Gegebenheit, die Belastbar-
keit des Patienten, der subjektive und
der objektive Behandlungsbedarf, die
vorhandenen Materialien und die
intraorale Beschaffenheiten der zu
reparierenden Oberflichen beachtet
werden. Das hier vorgestellte Proto-
koll fiir die mobile Zahnmedizin ist
eine Ndherung an die in der Literatur



EMPFEHLUNG ZUM VORGEHEN BEI REPARATUREN

Arbeitsschritt

Vorgehen in der mobilen Zahnmedizin

Vorbereitung und
Reinigung der Ober-
flache

Relative Trockenlegung des Areals mit geeigneten Hilfs-
mitteln (Watterollen, Parotispads, Sauger, Mikrosauger,
Anlegen von Refraktionsfaden, chemische Agentien zur
Blutstillung etc.)

Préparation mit rotie-
renden Instrumenten

Glattung/Brechen von scharfen Kanten und Uberhangen
mit rotierenden Instrumenten

Mikroretention:
Sandstrahlen

Soflex-Scheiben, Finiersteifen, Diamanten, gegebenen-
fallsgf. Mikrosandstrahlgerdt, Schallinstrumente (cave:
Herzschrittmacher)

Andtzen der Mate-
rialien

37,5% Phosphorsdure-Gel hat neben dem Atzen auch

einen Reinigungseffekt, zum. B.eispiel Entfernung aufgela-

gerter Proteine aus Speichel und Blut

Auftragen von Silan

Verwendung eines Universaladhasivs (Vorsicht bei der

und Adhésiv Anwendung von selfetch Adhésiven mit dualhértenden
Kompositen, gegebenenfallsgf. dualhdrtendes Adhésiv/
Kompositmaterial im Set verwenden)

Materialien Modifizierte Glasionomerzemente, Komposite, Bulk Fill

Komposite, Flow Komposite, Dualhértende Komposite
(cave self-etch Adhasive!)
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derzeit verfiigbaren und teilweise von
Herstellern empfohlenen Prozeduren
[Frese und Schick, 2019]. |

Danksagung: GroBer Dank geht an Dr.
Ina Dahnke , Dr. Natalia Giedrys, Dr.
Inga Holstermann, Dr. Anke Jellbaver,
Dr. Ulrike Jost, Dr. Wolfram Jost, Dr.
Michael Nélle, Dr. Hansmartin Spatzier,
Dr. Peggy Stdlzel, Dr. Heike Wickop (in
alphabetischer Reihenfolge), ohne die
dieser Beitrag nicht méglich gewesen
wadre.
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INVESTIEREN IN BETONGOLD - TEIL 3

Wie kann die Praxisimmobilie spdter
verwertet werden?

Bernhard Fuchs, Marcel Nehlsen

Der abschlieBende Teil der Reihe zu den wirtschaftlichen Uberlegungen bei Immobilieninvestitionen nimmt
die Praxisimmobilie in den Fokus. Auch hier stellt sich zuallererst die Frage: kaufen oder mieten? Beim Kauf
sollte man verschiedene Varianten der Nachnutzung durchspielen.

Sie als Figentiimer einer eigengenutzten Praxisimmo- ben moéchten. Andererseits besteht in manchen Gegenden
bilie den Vorteil, dass Sie keinen Vermieter haben, mit das Problem der Unverduferbarkeit von Zahnarztpraxen.
dem Sie eventuell Auseinandersetzungen fithren miissen. Kann diese nicht verduflert werden, stellt sich die Frage: Wie
Keiner redet Ihnen rein, wenn es um die Praxisumbau geht, kann dann die Praxisimmobilie verwertet werden? Ist ein

l |nabhéingigvon den finanziellen Konsequenzen haben  Sie eine BAG griinden oder an einen Nachfolger iiberge-

Bernhard Fuchs
Kanzlei Fuchs & Stolz, Volkach
Steuerberater
Zahnarzteberatung

Foto: privat

Marcel Nehlsen

Steuerberater, Diplom-Finanzwirt &

- I )

| | | | | | | | | | | | | | F Fachberater fir das Gesundheitswesen
J i o ’ Kanzlei Laufenberg Michels und Partner,

F Ké')ln

Foto: privat

INVESTIEREN IN BETONGOLD

Teil 1: Die vermietete Immobilie, zm 18/2024, S. 42
Teil 2: Die eigengenutzte Wohnimmobilie,

zm 20/2024, S. 26

Teil 3: Die eigengenutzte Praxisimmobilie

zm 114 Nr. 22, 16.11.2024, (1892)



Zahntechniker besuchen die IDS 2025. Besuchen Sie dort
PRAXIS | 23 auch uns - die AMZ Allianz fiir meisterliche Zahntechnik!
Kéln < 25. bis 29. Mdrz 2025

verniinftiger Verkauf der Immobilie moglich? Kann sie zu
Wohnzwecken umgebaut und dann verkauft oder vermietet
werden? Bei einer eigenen Praxisimmobilie ist die Vermie-
tung der Riume an den Nachfolger hinsichtlich der Miet-
einnahmen meist genauso wichtig wie der Kaufpreis der
Praxis.

In unserem Beispiel machen wir folgende Annahmen:

Betrachtungszeitraum: 35 Jahre

angenommene Inflation: 2,5 Prozent p. a.

160 m? Fliche plus fiinf Stellplitze in Bayern

Kaufpreis: 1 Million Euro

plus 5,5 Prozent Nebenkosten (am Beispiel Bayern)

Gesamtaufwand: 1.055.000 Euro

B Zinsen: 4 Prozent fiir 20 Jahre fest
Summe: 42.200 Euro p. a.

B Miete (kalt): 15 Euro/m?
funf Stellpldtze 4 40 Euro (Monat): 2.400 Euro p. a.
Gesamtmiete: 31.200 Euro p. a.

B Reparaturen (geschitzt): zu Beginn 3.000 Euro p. a., im
35. Jahr nach Inflation 7.120 Euro - im Durchschnitt also
5.060 Euro

B Die laufenden Nebenkosten sind beim Kauf und bei der
Miete anndhernd gleich.

B Die Abschreibung des Gebédudes erfolgt aut 33 Jahre =

3 Prozent vom Gebdudewert, dieser wurde mit 90 Pro-

zent der Investitionssumme angenommen. Auf den

nicht abschreibungsfahigen Grund- und Boden entfal-
len 10 Prozent.

Wenn Sie die nachfolgenden Zahlen hinsichtlich Kauf oder
Miete vergleichen, wird Ihnen auftallen, dass beim Kauf der
Zinsaufwand und die Reparaturen zundchst hoher sind als
die Mietzahlungen. Dieser Nachteil beim Kauf wird aber
durch die Steuerersparnis auf die Abschreibung kompen-
siert. Auflerdem ist spdter durch die Inflation die Miete
hoher als die Zinsen und Reparaturen. Wir haben deshalb
darauf verzichtet Zinsvor- oder -nachteile beim jeweiligen
Modell darzustellen. Letztlich sind das keine Betrdge, die die
eine oder andere Losung in Frage stellen wiirden.

Miete

Wenn Sie mieten, entstehen in unserem Beispiel in den
35 Jahren 1.032.000 Euro Kosten netto (Tab. 1). >

MIETE

Miete p. a. | im ersten Jahr | 31.200 €
im 35. Jahr 74.044 €

nach Inflation

Durchschnittlich | 52.622 € | 1.842 T€

x 35 Jahre
Steuerer- 42 % plus Solidaritats- -810T€
sparnis zuschlag —> 44 %
hieraus
Nettoaufwand 1.032T€
Tab. 1
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Meisterlabore! Lokale
Partner fiir hochste Qualitat!

Fir Sie und lhre Patienten zéhlt jedes Detail. Die
QS-Dental gepriiften zahntechnischen Meisterlabore
stehen lhnen als fachlich versierte und lokale Partner
fir Ihre Praxis immer kompetent zur Seite.

Gerade in diesen Zeiten schenken Sie sich und lhren
Patienten noch mehr Sicherheit und Qualitat! Gepriifte
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abgestimmten Qualitdtssicherungskonzept, das die Qualitat
steigert und mehr Sicherheit bietet. Sie konnen sich hier

in jedem Detail stets bester Ergebnisse sicher sein —

zum Wohle aller [hrer Patienten.

Noch ohne QS-Labor? Gehen Sie auf Nummer
sicher. Sie wollen ein QS -Labor in lhrer

Nahe kennenlernen? Prima.

Dann informieren Sie sich unter:

www.qs-dental.de
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Kauf

Einkommensteuerliche Rahmenbedingungen
beim Kauf

Erwerb der Inmobilie durch den Praxisbetreiber:

Wenn der Praxisbetreiber seine Praxisimmobilie selbst
erwirbt, wird diese steuerliches Betriebsvermdgen. Das ist
zundchst unerheblich. Wenn aber eines Tages die Praxis
verkauft oder aufgegeben wird, ist die Immobilie in das
steuerliche Privatvermdégen zu iiberfithren. Hierbei miis-
sen die ,stillen Reserven“ versteuert werden. Als stille Re-
serven bezeichnet man den Unterschied zwischen dem
Verkehrswert der Immobilie zum Zeitpunkt der Praxis-
abgabe und der dann noch vorhandenen Restbuchwer-
te. Da eine Praxisimmobilie hinsichtlich des Gebéude-
anteils in der Regel auf 33 Jahre abgeschrieben wird und
fiir die nachfolgende Betrachtung ein Zeitraum von 35
Jahren gewéhlt wurde, betrdgt der Restbuchwert fiir den
Gebédudeanteil O Euro. Lediglich die Anschaffungskosten
fiir den Grund- und Bodenanteil sind noch als Restbuch-
wert vorhanden, da dieser nicht abgeschrieben werden
darf.

Die Besteuerung dieser stillen Reserven kann nach der-
zeitiger Rechtslage mit dem ermafigten Einkommen-
steuersatz erfolgen, wenn der Praxisbetreiber zu die-
sem Zeitpunkt das 55. Lebensjahr vollendet hat oder
dauernd berufsunfdhig ist. Dieser ermafligte Steuer-
satz betrdgt 56 Prozent des durchschnittlichen FEin-
kommensteuersatzes im Jahr der Praxisverdufierung.
Das sind meist rund 25 Prozent.

Dem Nachteil der Besteuerung der stillen Reserven mit
dem ermaéfigten Steuersatz steht aber entgegen, dass
die Zinsen und die Abschreibung gleich von Beginn an
zum vollen Steuersatz geltend gemacht werden kon-
nen. Die ermifiigte Besteuerung der stillen Reserven
erfolgt dagegen erst viel spéter bei der Praxisabgabe.
Falls der Praxisinhaber die Immobilie nicht an seinen
Nachfolger verkauft, sondern vermietet kommt als Vor-
teil noch hinzu, dass in diesem Fall bei den Einkiinften
aus der Vermietung eine neue Abschreibung geltend

KAUF DURCH DEN PRAXISBETREIBER

Beispiel: Kosten fiir 35 Jahre

Zinsen | 42,2T€p.a. | 1.4777T€

Reparaturen unter Beriicksich- | 177 T€

tigung der Inflation

1.654T€ | 1.654T€

Steverliche | 90 % von 950 T€

Abschrei- 1.050 T€

bung

Steverlicher Gesamtaufwand | 2.604 T€

Steuer- 42 % plus Solidaritatszu- -1.146 T€

ersparnis schlag —> 44 %

hieraus

Nettoaufwand 508 T€
Tab. 2
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VERKAUF ZEITGLEICH MIT ABGABE DER PRAXIS

Beispiel: Kosten fir 35 Jahre

Verkehrswert der Immobilie 2.373T€ | 2.373T€
durch die Inflation nach 35 Jah-

ren ausgehend von 1 Mio. €

10 %
von 1.055 T€

Restbuchwert -106 T€
Grund- und

Boden

ErmaBigte 25% 2267 T€ | =567 T€

Steuer
hierauf

Urspringliche Investition -1.055T€

Nettogewinn aus Verkauf 751 T€

Laufender Aufwand netto (s. Tab.2) -508 T€

Nettoiiberschuss durch Kauf, Nutzung 243 T€

und Verkauf der Immobilie

Tab. 3

VERGLEICH KAUF/MIETE

Nettoaufwand bei Miete 1.032 T€
Nettoiiberschuss bei Kauf 243 T€
Nettovorteil durch Kauf 1.275T€

Tab. 4

gemacht werden kann, ndmlich auf den Entnahme-
wert, soweit er auf den Gebdudeteil entfillt. Auch diese
Abschreibung wirkt sich mit dem vollen Steuersatz
aus, wahrend die Entnahme vorher ermifligt besteuert
wurde.

®m GmbH & Co.KG als Mittel zur Vermeidung dieser Besteuerung?

Manche ,innovativen“ Steuerberater empfehlen, die
Praxisimmobilie in einer eigens hierfiir gegriindeten
GmbH & Co. KG zu halten. Das hat zwar den Vorteil,
dass Sie bei der Abgabe der Praxis die stillen Reserven
zundchst nicht versteuern miissen. Der grofie Nach-
teil ist aber, dass auch nach der Praxisabgabe, die durch
die Inflation weiterhin entstehenden stillen Reserven
steuerverhaftet sind. Die Erfahrung zeigt, dass irgend-
wann die Immobilie doch verkauft wird, zum Beispiel
wenn sich die Erbengemeinschaft auflost. Dann schlagt
die Steuer umso heftiger zu - zum einen durch die weiter
gestiegenen stillen Reserven, zum anderen dadurch, dass
der ermafiigte Steuersatz dann meist nicht zum Tragen
kommt.

Aufierdem entstehen fiir die Errichtung und insbeson-
dere fiir die laufende Erstellung von Buchhaltung, Bi-
lanzen und Steuererkldrungen sowohl fiir die KG als
auch fir die GmbH hohe Kosten. Diese bewegen sich
meist zwischen 5.000 Euro bis 8.000 Euro pro Jahr.
Das wiren auf zum Beispiel 60 Jahre gerechnet schon
vor Beriicksichtigung der Inflation circa 390.000 Euro.
Ein absurd hoher Aufwand. Deshalb ist aus unserer
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Sicht grundsétzlich von der Installation einer GmbH &
Co. KG zum Halten einer Praxisimmobilie abzuraten.

® Erwerb der Inmobilie durch den Ehegatten:

Wenn stattdessen der Ehegatte die Praxisimmobilie
erwirbt und an den Praxisbetreiber vermietet, kann
die Besteuerung der stillen Reserven vermieden wer-
den. Eine Besteuerung der stillen Reserven wiirde nur
stattfinden, wenn die Immobilie vor Ablauf von zehn
Jahren nach dem Erwerb verduflert werden wiirde.
Dies lasst sich in der Regel vermeiden. Aber Vorsicht!
Nicht alle Ehen halten ewig. Deshalb ist hier drin-
gend zu empfehlen, im Grundbuch ein Vor- und An-
kaufsrecht fiir den Praxisbetreiber eintragen zu lassen.

Auch bei einem Verkaufserlos nur in gleicher Hohe wie der
Kaufpreis, also 1 Million Euro, wire der Nettoaufwand ein
ganzes Stiick niedriger als bei der Mietvariante.

Kauf durch den Ehegatten

Beim Erwerb der Praxisimmobilie durch den Ehegatten
und Vermietung an den Praxisbetreiber, fdllt die oben ge-
nannte Steuer in Hohe von 567 T Euro nicht an, so dass
sich der Nettotiberschuss auf 810 T Euro erhéht. Dement-
sprechend erhoht sich der Vorteil Kaut gegeniiber Miete auf
1.851 T Euro. Auf die heutige Kaufkraft umgerechnet ist die-
ser Betrag entsprechend niedriger.

Umsatzstever

Wenn in der Praxis hohere umsatzsteuerpflichtige Umsétze
erzielt werden, insbesondere durch die Herstellung von
Zahnersatz (Eigenlabor), ist die auf die hierfiir anteilig ent-
fallende Umsatzsteuer bei Ihnen als sogenannte Vorsteuer
abzugstihig. Wenn Sie also eine Praxisimmobilie selbst er-
richten, kaufen, umbauen oder renovieren, denken Sie stets
daran, den entsprechenden Vorsteueranteil in Ihrer Um-
satzsteuererklirung anzugeben. Dies kann zeitanteilig auch
binnen der ersten zehn Jahre nachtriglich erfolgen, wenn
Sie erst spéter ein Eigenlabor installieren.

Fazit

Auch bei der Praxisimmobilie ist der Kauf durch die Infla-
tion oftmals besser als die Anmietung. Dieser Effekt ver-
starkt sich nochmals beim Erwerb durch den Ehegatten.
Selbst wenn die Praxisimmobilie nach Aufgabe der Praxis zu
Wohnzwecken umgebaut werden muss, wird das meist so
bleiben. |
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GEBUHRENORDNUNG FUR ZAHNARZTE

BZAK veroffentlicht ,Werkzeugkasten”
zu § 2 der GOZ

Romy Ermler, Jost Rieckesmann

Obwohl noch immer viel zu selten beachtet und genutzt, ist der § 2 letztlich DAS zentrale Element der Gebiihren-
ordnung fir Zahnérzte (GOZ). Daher werden hier die wesentlichen Aspekte dieser Vorschrift, ihre Bedeutung im
zahnarzilichen Alltag und die damit verbundenen Herausforderungen noch einmal zusammengefasst.

Wieso lese ich immer wieder da-

von? Ist das denn wirklich pra-
xisgerecht? Und: Brauche ich das fir
meine Praxis? Wenn Sie nicht langer
abwarten wollen, bis - irgendwann
in ferner Zukunft - ein Bundesge-
sundheitsminister oder eine Bundes-
gesundheitsministerin ein Einsehen
hat und die GOZ an die wirtschaftli-
che Entwicklung anpasst, dann bleibt
IThnen die Beschiftigung mit dieser
Norm nicht erspart.

Paragraf 2 - was ist das eigentlich?

Grundlagen der
Honorarvereinbarung

Die GOZ legt Grundpreise fir ver-
schiedene zahnirztliche Leistungen
fest. Bei Besonderheiten, die in der
Person des Patienten und seiner
Behandlungssituation ihre Ursache
haben, kann in begrenztem Maf} bis
zum Faktor 3,5 davon mit Begriindung
abgewichen werden. Dasist der § 5, wie
Sie ihn kennen. Zahnarzt und Patient
haben jedoch auch die Freiheit, von
diesen Vorgaben abzuweichen, und
kénnen miteinander individuelle Ver-
einbarungen zum zahnérztlichen Ho-
norar treffen.

Die Honorarvereinbarungnach§2GOZ
hat mehrere wichtige Funktionen:
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B Transparenz:
Durch die schriftliche Festlegung
der Vergiitung wird fiir den Patien-
ten schon im Vorfeld nachvollzieh-
bar, welche Kosten auf ihn zukom-
men. Dies fordert das Vertrauen zwi-
schen Zahnarzt und Patient.

B Individuelle Anpassung:
Die Moglichkeit, individuelle Ho-
norarvereinbarungen zu treffen,
ermoglicht es Zahnérztinnen und
Zahniarzten, spezifische Behand-
lungsbediirfnisse und -wiinsche der
Patienten zu beriicksichtigen.

B Rechtliche Absicherung:
Eine klare Honorarvereinbarung
schiitzt beide Parteien im Fall von
Unstimmigkeiten oder Konflikten
uber die Vergiitung. Sie stellt sicher,
dass die Anspriiche beider Seiten
eindeutig dokumentiert sind.

Nur so kénnen Sie rechtssicher
die Teuerung ausgleichen

Die Berticksichtigung der allgemeinen
Preisentwicklung sollte eigentlich
uber einen entsprechend angepassten
GOZ-Punktwert erfolgen. Der Punkt-
wert wird aber seit nunmehr 36 Jahren
seitens der zustdndigen Bundesregie-
rungen und des Bundesrats nicht ange-
passt. Dies ist verglichen mit allen an-

deren Berufen mit staatlicher Gebiih-
renordnung sonst nur noch bei den
arztlichen Kollegen der Fall.

Der Hintergrund

Obwohl das Zahnheilkundegesetz die
fiir die GOZ zustindige Bundesregie-
rung verpflichtet, auch den berechtig-
ten Interessen der Zahnérzte Rechnung
zu tragen, verhallt die Forderung nach
einer Punktwerterhohung. Ein Grund
dafiir ist, dass durch steigende Beihilfe-
kosten der Ldnder und des Bundes
die Kosten fiir die Alimentation der
Beamten steigen wiirden. Wegen der
leeren Kassen waren wirklich alle be-
rufspolitischen und juristischen Ver-
suche sowohl der Arztekammern wie
auch der Zahnarztekammern oder der
beruflichen Verbdnde oder einzelner
Kolleginnen und Kollegen aus ganz
Deutschland bislang vergebens.

Angesichts einer zwischen 1991 und
2024 eingetretenen Geldentwertung
von iiber 90 Prozent (gesamtdeutsche
Inflation, Quelle statistisches Bun-
desamt) ist das ein Skandal. Der aber
zugleich Anlass und Argument dafiir
sein kann, dem Patienten die Notwen-
digkeit zu verdeutlichen, die Honorare
nach betriebswirtschaftlichen Krite-
rien zu bemessen.



Herausforderungen

So einleuchtend die Vorteile einer Ver-
einbarung sind, noch ist sie - weder fiir
die Zahndrzte noch fiir die Patientin-
nen und Patienten - keine Selbstver-
standlichkeit. Patienten sind oft nicht
ausreichend {iiber die GOZ und die
oben genannten fiskalisch-politischen
Hintergriinde informiert. Hier miissen
Sie kommunizieren, um Unsicherhei-
ten und Missverstandnisse zu vermei-
den. Und ja, niemand spricht gern
iber Geld. Es geht aber nicht anders,
weil der Patient mit Eigenanteilen zu
rechnen hat, wenn von der Beihilfe
oder den Krankenversicherungen nicht
alles iibernommen wird. Uber solche
Eigenanteile aber nicht zu reden,
wiirde bedeuten, dass Sie einen Teil des
zahnmedizinischen Fortschritts und
des gestiegenen Anspruchsverhaltens
der Patienten aus Ihrer Tasche bezah-
len. Das ist aber in der Regel der Fall,
wenn Sie Preise aus dem Jahr 1988 oder
bei einigen Gebiihren solche aus dem
Jahr 2012 liquidieren.

Die Vereinbarung muss
unbedingt dokumentiert werden

An die Dokumentation der Verein-
barung sind einige Anforderungen
gestellt. Fine ordnungsgemaifie Doku-
mentation der Honorarvereinbarung
ist unerldsslich, um spétere Streitigkei-
ten zu vermeiden.

Die Honorarvereinbarungnach§2GOZ
spielt eine zentrale Rolle im zahnérzt-
lichen Bereich. Sie fordert Transparenz
und Vertrauen zwischen Zahnarzt und
Patient und ermdoglicht individuelle
Anpassungen der Vergiitung. Zahn-
drzte wie Patienten miissen ein paar
Regeln beachten, die mit der Aushand-
lung und Dokumentation solcher Ver-
einbarungen einhergehen. Eine klare
Kommunikation und eine umfassende
Information sind entscheidend, um
Missverstindnisse zu vermeiden und
eine faire, transparente und betriebs-
wirtschaftlich auskémmliche Hono-
rarvereinbarung zu gewéhrleisten.

Der erste Schritt ist die Einsicht in die
betriebswirtschaftliche = Notwendig-
keit. Sie machen sich vielleicht Gedan-
ken, den Patienten zu verlieren, wenn
Sie ihn mit Kosten konfrontieren, die
er moglicherweise nicht erstattet be-
kommt. Bedenken Sie bitte, dass dies

Dr. Romy Ermler

Vizepréasidentin der
Bundeszahndrztekammer
Folo: lopata/Axentis.de

Jost Rieckesmann
Prasident der Zahndrztekammer
Westfalen-Lippe,
Vorsitzender der BZAK-Ausschiisse
Gebihrenrecht und GOZ-Strategie

Foto: Mirco Ulfers

bei Thren GKV-Patienten schon seit
Jahrzehnten nicht untiblich ist. Auch
Thren Privatpatienten wird es ein-
leuchten, dass ein Unternehmen
»Zahnarztpraxis“ nicht ohne betriebs-
wirtschaftlich hinreichende Einnah-
men existieren kann. Jeder Dienstleis-
ter, jeder Handwerker, jedes Unterneh-
men muss seine Preise kalkulieren. Das
nicht zu tun, kénnen wir uns nicht
mehr erlauben.
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Fazit

Wir machen es uns gerne in Gewohn-
heiten, Routinen und bekannten Din-
gen gemiitlich. Verdnderungen dieser
Komfortzone begegnen wir mit Zwei-
feln, Argwohn und eben Angst. Da wir
nie genau wissen, was sich verdndert,
klammern wir uns an den Status quo
und wehren uns gegen Neuerungen.
Alles soll bleiben, wie es ist. So funk-
tioniert die Welt aber nicht. Es gehort
dazu und ist notwendig, dass sich
Dinge verdndern. Und ganz besonders
da, wo sich die Politik - wie bei der GOZ
- ihrer Verantwortung entzieht.

Die Bundeszahndrztekammer will Sie
begleiten und unterstiitzen, wenn Sie
den Weg in Richtung Honorarverein-
barung gehen wollen. Wir haben zu
diesem Zweck eine Internetseite einge-
richtet, auf der wir fiir Sie alle wichtigen
Informationen zur Vereinbarung nach
§ 2 Abs. 1 und 2 GOZ zusammengetra-
gen und so strukturiert haben, dass Sie
fiir alle Schritte bestens aufgestellt und
vorbereitet sind: von der Entscheidung
zur Honorarvereinbarung iiber die
Honorarkalkulation und die Vereinba-
rung bis hin zu Argumentationshilfen.

Versuchen Sie es doch einfach mal. Sie
werden sehen: Je ofter Sie mit Ihren Pa-
tienten tiber Preise reden, umso selbst-
verstandlicher wird es fiir Sie und nicht
zuletzt Thre Patienten. Und vielleicht
fragen Sie sich schon bald, warum Sie
diesen Schritt nicht schon viel frither
gegangen sind. |
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EINE WELT VOLLER MIKROBEN UND BAKTERIEN

Biodiversitat auf der Zahnbiirste

US-Forscher haben Proben von Duschképfen und benutzten Zahnbirsten genommen: Sie fanden mehr als 600 Viren,
die meisten davon waren wenig oder gar nicht bekannt.

er durchschnittliche US-Ameri-
Dkaner verbringt 93 Prozent seiner

Zeit in einer bebauten Umwelt
und davon fast 70 Prozent in seinem
Zuhause. Grund genug, mal nachzu-
schauen, wie es dort aussieht, meinten
Mikrobiologen der Northwestern Uni-
versity in Illinois. Besonders interes-
sierte sie das Badezimmer.

Bei ihren Analysen fanden sie heraus,
dass es auf der Oberfliche von Dusch-
kopfen und Zahnbiirsten eine extrem
vielfdltige Sammlung von Viren gibt -
die meisten von ihnen waren noch nie
zuvor gesichtet worden. Die Wissen-
schaftler untersuchten 34 Zahnbiirs-
ten- und 92 Duschkopfe und identifi-
zierten 22 vollstdndige, 232 hochquali-
tative und 362 mittelqualitative virale
operative taxonomische Einheiten
(OTUs). Unter einer OTU versteht man
eine Gruppe von Bakterien oder Mikro-
ben, die sich sehr dhnlich sind.

Bei den gefundenen Mikroorganismen
handelt es sich um Bakteriophagen
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beziehungsweise ,Phagen“, also Viren,
die ausschliefdlich Bakterien infizie-
ren. Dabei korreliert der Reichtum
dieser viralen Gemeinschaft mit dem
bakteriellen Reichtum, nicht aber mit
Shannon- oder Simpson-Indizes: Von
den qualitativ hochwertigen viralen
OTUs mit ausreichender Abdeckung
(614) wurden 532 mit 32 Bakterien-
familien in Verbindung gebracht, von
denen nur Sphingomonadaceae, Burk-
holderiaceae und Caulobacteraceae
sowohl auf Zahnbiirsten als auch auf
Duschkopfen angesiedelt waren.

nJede Zahnbirste ist wie eine
eigene kleine Insel!”

LWir sahen im Grunde keine Uber-
schneidungen bei den Virusarten zwi-
schen Duschkopfen und Zahnbiirs-
ten“, bestdtigt Studienleiterin Erica
Hartmann. ,Wir haben auch sehr
wenig Uberschneidungen zwischen
den einzelnen Proben gesehen. Jeder
Duschkopf und jede Zahnbiirste ist

wie eine eigene kleine Insel. Das unter-

streicht die unglaubliche Vielfalt der
Viren da drauflen.“

Wie sie erzahlt, begann das Projekt als
Kuriositat: ,,Wir wollten wissen, wel-
che Mikroben in unseren Hiusern
leben. Wenn man an Innenraume
denkt, dann ist es fiir Mikroben wirk-
lich schwer, sich auf Oberflichen wie
Tischen und Wanden einzurichten. Sie
bevorzugen Umgebungen mit Wasser.
Und wo ist Wasser? In unseren Dusch-
kopfen und auf unseren Zahnbirsten!“

Hartmann und ihr Team beobachteten
allerdings mehr Mykobakteriophagen
als andere Arten von Phagen. Mycobac-
teriophagen infizieren Mykobakterien,
eine pathogene Spezies, die Krankhei-
ten wie Lepra, Tuberkulose und chro-
nische Lungeninfektionen verursacht.
Hartmann kann sich daher vorstellen,
dass Forscher kiinftig Mykobakterio-
phagen nutzen konnten, um diese
Krankheiten zu behandeln.

Unterm Strich belegen die Ergebnisse
fiir sie, wie wenig Informationen tiber
Bakteriophagen in Innenrdumen ver-
fiigbar sind, und verdeutlichen den
Bedarf an stdrker auf Viren ausgerich-
teten Methoden zur DNA-Extraktion
und Sequenzierung, um die Auswir-
kungen von Viren auf das Mikrobiom
in der bebauten Umwelt zu verste-
hen. ,Mikroben sind tiberall, und die
uberwiegende Mehrheit von ihnen
wird uns nicht krank machen, stellt
Hartmann klar. ,,Je mehr man sie mit
Desinfektionsmitteln angreift, desto
mehr entwickeln sie wahrscheinlich
Resistenzen oder werden schwieriger
zu behandeln. Wir sollten sie alle nur
umarmen." ck

Die Studie:

Huttelmaier, Stefanie; Shuai, Weitao; Sumner, Jack
T.; Hartmann, Erica M. (2024): Phage communities
in household-related biofilms correlate with bacterial
hosts. Frontiers. Collection.
https://doi.org/10.3389/frmbi.2024.1396560
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Die eigene Erkrankung eines
Zahnarztes reichte dem Gericht
als Entschuldigung nicht dafir
aus, dass dieser keine Vertretung
seines Notdienstes organisiert
hatte. Das Argument: Fir die Or-
ganisation hétte er notfalls auch
Angehdrige oder Mitarbeiterin-
nen zu Hilfe nehmen k&nnen.

BERUFSGERICHT MUNSTER

Ohne Notdienstvertretung droht
ein Ordnungsgeld

Im Fall einer Verhinderung beim Notdienst reicht es nicht aus, die zustdndigen Stellen zu informieren. Jedenfalls nach
der Notfalldienstordnung Westfalen-Lippe miissen Zahnérztinnen und Zahnérzte auch selbst fir eine Vertretung sor-
gen und auch dariiber informieren. Das hat das Berufsgericht fir Heilberufe am Verwaltungsgericht Miinster in einem
inzwischen schriftlich veroffentlichten Beschluss klargestellt.

geld in Hohe von 1.000 Euro gegen

einen Zahnarzt in Westfalen. Die-
ser war fiir Sonntag, den 2. Juli 2023,
zum Notfalldienst eingeteilt. Am Vor-
abend um 19.13 Uhr ging beim Notfall-
dienstbeauftragten per E-Mail eine Ar-
beitsunfihigkeitsbescheinigung fiir die
Zeit von Freitag, 30. Juni, bis Dienstag,
4. Juli, ein. Der Anrufbeantworter gab
unterdessen an, die Praxis mache vom
26. Juni bis zum 10. Juli 2023 Urlaub.

Es bestdtigte damit ein Ordnungs-

Der Zahnarzt bestdtigte den Praxis-
Urlaub, gab aber an, der Notdienst sei
eigentlich dennoch geplant und mog-
lich gewesen. Eine Vertretung habe er
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dann wegen seiner akuten Erkrankung
aber nicht organisieren konnen. Die
Mail mit der AU-Bescheinigung habe
er eigentlich schon am Freitag, dem
30. Juni, abgeschickt, diese sei aber aus
irgendwelchen Griinden nicht rausge-
gangen. Dies sei ihm erst am Samstag
aufgefallen.

Die Vertretung muss selbst
organisiert werden

Das Berufsgericht lief} dies nicht gel-
ten. Der Zahnarzt habe gewusst, dass
er bei Verhinderung eine Vertretung
organisieren muss. ,Diese Pflicht hat
der Antragsteller schuldhaft verletzt.“

Behauptetes hohes Fieber reiche als
Entschuldigung nicht aus. Fir die Or-
ganisation einer Vertretung hdtte er
notfalls auch Angehorige oder Mitar-
beiterinnen zu Hilfe nehmen kénnen.
Das habe er allerdings offenbar gar
nicht erst versucht.

Vor diesem Hintergrund seien eine
Riige und auch das damit verbundene
Ordnungsgeld von 1.000 Euro nicht
zu beanstanden, befand das Berufs-
gericht. Martin Wortmann

Berufsgericht fir Heilberufe Minster
Az.: 18 K 2105/23T
Beschluss vom 05.06.2024

Foto: Studio_East - stock.adobe.com
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100 JAHRE DEUTSCHER ARZTINNENBUND

Paritat bleibt das Dauverthema

Vieles hat sich in den vergangenen 100 Jahren fiir Arztinnen und Zahnérztinnen verbessert. Doch Daverbrenner sind
geblieben: Noch immer diskutieren sie Gber Benachteiligung und Gleichberechtigung. Ebenfalls weiterhin ein groBes
Thema ist die Rolle von Arztinnen und Zahnérztinnen in Fihrungspositionen, sagt der Deutsche Arztinnenbund (DAB).
Er feierte am 25. Oktober mit einem Festakt in Berlin seinen 100. Griindungstag.

b »

lichen Beruf auf ihrem Weg vom

Studium tber Klinik und Praxis bis
hin in Spitzendmter zu unterstiitzen
und zu begleiten - das ist das Ziel des
Deutschen Arztinnenbundes (DAB).
Am 25. Oktober feierte das Biindnis
den 100. Griindungstag seines Vorldu-
ferverbands (dem Bund Deutscher Arz-
tinnen) mit einer Festveranstaltung in
der Landesvertretung Brandenburg in
Berlin.

Frauen im arztlichen und zahnirzt-

Die Themen: die fehlende Paritit in
der Gremienarbeit und zu wenige Arz-
tinnen in den Spitzenpositionen, etwa
in den Universitdtskliniken. Gerade in
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Filhrungspositionen tue sich wenig,
sagte DAB-Prisidentin Dr. Christiane
Grofs. Karrierehindernisse ergidben
sich bei mangelnder Kinderbetreuung
und aufgrund der unbefriedigenden
Umsetzung des Mutterschutzgesetzes.
Hier wiirden schwangere Arztinnen oft
daran gehindert, ihre Tdtigkeit weiter
auszuiiben.

»Es geht nicht an, dass Kinder eines
der Haupthindernisse fiir die Karriere
von Arztinnen sind, das darf so nicht
stehen gelassen werden®, sagte Grof3.
Kinderbetreuung miisse ausreichend
und zu den entsprechenden Tageszei-
ten angeboten werden, forderte sie.

o B e

o T i DA

Dr. Christiane GroB, Présidentin des Deutschen Arztinnenbundes, bei der BegriBung zum Festakt anl@sslich des 100. Griindungstages

Auch die Care-Arbeit in Familien miisse
eine gesamtgesellschaftliche Aufgabe
sein. Tradierte Rollenmuster dirften
nicht einfach fortgeschrieben werden.
Grof§ betonte auch den Stellenwert der
geschlechterspezifischen Medizin und
forderte deren Integration in die medi-
zinische Aus- und Weiterbildung sowie
in die tagliche Praxis.

Lauterbach will ,manche
Unwuchten ausgleichen”

Lob fiir seine Arbeit erhielt der DAB
von der Politik. So unterstrich Bundes-
gesundheitsminister Karl Lauterbach
(SPD) in einer Videobotschaft, es habe
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Der Bund Deutscher Arztinnen (BDA) wird in Berlin gegriindet. Ziel
ist die Vertretung der beruflichen und sozialen Interessen von Arz-
tinnen und Zahndarztinnen, aber auch die Bearbeitung von gesund-
heitspolitischen Frauenfragen. Im ganzen Deutschen Reich gab es
damals rund 2.500 Arztinnen.

Bereits im April vollzieht der BDA die von den Nazis betriebene
Gleichschaltung. Im Juni werden alle Kolleginnen mit jidischer
Herkunft ausgeschlossen.

Mitglieder des Weltdrztinnenbundes (MWIA) unterstiitzen gefliich-
tete Kolleginnen.

Der BDA wird vom Weltérztinnenbund ausgeschlossen.

Auflésung des BDA als Konsequenz aus der Reichsdrzteordnung
vom April 1936

Erste lokale Arztinnengruppen formieren sich nach dem Zweiten
Weltkrieg.

Griindung des Deutschen Arztinnenbundes in Miinchen: Eines der
ersten Ziele ist, die Benachteiligung von Arztinnen bei der Nieder-
lassung als Kassendrztin zu beseitigen.

Der DAB unterzeichnet das Genfer Geldbnis des Weltdrztebundes.
Erster eigener DAB-Kongress in Bad Pyrmont, seitdem zweijahriger
Turnus

Wiederaufnahme des DAB in die MWIA

Dr. med. Helga Thieme wird als erste Deutsche zur MWIA-Prési-
dentin gewdhlt.

Das Junge Forum im DAB fiir Arztinnen bis 40 Jahre wird gegriin-
det.

Arztinnen aus den neuen Bundesléndern werden Mitglied im DAB.
Prof. Dr. med. Marion Kiechle wird die erste Ordinaria fir Fraven-
heilkunde in Deutschland.

DAB-Kongress begriindet die Gendermedizin in Deutschland.

Prof. Dr. med. Doris Henne-Bruns wird die erste Ordinaria fir Chi-
rurgie in Deutschland. Das Forum 60 plus wird gegriindet, ebenso
das MentorinnenNetzwerk, eines der ersten Mentoringangebote in
der Medizin in Deutschland.

Das Forum 40 plus wird gegrindet.

Das unter Mitwirkung des DAB ausgearbeitete novellierte Mutter-
schutzgesetz tritt in Kraft.

Seit Anfang der 2020er-Jahre entstehen vermehrt Ausschiisse, um
DABThemen vertieft zu bearbeiten.

Der Weltcrztinnenbund griindet die Senio-MWIA als internationa-
le Vertretung fir Gltere Arztinnen.

Die Zukunftsabende des Jungen Forums fir Medizinstudentinnen
starten.

25.10.2024: Jubildumsfeier zum 100. Griindungstag

Griindungsversammlung des BDA: 1 =
Prof. Lydia Rabinowitsch-Kempner, Mikro-
biologin und Ehrenmitglied, 2 = Dr. Hermi-
ne Heusler-Edenhuizen, die erste Vorsitzen-
de des BDA, ; 3 = Dr. Franziska Tiburtius,
Ehrenmitglied und eine der ersten beiden
Arztinnen in Deutschland, Schwégerin

von Dr. Henriette HirschfeldTiburtius. der
ersten Zahnarztin in Deutschland

lange gedauert, bis in Deutschland die
Chancengleichheit in der Medizin ver-
bessert worden sei. Ohne den Einfluss
des Arztinnenbundes ,hitte es noch
langer gedauert“, so der Minister. Er
erinnerte an Medizinerinnen der ers-
ten Stunde, wie die erste Zahndirztin
in Deutschland, Henriette Hirschfeld-
Tiburtius, und deren Schwégerin, die
Arztin Franziska Tiburtius, die zu den
Griindungsmitgliedern des Bundes ge-
horte. Beide Biografien seien typisch
fiir die steinigen Lebenswege von Me-
dizinerinnen damals in Deutschland
gewesen.

Lauterbach wies darauf hin, wie un-
gleich die Frauenanteile heute noch
uber die drztlichen Disziplinen hinweg
verteilt seien. So seien in den chirurgi-
schen Fichern Arztinnen unterrepri-
sentiert, in der Kinder- und Jugendme-
dizin hingegen gebe es mehr Frauen
als Minner. Hier werde die Politik
»manche Unwuchten" ausgleichen,
versprach er.

Prof. Dr. Mag. theol. Sabine Schleier-
macher vom Institut fiir Geschichte
der Medizin und Ethik in der Medizin
der Charité Berlin referierte die Ge-
schichte: Der Vorgingerverband des
DAB, der ,,Bund Deutscher Arztinnen“
(BDA), wurde am 25. Oktober 1924 in
Berlin gegriindet, hatte 280 Mitglieder
und reprisentierte damit etwa zwolf
Prozent der Arztinnen, die es damals in
der Weimarer Republik gab. 1909 hatte
das Grofiherzogtum Mecklenburg als
letzter Staat des Deutschen Reiches
Frauen erlaubt zu studieren. Davor
mussten Frauen zum Studium in die
Schweiz gehen. In der NS-Zeit wurde
der BDA Ende 1936 aufgelost. Ab 1946
formierten sich wieder erste lokale Arz-
tinnengruppen und am 18. Mérz 1950
konstituierte sich der Deutsche Arztin-
nenbund eV. neu in Miinchen. 44
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,Benachteiligung und Gleichberech-
tigung von Arztinnen, diese Themen
sind seit 100 Jahren konsistent®, fasste
Schleiermacher ihren Vortrag zusam-
men. Viele der ersten Arztinnen im
BDA hitten sich in der Frauenbewe-

BERUFSTATIGE ARZTINNEN UND ARZTE

gung engagiert und vor allem Frauen
und Kinder versorgt - Gruppen, die in
der Weimarer Republik unterprivile-
giert waren. Arztinnen hitten darum
kdmpfen missen, iiberhaupt ihren be-
ruflichen Platz im méannerzentrierten

insgesamt davon | Frauen-

weiblich | anteil

Ohne Facharztbezeichnung 2020* 117.699 | 68.546 58%
Ohne Facharztbezeichnung 2023* * 127.090 | 74.217 58%
ambulant tatige 2020* 161.400 | 76.167 47%
darunter: niedergelassen 2020* 114.857 | 47.036 41%
ambulant tatige 2023 ** 168.285 | 83.451 50%
darunter: niedergelassen 2023** 108.202 | 45.985 42%
stationdr tatig 2020* 211.904 | 102.652 48%
stationdr tatig 2023* * 221.936 | 108.848 49%
Leitende Krankenhausdrztinnen/ -drzte 2020* 16.222 2.389 15%
Leitende Krankenhausdrztinnen/ -érzte 2023 ** 16.638 2.809 17%
Berufstdtig insgesamt 2020* 409.121 | 197.036 48%
Berufstatig insgesamt 2023 ** 428.474 | 212.261 50%
insge- davon | Frauen-

samt | weiblich | anteil

Vorstande der Landesdrztekammern* * * 141 58 38%

Quellen: * Arztestatistik 2020, ** Arztestatistik 2023, *** Internetrecherche 2024

BERUFSTATIGE ZAHNARZTINNEN UND ZAHNARZTE#

insge- davon | Fraven-

samt | weiblich | anteil

niedergelassen 2020* 47.700 | 18.444 39%
niedergelassen 2023*# 44.599 | 17.643 40%
in Praxen/ MVZ angestellt 2020* 21.593 13.788 64%
in Praxen/ MVZ angestellt 2023* 24955 | 16.221 65%
auBerhalb von Praxen angestellt 2020* 3.168 1.660 52%
auBerhalb von Praxen angestellt 2020* 3.299 1.840 56%
Berufstdtig insgesamt 2020% 72.461 | 33.892 47%
Berufstdtig insgesamt 2023* 72.853 | 35.704 49%
insge- davon | Frauven-

samt | weiblich | anteil

Vorsténde der (Landes)Zahnarztekammern 126 36 29%

Quellen: # Mitgliederstatistiken der (Landes-)Zahnérztekammern, ## Internetrecherche 2024
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Versorgungssystem zu erhalten. Gear-
beitet hitten sie meist im Bereich der
Gesundheitsfiirsorge, eine Anstellung
im Krankenhaus oder eine Kassen-
zulassung bekamen nur wenige. Hatte
der Ehemann eine Kassenzulassung,
wurde sie der Arztin verwehrt.

Bei der Machtergreifung der National-
sozialisten habe sich gezeigt, dass - wie
zahlreiche ihrer maénnlichen Kolle-
gen - auch ein Teil der Arztinnen die
menschenverachtende Gedankenwelt
der Nazis und deren Bevolkerungs-
und Rassenpolitik mitgetragen habe,
berichtete Schleiermacher. So habe
der Bund sehr schnell judische und
politisch andersdenkende Mitglieder
ausgeschlossen. Massenhaft seien Arz-
tinnen in die NSDAP gestromt. Eine
Vielzahl von ihnen habe in den Ein-
richtungen der Nazis mitgearbeitet.
»Es gab Tater, Opfer und Mitlaufer,
so Schleiermacher. Sie ging auch auf
das Schicksal von Arztinnen in der
Emigration und in den Vernichtungs-
lagern ein.

Stillstand in Sachen
Gleichberechtigung

Im Unterschied zur DDR ist es in der
Nachkriegszeit laut Schleiermacher in
Sachen Gleichberechtigung zu einem
Stillstand gekommen. Die tradierten
Rollenmuster hitten es Arztinnen
schwer gemacht, eine feste Stelle in
einem Krankenhaus oder eine Kassen-
zulassung zu erhalten. Moglichkeiten
hédtten sich in unattraktiven Posten
- oder in der Praxis des Ehemanns als
mithelfende Angestellte - geboten. In
der DDR hingegen habe es Gleichbe-
rechtigung gegeben.

Einen Blick in die Zukunft warf Prof.
Dr. med. Dr. phil. Eva Winkler, Vorsit-
zende der Zentralen Ethikkommission
der Bundesdrztekammer. Eine berufs-
ethische Aufgabe von Arztinnen kén-
ne es sein, dem ,Genderbias in der
Medizin entgegenzutreten und eine
faire und gerechte Versorgung zu for-
dern“, sagte sie. Immer mehr Studien
deuteten darauf hin, dass Patientinnen
und Patienten gesundheitlich profitie-
ren, wenn sie von Arztinnen versorgt
werden. Gleichwohl werde deren Leis-
tung weniger gewiirdigt und sie hétten
schlechtere Aufstiegschancen und eine
geringere Vergiitung als Arzte. Diskri-
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minierungsrisiken entstiinden auch
beim Einsatz von Kiinstlicher Intelli-
genz (KI) - hier komme es darauf an,
dass Forschungsdaten korrekt analy-
siert und aufbereitet werden.

Beim Festakt wurde zum zwolften Mal
der DAB-Wissenschaftspreis verliehen.
Der Preis ging an Dr. med. Marianne
Hahn von der Klinik und Poliklinik fiir
Neurologie der Universititsmedizin
der Johannes Gutenberg-Universitit
Mainz fiir eine Arbeit tiber mogliche
geschlechterbedingte Unterschiede bei
der Reintegration von Schlaganfall-
betroffenen in den Beruf. Ebenfalls
geehrt wurden zwei Arztinnen als
,Mutige Lowin“: die Arztin Astrid
Nikel fiir ihr Engagement wihrend
der Flutkatastrophe im Ahrtal und
Prof. Esther Troost, Dekanin am Unikli-
nikum Dresden, fiir den hohen Frauen-

DAB/Catharina Tews

Rednerinnen und Vorstand (v.l.n.r.): Prof. Dr. Mag. theol. Sabine Schleiermacher, Prof.

Dr. med. Dr. phil. Eva Winkler, Dr. Jana Aulenkamp, Dr. Christiane Grof3, Dr. Heike Raes-
trup, Dr. Angelika Brandl-Riedel, Jana Pannenbdcker, Dr. Renate B&hm, Prof. Dr. Barbara
Puhahn-Schmeiser

Fotos: BrandingfotosTim-Hard-Media, GEORG JOHANNES LOPATA-AXENTIS.DE

anteil in ihrem Dekanat. pr

STATEMENT VON DENTISTA-PRASIDENTIN
DR. REBECCA OTTO

~GEMEINSAM STARK FUR
DIE KOLLEGINNEN”

Der Deutsche Arztinnenbund war
von Anfang an ein wichtiger Motor
fir die Gleichstellung im medizinischen Beruf.
Seine Arbeit steht beispielhaft fir die Starkung
von Frauen in einem anspruchsvollen und wich-
tigen Berufsfeld. Der Dentista-Verband hat sich
darauf spezialisiert, die Interessen der Zahnarz-
tinnen in ihrer spezifischen beruflichen und fach-
lichen Praxis zu verireten. Wahrend der DAB das
Anliegen hat, Arztinnen aller Fachrichtungen zu
vernetzen und bergreifende Themen wie Gleich-
stellung, Karriereférderung und Arbeitsbedingun-
gen zu thematisieren, konzentriert sich der Den-
tista-Verband auf die besonderen Anforderungen
und Herausforderungen, denen Zahndrztinnen
in ihrer Praxis begegnen. Dazu gehdren Themen
wie die Vereinbarkeit von Familie und Beruf (spe-
ziell im Kontext einer Zahnarztpraxis), unterneh-
merische Verantwortung sowie fachspezifische
Fortbildung und Austausch.

Synergien bestehen vor allem in den Bereichen
der Frauenférderung und berufspolitischen Vertre-
tung, wahrend der fachliche Fokus und die pra-
xisbezogenen Angebote klare Unterscheidungs-
merkmale darstellen. Beide Verbande — DAB und
Dentista — haben jeweils eigene Schwerpunkte,
die einander sinnvoll ergénzen.

STATEMENT VON BZAK-PRASIDENT
PROF. DR. CHRISTOPH BENZ

»FEMINISIERUNG IST EIN BEGRIFF MIT
PATINA”

=

f -
Der Anteil an Frauen in der Zahndrzteschaft hat in

den vergangenen Jahren stetig zugenommen: Noch ‘1' . h
vor 20 Jahren sprach die Standespolitik von einer ,drohenden Fe-
minisierung des Berufsstands”. ,Feminisierung” ist ein Begriff mit
Patina, den wir heute nicht mehr oft gebrauchen. Der Pioniergeist,
die Kraft und Mithe des vormaligen Bundes Deutscher Arztinnen
und des heutigen Arztinnenbundes haben endlich dazu gefiihrt,
dass Frauen seit Jahren ganz selbstverstandlich ein Medizin- oder
Zahnmedizinstudium beginnen. Und inzwischen sogar mehr
Frauen als Méanner. Die Arzteschaft ist nun nahezu paritétisch be-
setzt. Das ist ein Fortschritt, auf den der DAB stolz sein kann. Auch
sein Engagement fir die Bedirfnisse von Patientinnen hat viel be-
wirkt. Der DAB hat die Gendermedizin in Deutschland begriindet
und die Aufmerksamkeit auf die genetischen Geschlechterunter-
schiede gelenkt.

Doch die Gleichstellung ist eine fortdauernde Herausforderung.
Wir brauchen familienfreundliche Arbeitsbedingungen, gleiche
Karrierechancen fiir Frauen und eine nach Geschlecht differenzie-
rende medizinisch-pharmazeutische Forschung und Versorgung.
Und wir miissen uns weiterhin dafiir einsetzen, dass weibliche
Fihrungskréfte in der Medizin anzahlmé&Big zunehmen. Ebenfalls
dafir, dass auch die Selbstverwaltungsgremien gleichberechtigt
besetzt sind. Auch hier bewegt sich in jingster Zeit einiges, was
mich als Prasident eines Berufs mit sehr hohem Frauenanteil er-
freut. All diese Themen sind entscheidend fiir die Zukunft der Me-
dizin und Zahnmedizin, nicht nur fir unsere Kolleginnen, sondern
fir die gesamte Gesellschaft.
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INTERVIEW MIT DAB-PRASIDENTIN DR. CHRISTIANE GROfS

,An vielen Stellen fehlt immer noch
der weibliche Blick!”

Die Mehrheit der Arzte und Zahnérzte sind heute Frauen, aber in den Chefetagen sitzen immer noch die Ménner.
Wie weit ist die Gleichberechtigung in der Medizin und Zahnmedizin? Ein Gespréch mit der Verbandsprdsidentin
Dr. Christiane GroB iiber die Rolle von Arztinnen und Zahnérztinnen damals und heute.

zm 114 Nr.

Frau Dr. GroB, Sie haben am 25. Oktober
den 100. Griindungstag des Deutschen
Arztinnenbundes (DAB) gefeiert. Wofiir
steht der Verband heute?

Dr. Christiane GroB: Wir unterstiitzen
Arztinnen und Zahnirztinnen durch
politische und direkte Arbeit sowohl
in ihrer Karriere als auch bei der Ver-
einbarkeit von Beruf und Privatleben.
Frauen hatten es vor hundert Jahren
und haben es auch heute noch schwe-
rer, sich im drztlichen und zahnérztli-
chen Beruf zu etablieren als Mdnner -
insbesondere, wenn es darum geht, in
Spitzenpositionen zu kommen. Frauen
haben oft groflere Probleme, um etwa
die Finanzierung fiir die eigene Praxis
aufzustellen und Kredite zu erhalten.
Und sie trauen sich vielleicht auch
nicht so wie die ménnlichen Kollegen.
Viele Probleme von Frauen in der Me-
dizin sind zwar im Laufe der Zeit gelost
worden, aber viele existieren heute
noch. Frauengesundheit ist zum Bei-
spiel ein Aspekt, der damals und heute
noch relevant ist.

Welche Bedeutung haben Arztinnen in
der modernen Medizin?

An vielen Stellen fehlt der weibliche
Blick. Wir Arztinnen und Zahnirztin-
nen bringen diesen mit in die gesell-
schaftliche Debatte. Mit Fragen wie:
Wie problematisch ist die Vereinbarkeit
von Beruf und Privatleben? Wie pro-
blematisch ist es, in Spitzenpositionen
zu kommen? Wie problematisch ist es,
Eltern oder Angehorige zu pflegen?
Diese Punkte haben Méanner oft nicht
im Fokus, weil sie sich damit nicht di-
rekt angesprochen fithlen. Hinzu kom-
men Aspekte der geschlechtsspezifi-
schen Medizin. Hier haben Arztinnen
und Zahnirztinnen als erste den Finger
in die Wunde gelegt.
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Dr. Christiane Grof3, M.A.

Mit welchen Zielen ist der Bund Deutscher
Arztinnen als Vorléufer des DAB damals
gegrindet worden?

Es galt, Frauen im Beruf zu unterstiit-
zen. Es gab damals sehr wenige, die
iberhaupt studieren konnten. Noch
weniger konnten sich niederlassen.
Und in der Wissenschaft Spitzenposi-
tionen zu erlangen, war ganz selten.
Frauen in Fihrungspositionen und in
die Wissenschaft zu bekommen, war
auch schon damals unser Anliegen.

Und wo stehen wir bei der Gleichberech-
tigung heute?

Wir konnten weiter sein. In den Uni-
versitatskliniken zahlten wir 2022 nur
13 Prozent Frauen auf den Lehrstiihlen,
und das bei 50 Prozent Arztinnen im
Beruf. Bei den Arzte- und Zahnirzte-
kammern gibt es nur wenige Prasiden-
tinnen. Was sich zum Positiven gedn-
dert hat, sind die Zahlen bei den stell-
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vertretenden Positionen. Im klinischen
Bereich sind es die oberdrztlichen Stel-
len, in den Kammern und KVen/KZVen
sind es die Vizeprdsidentinnen und
stellvertretenden Positionen. Fir die
gesetzlichen Vorgaben im Zweiten Fiith-
rungspositionengesetz, dass Frauen in
den KVen und KZVen in den Fithrungs-
positionen zu beriicksichtigen sind,
hat auch der Deutsche Arztinnenbund
seinerzeit mitgekampft.

Welchen Stellenwert hat fiir den DAB die
Verzahnung mit dem Weltdrztinnenbund?
Der Weltdrztinnenbund ist 1919 ge-
griindet worden, also flinf Jahre vor
dem Bund Deutscher Arztinnen. Des-
sen Griindung in Deutschland ist von
der internationalen Organisation ge-
fordert worden. Die internationalen
Kolleginnen haben auch judische
Arztinnen und Zahnirztinnen in der
NS-Zeit stark unterstiitzt. Auch bei der
Neugriindung des Deutschen Arztin-
nenbundes ab 1950 haben sie mitge-
wirkt. Aktuell ist es so, dass jedes Mit-
glied im Arztinnenbund auch im Welt-
arztinnenbund Mitglied ist. Auflerdem
gibt es besonders gute Kontakte zu den
Verbinden in Osterreich und in der
Schweiz.

Wie hat sich riickschauend die Rolle der
Arztin in der Gesellschaft geéndert und
welche Themen sind geblieben?

Wir haben frithzeitig darauf hinge-
wiesen, dass beispielsweise die Grund-
lagenforschung in der Wissenschaft
hauptsdchlich von Médnnern bestimmt
wird und dass geschlechterspezifische
Aspekte auch bei Forschungsprojekten
kaum eine Rolle spielen. Wir haben als
Arztinnen zusitzlich die Menschen
im Blick, die die Verantwortung in der
Care-Arbeit tragen. Gedndert hat sich



im Vergleich zu damals, dass es fiir
Frauen einfacher geworden ist, in den
Beruf zu kommen. Inzwischen haben
wir rund 70 Prozent Zahnirztinnen
und rund 50 Prozent Arztinnen. Im
arztlichen Bereich haben sich die Wei-
terbildungsordnungen dahingehend
verandert, dass man auch in Teilzeit
arbeiten kann.

Was sind lhre Hauptanliegen und Haupt-
forderungen an Politik und Gesellschaft?
Die Mutterschutzregelungen fiir Arz-
tinnen und Zahndrztinnen miissen
aus unserer Sicht endlich verbessert
werden. Wir mochten, dass diejenigen
Frauen, die in der Schwangerschaft
weiterarbeiten wollen, auch weiterar-
beiten konnen. Es kann nicht sein, dass
Arztinnen und Zahnirztinnen in dem
Moment, in dem sie bekanntgeben,
dass sie schwanger sind, oft aus dem Be-
rufsleben herausfallen. Problematisch
ist das auch in der Weiterbildungszeit,
da es die betroffenen Frauen beruflich
nach hinten Kkatapultiert. Genauso
wichtig ist aber, dass die Option be-
steht, bestimmte Tédtigkeiten nicht ma-
chen zu miissen, wenn es die Schwan-
gere fir riskant hélt. In diesem Bereich
engagiert sich der DAB sehr aktiv und
hat entsprechende Initiativen auf den
Weg gebracht.

Inwieweit hat der DAB in der Gender-
medizin Pionierarbeit geleistet?

Wir haben 1981 schon einen Kongress
zu diesem Thema durchgefithrt. Und
1999 haben wir mit dem Slogan ,,Schla-
gen Frauenherzen anders?“ die Herz-
gesundheit als Kongressthema in den
Fokus gertickt. Ich als Prasidentin freue
mich riesig, dass die Gesellschaft inzwi-
schen fiir genderspezifische Medizin
sensibilisiert ist. Es geht dabei ja nicht
ausschlief}lich um Frauengesundheit,
sondern um eine besser angepasste und
darum insgesamt bessere Medizin fiir
alle. Inzwischen kommen auch mehr
Minner in die entsprechenden Vor-
trage. Hier hat der weibliche Blick die
Grundlagen geschaffen.

Wie ist der DAB in die Berufspolitik einge-
bunden und was kann er dort bewirken?
Wir sind Mitglied im Runden Tisch
,Frauen im Gesundheitswesen“, dem
zwolf Verbande, unter anderem auch
,Dentista - Verband der ZahnArztin-
nen“, gleichberechtigt angehoren. Das
ist ein informelles Netzwerk, um The-

men voranzutreiben. Ferner sind wir
aktiv in der ,Berliner Erkliarung®,
einer Initiative von 20 Frauenverbdn-
den und -organisationen aus Wirt-
schaft, Wissenschaft, Kultur und Po-
litik. Sie ist mit dem Ziel angetreten,
zentralen  gleichstellungspolitischen
Forderungen Nachdruck zu verlei-
hen. Bei der Verabschiedung wichti-
ger gleichstellungspolitischer Gesetze
sowie der Einfithrung begleitender
Strategien spiegelt sich das Wirken
der Berliner Erklarung wider. Ganz
wichtig: Das Ganze funktioniert in lo-
ckerer Struktur, als Teamwork und in
Gleichberechtigung.

Und worum geht es Ihnen in der Standes-
politik?

Es geht unter anderem darum, die
Sensibilitat daftir zu starken, dass die
Weiterbildungszeiten mehr in Rich-
tung Vereinbarkeit von Beruf und Pri-
vatleben angepasst werden - natiirlich
auch fiir Mdnner. Gesundheitsspezifi-
sche Frauenthemen sollten verstarkt
in den Fokus riicken. Ein kleines Bei-
spiel dafiir wire etwa der Umgang mit
Endometriose. Und in der Gremien-
arbeit sollten noch mehr Frauen als bis-
her mitwirken. In Kammerversamm-
lungen hat sich bereits viel verdndert,
der Blick auf Frauenthemen geoffnet.
Uber uns Frauen sind auch Themen
bei Arztetagen eingebracht worden, die
sonst wenig Beriicksichtigung gefun-
den hitten, etwa zu den Themen Se-
xismus, Eizellspende, Abtreibung oder
Leihmutterschaft. Und wir befassen
uns auch mit dem Thema Gewalt gegen
arztliches Personal.

Welche Schwerpunkte haben die diversen
Gruppen und Ausschiisse im DAB?

Eine der dltesten Gruppen im Bund
ist das MentorinnenNetzwerk, das
inzwischen auch (Zahn-)Arztinnen
unterstiitzt, die sich niederlassen oder
in Gremien arbeiten wollen. Dann
gibt es das Junge Forum fiir Mitglie-
der unter 40, sowie die Foren 40 plus
und 60 plus mit Fortbildungen und
Treffen. Der Ethikausschuss formu-
liert Stellungnahmen zu aktuellen
Themen. Sehr aktiv sind auch die Aus-
schiisse ,,Klima und Gesundheit und
HParitat.

Welche Knackpunkte gibt es bei der Ge-
winnung drztlichen Nachwuchses, auch
mit Blick auf die Niederlassung?

Es gibt so viele Arztinnen und Arzte,
Zahndrztinnen und Zahnirzte wie nie
zuvor. Zu iberdenken sind jedoch die
gegenwdrtigen Arbeitszeiten. Meine
Forderung ware: 40 Stunden Wochen-
arbeitszeit inklusive Wochenend- und
Nachtdienste - statt 40 Stunden plus.
Ein grofies Thema ist die Entbiirokra-
tisierung. In der Offentlichkeit hat
auch die Wertschdtzung fiir den Beruf
abgenommen. Das hat mit der Ge-
sundheitspolitik insgesamt zu tun.
Hier muss - statt der Okonomie - der
Mensch wieder mehr in den Fokus rii-
cken. Gleichzeitig mochte ich mich fiir
die freie Niederlassung stark machen.
Das Angestelltenverhiltnis bietet zwar
Sicherheit, aber in der eigenen Nie-
derlassung gibt es ganz andere Frei-
heiten. Von Vorteil sind hier groflere
Praxisgemeinschaften, wo Beruf und
Privatleben ganz anders vereinbar sein
kénnen. Und man ist seine eigene Vor-
gesetzte. Hier missen wir die jungen
Kolleginnen dazu motivieren, mutiger
und risikobereiter zu sein, eine eigene
Praxis zu fiihren.

Warum ist der DAB noch nicht ,iiber-
flissig” geworden? Was muss sich noch
&@ndern, damit Arztinnen gleichberechtigt
sind?

Wir konnen bei all den genannten
Themen anfangen und sagen: Es lauft
noch nicht optimal. Optimal wére
beispielsweise die Paritdt in Fiihrungs-
positionen oder bei der Vereinbarkeit
von Beruf und Privatleben. Solange
hier noch Luft nach oben ist, hat der
Deutsche Arztinnenbund nach wie vor
seine Daseinsberechtigung.

Das Gespriich fiihrte Gabriele Prchala.

Am 12. August 2021 trat das Zweite
Filhrungspositionengesetz (FiPoG Il) in
Kraft. Es bestimmt, dass in Vorstanden
von bérsennotierten und paritdtisch
mitbestimmten Unternehmen mit in der
Regel mehr als 2.000 Beschéftigten,
die mehr als drei Mitglieder haben,
mindestens ein Mitglied eine Frau und
ein Mitglied ein Mann sein miissen. Das
gilt auch fir einen Teil der Korperschaf-
ten des 6ffentlichen Rechts, also auch
fir die KVen, die KZVen, die KBV und
die KZBV.
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INTERVIEW MIT DR. ANGELIKA BRANDLRIEDEL, ZAHNARZTIN UND SCHRIFTFUHRERIN IM DAB

,Als Verband ist man eine Markimacht und

wird gehort

/4
!

Die Zahnérztin Dr. Angelika Brandl-Riedel ist Schriftfihrerin im Deutschen Arztinnenbund. Sie sagt: Zahnérztinnen
sollten verstehen, dass die Niederlassung fir sie eine Riesenchance bedeutet.

Dr. Angelika Brandl-Riedel

zm 114 Nr.

Frau Dr. Brandl-Riedel, die Verbindung
von Zahnmedizin und Medizin war immer
schon eng. Wieso eigentlich?

Dr. Angelika Brandl-Riedel: Der Begriff
»Approbation“ wurde 1869 in der Ge-
werbeordnung fiir den Norddeutschen
Bund erstmals als Vorbedingung fiir die
arztliche Niederlassung in den deut-
schen Bundesstaaten eingefithrt, und
zwar fiir die drztliche
wie fiir die zahnarzt-
liche Approbation.
Bekanntlich waren
damals nur Manner
angesprochen. Eine
Besonderheit beim
zahnarztlichen Be-
ruf war seinerzeit die
Dualitdt des Berufs-
stands: Es gab aka-
demisch  ausgebil-
dete Zahnirzte und

nichtakademische
Dentisten. Erst im
Zahnheilkundege-

setz von 1952 wurde
die Dualitdt aufgeho-
ben. Wie viele Den-
tistinnen es gab, ist
nicht bekannt. Aber
die Gemeinsam-
keiten von Medizin und Zahnmedizin
wurden schon im 19. Jahrhundert vom
Verordnungsgeber ,mitgedacht*.

Wie konnten sich Zahnérztinnen vor hun-
dert Jahren im Vorldufer des Deutschen
Arztinnenbundes mit ihren Belangen wie-
derfinden - und wie sieht das heute aus?

Ganz zu Anfang ging es vor allem um
die Grundrechte von Frauen im medi-
zinischen Beruf. Sie wollten sich dort
etablieren und arbeiten - und hatten
mit politischen und gesellschaftlichen
Widerstanden zu kdmpfen. Das betraf
Arztinnen und Zahnirztinnen gleicher-
maflen. Und sie arbeiteten bis zur Selbst-
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ausbeutung und hatten oft keine Fami-
lien, weil das bei dem Arbeitsaufwand
nicht moéglich war.

Was den DAB heute betrifft: Fiir mich
sind Zahnirztinnen genauso Arztin-
nen, wir iiben nur eine andere - zahn-
bezogene - Fachrichtung aus. Als ich
vor zwei Legislaturperioden im DAB
angefangen habe, gab es bereits etliche
altere Zahnarztinnen, die sich - bundes-
weit und eingebettet in den Verband -
politisch engagiert und fiir die Belange
der Frauen in der Zahnmedizin einge-
setzt haben. Das galt fiir die Standes-
politik wie auch fiir die Gremienarbeit
in Kammern und KZVen. Als Verband
ist man eine Marktmacht, man wird
auch gehort.

Der Berufsstand wird zunehmend weibli-
cher. Welche Chancen haben Zahndrztin-
nen, sich im Beruf und in Fihrungspositio-
nen zu etablieren?

Ich als Zahnérztin bin schon lange in
der Standespolitik aktiv, auf Bezirks-
ebene, im Kammer- und KZV-Bereich,
als Obfrau, im Gutachterwesen und in
der Wirtschaftlichkeitspriiffung. Seit
zwolf Jahren bin ich Vorsitzende des
Deutschen Zahndrzteverbands (DZV).
Das war damals ein Novum, inzwischen
nicht mehr. Das ist auch ein Ergebnis
der Quote. Frither war ich der Uberzeu-
gung, dass keine Quote notig ist, meine
Qualifikation reicht aus, inzwischen
sehe ich das anders.

Frither sind wir von der Universitidt in
die Assistenzzeit und von dort in die
Niederlassung gegangen. Da brauchte
man keine Quote. Arztinnen hingegen
machen ihre Facharztausbildung in der
Klinik. In dieser Zeit ist oft die Familien-
planung ein Thema. Automatisch schei-
den die jungen Arztinnen dann erst ein-
mal - mehr oder weniger - aus dem Be-

rufsleben aus. Wiahrenddessen verfolgt
der junge Mann in gleicher Situation
seine beruflichen Ziele weiter. Er ist frii-
her mit seiner Facharztzeit fertig - und
bekommt dann die freie Oberarztstelle.
Daraus habe ich gelernt, wie wichtig
eine Quote sein kann, um Frauen eine
Chance zu geben, ihre Karrieren weiter-
zuftihren. Immer noch sind die Zahlen
geschlechtsbezogen nicht ausgeglichen
und in der Standespolitik etwa miissen
Dinge immer noch erkdmpft werden.
Durch die Quote wird es einfacher.

Doch die Niederlassung von Zahnérztin-
nen in eigener Praxis spiegelt diese Ent-
wicklung noch nicht wider. Woran liegt
das?

Ich erinnere mich: Vor zehn, zwan-
zig Jahren wurde in der Standespolitik
noch von einer ,drohenden Femini-
sierung des Berufstands“ gesprochen.
Das ist heute vorbei. Inzwischen wird
eher kolportiert, dass sich Frauen weni-
ger gern in eigener Praxis niederlassen
wollen. Viele junge Frauen befiirchten,
dass sie eine Niederlassung nicht in die
Familienplanung integrieren konnen.
Hier kommt der Vorteil eines Verbands
wie dem DAB mit ins Spiel. Mittels
Best-Practice-Beispielen kénnen Frauen
sehen, wie andere ihre eigene Praxis
aufgebaut haben. Wir zeigen im Ver-
band Vorbilder, bieten Netzwerke und
Mentorinnenprogramme an. In der
Zahnmedizin hat sich das Umfeld stark
gewandelt: Zur Zeit meiner Niederlas-
sung gab es nur wenige Informationen
fur Niederlassungswillige, heute gibt es
viele seridse Partner, die sie unterstiit-
zen, etwa im betriebswirtschaftlichen
Bereich oder bei der Beurteilung von
Praxen.

Kann man denn heute Beruf und Privat-
leben in zahnérztlichen Fihrungspositio-
nen vereinbaren?



Ich favorisiere die Idee der Doppel-
spitze, denn: Warum soll nur einer oder
eine die Fiihrungsposition innehaben?
Sei es in der Universitat, in der Klinik
oder in der Praxis: Fithrungspositionen
konnen geteilt werden, auch zwischen
Frauen und Ménnern. Es geht hier um
Lebensqualitédt, was heute auch jungen
Minnern wichtig ist. Mit grof3en Pra-
xisstrukturen gibt es da neue Mdoglich-
keiten. Ich fiihre viele Gesprache dahin-
gehend, dass es Moglichkeiten gibt, mit
zwei bis drei Kolleginnen zusammen
eine Praxis zu griinden - das lie8e sich
mit der Lebensplanung gut verbinden.
Die Zahnirztinnen und Arztinnen soll-
ten verstehen, dass die Niederlassung
fiir sie eine Riesenchance bedeutet.

Was sollten Zahnérztinnen beachten, wenn
sie ihre eigene Praxis grinden?

Entscheidend ist die Frage: Wo will ich
hin? Ich empfehle jungen Zahnéarztin-
nen die Niederlassung im landlichen

Bereich. Das hat vor allem den Vorteil,
genug Patienten zu haben, dadurch ist
die Budgetierung nicht so problema-
tisch. Doch der Fachkrdftemangel ist
das allergrofite Problem. Durch die Di-
gitalisierung brauchen wir heute noch
mehr qualifizierte oder zumindest wei-
tergebildete Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter, die mit Technik und digitalen
Gerdten umgehen konnen. Und wir
brauchen Migrantinnen und Migran-
ten in unserer Gesellschaft. Weder die
Pflege in den Kliniken noch die Arzt-
und Zahnarztpraxen werden es ohne
externe Fachkréfte schatfen.

Wie sind die Zahnérztinnen im DAB in die
Politik und Standespolitik eingebunden?

Wo immer ich Kontakt zu jungen
Arztinnen und Zahnirztinnen habe,
berichte ich vom Deutschen Arztin-
nenbund. Auch in die Sitzungen der
zahndrztlichen Gremien bringe ich
unsere Belange mit ein. Es ist immer

wieder wichtig, auf die Verbindung
beider Bereiche hinzuweisen. Sehr
frith treten wir im Verband mit unse-
rem Mentoring-Programm auch an
Studentinnen heran. Dadurch wichst
der Arztinnenbund im Moment sehr -
wahrend die meisten Verbande derzeit
um Mitglieder kimpfen. Junge Mitglie-
der sind bei uns sehr frith schon in die
Gremien- und Vorstandsarbeit des Ver-
bands eingebunden.

Welche Vorteile haben Zahndérztinnen und
Arztinnen, die sich im DAB engagieren?
Wir erlangen dadurch mehr Sichtbar-
keit gegentiber der Politik, und auch bei
den Patienten, als in kleineren Verban-
den, da der DAB bundesweit aufgestellt
ist. Unsere Mitgliedsstarke nimmt zu.
Je mehr Arztinnen und Zahnirztinnen
verbunden sind, desto mehr konnen wir
erreichen.

Das Gesprdch fiihrte Gabriele Prchala.
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LANDESARBEITSGERICHT MECKLENBURG-VORPOMMERN

Erst kiindigen, dann krankschreiben lassen
und kassieren? Nichts dal!

Deckt eine Arbeitsunfdhigkeitsbescheinigung (AU) genau die Kiindigungsfrist ab, kann deren Beweiswert angezwei-
felt werden, zeigt ein Urteil. Das Gericht erklért auch, wie Arbeitgeber in dem Fall reagieren sollten.

j

sich darauf bis zum Ablauf der

Kindigungsfrist krankschreiben.
Diese Konstruktion gilt spétestens seit
einem Entscheid des Bundesarbeits-
gerichts in einem vergleichbaren Fall
(Urteil vom 8. September 2021 - 5 AZR
149/21) als Klassiker, in dem die AU-
Bescheinigung aufgrund der verdidch-
tigen Umstdnde wirksam angezweifelt
werden kann. Die Parteien stritten tiber
die Entgeltfortzahlung. In erster Ins-
tanz bekam der Arbeitnehmer Recht.
Der Arbeitgeber ging jedoch in Beru-
fung und erwirkte eine Abédnderung
des vorinstanzlichen Urteils. Die Ent-
scheidung ist rechtskriftig, eine Revi-
sion wurde nicht zugelassen.

E in Arbeitnehmer kiindigt und lasst

Der im Februar 2000 geborene Klidger
arbeitete als Fleischer seit September
2020 bei der Beklagten und seit Sep-
tember 2021 als stellvertretender Ab-
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teilungsleiter der Pokelei. Allein in der
Zeit von Oktober bis Dezember 2022
war er laut Bescheinigungen sechsmal
jeweils fiir drei bis fiinf Tage arbeits-
unfihig erkrankt, zuletzt in der Woche
vom §. bis zum 9. Dezember.

Am Ende dieser Woche kiindigte der
Klager das Arbeitsverhidltnis dann
fristgemdfy zum 15.1.2023. Das Kiin-
digungsschreiben iibergab er dem Be-
triebsleiter am 12. Dezember, am Folge-
tag suchte er einen Praktischen Arzt
auf, der ihm eine Arbeitsunfahigkeit
bis zum - voraussichtlich - 6.1.2023 be-
scheinigte. Die Diagnose lautete F43.2
G (Anpassungsstorungen) und F45.9
G (Somatoforme Storung, nicht naher
bezeichnet). Der Arzt verschrieb ein
Antidepressivum und stellte eine Uber-
weisung an einen Psychiater aus. Der
Kldger beschaffte sich jedoch weder die
verschriebenen Préparate noch suchte

er einen Facharzt auf. Trotzdem stellte
sein Hausarzt am 2.1.2023 eine Folge-
bescheinigung bis zum 16.1.2023 aus.

Der darztliche Rat muss schon
auch befolgt werden

Der Arbeitgeber zweifelte die Arbeits-
unfdhigkeitsbescheinigung an, da es
sich exakt um den Zeitraum der Kiindi-
gungsfrist handelte. Zudem habe es bei
der Ubergabe des Kiindigungsschrei-
bens keinerlei Anzeichen fiir eine Er-
krankung gegeben. Auch stammte die
Folgebescheinigung trotz der Uberwei-
sung an einen Facharzt wiederum von
dem Praktischen Arzt. Der Arbeitneh-
mer klagte auf Entgeltfortzahlung und
argumentierte, er habe keinen Facharzt
aufgesucht, da es nicht moglich ge-
wesen sei, einen zeitnahen Termin zu
bekommen. Die verschriebenen Medi-
kamente habe er nicht genommen, da
ihm der Arzt empfohlen habe, ,es erst
einmal mit Ruhe zu versuchen®.

Anders als das Arbeitsgericht Rostock
folgte das Landesarbeitsgericht der Be-
wertung des Arbeitgebers, der Beweis-
wert der Arbeitsunfihigkeitsbeschei-
nigung sei schon deshalb erschiittert,
weil damit ,passgenau” die Kiindi-
gungsfrist abgedeckt werde. Die Ein-
schiatzung des behandelnden Arztes
konne nicht allein ausschlaggebend
sein, so das Gericht, da dieser sich bei
den im vorliegenden Fall nicht nach-
priifbaren Symptomen letztlich auf die
Schilderungen des Patienten verlassen
miisse. Dem Arbeitnehmer stehe es
zwar frei, ob er die verschriebenen Me-
dikamente einnehme und einen Fach-
arzt aufsuche, gegen eine Erkrankung
spreche allerdings, so das Gericht wei-
ter, wenn sich der Erkrankte, ,,anders
als [...] zu erwarten, iiber samtliche
arztlichen Anordnungen hinwegsetzt".



Der behandelnde Arzt habe die Medi-
kamente eben nicht lediglich fiir den
Bedarfsfall verschrieben. Ebenso wenig
finde sich irgendwo ein Hinweis des
Arztes, es zundchst mit Ruhe zu ver-
suchen und die Medikamente gegebe-
nenfalls erst spdter einzunehmen. Im
Ubrigen stehe ein Bedarf an Ruhe nicht
einer Arbeitsunfahigkeit gleich.

Eine zeitliche Ubereinstimmung
ist ,regelhaft” verdachtig

Das Gericht stellte aber auch Klar, ein
,blofles Bestreiten“ der Arbeitsunfa-
higkeit durch den Arbeitgeber geniige
nicht. Vielmehr miisse durch Darle-
gung der konkreten Umstdnde bewie-
sen werden, dass es berechtigte Zweifel
an der Erkrankung gibt. Dies sei jedoch
»regelhaft” gegeben, wenn ein Arbeit-
nehmer zeitgleich mit seiner Kiindi-
gung eine AU-Bescheinigung einreicht,
die passgenau die verbleibende Dauer

des Arbeitsverhidltnisses abdeckt. Auf-
grund der Koinzidenz zwischen der be-
scheinigten Arbeitsunfahigkeit sowie
dem Beginn und dem Ende der Kiindi-
gungsfrist bestehen dann ,ernsthafte
Zweifel“ an der Arbeitsunfihigkeit”.
Das gelte in gleicher Weise bei einer
Kiindigung durch den Arbeitgeber.

Ist der Beweiswert erschiittert, tritt ju-
ristisch derselbe Zustand ein wie vor
der Vorlage der Bescheinigung. ,Es ist
dann Sache des Arbeitnehmers“, so das
Gericht, , konkrete Tatsachen darzule-
gen [...], die den Schluss auf eine beste-
hende Erkrankung zulassen.“ Dazu sei
eine Beschreibung erforderlich, welche
Krankheiten vorgelegen haben, welche
gesundheitlichen  Einschrinkungen
daraus resultierten und welche Ver-
haltensmafiregeln oder Medikamente
verordnet wurden. ,Der Arbeitnehmer
muss also zumindest laienhaft bezogen
auf den gesamten Entgeltfortzahlungs-
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zeitraum schildern, welche konkreten
gesundheitlichen Beeintrachtigungen
mit welchen Auswirkungen auf seine
Arbeitsfihigkeit bestanden haben®,
heifst es in der Urteilsbegriindung.

Eben diese Beweise habe der Klager
im vorliegenden Fall nicht beibringen
konnen. Er habe zwar die drztlichen
Diagnosen offengelegt, jedoch weder
konkrete gesundheitliche Einschran-
kungen vorgetragen noch deren Aus-
wirkungen auf seine geschuldete Ti-
tigkeit dargestellt. Auch sei ein Zusam-
menhang mit fritheren Erkrankungen
nicht nachvollziehbar, urteilte das
Gericht und wies die Klage auf Entgelt-
fortzahlung ab. mg

Landesarbeitsgericht Mecklenburg-Vorpommern
Az.: 5 Sa 98/23
Urteil vom 7. Mai 2024

Vorinstanz:
Arbeitsgericht Rostock
Az.:2 Ca 1525/22
Urteil vom 5. Juni 2023
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BERICHT DER ZAHNARZTLICHEN PATIENTENBERATUNG

Vulnerable Gruppen benétigen individuelle
Beratungsangebote

Vulnerable Gruppen wie Pflegebediirftige, Menschen hohen Alters oder mit Behinderung stehen im Fokus des
neuen Berichts der Zahnérztlichen Patientenberatung. Sie brauchen spezielle Beratungsangebote.

hédufig verstirkte Zuwendung sowie risikogruppen-

spezifische und bedarfsgerechte Betreuungsangebote.
Das zeigt der sechste Bericht der Zahnérztlichen Patienten-
beratung, der Ende Oktober unter dem Titel ,Vulnerable
Patientinnen und Patienten unterstiitzen" von der Kassen-
zahndrztlichen Bundesvereinigung (KZBV) und der Bun-
deszahnarztekammer (BZAK) veroffentlicht wurde. Oft
erschwerten auch Sprachprobleme oder kognitive Einschran-
kungen die Aufklidrung, erginzten KZBV und BZAK dazu.

Vulnerable Patientinnen und Patienten bendtigen

»Vulnerable Patientengruppen benétigen bisweilen spezielle
Behandlungsangebote oder sie miissen besondere Hiirden
in der Versorgung tiberwinden®, erklart Dr. Ute Maier, stell-
vertretende Vorsitzende des Vorstandes der KZBV. ,,Die Bera-
tenden in der Zahnirztlichen Patientenberatung konnen in
solchen Fillen oft individuelle Losungen anbieten und Ver-
sorgungsmoglichkeiten aufzeigen und dadurch eine genuine
Unterstiitzungs- und Lotsenfunktion iibernehmen.“ Die Ar-
beit mit diesen Patientinnen und Patienten stelle die Beraten-
den dabei aber auch selbst vor Herausforderungen, so Maier
weiter. Daher sei es wichtig, sie gezielt in ihren Gesprachsfiih-
rungskompetenzen zu starken und auf herausfordernde Bera-
tungssituationen vorzubereiten.

Dartiber hinaus sollten generell die Versorgungsbarrieren im
Gesundheitssystem weiter abgebaut werden, forderte Maier.
Die Zahnirzteschaft habe bereits vor langer Zeit die Weichen
fir konkrete Versorgungsverbesserungen von vulnerablen
Patientengruppen gestellt. Maier: ,Diesen Weg wollen wir
verstetigen und die Versorgung weiter ausbauen, beispiels-
weise {iber positive Anreize zur freiwilligen Verbesserung der
Barrierearmut von Zahnarztpraxen, aber auch tber die Star-
kung der Mundgesundheitskompetenz.“

Dabei liefere die im Rahmen des vorliegenden Berichts
durchgefiihrte Analyse zum Beratungsgeschehen einen ent-
scheidenden Beitrag, um die individuellen Problemlagen
vulnerabler Patientinnen und Patienten genauer zu verste-
hen. ,Klar ist aber auch, dass sich einige Mafinahmen zur

In den Jahren 2022 und 2023 haben sich bundesweit rund
64.000 Ratsuchende an die Zahnérztlichen Patientenberatungs-
stellen gewandt. Ein besonderes Augenmerk erfahren dort vulne-

rable Patientengruppen.
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weiteren Verbesserung der Versorgung dieser Gruppen nur
umsetzen lassen, wenn sich die Politik ihrer Verantwortung
bewusst wird und die hierfiir zusdtzlich erforderlichen finan-
ziellen Mittel zur Verfiigung stellt.“

~Eine vertrauensvolle Zahnarzt-Patienten-
Beziehung ist essenziell”

Dr. Romy Ermler, Vizeprasidentin der BZAK, hob hervor,
dass eine vertrauensvolle Zahnarzt-Patienten-Beziehung es-
senziell fiir eine erfolgreiche Behandlung ist. Ermler: ,,Das
gilt insbesondere fiir vulnerable Patientengruppen. Denn
sie haben spezielle Bediirfnisse, die bei der Behandlung be-
achtet werden miissen. Die Ergebnisse des aktuellen Berichts
der Patientenberatung helfen der Zahnarzteschaft, diese Be-
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diirfnisse noch besser zu erkennen und zu verstehen. Diese
Erkenntnisse konnen in den Behandlungsalltag einflieflen,
um die zahnérztliche Fiirsorge fiir vulnerable Patientinnen
und Patienten weiter zu verbessern.“

Der Zahnirzteschaft sei es ein wichtiges Anliegen, dass alle
Menschen unabhingig von Versicherungsstatus, Alter, Be-
hinderung, Erkrankung oder soziodkonomischen Umstdn-
den einen gleichberechtigten und barrierearmen Zugang
zur zahnérztlichen Behandlung und Prdvention erhalten,
so Ermler weiter. Der gerade vom Bundesgesundheits-
ministerium in Erarbeitung befindliche Aktionsplan fiir ein
diverses, inklusives und barrierefreies Gesundheitswesen
werde hoffentlich weitere Hiirden abbauen.

Zum Hintergrund: Die Patientenberatungsstellen der Kassen-
zahnérztlichen Vereinigungen und (Landes-)Zahnirztekam-
mern leisten bundesweit eine kostenlose und fachlich un-
abhingige Beratung durch zahnmedizinische Expertinnen
und Experten. Das Angebot richtet sich an gesetzlich und
privat Krankenversicherte gleichermaflen. Anspruch und
Ziel der Zahnirztlichen Patientenberatung ist es, die Eigen-
verantwortlichkeit und die Souverdnitdt von Patientinnen
und Patienten zu stirken. Weitere Informationen und die
Kontaktdaten der Beratungsstellen in den Landern kdnnen
unter www.patientenberatung-der-zahnaerzte.de sowie auf
den Websites von KZBV und BZAK abgerufen werden. Der
aktuelle Bericht der Zahndirztlichen Patientenberatung ist
dort als kostenloser Download verfiigbar. pr

ZENTRALE ERGEBNISSE DES BERICHTS

® |n den Jahren 2022 und 2023 haben sich bundes-
weit rund 64.000 Ratsuchende an die Zahngrzt-
lichen Patientenberatungsstellen gewandt.

® Bej gut der Halfte der Anfragen (56 Prozent) ging
es um Kosten, Rechte und Leistungsanspriiche bei
zahnmedizinischen Behandlungen.

® Die meisten Ratsuchenden (etwa 85 Prozent) sind
gesetzlich krankenversichert, rund sechs Prozent
haben eine private Krankenversicherung.

® Zehn bis 30 Prozent aller Beratungen betreffen
Menschen mit einer besonderen Vulnerabilitt.

® |n vier von finf Fallen (81 Prozent) konnten die

Patientenberatungsstellen den Patientinnen und

Patienten bei ihrem Anliegen unmittelbar

weiterhelfen.

B Fast zwei Drittel (62 Prozent) der Beratungsanfragen

entfallen auf die Altersgruppe der 18- bis 64-Jch-

rigen. Der Anteil der Ratsuchenden ab 65 Jahren

liegt bei gut 25 Prozent.

Die Beratungsgespréche erfolgten in den meisten

Féllen (75 Prozent) telefonisch.

Fir die Uberwiegende Mehrheit der beratenen

Personen (76 Prozent) ist die Zahnarztliche

Patientenberatung die erste Anlaufstelle bei ihren

Anliegen.
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GESCHLECHTSSPEZIFISCHE UNTERSCHIEDE

Der Massetermuskel wachst vor allem
bei knirschenden Mdnnern

Bewegung trainiert die Muskulatur und lasst Muskeln wachsen. Beim Bruxismus trifft das einer jetzt veroffentlichten
Studie zufolge hauptséchlich auf Ménner zu. Bei bruxierenden Frauen lieB sich dieser Effekt nur schwach nachweisen.

ie Greifswalder Arbeitsgruppe
Dwollte herausfinden, ob es ge-

schlechtsspezifische Unterschie-
de in der Ausbildung des Musculus
masseter im Hinblick auf das Vorhan-
densein von Bruxismus gibt. Dazu
wurde bei 720 Probanden im Alter von
30 bis 89 Jahren (391 Frauen und 329
Manner) die Querschnittsfliche des
Musculus masseter gemessen. Dabei
unterzogen sich die Teilnehmer einer
MRT-Bildgebung und einer oralen Un-
tersuchung. Parafunktionelle Aktivi-
taten wie Knirschen und/oder Pressen
im Schlaf- oder Wachzustand wurden
aus einem zahnérztlichen Interview
ermittelt.

Die Auswertung der Messwerte zeigte,
dass eine groflere Masseterdicke mit der
Héaufigkeit des Bruxismus bei Mdnnern
assoziiert war, aber nicht bei Frauen.
Die grofiere Masseterdicke bei knir-
schenden Médnnern manifestierte sich
vor allem bei starken Bruxern, nicht
aber bei der Gruppe, die weniger hédufig
knirschte. Obwohl Frauen hdufiger an
Bruxismus litten, war der Querschnitt
des Massetermuskels bei bruxierenden
Minnern signifikant hoher, wiahrend
bei Frauen fast keine Grofienunter-
schiede in Bezug auf Bruxismus festge-
stellt wurden.

Diskussion

Die festgestellte hohere Prdavalenz von
wahrscheinlichem  Bruxismus  bei
Frauen (die Erfassung erfolgte nur auf-
grund von Selbstauskiinften, die im
Gegensatz zu Polysomnographie keine
sichere Diagnose erlauben) steht im
Einklang mit der Literatur. Auch der
Studienbefund, dass Gelenk- und Mus-
kelschmerzen bei Frauen stédrker ausge-
prdgt waren und haufiger auftraten als
bei Mdnnern, stimmt mit den meisten
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Abb. 1: Links : Bestimmung der Langsachse des Muskels Masseter aus der T2-gewichte-

ten Inversion-Recovery-Sequenz; Rechts : entsprechender Querschnittsbereich senkrecht
zur Langsachse des Muskels in der transversalen T1-gewichteten Sequenz.

epidemiologischen Studien {berein,
wobei Frauen héufiger Anzeichen von
Craniomandibuldrer Dystunktion
(CMD) zeigen und dreimal héufiger
dazu neigen, sich wegen ihrer CMD-
Probleme behandeln zu lassen.

Um die geschlechtsspezifischen Un-
terschiede zu erklaren, verweisen die
Studienautoren auf die vorhandene
Literatur. Verschiedene Studien haben
yverhaltensbezogene,  psychosoziale
und hormonelle Faktoren untersucht.
Beispielsweise wurde gezeigt, dass Tes-
tosteron die Muskelhypertrophie for-
dert. Dariiber hinaus wurde bei Min-
nern und Frauen tiber unterschiedliche
Muskelfasertypen berichtet, wobei
Mainner einen hoheren Anteil an Typ-
II-Fasern aufweisen, die bei wieder-
holter Belastung, wie zum Beispiel bei
Bruxismus, anfilliger fiir Hypertrophie
sind. Dennoch liegen bislang keine
schliissigen Ergebnisse vor, und trotz

all dieser Bemithungen ist noch immer
ungekldrt, ob Frauen einem hoheren
Risiko ausgesetzt sind, mehr Schmer-
zen zu entwickeln und zu erleben als
Minner, oder ob sie aufgrund einer
starkeren Schmerzwahrnehmung héiu-
figer iiber Schmerzen berichten und
eine Behandlung suchen als Minner.
Die Beziehung zwischen orofazialen
Schmerzen und Bruxismus ist nicht
linear, und der komplexe Zusammen-
hang ist noch nicht endgiiltig geklart.
Obwohl dltere Studien auf eine direkte
Beziehung hinwiesen, zeigten neuere
Studien, dass der Zusammenhang viel
komplexer ist und dass selbstberich-
teter Bruxismus nicht durchgingig
durch instrumentelle Bewertungen un-
terstiitzt wird.“ br

Scheibel J, Schwahn C, Mksoud M et al., Influence
of gender and bruxism on the masseter muscle: A
population-based magnetic resonance imaging
study. Am J Orthod Dentofacial Orthop. 2024 Oct
25:50889-5406(24)00368-8. doi: 10.1016/j.

Foto: Scheibel et al., 2024
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STUDIE DER MEDUNI WIEN

Nanoplastik kann Wirkung von Antibiotika
beeintréchtigen

Im Kérper abgelagertes Nanoplastik kann die Wirksamkeit von Antibiotika beeinflussen und die Entstehung von
antibiotikaresistenten Bakterien férdern, zeigt eine internationale Studie unter Leitung der MedUni Wien.

m zu untersuchen, ob und wie
UNanoplastikpartikel im Blut mit

Antibiotika interagieren, hat das
Forschungsteam unter der Leitung von
Lukas Kenner (MedUni Wien), Barbara
Kirchner (Universitit Bonn) und Olda-
mur Holloczki (Universitdt Debrecen)
ein gidngiges Medikament mit weit
verbreiteten Kunststoffarten in Ver-
bindung gebracht. Im Fokus stand das
Breitbandantibiotikum  Tetracyclin,
das gegen viele bakterielle Infektionen
etwa der Atemwege, der Haut oder des
Darms eingesetzt wird. Bei den Kunst-
stoffen fiel die Wahl auf Polyethylen
(PE), Polypropylen (PP) und Polystyrol
(PS), die allgegenwirtige Bestandteile
von Verpackungsmaterialien sind, so-
wie Nylon 6,6 (N66), das in vielen Tex-
tilien enthalten ist.

Nanoplastik ist kleiner als 0,001 Milli-
meter und gilt aufgrund seiner gerin-
gen Grofle als besonders bedenklich
fir Mensch und Umwelt. Mithilfe
komplexer Computermodelle konnte
das Team nachweisen, dass die Nano-
plastikpartikel Tetracyclin binden und
so die Wirksamkeit des Antibiotikums

gern. Gleichzeitig konnte die Bindung
an Nanoplastik dazu fithren, dass das
Antibiotikum an nicht dafiir vorge-
sehene Stellen im Korper transpor-
tiert wird, wodurch es seine gezielte
Wirkung verliert und moglicherweise
andere unerwiinschte Effekte hervor-
ruft. ,Besonders besorgniserregend
ist unsere Erkenntnis, dass die lokale
Konzentration von Antibiotika an der
Oberflaiche der Nanoplastikpartikel
ansteigen kann“, berichtet Kenner
iiber ein weiteres Detail aus der Studie.
Diese Konzentrationserhohung kénn-
te zur Entstehung antibiotikaresisten-
ter Bakterien fiihren.

Kunststoffe wie Nylon 6,6, aber auch
Polystyrol, die eine stdrkere Bindung
an Tetracyclin aufweisen, kénnten
somit das Risiko von Resistenzen er-
hohen. ,In einer Zeit, in der Antibioti-
karesistenzen weltweit zu einer immer
grofleren Bedrohung werden, miissen
solche Wechselwirkungen berticksich-
tigt werden“, so Kenner. Die Studie
zeigt, dass die Exposition gegeniiber
Nanoplastik nicht nur als direktes
Gesundheitsrisiko zu betrachten ist,

§ beeintrichtigen konnen. ,Besonders sondern indirekt auch die Therapie
¢ stark war die Bindung bei Nylon*, be- von Erkrankungen beeinflussen kann.
§ tont Kenner und weist auf eine weitge- »Wenn Nanoplastik die Wirksamkeit
¢ hend unterschitzte Gefahr in Innen- von Antibiotika reduziert, stellt die
7 rdumen hin: ,Dort ist die Mikro-und Dosierung ein massives Problem dar*,
f% Nanoplastikbelastung etwa fiinfmal sagt der Leiter mit Blick auf kiinftige
£ hoher als drauBen. Nylon ist einer der Studien, die sich mit dem Einfluss von
© Grunde dafiir: Es wird aus Textilien Nanoplastik auf andere Medikamente

freigesetzt und gelangt zum Beispiel beschiftigen. mg

iber die Atmung in den Korper.“

Die Studie:

Fotos: MAXSHOT_PL - stock.adobe.com

Muss jetzt die Antibiotika-Dosis
angepasst werden?
|

Wie die Studienergebnisse zeigen,
kann die Bindung von Tetracyclin an
Nanoplastikpartikel die biologische
Aktivitdt des Antibiotikums verrin-

Dick, L., Batista, PR., Zaby, P. et al.: The adsorpti-
on of drugs on nanoplastics has severe biological
impact. Sci Rep 14, 25853 (2024). https://doi.
org/10.1038/541598-024-75785-4
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IM EINSATZ MIT DEN GERMAN ROTARY VOLUNTEER DOCTORS

Warum ich in Nepal eine Zahnklinik aufbaute

John Adderson

Wahrscheinlich frédumen viele nach dem Arbeitsleben von Ruhe und mehr freier Zeit. Ich aber nicht — daher entschied
ich mich, noch einmal ein eigenes Projekt zu starten. Mein Ziel: denen zu helfen, die es sehr viel schwerer haben, an
eine zahnmedizinische Versorgung zu kommen, weil sie abgelegen leben und kaum finanzielle Mittel haben.

Fotos: Adderson

war fiir den Hilfsverein German

Rotary Volonteer Doctors (GRVD)
zuerst als ehrenamtlicher Zahnarzt
zwei Jahre in Ghana. Nun bin ich seit
elf Jahren in Nepal titig und zweimal
im Jahr fir jeweils sechs Wochen vor
Ort. Anfangs betreute ich eine Praxis in
der Kleinstadt Manthali, rund 130 Kilo-
meter 6stlich der Hauptstadt Kathman-
du. Weil esin Nepal aulerhalb groRerer
Stadte so gut wie keine Zahnarztpraxen
gibt, habe ich schlief}lich 34 Kilometer
weiter Ostlich in den Bergen, im Dorf
Sanghutar, einen Bungalow gebaut
und mit Spenden aus Deutschland als
Zahnarztpraxis eingerichtet.

S eit 2012 bin ich im Ruhestand und

Der Praxisbungalow befindet sich auf
dem Geldnde der Schule mit etwa 600
Schiilerinnen und Schiilern und macht
somit den direkten Zugang zu denen
moglich, die noch nie einen Zahnarzt
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gesehen haben. Fiir die Unterbringung
des zahnarztlichen Personals habe ich
noch ein Gistehaus gebaut, denn im
Dorf gab es keine anndhernd akzep-
table Wohnmoglichkeit.

Im Februar 2020 eroffnete die Praxis,
unmittelbar vor der Corona-Pandemie.
Zu Beginn gab es nur eine nepalesische
Dentalhygienikerin. Dann kam der
erste Lockdown, der fast sechs Monate
dauerte. Wir mussten schlieflen. Die
Praxis Offnete erst im September wie-
der. Flige aus Deutschland waren nach
Impfbeginn erst im Mirz 2021 wieder
moglich. Eine Zahnéarztin wurde 2022
eingestellt, aber die Praxis litt, wie alle
landlichen Zahnarztpraxen in Nepal,
unter Patientenmangel - obwohl ein
riesiger Behandlungsbedarf besteht.
Der Grund hierfiir ist die bittere Armut
der Bauernfamilien, sie leben von der
Hand in den Mund und Geld fiir eine

Rechts neben der Schule befindet sich
die Zahnklinik.

Allen Hindernissen zum Trotz haben wir
seit der Praxisgrindung vielen helfen
kénnen — vor allem den Schulkindern.

Zahnbehandlung gab es noch nie in
ihrem Familienbudget.

Uber die Schulkinder erreichen
wir auch die Eltern

Seit 2023 betreut die Praxis in Sanghu-
tar zwei weitere Schulen durch Zahn-
arzte und Zahnarztinnen, die tiber den
Verein aus Deutschland kommen. Un-
ser Ziel ist die Erziehung der insgesamt
iber 1.100 Schiiler aller drei Schulen
hin zur selbststindigen Mundhygiene
und zur Zahnerhaltung. Prophylaxe
und Fissurenversiegelungen sind dabei
kostenlos, Fuillungen sehr preiswert.

Uber die Schiilerinnen und Schiiler
erreichen wir auch manche Eltern.
Kommen sie mit Schmerzen in die
Praxis und wiinschen eine Extraktion,
was in Nepal die Standardbehandlung
ist, konnen wir sie meistens von einer



Wurzelbehandlung iiberzeugen. Das
vermeidet eine unangenehme und blu-
tige Therapie, gelingt in der Regel und
ist fiir uns auch wirtschaftlich besser.
Im Augenblick decken die Einnahmen
aber nur die Gehilter. Die GRVD un-
terstiitzen das Projekt und die Einsdtze
durch das Management, dazu kommen
finanzielle Spenden und freiwillig hel-
fende Zahnirztinnen und Zahndirzte
aus Deutschland.

Wir wollen zeigen, dass
Praxen rentabel sein kénnen

Da es fir unsere Patienten meistens
ihr erster Zahnarztbesuch ist, wissen
sie nicht, wie man auf einem Behand-
lungsstuhl Platz nimmt. Gelegentlich
legten sich einige von ihnen auf das
Fuflende der Behandlungseinheit, des
Ofteren wollten sich Patienten schon
die Hinde in der Speischiissel waschen.
Es gibt ein Phdanomen in Nepal, das mir
dort niemand erklaren kann: Anders
als bei uns in Deutschland gibt es dort
keinen Abszess ausgehend von einem
infizierten Zahn, also keine ,dicke
Backe“. Nervtote Zahne verbleiben im
Kiefer und 16sen sich iiber Jahre hinweg
auf. Falls sie trotzdem schmerzen, wer-
den sie extrahiert.

Unser langfristiges Ziel ist es, aufzu-
zeigen, wie eine moderne und hygie-
nische Zahnarztpraxis im landlichen
Nepal wirtschaftlich betrieben werden
kann - als Modellbeispiel fiir andere
nepalesische Zahnédrzte. Denn wih-
rend in den Stddten 20 Prozent der Be-
volkerung leben, sind die restlichen 80
Prozent auf dem Land von fast jeglicher
Zahnbehandlung ausgeschlossen. Die
Niederlassung eines Zahnarztes auf
dem Land wire allerdings zurzeit ein fi-
nanzieller Selbstmord, da die Patienten

John Adderson

Zahnarzt im Ruhestand
Foto: Adderson

ausbleiben. Es wird wohl Jahre dauern
bis sich das mit den nachsten Genera-
tionen andert. Mit Schiilern, die wir
betreuen, machen wir aber nun den
Anfang.

Ein sozialer Einsatz in Nepal
kann sehr lehrreich sein

Wir sind dankbar tiber jede Material-
spende aus Deutschland. Fiir das kom-
mende Jahr brauchen wir auch noch
Volontdre. Interessenten konnen sich
jederzeit bei den GRVD melden. Die
Flugpreise nach Nepal sind zwar gestie-
gen, aber dafiir sind die Lebenskosten
fiir einen Europder extrem niedrig. Ich
bin der Ansicht, dass ein sozialer Ein-
satz im armen, friedlichen und freund-
lichen Nepal fiir jungen Menschen aus
Deutschland sehr lehrreich sein. Der
Kontrast zu unseren Lebensbedingun-
gen, der umfassenden und modernen
medizinischen Versorgung und unse-
rem aufgebldhten materiellen Wohl-
stand regt uns wohlhabende Europder
unweigerlich zum Nachdenken an.

Aus den angelsichsischen Landern
trifft man héufig Medizinstudierende,
die eine Famulatur machen. Ich wiirde
gerne mehr Deutsche sehen! Und wenn
man sich nach dem Einsatz einmal ab-
lenken will, geht es zum Trecking und

DIE GERMAN ROTARY VOLUNTEER DOCTORS (GRVD E.V.)
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River Rafting oder zum Sightseeing,
etwa zu den drei KOnigsstddten, um die
Kulturbauten zu bewundern, aber den
Mount Everest muss man nicht unbe-
dingt besteigen.

Der abklingende Monsun Ende Sep-
tember brachte unerwartet starke
Regenfille mit Hochwasser und iiber-
durchschnittlich viele Erdrutsche. In
Kathmandu und an Flussufern sind
zahlreiche Héuser zerstort worden. Fir
die Menschen sind die verschiitteten
Strafen und zerstorten Briicken verhee-
rend - bei den wenigen Baumaschinen
in Nepal wird die Wiederherstellung
Monate dauern. Das Dorf Sanghutar
war fiir einige Tage nicht zu erreichen,
auch spdter nur umstdndlich mit dem
Allrad-Auto tber gefahrliche Bergstra-
fen. Laut behordlichen Angaben fiel
in dieser Saison so viel Regen wie seit
Jahrzehnten nicht. |

So kann der Steri in den Bergen von
Nepal aussehen.

. sind eine humanitdre Hilfsorganisation, die von allen
Rotary-Distrikten in Deutschland getragen wird. Der Verein
kimmert sich um die Einsatzplanung und Organisation so-
wie um die Ubernahme der Reisekosten und der Versiche-
rung der Einsdtze von den ehrenamtlich tatigen Arzten und
medizinischen Hilfskréften. Die Ziele vor Ort sind die Akut-
versorgung der Kranken, Hilfe zur Selbsthilfe fir Partnerklini-
ken und die Starkung der medizinischen Versorgung in den
Einsatzlandern.

Die Mittel kommen durch Spenden, Mitgliedsbeitrdge und
Benefizveranstaltungen zusammen. Freiwillige Helfer, gerne
auch Studierende, die sich fir eine Auslandsfamulatur inte-
ressieren, Geld sowie Sachspenden werden stets gebraucht.

Spendenkonto:

Hypovereinsbank Kaufbeuren

IBAN: DE837342007 10002104008
BIC: HYVEDEMMXXX
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STUDIE DER KONRAD-ADENAUER-STIFTUNG

Freie Arztwahl nur noch gegen Aufpreis?

Der durchschnittliche Zusatzbeitrag der gesetzlichen Krankenkassen soll um 0,8 Prozent steigen. Um dieser Kosten-
explosion gegenzusteuern, will eine Studie der Konrad-Adenauer-Stiftung die freie Arztwahl nur noch gegen Aufpreis
ermdglichen.

m eine gute Gesundheitsversor-
U gung zu gewdhrleisten, miisse

man permanent die Strukturen
anpassen, schreiben die Autoren Josef
Hecken, unparteiischer Vorsitzender
des Gemeinsamen Bundesausschusses
(G-BA), und Jochen Pimpertz, Oko-
nom am Institut der deutschen Wirt-
schaft (IW), in ihrem Impulspapier fiir
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die Konrad-Adenauer-Stiftung. Unter
dem Titel ,Mut zu neuen Ideen - Fiir
eine dauerhafte Verldsslichkeit unseres
Gesundheitswesens“ skizzieren sie die
aus ihrer Sicht wesentlichen Probleme
der GKV und stellen ihre Reformvor-
schlédge vor.

Deutschland verfiige grundsatzlich
iber ein leistungsfihiges Gesund-
heitswesen, betonen die Autoren:
»Es genief3t auch international ho-
hes Ansehen, weil der medizinische
Fortschritt bei uns weitgehend un-
abhingig von den finanziellen Mog-
lichkeiten des Einzelnen bei Bedarf
zur Verfiigung steht. Jedoch fithren
neue Therapiemoglichkeiten sowie
der demografische Wandel zu

einem starken Wachstum der
. Ausgaben der Gesetzlichen
h,_ Krankenversicherung.  Die
\ langfristige Deckung dieser
5 Ausgaben {iiber Beitrags-
/ einnahmen erscheint

fraglich.“

Solidaritat kostet ...

Wenn man den solida-
rischen Charakter des
Gesundheitswesens er-
halten will, miisse man
beherzt nach Moglichkei-

ten suchen, um die Wirk-
samkeit des Einsatzes von
Personal und finanziellen
Mitteln zu verbessern. Die
Krankenversicherung leide an
einem ,Uiberproportional star-
ken Wachstum der Ausgaben®,

Die neue Studie plddiert fir ,innovative
Ansdtze”, um die Herausforderungen des
Gesundheitssystems nachhaltig zu bewdl-
tigen und die Qualitét der Versorgung zu
sichern.

macht Pimpertz klar. Pro Kopf stiegen
die Ausgaben ,seit iiber zwei Dekaden
jedes Jahr um einen Prozentpunkt
stirker als die beitragspflichtigen
Einkommen*“.

Die Suche nach neuen Finanzierungs-
quellen sei aber keine nachhaltige Lo-
sung, solange Fehlanreize im System
bestehen bleiben. Ein Baustein seien
dagegen marktwirtschaftliche Steue-
rungselemente. In der ambulanten
Versorgung brauchte es dazu Vertrags-
freiheiten fiir Krankenkassen und An-
bieter von ambulanten Versorgungs-
leistungen, vor allem aber ein Preissig-
nal, das kostenbewusste Entscheidun-
gen der Versicherten belohnt.

Diese Probleme und Losungen identi-
fizieren Pimpertz und Hecken:

1. Demografischer Wandel:

Die alternde Bevolkerung fithre zu
einem steigenden Bedarf an medizini-
schen und pflegerischen Leistungen,
wahrend die Zahl der Beitragszahler
abnimmt. Dies sei eine finanzielle
Herausforderung.

2. Effizienzsteigerung:

Um die Soliditdt des Gesundheitssys-
tems zu bewahren, sei es notwendig,
den Einsatz von Personal und finanzi-
ellen Mitteln zu verbessern. Deutsch-
land habe im internationalen Ver-
gleich hohe Ausgaben, erziele aber nur
durchschnittliche Ergebnisse.

3. Integration der Versorgung:

Eine bessere Verzahnung der verschie-
denen Sektoren konne die Qualitat
medizinischer und pflegerischer Leis-
tungen zu erthohen.

4. Kostenbewusstsein:
»Preissignale“ wiirden das Kostenbe-
wusstsein aller Beteiligten zu stédrken,



DREI FRAGEN AN DR. JOCHEN PIMPERTZ

Herr Dr. Pimpertz, wenn man lhre Vorschldge umsetzt, gibt
es die freie Arztwahl dann nur noch fiir Besserverdiener?

Dr. Jochen Pimpertz: Keineswegs. Die Wahl eines Tarifs mit
beschrankter Arztwahl kann zu unterschiedli-
chen Kosten des Versicherungsschutzes fiih-
ren, aber auch neve Mdglichkeiten des Qua-
littsmanagements erdffnen. Deshalb héngt
die Entscheidung nicht nur vom Geldbeutel
ab. Was es aber braucht, ist ein steuverfi-
nanzierter Sozialausgleich, damit niemand
Uberfordert wird, wenn er entsprechend sei-
ner Wahl einen zusdtzlichen Betrag statt Bei-
trag entrichtet — egal ob bei freier Arztwahl
oder in einem exklusiven Versorgungsmodell.

Versicherte sollen Praxen kiinftig nach dem
gunstigsten Tarif aussuchen kdnnen. Wie

Dr. Jochen Pimpertz
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Dafir braucht es Gestaltungsfreiheiten fir die Kassen und
arztlichen Praxen, aber auch Preissignale, damit sich eine
kostenbewusste Wahl auch fir Versicherte lohnen kann.

GKV-Beitragszahler finanzieren mehr und
mehr gesamtgesellschaftliche Aufgaben mit.
Fir 2023 standen dem Bundeszuschuss von
16,6 Milliarden GKV-Ausgaben fiir versiche-
rungsfremde Leistungen von 59,8 Milliarden
gegeniiber. Das ist eine Unterfinanzierung
von 43,2 Milliarden Euro. Miisste man diesen
Verschiebebahnhof nicht stilllegen?

Die Diskussion kann man gut begrindet
fihren. Doch egal mit welchem Ausgang,
es andert nichts an der Tatsache, dass die
Finanzierungserfordernisse angesichts der
demografischen Herausforderungen steigen

kann das im Alltag funktionieren?

ohne den solidarischen Charakter des
Systems zu gefdhrden.

Konkret kénne eine hausarztzentrierte
Versorgung (HzV) die Wartezeit auf
Termine verkiirzen, die Versorgung
verbessern und die Ausgaben verrin-
gern. Sie sollte daher ,,zum zwingen-
den Bestandteil der Regelversorgung
gemacht werden“. Die Kassen sollten
ihren Versicherten billigere Tarife an-
bieten, die zum Besuch bestimmter
Haus-und Fachirzte verpflichten. Ver-
sicherte, die eine solche hausarztzen-
trierte Versorgung nicht wiinschen,
konnten {iiber Beitragszuschlige den
bisherigen Status quo - im Klartext:
die freie Arztwahl - fiir sich aufrecht-
erhalten.

... und die freie Arztwahl auch

Pimpertz plddiert fiir ein ,Preissignal
in Form eines monatlich zu zahlenden
Betrages, damit die Versicherten die
Wahl aus verschiedenen Modellen kos-
tenbewusst treffen konnen“. Das heifst,
die Kassen diirften kiinftig mit Praxen
individuelle Vertrdge abschlielen:
,Das konnte sich fiir teilnehmende

Um einem Missverstdndnis vorzubeugen: Den Krankenkas-
sen kame die Aufgabe zu, je nach &rtlichen Gegebenheiten
Tarife mit freier Arztwahl oder besonderen Versorgungsnetz-
werken zu entwickeln und zu bewerben. Versicherte kdnnen
dann nicht nur zwischen Kassen wahlen, sondern je nach
Versorgungsmodell auch zwischen verschiedenen Tarifen.

werden. Sollen die Beitragslasten aber nicht ins Uferlose

Praxen lohnen, sofern sie ein hoheres
Patientenaufkommen erwarten diirfen
als bei freier Arztwahl.“

Hecken bemingelt, dass in der Ver-
sorgung ,unnotige Patienten-Arzt-
Kontakte stattfinden, Doppel- und
Dreifachuntersuchungen durchge-
fithrt werden und bei manchen Patien-
tinnen oder Patienten das Phdnomen
des 'Arzte-Hoppings' zu beobach-
ten ist“. Dies fithre zur Vergeudung
kostbarer personeller und finanzieller
Ressourcen und sei auch ein Grund
fir lange Wartezeiten vor allem auf
Facharzttermine.

In der alternden Gesellschaft lebten
auflerdem mehr und mehr multi-
morbide Patienten und der Bedarf an
medizinischer Versorgung steige, so
dass qualifiziertes medizinisches Per-
sonal eine immer kostbarere Ressource
werde. In dem Zusammenhang sehen
die Autoren im internationalen Ver-
gleich einen ,erheblichen“ Nachhol-
bedarf bei der Ambulantisierung.

Die geplante Krankenhausreform er-
oftne die Moglichkeit, nicht bedarfs-

steigen, missen zunehmend knappe Mittel auch im Ge-
sundheitswesen maglichst effizient eingesetzt werden. Dafir
braucht es mehr statt weniger Wettbewerb — auch um den
Preis einer finanziellen Eigenverantwortung der Versicherten.

Das Gesprdich fiihrte Claudia Kluckhuhn.

gerechte Versorgungsangebote abzu-
bauen und aufwendige Doppelstruk-
turen zur Erbringung spezialisierter
Leistungen zu vermeiden. Das sei
besonders vor dem Hintergrund des
Fachkrdftemangels zentral, erldutert
Hecken. So bleibe eine Kategorisie-
rung der Kliniken nach den ihnen zu-
geteilten Versorgungsauftragen - als
Grundversorger,  Maximalversorger
oder Spezialversorger - fiir ,ein Mehr
an Patientensicherheit und effizienten
Einsatz von Geldern weiterhin zwin-
gend notwendig“. ck

Die Studie:

Pimpertz, Jochen / Hecken, Josef, 2024: Mut zu
neuen Ideen - Effiziente Versorgung braucht Wettbe-
werb und knappheitsgerechte Preise, Herausgeberin:
Konrad-Adenauer—Sti?Iung e. V., Berlin, K&ln
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VERSCHIEBEBAHNHOF ZULASTEN DER GESETZLICHEN KRANKENVERSICHERUNG

Ein GKV-Mitglied zahlt 740 Euro im Jahr fir
versicherungsfremde Leistungen!

Die Gesetzliche Krankenversicherung muss zunehmend versicherungsfremde Leistungen bezahlen, die eigentlich

aus dem Steueraufkommen finanziert werden missten, also Aufgabe des Staates sind. Das treibt die Beitrage in die
Hahe. Dies ist das Ergebnis einer Studie des Leipziger Forschungsinstituts fir Gesundheitsokonomie und Gesundheits-
systemforschung WIG2 im Auftrag der IKK gesund plus.

fassenden Ausgaben des Gesund-

heitsfonds schlagen die versiche-
rungsfremden Leistungen 2023 mit
59,8 Milliarden Euro zu Buche. Dies
entspricht 2 Beitragssatzpunkten bei
einem durchschnittlichen Beitragssatz
von 16,3 Prozentpunkten. Fiir Versi-
cherte mit durchschnittlichem Ein-
kommen werden dafiir 740 Euro ihrer
Beitrdge pro Jahr verbraucht.

Bei den 305,3 Milliarden Euro um-

Das Gutachten belege zwei Entwick-
lungen, kritisiert Uwe Deh, Vorstands-
vorsitzender der IKK gesund plus: ,,Die
Ausgaben fiir versicherungsfremde
Leistungen sind stark gestiegen und der
Fantasie beim ungenierten Zugrift auf
Versichertengelder sind keine Grenzen
gesetzt. Das treibt die Zusatzbeitrige
in ungekannte Hohen, ist ordnungs-
politisch unsauber, volkswirtschaftlich
gefahrlich und gegeniiber den Mitglie-
dern der GKV ungerecht.“

Allein im Zeitraum von 2016 bis 2023
seien die Belastungen der GKV fiir die
nicht von den Lindern {ibernommene
Refinanzierung der Investitionen in die
Krankenhduser um rund 45 Prozent

<
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von 2,6 Milliarden auf 3,8 Milliarden
Euro gestiegen. Fiir die Bezuschussung
von Biirgergeldempfangern durch die
GKV identifizierten die Forschenden
2022 einen Betrag von 9,2 Milliarden
Euro. Zu den versicherungsfremden
Aufgaben, die seit 2016 dazu gekom-
men sind, zdhlen die Digitalisierung
des deutschen Gesundheitssystems so-
wie auch die Aus- und Weiterbildung
von Pflegefachkriften.

~Ein ungenierter Zugriff auf
Versichertengelder”

Damit setzt sich der Studie zufolge ein
Trend fort: Die GKV wird immer star-
ker fiir infrastrukturelle, gesamtgesell-
schaftliche Aufgaben herangezogen,
die der Allgemeinheit zugutekommen.
Allein die Einrichtung und der Betrieb
der staatlichen Telematikinfrastruktur,
die elektronische Gesundheitskarte
sowie die elektronische
Patientenakte werden
demnach mit 1,3 Mil-
liarden Euro pro Jahr
von der Versicher-
tengemeinschaft der
GKV finanziert.
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»Die gematik als verantwortliche Ge-
sellschaft vereint dabei viele Akteure
und hat eine Schlisselrolle bei der
Digitalisierung inne“, heifdt es in der
Studie. Doch trotz ihrer gesamtgesell-
schaftlichen Aufgabe werde sie fast aus-
schlieBlich aus GKV-Mitteln finanziert.
»Die Finanzierungslast verteilt sich da-
bei zu 93 Prozent auf die GKV, wahrend
die PKV die iibrigen 7 Prozent der ent-
stehenden Kosten trigt, berichten die
Autoren.

Weitere von ihnen angefiihrte Beispiele
sind die Bereitstellung von Mitteln
fir die Forderung der Versorgungsfor-
schung durch den Innovationsfonds
(200 Millionen Euro), den Ausbau der
notdienstdrztlichen Strukturen (37 Mil-
lionen Euro) oder pauschale Zuschlige
fir bedarfsnotwendige Krankenhdu-
ser im liandlichen Raum (68 Millionen
Euro).

»Der Staat belastet mit dieser
Praxis die arbeitende Mitte”

Der Bundeszuschuss halte dabei mit
dem Zuwachs an Aufgaben nicht
Schritt und sei dieses Jahr sogar auf 14,5
Milliarden Euro abgesenkt worden. Wie
WIG2-Geschiftsfithrer Dr. Thomas
Hopfner ausfiihrt, wurde mit dem Ge-
sundheitsmodernisierungsgesetz von
2003 erstmals ein pauschaler Bundes-
zuschuss fiir versicherungsfremde Leis-
tungen eingefiihrt, der die Kosten zu-
mindest teilweise kompensieren sollte.

Hopfner: ,Wir zeigen mit unserer Un-
tersuchung, dass der Bundeszuschuss
bei weitem nicht reicht. 16,6 Milliarden
pauschaler Bundeszuschuss fiir das Ver-
sicherungsjahr 2023 stehen Ausgaben

Foto: bluedesign - stock.adobe.com



an versicherungsfremden Leistungen
von 59,8 Milliarden gegeniiber. Damit
ergibt sich eine Unterfinanzierung von
2,54 Beitragssatzpunkten, was einem
Betrag von 43,2 Milliarden Euro ent-
spricht - Tendenz zunehmend.“

Deh erginzt: ,Wenn der Staat seine
Aufgaben immer mehr auf die Kranken-
kassen abwidlzt, dann belastet das die
arbeitende Mitte, also Menschen mit
unterem und mittlerem Einkommen.
Menschen mit héherem und hohem
Einkommen werden verhdltnismafig
wenig herangezogen. Die hohen Sozial-
abgaben mutieren so zum Stimmungs-
killer fiir die Konjunktur am Standort
Deutschland."

Deswegen sollte dringend wieder eine
ordnungspolitisch korrekte Ausgaben-
finanzierung angestrebt werden. Die
richtige Finanzierungsquelle fiir Staats-
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Gesamtausgaben fir versicherungsfremde Leistungen im Jahr 2023
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Versicherungsfremde Leistungen in der GKV

haushalt, aber auch Landerhaushalte
und die Gemeinden stehen mit ihren
Steuermitteln in der Pflicht. Die Bei-
tragsgelder der Krankenversicherung
miissen wieder origindr fir Gesund-
heits- und Versorgungsleistungen ver-

Berndt, B., Urukova, I, Béticher, R., Wedekind, L. &
Hopfner, T. (2024): Identifikation versicherungsfrem-
der Leistungen und Quantifizierung der damit verbun-
denen Ausgabenanteile am GKV-Beitragssatz. Eine
Expertise der WIG2 GmbH. In Auftrag gegeben von
der ikk gesund plus. Wissenschaftliches Institut fir Ge-
sundheitsskonomie und Gesundheitssystemforschung

(WIG2 GmbH) (Hrsg.).

aufgaben ist und bleibt der Bundes- wendetwerden.” ck
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S3-LEITLINIE , DIREKTE KOMPOSITRESTAURATIONEN AN BLEIBENDEN ZAHNEN IM FRONT- UND SEITENZAHNBEREICH”

Teil 1: Indikationen fir Kompositrestaurationen

Diana Wolff, Cornelia Frese, Caroline Sekundo

Die neue, umfassendere Leitlinie zu Kompositrestaurationen erweitert die S1-Handlungsempfehlung ,Komposit im
Seitenzahnbereich” von 2016 qualitativ und quantitativ. Sie liefert evidenzbasierte Empfehlungen, die den Wissens-
stand zur Uberlebensrate und Restaurationsqualitét von Kompositrestaurationen in verschiedenen Indikationsklassen
abbilden und konkrete Handlungsempfehlungen fir die Anwendung geben. Wir stellen die S3-Leitlinie in zwei Teilen
vor, Teil 1 in dieser Ausgabe, Teil 2 in der zm 23-24/2024 am 1. Dezember.

einem Team nationaler Experten

eine umfangreiche S3-Leitlinie zur
Anwendung von Kompositmaterialien
in der direkten Restauration bleiben-
der Zéhne auf der Website der Arbeits-
gemeinschaft der Wissenschaftlichen
Medizinischen Fachgesellschaften e. V.
(AWMF) veroffentlicht. Im September
folgte die internationale Publikation
im Journal of Adhesive Dentistry.

Im Mai 2024 wurde erstmals von

Die Leitlinie, die in Zusammenarbeit
mit 20 nationalen zahnmedizinischen
Fachgesellschaften erstellt wurde, stellt
den ersten umfassenden Leitfaden dar,
der die Indikationen und Grenzen von
direkten Kompositrestaurationen zu-
sammenfasst. Zahlreiche klinische Stu-
dien und systematische Ubersichten
bildeten die Grundlage fiir die 20 evi-
denzbasierten und konsensbasierten
Empfehlungen.

Diese Empfehlungen decken die gdn-
gigen Restaurationen der Kavititen-
klassen I bis V ab und beinhalten
auch komplexere Anwendungen wie
Hockerersatz und Zahnformkorrek-
turen. Neben der wissenschaftlichen
Evidenz wurden auch praktische Ge-
sichtspunkte wie Patientenfaktoren
und die Invasivitit der Behandlung
berticksichtigt. Zahnérzte weltweit er-
halten damit eine wertvolle Orientie-
rungshilfe fiir ihre tdgliche Praxis. Teil
1 dieses Artikels fasst die wichtigsten
Erkenntnisse zu den Indikationen fiir
Kompositrestaurationen zusammen.

Hintergrund

Die Entwicklung zahnfarbener Kom-
positmaterialien war ein bedeutender
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Zahnformkorrekturen mit Komposit: Vorher-nachher-Ansicht aus der gleichen Sitzung

Fortschritt in der Zahnmedizin. Kom-
posite erleichtern die minimalinvasive
Behandlung von Zahndefekten und
Karies, da sie nicht nur dsthetisch an-
sprechend sind, sondern auch eine
starke Adhédsion an der Zahnhartsubs-
tanz ermoglichen. 2021 wurden in
Deutschland 47,1 Millionen direkte
Restaurationen durchgefiihrt, tiberwie-
gend mit Kompositmaterialien [KZBV,
2022]. Die direkte Fiillungstherapie mit
Komposit stellt somit einen wesentli-
chen Teil des zahnérztlichen Versor-
gungsspektrums dar, zu dessen Indika-
tion, Durchfihrung und Prognose jetzt die
aktuell umfassendste Leitlinie verfiigbar
gemacht wurde.

Mit dem klinisch nachweisbaren Erfolg
von direkten Kompositrestaurationen
in den Standardkavitdtenklassen I bis
V hat sich die Indikation in den ver-
gangenen 20 Jahren deutlich erweitert
[Staehle et al., 2015]. Heute werden
Kompositmaterialien auch bei groflen
Kavitdten eingesetzt, zum Beispiel bei
Hockerersatz, sowie fiir dsthetisch-
funktionelle Korrekturen, zum Bei-
spiel bei Zahnstellung oder Zahnform.
Aufgrund dieser erweiterten Einsatz-
moglichkeiten war es unerlasslich, die
Leitlinie auch in diese Richtung zu
entwickeln, um klare Empfehlungen
zu Indikationen und Grenzen geben zu
koénnen.

Foto: Universitdtsklinikum Heidelberg



Foto: Diana Wolff

—

Abb. 1: Konsensuskonferenz

e 7
am 7.11.2023 in Heidelberg (v.l.n.r.): Prof. G. Krastl, Prof.

. T

R. Frankenberger, Dr. I. Harks, PD C. Sekundo, Prof. R. Haak, Prof. D. Wolff, Dr. C.
Muche-Borowski, Prof. C. Frese, Dr. M. Eggert, Dr. M. Prinz-Kattinger, PD D. Weng, Dr. J.
Beck, Dr. U. Niekusch, Prof. N. Kraemer, Prof. C. Benz

Methoden

Diese Leitlinie wurde unter der
Schirmherrschaft der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Zahnerhaltung (DGZ)
und der Deutschen Gesellschaft fiir
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
(DGZMK) entwickelt, basierend auf
den methodischen Standards der
AWMF und der GRADE Working
Group. Um eine umfassende Vertre-
tung der relevanten Interessengruppen
zu gewdhrleisten, beteiligten sich Ex-
perten aus 20 nationalen zahnmedizi-
nischen Gesellschaften.

Die zentralen therapeutischen Frage-
stellungen wurden in PICO-Form (Po-

pulation, Intervention, Comparator,
Outcome) definiert und evidenzbasiert
beantwortet. Die Zielpopulation um-
fasste Patienten mit Zahnhartsubs-
tanzverlust an bleibenden Zdhnen,
wihrend Patienten mit endodontisch
vorbehandelten Zihnen oder struktu-
rellen Anomalien aus methodischen
Uberlegungen ausgeschlossen wurden.
Bei der Auswahl der Fragestellungen
legte das Leitliniengremium Wert auf
klinische Relevanz und Durchfiihr-
barkeit. Die Datenbanken MEDLINE
und Cochrane Library wurden bis De-
zember 2021 durchsucht, Studien ab
1990 mit mindestens zwolf Monaten
Nachbeobachtungszeit und 15 Res-
taurationen einbezogen. Die Qualitat
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der Studien wurde anhand etablierter
Bewertungsinstrumente uberpriift.
Details sind im Evidenzbericht auf
der AWMF-Website verftigbar (https://
register.awmf.org/de/leitlinien/detail/
083-028).

Die systematische Literaturrecherche
wurde dem Leitliniengremium im
Februar 2022, der Evidenzbericht im
Januar 2023 zur Verfiigung gestellt.
AnschlieBend wurden die Empfeh-
lungen nach den AWMEF-Vorgaben
in vier Unterarbeitsgruppen erarbei-
tet, diskutiert und verabschiedet. Bis
September 2023 wurden die Empfeh-
lungen im Leitliniendokument zu-
sammengefiihrt und am 7. November
2023 auf einer Konsensuskonferenz
in Heidelberg (Abbildung 1), mode-
riert von der AWME, abgestimmt und
verabschiedet.

Empfehlungen

Alle Empfehlungen wurden in starkem
Konsens angenommen. Insgesamt
resultierten aus Teil 1 dieser Leitlinie
neun evidenzbasierte und vier kon-
sensbasierte Empfehlungen.

Direkte Kompositrestaurationen

... in den Restaurationsklassen |
und Il

Die bewerteten Reviews zeigten eine
hohere Wahrscheinlichkeit von Re-
staurationsverlusten und Sekundar-
karies bei Kompositrestaurationen als
bei Amalgamrestaurationen, wie die
Effektschatzungen fiir die Uber- PP

DIREKTE KOMPOSITRESTAURATIONEN IN DEN RESTAURATIONSKLASSEN 1 UND I

Empfehlungen

Konsensstirke | Empfehlungsgrad

ten verwendet werden.

Kompositrestaurationen kénnen fir die direkte Versorgung bei Klasse-l- und -ll-Kavité-

Starker Konsens

nen verwendet werden.

Als Alternative zu Komposit kann in spezifischen Indikationsbereichen (u.a. kleinere
KavitdtengréfBen, eingeschrénkte Mitarbeit, erhdhtes Kariesrisiko) Glasionomer-
zement! fir die direkte Versorgung bei Klasse-l- und -ll-Kavitdten an bleibenden Zéh-

Starker Konsens

Indirekte Kompositinlays sollten nicht fir Klasse-l- und -l-Kavitéten angewendet wer-
den sofern diese mit direkten Kompositrestaurationen versorgt werden kénnen.

Starker Konsens

o

taurationen angewendet werden.

Sofern Klasse-- und -ll-Kavitéten nicht mit direkten Kompositrestaurationen zu versor-
gen sind, kdnnen als Alternative indirekte Keramikrestaurationen oder Gussmetallres-

Starker Konsens

' Dies bezieht sich auf Glasionomerzemente, die vom Hersteller fir die dauerhafte Verwendung im Seitenzahnbereich zugelassen sind.
* Hierbei handelt es sich aufgrund der geringen Evidenz um eine konsensbasierte Empfehlung

zm 114 Nr. 22, 16.11.2024, (1923)
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Fotos: Universitétsklinikum Heidelberg

zm 114 Nr.

lebensraten  belegen. Hinsichtlich
Frakturen gab es keinen signifikanten
Unterschied zwischen Komposit- und
Amalgamrestaurationen.DasVertrauen
in diese Effektschdtzungen ist jedoch
begrenzt. Die klinische Relevanz die-
ser Ergebnisse wird dadurch einge-
schrankt, dass sich mehrere Studien
hauptsiachlich auf Kinder konzen-
trierten [Rasines Alcaraz et al., 2014;
Worthington et al., 2021; Moraschini
et al., 2015; Vetromilla et al., 2020],
eine Gruppe mit potenziell geringerer
Compliance und unklarem Karies-
risiko. Da die Verwendung von Amal-
gam in dieser Patientengruppe mitt-
lerweile tiberholt ist, ist es nicht ange-
bracht, eine Handlungsempfehlung
ausschlief}lich auf diesen Daten zu
stiitzen.

22,16.11.2024, (1924)

Abb. 2: a und

b) Zahn 24 mit
Hockerverlust, ¢
und d) nach Rekon-
struktion mit einer
direkten Hocker-
ersetzenden Kom-
positrestauration

Studien ohne Vergleichsgruppe berich-
teten {iber zufriedenstellende Uber-
lebensraten und akzeptable jahrliche
Ausfallraten fiir Kompositrestauratio-
nen, insbesondere bei der Anwendung
von 2-Schritt-Selbstétz- oder 3-Schritt-
Etch-and-Rinse-Techniken  [Schwen-
dicke et al., 2016]. Zwei systematische
Ubersichtsarbeiten [Hickel und Man-
hart, 2001; Manhart et al., 2004] fan-
den keine statistisch signifikanten
Unterschiede zwischen Amalgam- und
Kompositrestaurationen, was darauf
hindeutet, dass sie klinisch gleichwer-
tig sein konnten, auch wenn Kinder
und Jugendliche dabei ausgeschlossen
wurden.

MERKE: Patientenspezifische Risiko-
faktoren, insbesondere das Karies-

=
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E Die Literaturliste kann
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oder in der Redaktion angefordert

werden.
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risiko, beeinflussen das Uberleben von
Kompositrestaurationen erheblich
und sollten in die klinische Entschei-
dungsfindung sowie die Interpretation
der Studiendaten einbezogen werden
[Vetromilla et al., 2020; Demarco et
al., 2012; Heintze und Rousson, 2012;
Opdam et al., 2014; van de Sande et
al., 2013]. Die Entscheidung, Kompo-
site fiir Klasse-I- und Klasse-II-Restau-
rationen zu empfehlen, basiert auf der
Bewertung der Gleichwertigkeit der
beiden Restaurationsarten, die sich aus
der Synthese der Effektschdtzungen
und weiteren klinischen Daten ablei-
ten ldsst [Rasines Alcaraz et al., 2014;
Worthington et al., 2021; Moraschini
et al., 2015; Vetromilla et al., 2020; Hi-
ckel und Manhart, 2001; Manhart et
al., 2004].



Zur Verwendung von Glasionomer-
zementrestaurationen als Alternative
zu Kompositrestaurationen sprach die
Leitliniengruppe eine konsensbasierte
Empfehlung aus. Glasionomerzemente
konnen in spezifischen Indikations-
bereichen (unter anderem Kkleinere
Kavitdatengrofien, eingeschriankte Mit-
arbeit, erhohtes Kariesrisiko) fiir die
direkte Versorgung bei Klasse-I- und
-II-Kavitdten an bleibenden Zéhnen
verwendet werden. Hierbei ist zu be-
achten, dass dafiir nur solche Glasio-
nomerzemente zum Einsatz kommen,
die vom Hersteller fiir diese Indikation
zugelassen sind.

Indirekte Kompositinlays sollten hin-
gegen nicht fiir die Versorgung von
Klasse-I- und Klasse-II-Kavititen an-
gewendet werden. Der Vergleich der
Effektschdatzungen zeigt, dass direkte
Kompositrestaurationen hier eine ver-
gleichbare oder sogar hohere Uberle-
bensrate als indirekte Kompositrestau-
rationen aufweisen. Die Empfehlung
lautet daher, direkte Restaurationen zu
bevorzugen, da sie nicht nur eine po-
tenziell hohere Langlebigkeit bieten,
sondern auch signifikant mehr Zahn-
substanz erhalten.

... mit Hockerersatz im Seiten-
zahnbereich

Fir die Hockeriiberkappung bedarf es
eines ausreichend stabilen und abra-
sionsfesten Materials, das durch okklu-
sale Krafte belastet werden kann und
die anatomische und funktionelle Re-
konstruktion des Zahnes ermoglicht.
Die Evidenz zur Verwendung von Kom-

positmaterialien bei Seitenzahnkavité-
ten mit Hockerersatz zeigt in mehreren
Studien gute Uberlebensraten [Deliperi
et al., 2006; ElAziz et al., 2020; Fennis
et al.,, 2014]. Van Nieuwenhuysen et
al. [2003] berichteten von hohen Ver-
sagensraten sowohl bei Komposit- als
auch bei Amalgamrestaurationen (30,4
Prozent beziehungsweise 28,1 Prozent).
Diese Daten sind jedoch aufgrund der
Verwendung dlterer Kompositmateria-
lien als veraltet zu werten.

MERKE: Moderne Kompositmaterialien
sind leistungsfihig und entsprechen
den Prinzipien der minimalinvasiven
Zahnmedizin. Insofern ist die Hocker-
restauration mittels Komposit moglich
(Abbildung 2).

Die Gruppe hat mit starkem Konsens
die Empfehlung ausgesprochen, dass
fiir Hocker-ersetzende Restaurationen
insbesondere bei spezifischen Einfluss-
faktoren auf Zahn-, Mund- und Patien-
tenebene (zum Beispiel eingeschrdnkte
Compliance, schlechte Zuginglichkeit,
komplexe funktionelle Rehabilitation)
der Einsatz von indirekten Komposit-
restaurationen erwogen werden kann.

Die PICO-Frage schloss Teilkronen, die
alle Hocker ersetzen, als Komparator
aus, um eine methodisch saubere Ab-
grenzung zwischen den Versorgungen
zu gewdhrleisten. Insofern war die ver-
gleichende Bewertung von indirekten
Teilkronen nicht Teil der Leitlinie und
bleibt unbenommen eine valide Ver-
sorgungsart grof3er Zahnhartsubstanz-
defekte im Seitenzahnbereich. 44

DIREKTE KOMPOSITRESTAURATIONEN
MIT HOCKERERSATZ IM SEITENZAHNBEREICH

Empfehlungen

Konsensstirke | Empfehlungsgrad

taten mit Hockerersatz im Seitenzahnbe-
reich angewendet werden.

Kompositrestaurationen kénnen bei Kavi-

Starker Konsens

Indirekte Kompositrestaurationen kdnnen
sondere bei spezifischen Einflussfaktoren
auf Zahn-, Mund- oder Patientenebene

te Zugdinglichkeit, komplexe funktionelle
Rehabilitation u.a.).

bei Kavitdten mit Hockerersatz im Seiten-
zahnbereich angewendet werden, insbe-

(z.B. eingeschrankte Compliance, schlech-

Starker Konsens

* Hierbei handelt es sich aufgrund der geringen Evidenz um eine konsensbasierte Emp-

fehlung
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Univ.-Prof. Dr. Diana Wolff

Arztliche Direktorin der Poliklinik
fir Zahnerhaltungskunde an der
Mund-, Zahn- und Kieferklinik des
Universitdtsklinikums Heidelberg
Im Neuenheimer Feld 400,
69120 Heidelberg

Foto: Universitdtsklinikum Heidelberg

Prof. (apl) Dr. Cornelia Frese

Universitatsklinikum Heidelberg,
Klinik fir Mund-, Zahn-
und Kieferkrankheiten,
Poliklinik fir Zahnerhaltungskunde
Im Neuenheimer Feld 400,
69120 Heidelberg
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PD Dr. med. dent.
Caroline Sekundo

Poliklinik fir Zahnerhaltungskunde
der Klinik fir Mund-, Zahn- und
Kieferkrankheiten des
Universitatsklinikums Heidelberg
Im Neuenheimer Feld 400,
69120 Heidelberg
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Teil 1: Indikationen
fir Kompositrestaurationen
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Fir eine erfolgreich
geldste Fortbildung
erhalten Sie zwei
CME-Punkte der
BZAK/DGZMK.
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Abb. 3: a und b) Ausgangssituation einer 23-jéhrigen Patientin, Gberwiesen nach kombiniert chirurgisch-kieferorthopéadischer Behand-
lung mit Bitte um Lickenschluss zur Stabilisierung der Zahnpositionen und Bisslage, c) Zustand nach Formkorrektur mittels direkt einge-
brachten Kompositrestaurationen von 33-43: Eine Praparation der Zéhne war nicht erforderlich.

... in den Restaurationsklassen Il
und IV

Die Studien zu Klasse-III- und Klasse-
IV-Restaurationen zeigen hohe Uber-
lebensraten fiir Kompositmaterialien
[Demarco et al., 2015; Demirci et al.,
2008; Dietschi et al., 2019; Heintze et
al., 2015; Smales und Gerke, 1992]. In
Studien, die Komposite mit anderen
Materialien wie Kompomeren ver-
glichen, wurden keine signifikanten
Unterschiede festgestellt, obwohl die
Nachbeobachtungszeiten relativ kurz
waren. Bei Klasse-III-Restaurationen
zeigten Komposite jedoch eine bessere
Verschleifdfestigkeit und anatomische
Stabilitat als Glasionomerzemente.
Insgesamt unterstiitzt die Nutzen-

Schaden-Bewertung den Einsatz von
Kompositmaterialien fiir Klasse-III-
und -IV-Defekte, da sie durch hohe
Uberlebensraten und hervorragende
Klinische Qualitdt tiberzeugen. Zu-
dem werden adhdsive Restaurationen
aufgrund ihrer geringeren Invasivitdt
gegeniiber retentiven oder indirekten
Alternativen bevorzugt.

<« fir Zahnformkorrekturen im
Frontzahnbereich

Ahnliche Ergebnisse wurden bei Zahn-
formkorrekturen erzielt. Die unter-
suchten Studien berichteten tber
hohe bis sehr hohe Uberlebensraten
von Komposit-Restaurationen  mit
Nachbeobachtungen bis zu 15 Jahren.

DIREKTE KOMPOSITRESTAURATIONEN

IN DEN RESTAURATIONSKLASSEN IIl UND IV

Empfehlungen

Konsensstirke | Empfehlungsgrad

Zur Restauration von Defekten der Klassen
Il und IV sollen direkte Kompositmateria-
lien zur Anwendung kommen.

Starker Konsens

der Klassen Il und IV sollten Glasionomer-
zemente nicht zur Anwendung kommen.

Zur permanenten Restauration von Defekten

Starker Konsens

* Hierbei handelt es sich aufgrund der geringen

Evidenz um eine konsensbasierte Empfehlung

DIREKTE KOMPOSITRESTAURATIONEN

FUR ZAHNFORMKORREKTUREN IM FRONTZAHNBEREICH

Empfehlungen

Konsensstdrke | Empfehlungsgrad

Fir Zahnformkorrekturen im Frontzahn-
bereich sollen direkte Kompositmaterialien
zur Anwendung kommen.

Starker Konsens

Zur Zahnformkorrektur im Frontzahnbe-
reich sollen wann immer méglich zahn-
hartsubstanzschonende direkte Vorgehens-
weisen bevorzugt werden, als Alternative
konnen indirekte Keramikveneers zur
Anwendung kommen.

Starker Konsens

* Hierbei handelt es sich aufgrund der geringen

zm 114 Nr. 22, 16.11.2024, (192¢)

Evidenz um eine konsensbasierte Empfehlung

Beim Vergleich mit indirekten Kera-
mikveneers zeigten diese zwar hohere
Uberlebensraten, doch basiert diese
Schlussfolgerung auf einer einzel-
nen Studie mit kurzer Nachbeobach-
tungszeit [Meijering et al., 1998]. Die
Nutzen-Schaden-Bewertung  spricht
Klar fiir den Einsatz von Kompositen
zur Zahnformkorrektur im Frontzahn-
bereich (Abbildung 3), aufgrund der
hohen Uberlebensraten, der guten bis
ausgezeichneten klinischen Qualitét,
der Reparierbarkeit und der geringeren
Invasivitdt im Vergleich zu Keramik-
veneers. Der elektive Charakter dieser
Verfahren sollte bei der Gesamtbeurtei-
lung beriicksichtigt werden. Fiir diese
Behandlungen wird ein minimalinva-
siver oder nichtinvasiver und praventi-
onsorientierter Ansatz empfohlen.

... in der Restaurationsklasse V

Direkte Klasse-V-Komposit-Restaurati-
onen zeigten in Langzeitbeobachtun-
gen (zwolf Monate bis 13 Jahre) hohe
Uberlebensraten und niedrige jahrli-
che Ausfallraten [Schwendicke et al.,
2016; Bezerra et al., 2020; Boing et al.,
2018; Hayes et al., 2016; Heintze et al.,
2010; Mahn et al., 2015; Meyer-Lueckel
et al., 2019; Peumans et al., 2005; Peu-
mans et al., 2014; Santos et al., 2014].
In allen Ubersichten wurden Gla-
sionomerzemente oder modifizierte
Glasionomerzemente als héaufigste
Vergleichsmaterialien verwendet. Die
Retention von Klasse-V-Restaurationen
war ein zentraler Aspekt, wobei Gla-
sionomerzemente tendenziell besser
abschnitten. Allerdings erwies sich das
Adhaésivprotokoll als entscheidend fiir
die Retention von Kompositen, insbe-
sondere fiir 3-Schritt-Etch-and-Rinse-,
2-Schritt-Self-Etch- und Universalad-
hédsive, wodurch eine vergleichbare
Langzeitretention mit Glasionomer-
zementen erreicht wurde. Bei anderen

Fotos: Universitéts-
klinikum Heidelberg
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der Mukosa und eine reversible Parotisschwellung auf. CP GABA GmbH, 20354 Hamburg. Stand: Juli 2024.

Hier scannen, um mehr zu erfahren, meridOI®med PROFESSIONAL

oder gehen Sie auf
www.gpgabaplrofel;sional.de CHX 0,2% — ORAL HEALTH—
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Abb. 4: a und b) Ausgangssituation einer 78-jhrigen Patientin mit multiplen keilférmigen Defekten und Wunsch nach &sthetischer Ver-

5
N

besserung, c und d) Kombination aus Klasse-V-Restaurationen und Formkorrekturen mittels Komposit, Kontrolle nach zwei Jahren

klinischen Qualitdtsparametern wie
Randanpassung, anatomische Form,
Oberflichentextur und Sekundéarkaries
zeigten Komposite dhnliche Ergebnisse
wie Glasionomerzemente. In der As-
thetik sind sie den Glasionomerzemen-
ten tiberlegen (Abbildung 4).

Schlussfolgerung und Ausblick

Diese Leitlinie stellt die erste umfas-
sende Auswertung von Evidenz zur

Empfehlungen

Verwendung direkter Kompositmate-
rialien dar. Sie empfiehlt auf Basis
eines starken Expertenkonsenses und
einer soliden Evidenzgrundlage den
Einsatz von Kompositmaterialien fiir
die direkte Restauration von Klasse-I-
und Klasse-II-Kavitdten. Glasionomer-
zemente werden als Alternativen in
spezifischen Fillen, etwa bei kleineren
Kavitdaten oder erhdhtem Kariesrisiko,
anerkannt. Indirekte Komposit-Inlays
sollten - wenn moglich - zugunsten

DIREKTE KOMPOSITRESTAURATIONEN
IN DER RESTAURATIONSKLASSE V

Konsensstirke | Empfehlungsgrad

Fir Restaurationen der Klasse V kénnen
bei Gewdhrleistung adaquater Konta-
minationskontrolle und Adhésivtechnik
direkte Kompositmaterialien zur Anwen-
dung kommen.

Starker Konsens

Als Alternative zu Komposit kénnen zur
Restauration von Defekten der Klasse V
Glasionomerzemente/modifizierte Glasio-
nomerzemente zur Anwendung kommen.

Starker Konsens

Werden direkte Kompositrestaurationen
zur Restauration von Klasse V Defekten
verwendet, sollten 2-Schritt-Self-Etch-,
3-Schritt-Etch-and-Rinse-Adhdsivsysteme
oder Universaladhdsive zur Anwendung
kommen.

Starker Konsens
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direkter Restaurationen vermieden
werden. Besonders bei Defekten der
Klassen III und IV sowie bei Formkor-
rekturen im Frontzahnbereich wird
die Verwendung von direkten Kompo-
sitrestaurationen empfohlen, da diese
minimalinvasive und prédventionsori-
entierte Behandlungsansitze sind.

Die Evidenz zu Seitenzahnrestauratio-
nen, speziell mit Hockerersatz, und
Klasse-V-Restaurationen sollte jedoch
durch klinische Langzeitstudien erwei-
tert werden, insbesondere im Vergleich
zu Amalgam, (modifizierten) Glasio-
nomerzementen und moglichen Amal-
gamersatzmaterialien.  Regelmiflige
Aktualisierungen der Leitlinie werden
helfen, die Einsatzmoglichkeiten und
Grenzen von direkten Kompositrestau-
rationen weiter zu prazisieren. |

Der Beitrag ist eine ins Deutsche iiber-
setzte, modifizierte und gekiirzte Fas-
sung dieser Quelle:

Wolff D, Frese C, Frankenberger R,
Haak R, Braun A, Kraemer N, Krastl G,
Schwendicke F, Kosan E, Langowski E,
Sekundo C: Direct composite restora-
tions on permanent teeth in the anterior
and posterior region — an evidence-
based clinical practice guideline. Part 1:
Indications for composite restorations. J
Adhes Dent. 2024 Sep 17;26:185-200

Fotos: Universitétsklinikum Heidelberg
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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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Anzeige

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
Zahnarziliches Fortbildungszentrum
WeidestraBe 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.zaekmv.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

SACHSEN-ANHALT

ZAK Sachsen-Anhalt
Grof3e Diesdorfer Str. 162
39110 Magdeburg

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

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

SCHLESWIG-
HOLSTEIN

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

24106 Kiel

Tel. 0431 260926-80
Fax 0431 260926-15

hhi@zaek-sh.de

www.zaek-sh.de
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THURINGEN

Fortbildungsakademie
~Adolph Witzel” der
Landeszahndrztekammer
Thirringen

Barbarossahof 16
99092 Erfurt

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

fb@Izkth.de
www.fb.|zkth.de
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EIN BERICHT UBER DAS HILFSPROJEKT IN PADHAR

30 Jahre LKG-Operationen in Indien

Thomas Kreusch

Ich blicke zuriick auf 30 Jahre LKG-Operationen im Padhar-Krankenhaus in Indien. Unser Ziel war es, Hilfe zur
Selbsthilfe zu leisten: durch finanzielle Unterstitzung nachhaltige Strukturen zu schaffen, Operationssale zu bauen,
aber vor allem lokale Arzte auszubilden, damit sie auch ohne unsere Hilfe Patienten behandeln kénnen. Ein Bericht
iber die Anfdnge in Padhar, Gber Begegnungen, die zahlreichen Herausforderungen und die kleinen und groBen
Erfolge, die mich Jahr fir Jahr angetrieben haben, im Herbst nach Indien zu reisen.

Mal nach Padhar in ein evangelisches

Missionskrankenhaus in der Region
Madhya Pradesh, Zentralindien. Ein
Jahr zuvor hatten Thomas Lambrecht
und ich in Indonesien Lippen-, Kiefer-
und Gaumenspalten (LKG-Spalten)
operiert, aber dann war das Interesse
der Kollegen dort erloschen, so dass
wir nach neuen Herausforderungen
suchten. Ich war bereits 1976 als Stu-
dent im Padhar-Krankenhaus (PH) ge-
wesen, hatte dort im darauffolgenden
Jahr eine Feldstudie zum Betelkauen
durchgefiihrt und als Promotionsar-
beit an der Universitdt Kiel eingereicht
[Kreusch, 1983]. Nun kamen Lamb-
rechts Kontakte zum Rotary Club Basel
Riehen und meine zum PH zusammen
und wir boten dem Chefarzt Dr. AV.
Choudhrie an, die Versorgung von
Spaltpatienten zu organisieren und
einheimische Arzte darin auszubilden.

Im Jahr 1994 fuhren wir zum ersten

;o_tqs'_ Thomas Kreusch "

Prof. Dr. Dr. Thomas Kreusch

Ehemaliger Chefarzt
Asklepios Klinik Nord-Heidberg,
Klinik fir Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie
Tangstedter Landstr. 400,
22417 Hamburg

Foto: privat

Im zentralindischen Hochland von Ma-
dhya Pradesh herrschte in vielen Dor-
fern noch die Ansicht, Gesichtsspalten
seien eine Bestrafung durch eine Gott-
heit - fiir Stinden, die vielleicht schon
vor Generationen begangen wurden,

Abb. 1: LKG-Spalte pré&- und postoperativ bei einer 50-jGhrigen Patientin
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so dass man diese Fehlbildungen nicht
korrigieren diirfe. Dennoch kamen
1994 nach einem Aufruf des Kranken-
hauses viele Spaltentrdger nach Padhar,
um sich beraten und meist auch operie-
ren zu lassen (Abbildung 1).

Unser erstes Team bestand aus Prof.
Thomas Lambrecht und mir - beide
MKG-Chirurgen - sowie dem Oralchi-
rurgen Dr. Alexander Runge (Kiel) und
den Anésthesisten Prof. Jorg Busse und
Jens Kleinefeld (Koln) (Abbildung 2).
Der Operationssaal im PH war akzepta-
bel eingerichtet, wenngleich der Strom
héufiger ausfiel. Nach einer Zwischen-
beleuchtung mit einer Taschenlampe
auf das Operationsfeld sprang das Licht
aber immer wieder an (Abbildung 3).
Das Narkosegerdt wurde deswegen oft
per Handbeatmung bedient. Die indi-
schen Kollegen schauten interessiert zu
und baten uns, bald wiederzukommen.
Wir konnten wéhrend unseres ersten
Aufenthalts im PH bei rund 50 Patien-
ten Gaumen oder Lippe verschliefien
(Abbildung 2).

Oktober oder November boten sich als
Reisemonate an, denn dann war der
Monsun zu Ende und die Stralen und
Bahngleise wieder nutzbar, so dass die
Patienten anreisen konnten. In den
kommenden Jahren waren wir immer
im Herbst im PH, um Vertrauen und
Kontinuitdt aufzubauen. Immer waren
die indischen Kollegen bei den Opera-
tionen dabei, um zu lernen. Regelma-
Rig assistierten wir ihnen bei kleineren
Eingriffen. Meistens waren die von uns
unterrichteten Arzte im darauffolgen-
den Jahr in die grofien Stadte verzogen,
wo es ein interessanteres Umfeld, aber
auch bessere englische Schulen fiir die
Kinder gab.



Wir versuchten auch, das Dental De-
partment des PH zu starken und ersetz-
ten die alte ,Ritter D 59“-Einheit, die
wir 1978 aus Kiel nach Padhar geliefert
hatten, durch eine neue Einheit aus in-
discher Produktion. Bei jedem Einsatz
brachten wir in vielen Bananenkisten
Instrumente, Medikamente und Spiel-
zeug fiir die Kinder mit. Am indischen
Zoll gab es regelmifig einen Auflauf,
besonders als wir uns einmal mit sage
und schreibe 32 Bananenkisten und
16 Personen vorbeischleichen wollten.
Der Inhalt aller Kisten wurde genau-
estens untersucht. Wir mussten den
Zollbeamten versichern, dass wir alle
importierten Instrumente bei unserer
Riickreise auch wieder ausfithren wiir-
den.

Wir haben nie mehr Medikamente mit
abgelaufenem Verbrauchsdatum mit-
genommen, nachdem uns einmal ein
Zollbeamter gefragt hatte, ob die ab-
gelaufenen Medikamente fiir indische
Patienten noch gut genug seien. Wir
lernten, nur die Gerdte und Materialien
mitzubringen, die die Inder auch erbe-
ten hatten, und oft waren diese Inst-
rumente in Indien zu einem erheblich
niedrigeren Preis erhdltlich. Im Jahr
1996 griindeten wir den Verein ,, Friends
of Padhar e.V.“, um Spenden annehmen
und Spendenbescheinigungen ausstel-
len zu kdnnen.

Patientenversorgung

Im Laufe der Jahre konnten die indi-
schen Arzte mitbeurteilen, welche Pati-
enten fiir eine OP geeignet und ausrei-
chend gesund waren. In sogenannten
Screening-Camps, deren Termine iiber
die Kirchen verbreitet worden waren,
trafen jedes Jahr mehr Kinder, aber
auch Erwachsene im PH ein. Am Tag
der Ankunft wurden alle Kinder vom
Kinderarzt und dem Narkosearzt un-
tersucht. Immer wieder gab es Diskus-
sionen, wenn die Chirurgen eine OP
planten, obwohl die Narkosedrzte ein
erhohtes Risiko sahen. Dann wurden
weitere (notwendige) Untersuchungen
durchgefiihrt oder die OP wurde auf
das nachste Jahr verschoben. Wurmer-
krankungen, ein niedriger HB, Andmi-
en oder unerkannte Herzprobleme wa-
ren die hdufigsten Hindernisse. Unsere
sorgféltigen Voruntersuchungen und
das Erkennen moglicher Komplikati-
onen fiihrten dazu, dass wir in den 30

GESELLSCHAFT

Abb. 2: Wahrend des ersten Einsatzes in Padhar im Jahr 1994 wurden insgesamt rund
50 Patientinnen und Patienten behandelt (hinten rechts Thomas Lambrecht und Thomas
Kreusch, hinten links Prof. Jérg Busse und Dr. Alexander Runge, mittig Andsthesist Dr. Jens

Kleinefeld).

Jahren im PH keinen Patienten verloren
haben.

Von jedem Patienten wurde ein Stamm-
blatt angelegt, in dem die korrekte
Diagnose, der OP-Plan, die OP-Einwil-
ligung sowie das Gewicht und der HB-
Wert eingetragen wurden. Auflerdem
wurden alle Patienten fotografiert. Die
Kinder waren mit den Eltern, Grofel-
tern oder anderen Verwandten in farbig
markierten Sdlen mit bis zu 20 Betten
untergebracht. Am OP-Tag bekamen
sie einen Kittel mit der Farbe des Saales
(Pink, Rot oder Griin). Die Begleitper-
sonen schliefen auf dem Boden neben
dem Bett. Da es wegen des Kastensys-
tems keine Krankenhauskiiche gab,
hatten die Angehorigen ein Kochge-
baude neben dem Krankenhaus, wo sie
auf offenem Holzfeuer Essen kochten,
das sie auf einem sich stetig vergrofern-
den Markt in der Ndhe gekauft hatten.

Im OP herrschte immer eine kollegiale
Atmosphére und wir bemiihten uns,
durchmischte Teams mit den indischen
Kollegen und dem Pflegepersonal zu
bilden. Zuerst operierten wir an zwei
Tischen gleichzeitig im groflen OP-
Saal (Abbildung 4). Spater, gemeinsam
mit den indischen Kollegen, zum Teil
an vier Tischen gleichzeitig. Jedes Jahr
stiegen die OP-Zahlen. Nach 28 Jahren
haben wir insgesamt 1.717 Patienten
operiert (Abbildung 5). 44

Abb. 3: Stromausfdlle im alten OP waren
keine Seltenheit und es musste immer wie-
der eine Taschenlampe genutzt werden, um
weiter operieren zu kdnnen.

Abb. 4: Der enge alte OP-Saal mit zwei
Tischen

63
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Zum Lippenverschluss wurden die Me-
thoden MILLARD, TENNISON, VEAU-
AXHAUSEN oder der Wellenschnitt
angewendet. Fiir den weichen Gaumen
verwendeten wir die intravelare Velum-
plastik nach KRIENS. Etwa 40 Prozent
der Patienten waren schon vorope-
riert, teilweise mit guten, aber teilweise
auch mit schwierigen Ergebnissen, die
wir korrigieren konnten. Das Durch-
schnittsalter betrug in den ersten Jah-
ren 18,5 Jahre. Spiter, als durch die
Mundpropaganda auch jiingere Kinder
kamen, sank das Durchschnittsalter auf
7,2 Jahre.

Bei erwachsenen Patientinnen kam es
héiufiger vor, dass nur ein Lippenver-
schluss gewiinscht wurde. Eine Frau mit
einem so offensichtlichen dsthetischen
Makel wie einer offenen Lippenspalte
ist nur schwer zu verheiraten - oder nur
mit einem sehr hohen Dowry. So heif3t
in Indien das Brautgeld, das entweder
bar oder in Form von Geschenken von
den Brauteltern an die Familie des Brdu-
tigams bezahlt werden muss.

Ausbildung

Fiir uns war erntichternd, dass viele der
Arzte, die wir ausbildeten, nach ein oder
zwei Jahren nicht mehr im Kranken-
haus arbeiteten, sondern sich in besser
bezahlte Arbeitsstellen begeben hatten.
Unser Gliick war dann, dass sich der
Sohn des ehemaligen Chefarztes, Dr.
Rajiv Choudhrie, fiir die LKG-Chirurgie
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Operierte LKG-Patienten im Padhar Hospital 1994-2018

- 1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018
Jahr

n=1.717

Abb. 5: Statistik der LKG-Operationen, die wahrend der jéhrlichen Einsatze (Cleftlip and
Palate Camps) von mir und meinem Team im Padhar-Krankenhaus zwischen 1994 und
2018 durchgefihrt wurden (n = 1.717): Zwischen 2019 und 2022 wurde aufgrund der

Pandemie zeitweise nicht operiert.

interessierte. Er hatte in Indien Medi-
zin studiert und spéter eine Ausbildung
zum plastischen Chirurgen in England
absolviert. Auch sein jlingerer Bruder,
Dr. Ashish Choudhrie, fand - obwohl
ein begabter Urologe - Gefallen an der
Spaltchirurgie. Und die Tatsache, dass
diese beiden Chirurgen, die in Padhar

A
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:E Z0 L. .
Die Literaturliste kann
auf www.zm-online.de abgerufen

oder in der Redaktion angefordert
werden.

ZM-LESERSERVICE

Abb. 6: a) Gesichtsspalte bei einem damals vierjghrigen Patienten prdopertiv, b) postope-
rativ, c) zwei Jahre postoperativ
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Fotos: Thomas Kreusch

grofy geworden waren, nun ihren Le-
bensmittelpunkt mit ihren Familien
nach Padhar verlegten, war der Schliis-
sel fiir das nachhaltige Projekt am PH.
Spater gesellte sich noch der in Indien
ausgebildete MKG-Chirurg Dr. Modrul
dazu, so dass wir auch in unserer Abwe-
senheit auf eine Fortfithrung der Spalt-
OPs vertrauen konnten.

Nachdem die Lippen- und Gaumen-
OPs Routine geworden waren (Abbil-
dung 6), wurden wir gebeten, Nasen-
korrekturen zu demonstrieren. Da in
den kommenden Jahren die Zahl kiefer-
orthopédischer Behandlungen immer
weiter stieg, kamen die Knochenent-
nahme am Becken und die Kieferspal-
tosteoplastik hinzu. Quasi als Begleit-
programm haben wir im Jahr 1997 die
erste Fibulatransplantation operiert.
Am Vorabend fiihrten wir eine mikro-
chirurgische Vor-OP an einem Kanin-
chen durch, am nidchsten Morgen wur-
de eine Fibula-pro-Tibia-Plastik operiert
und damit dem Patienten die Unter-
schenkelamputation erspart. Als wir im
nachsten Jahr wiederkamen, hatten die
indischen Kollegen neunmal eine Fibu-
la als Unterkieferersatz transplantiert.
Inzwischen sind mikrochirurgische
Eingriffe mit insgesamt circa 120 freien
Lappen Routine im PH.

Der Lernwille und das Interesse der in-
dischen Kollegen waren immens. Unser
Behandlungsplan aus Hamburg muss-
te jedoch modifiziert werden: erstens
weil die Patienten manchmal nur die
asthetische Korrektur der Lippe haben



wollten, zweitens weil die Patienten oft
von weit her kamen und sich nur die
eine OP leisten konnten. Und drittens
weil wir oft primadre LKG-Spalten bei
uber zehn Jahre alten Patienten sahen,
bei denen das Wachstumspotenzial, das
uns oft ein Stufenkonzept mit mehre-
ren Operationen vorgibt, nicht mehr so
entscheidend war.

Finanzierung

An vielen Abenden gab es Diskussionen
mit den lokalen Arzten, wie wir mit un-
serem Verein aus Deutschland das PH
unterstiitzen konnen. Jedes Mal wurde
ein Finanzplan erstellt - in den 30 Jah-
ren Téitigkeit haben wir es geschatftt,
viele grofie und Kkleine Projekte zu fi-
nanzieren.

Es galt die Absprache, dass wir unsere
jahrlichen Reisekosten selbst tragen,
dafiir aber das PH fiir das gesamte Team

Ubernachtungsmoglichkeiten und Es-
sen bereitstellt. Wir haben niemals auch
nur einen Euro dafiir bezahlt, dass wir
einen Patienten operieren durften. Ein-
mal standen wir aber vor einem finan-
ziellen Problem: An einem Abend sagte
uns der Chefarzt Dr. R. Choudhrie, dass
das Krankenhaus jedes Mal einen finan-
ziellen Verlust macht, wenn wir vor Ort
sind. Indische Missionskrankenhéu-
ser finanzieren sich ndmlich zu einem
grof3en Teil von dem Geld, das die Pati-
enten bezahlen. Da unser Projekt aber
kostenfreie Operationen versprach und
somit kein Patient zahlte, wahrend wir
vor Ort waren und den gesamten OP be-
legten, hatte das PH keine Einnahmen.

Dr. Choudhrie wandte sich daraufhin
an die Organisation ,Smile Train“, die
sich bereit erkldrte, fiir jeden operier-
ten Spaltpatienten nach dem Einhalten
von Standards (Dokumentation, Fach-
arzt fiir Andsthesie, Bericht) eine feste
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Summe an das Krankenhaus zu bezah-
len. Diese Summe {iberstieg die Kosten
fiir die Behandlung, so dass seit jenem
Jahr die LKG-Operationen zusdtzliche
Einnahmen in das Krankenhausbudget
bringen und die OP-Camps ein Gewinn
fiir das PH sind. Damit konnten andere
Therapien und Operationen querfinan-
ziert werden.

Jubilaum

Mit den Jahren merkten wir, dass die
Operationsbedingungen in dem Kklei-
nen Missionskrankenhaus nicht mehr
den internationalen Standards, die
auch in Indien Einzug gehalten hatten,
entsprachen. So kam Thomas Lamb-
recht und mir die Idee, einen neuen OP-
Komplex zu planen. Es dauerte mehrere
Jahre, die Wiinsche der Inder und unse-
re finanziellen Moglichkeiten zu einem
machbaren Projekt zusammenzubrin-
gen. Erst wurde ein Neubau auf PP
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Abb. 8: Einer der vier Sdle im neuen OP-
Komplex

dem Geldnde erwogen, dann ein Um-
bau eines tiber 50 Jahre alten Gebaudes.
Es wurde diskutiert, wie viele Sale finan-
zierbar sind. Am Ende stand der Plan
eines OP-Komplexes mit vier Sdlen, ei-
ner Zentralsterilisation, Sozialraumen,
einem Aufwachraum, einer Zentralkli-
maanlage, einem Einleitungsraum und
Nebenrdumen. Nach kleineren Ande-
rungen durch die indischen Behorden
wurde das Projekt genehmigt.

Mit grofler Unterstiitzung von der
Botnar-Stiftung in der Schweiz, der
Hilfe von Friends of Padhar eV. und
deutschen Spendern konnte der Bau
mit einem Budget von 250.000 Euro
begonnen werden. Im Frithjahr 2019
fuhren wir ins PH, um den OP-Komplex
zu eroffnen. Das ,Dr. Clement Moss
Operations Theatre“ wurde nach dem
Griinder des PH benannt. Der neue OP-
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Komplex wird nun seit tiber vier Jahren
genutzt und alle sind sehr zufrieden mit
dem Ergebnis (Abbildungen 7 und 8).

Auszeichnungen

Fir unsere Arbeit im Padhar, insbeson-
dere die jahrelange Kontinuitdt und die
damit erreichte Nachhaltigkeit, erhiel-
ten wir 2017 das Bundesverdienstkreuz
am Band vom Bundesprésidenten und
2019 den Humanitarian Award der In-
ternational Cleft Lip and Palate Associ-
ation. Beide Preise habe ich im Namen
aller Mithelfenden gern entgegenge-
nommen.

Ausblick

Im Jahr 2021 wurde das PH als das
Spaltzentrum in Zentralindien von der
indischen Regierung ausgezeichnet
- vor allem, weil neben den Operati-
onen durch indische Arzte in bester
Qualitat auch die dauerhafte Betreu-
ung von Kindern und Erwachsenen
mit LKG-Fehlbildungen gesichert ist
(Abbildung 9). In den vergangenen Jah-
ren sind uns immer wieder Kinder mit
einer Oberkieferriicklage aufgefallen,
teils iatrogen als OP-Folge mit narbiger
Wachstumshemmung, teils aber auch
idiopathisch. Mit zunehmenden kie-
ferorthopddischen Moglichkeiten be-
gannen wir auch mit der Planung von
Umstellungsosteotomien. Bei schweren
Fehlpositionen sind diese am besten
mit Distraktionsosteotomien zu korri-
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gieren, um nicht eine vorhandene Na-
salitdit der Sprache zu verschlechtern
oder diese erst zu bewirken.

So haben wir in den vergangenen drei
Jahren die nétigen Vorarbeiten mit ei-
nem Gipslabor, Modelloperationen
und dem Anfertigen von einfachen
kieferorthopddischen Gerdten und OP-
Splints begonnen. Dazu wurden auch
die digitale Abdrucknahme und das
Drucken von Modellen eingefiihrt. Die
erste OK-Distraktion wurde 2023 von
Phillip Schwaab, Dr. Modrul und mir
durchgefiihrt. Und wieder waren die in-
dischen Kollegen begeistert bei der OP
dabei und iibernahmen fachkundig die
postoperative Betreuung.

Hilfe zur Selbsthilfe war unser Credo -
mit grofiem Erfolg: Nach 30 Jahren vor
Ort kdnnen wir schliefdlich die priméare
Versorgung von LKG-Spalten vollstan-
dig in die Hiande der lokalen Arzte le-
gen. Dies gelang durch die kontinuierli-
che und engagierte Tatigkeit nach dem
Motto: Lieber bei fiinf Operationen
assistieren und damit die lokalen Arzte
in ihren Kompetenzen stiarken, als 20
Patienten selbst zu operieren! Dass
durch die Kollegen Drs. Rajiv, Ashish
Choudhrie sowie Dr. Modrul drztliche
Kontinuitdt gewahrleistet wird, ist ein
gliicklicher Umstand, der dieses Projekt
erst moglich gemacht hat - zusammen
mit der Finanzierung durch Smile Train
und alle anderen Unterstiitzerinnen
und Unterstiitzer. |

Abb. 9: Obere Reihe (v.l.n.r.): Ridiger Braun (Hamburg), der den ersten neven OP (Ham-
burg Theater, das nach dem Bau des Clement-Moss-OP-Komplexes ein Augen-OP wurde)
und spéter die Emergency Unit (jeweils 40.000 Euro) finanziert hat, Prof. Thomas Kreusch
und Rajiv Choudhrie (Sohn des ehemaligen Chefarztes, jetzt sein Nachfolger)
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REPRASENTATIVE BEFRAGUNG DER STIFTUNG GESUNDHEIT

Warum Arztinnen und Arzte nicht mehr
fur die Pravention tun

Arzte halten den Stand der Vorsorge in Deutschland fisr ungeniigend. Aber warum tun sie dann nicht mehr dafiir,

dass das anders wird? Die Stiftung Gesundheit hat niedergelassene Haus- und Fachérzte befragt.

ehr als die Halfte der nie-
dergelassenen Haus- und
Fachidrzte hilt den ak-

tuellen Stand der Prdavention
in Deutschland fiir schlecht
(48,8 Prozent) oder sogar
sehr schlecht (6,5 Pro-
zent). Ein knappes Drittel
findet ihn angemessen
(30,2 Prozent). Nur jeder
siebte Arzt bewertet den
derzeitigen Stand als

gut (12,1 Prozent) oder
sehr gut (2,5 Prozent).

Doch wer ist dafiir ver-
antwortlich, das Be-
wusstsein fiir Pravention

zu stirken? Arzte sehen

hier vor allem Schulen, Pa-
tienten und sich selbst in der
Verantwortung: Jeweils mehr

als 80 Prozent erwarten von die-
sen Gruppen einen sehr starken
oder eher starken Beitrag zu dieser
Aufgabe.

Auf Rang vier sehen Arzte die Medien:
70,8 Prozent sind der Ansicht, dass
diese viel oder sehr viel leisten sollten,
um das Bewusstsein fiir Pravention zu
starken. 65,7 Prozent sehen die Kran-
kenkassen in der Verantwortung, 55,8
Prozent das Bundesgesundheitsminis-
terium. Die geringste Verantwortung
fiir die Forderung der Pravention sehen
die Arzte bei Arbeitgebern (50,1 Pro-
zent) und Apothekern (43,2 Prozent).
Allerdings zeigen die dennoch hohen
Prozentwerte, dass Arzte Pravention als
Gemeinschaftsaufgabe aller beteiligten
Gruppen ansehen.

Um die Patienten fiir mehr Pravention
zu gewinnen, setzt das Gros der Arzte
auf klassische Wege: Sie sprechen ihre
Patienten an (87,9 Prozent), stellen

Infomaterial im Wartezimmer bereit
(65,0 Prozent) oder bieten Impfungen,
Screenings und Disease-Management-
Programme an (62,6 Prozent). 38,8
Prozent der Arzte haben IGeL-Leistun-
gen als zusidtzliche Vorsorgemoglich-
keiten. 27,1 Prozent der Arzte schulen
ihr Praxisteam, um Patienten schon im
Vorfeld auf Praventionsangebote auf-
merksam zu machen.

Social Media als ungenutzte
Chance?

Allerdings nutzt nur jeder finfte Arzt
das KBV-Muster 36, mit dem Arzte seit
2017 Préaventionsleistungen empfeh-
len und Patienten diese bei ihrer Kran-
kenkasse einreichen kénnen (21,1 Pro-
zent). Und nur 18,3 Prozent der Arzte

gaben an, DiGA aus dem Bereich Pré-
vention zu verschreiben. Das am
wenigsten genutzte Instrument,
um Patienten fiir Pravention
zu gewinnen, ist Social Me-
dia - der Stiftung zufolge
ein tiberraschendes Ergeb-
nis, weil im vergangenen
= Jahr jeder Mensch in
Deutschland im Durch-
schnitt 99 Minuten pro
Tag in Sozialen Netz-

werken verbracht hat.

Mehr als die Hailfte der

Arzte wiirde gern mehr

Praventionsarbeit leisten

als bisher. Aber: Sie tun es

nicht. Und 43,6 Prozent

der Arzte sind gar nicht erst

dazu bereit. Hauptverant-

wortlich dafiir sind demnach
drei Griinde:

B Sieben von zehn Arzten kritisieren,
dass Préaventionsleistungen nicht
oder nur unzureichend vergiitet
werden (69,9 Prozent).

B 7Zwei Drittel sagen, dass sie im Ar-
beitsalltag schlicht keine Zeit fiir
zusidtzliche  Prdventionsaufgaben
haben (66,5 Prozent).

B Und mehr als jeder zweite Arzt gibt
an, dass zu viel Blirokratie ihn daran
hindere (54,8 Prozent). ck

Die reprasentative Erhebung per
Online-Fragebogen fand vom 3. bis
zum 10. September statt. 6.000
niedergelassene Haus- und Fachdrzte
aus dem Strukturverzeichnis der Versor-
gung erhielten eine Einladung. Zusétz-
lich wurden 1.515 Haus- und Fachérzte
angeschrieben, die regelméBig an

der Befragung teilnehmen. 454 valide
Fragebégen kamen zuriick.
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HEALTH INSIGHT SURVEY IN GB

Fast die Halfte aller Briten hat keinen
NHS-Zahnarzt

Jungst berichtete der Branchendienst dentistry.co.uk, dass mehr als 100 Menschen nachts um 2.30 Uhr in Warrington
Schlange standen, um einen Platz bei einem NHS-Zahnarzt zu bekommen. Dabei gilt der Nordwesten laut Health
Insight Survey als die am besten mit NHS-Zahnérzten versorgte Region. Was ist da los?

oy Dantal CArE
:mn.il-_l. '_ TR | E:u[:-al::EnIa B

sundheitsdienst NHS England in Auftrag gegeben und

fragt in der erwachsenen Bevolkerung regelmiflig
Erfahrungen mit Apotheken sowie Haus- und Zahnéarzten
ab. Jetzt erschienen die Ergebnisse der Befragungswelle vom
23. Juli bis zum 15. August 2024.

Der Health Insight Survey wird vom Nationalen Ge-

Gut die Halfte der Befragten (52,1 Prozent) gab darin an,
einen NHS-Zahnarzt zu haben. Von denjenigen, die in den

47 9 Prozent aller Briten haben keinen
NHS-Zahnarzt. Und wer einen sucht, ist
in neun von zehn Féllen aufgeschmissen.
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vergangenen 28 Tagen einen NHS-Zahnarzttermin wahr-
genommen hatten, waren 89,5 Prozent ,sehr zufrieden“
oder ,zufrieden® mit der Versorgung. Wer jedoch keinen
NHS-Zahnarzt hat und in den vergangenen 28 Tagen ver-
sucht hatte, einen Termin zu vereinbaren, blieb in neun von
zehn Fillen (90,6 Prozent) erfolglos, heifdt es weiter. 34,2
Prozent haben laut Umfrage einen privaten Zahnarzt, 13,5
Prozent iiberhaupt keinen und 0,2 Prozent der Befragten ga-
ben an, mit ihren Beschwerden eine Zahnklinik aufgesucht
zu haben.

Von denjenigen, die keinen Zahnarzt hatten und versucht
haben, Zugang zur NHS-Zahnmedizin zu erhalten, gaben
33,5 Prozent an, einen dringenden Bedarf zu haben: mehr
als ein Funftel (21,3 Prozent) berichtet tiber Schmerzen.

»Die NHS-Zahnmedizin hat fiir Neupatienten
faktisch aufgehort zu existieren”

Eddie Crouch, der Vorsitzende der British Dental Associa-
tion, kommentierte, dies sei ,eine Erinnerung daran, dass
die Zahnmedizin des NHS fiir neue Patienten faktisch auf-
gehort hat zu existieren“. Die Versorgungskrise erhdhe den
Druck und zwinge einige zum Besuch von Privatzahnérzten,
ywahrend andere einfach auf die notwendige Versorgung
verzichten“. Er mahnte, es werde weiterhin zu ,,verzweifelten
Szenen vor Zahnarztpraxen im ganzen Land“ kommen, bis
es endlich echte Reformen gebe.

Ungleich besser sieht die Situation laut Umfrage bei der
NHS-Versorgung mit Hausdrzten aus: Danach waren 94,3
Prozent der Erwachsenen erfolgreich mit dem Versuch, in
den vergangenen 28 Tagen Kontakt zu ihrer Hausarztpraxis
aufzunehmen. Den meisten (76,8 Prozent) gelang dies noch
am selben Tag. Von denjenigen, die in den vergangenen 28
Tagen versucht haben, ihre Hausarztpraxis zu kontaktieren,
bewerteten 67,4 Prozent ihre Gesamterfahrung mit ihrer
Hausarztpraxis als ,,sehr gut“ oder ,,gut®.

Gut scheint auch die Apothekenversorgung zu sein, selbst
wenn sich der Medikamentenengpass bemerkbar macht: 85
Prozent derjenigen, die in den vergangenen 28 Tagen eine
NHS-Apotheke in Anspruch genommen hatten, waren mit
der letzten Dienstleistung, die sie erhalten hatten, ,sehr zu-
frieden“ oder ,,zufrieden“ - 20 Prozent hatten Probleme mit
der Verfiigbarkeit des verschriebenen Praparats. mg
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DEUTSCHLANDWEITE REPRASENTATIVE BEFRAGUNG

Viele Unternehmen glauben nicht ans
Birokratieentlastungsgesetz

Die Bundesregierung will die deutsche Wirtschaft entlasten. Wie das German Business Panel (GBP) zeigt, bezweifeln
die Unternehmen aber, dass das Vierte Birokratieentlastungsgesetz (BEG IV) wirken wird. Besonders gering sind die
Erwartungen in der Gesundheitswirtschaft.

bwohl das Gesetz zum Ziel hat,
Odie Biirokratiekosten um fast

eine Milliarde Euro pro Jahr
zu senken, rechnen nur zehn Prozent
der befragten Unternehmen mit einer
deutlichen Reduzierung ihres biirokra-
tischen Aufwands. Besonders wenig
verspricht man sich davon im Verar-
beitenden Gewerbe, im Gesundheits-
wesen, im Baugewerbe und im Handel.

So zeigen die Daten des GBP, dass 69
Prozent der befragten Unternehmen
davon ausgehen, dass das Gesetzes-
vorhaben nur geringe oder sehr ge-
ringe Auswirkungen auf ihre biiro-
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kratische Belastung haben wird. Nur
zehn Prozent erwarten eine spiirbare
Erleichterung.

Dabei sieht ein Grof3teil der Unter-
nehmen die Hauptursache fiir ihre
Biirokratiebelastung weniger in den
Gesetzen selbst, als vielmehr in deren
Umsetzung durch staatliche Behorden.
Uber 57 Prozent der Befragten sagen,
dass Biirokratie gleichermaflen durch
gesetzliche Vorgaben und durch die
Interaktion mit Behorden entsteht.
Uber ein Fiinftel geben sogar an,
dass die Biirokratie vorrangig durch
die Interaktion mit Amtern entsteht

und weniger durch die Regelungen
selbst. Besonders beklagt werden
mehrfache Dateneingaben, die man-
gelnde Vernetzung von Behorden, der
Digitalisierungsriickstand und lange
Verwaltungsverfahren.

Die Gesetze sind okay, aber
der Beamtenapparat...

Eine weitere grofle Strapaze sehen
die Unternehmen im Umgang mit
Steuern und Sozialabgaben. Gut die
Halfte nennen Steuern sogar als Haupt-
ursache und tiber zwei Drittel zédhlen
Verpflichtungen im Zusammen- PP



DAS 4. BUROKRATIEENTLASTUNGSGESETZ

Am 26. September hat der Bundestag das Birokratieentlas-
tungsgesetz (BEG IV) verabschiedet. Das Gesetz soll den Wirt-
schaftsstandort Deutschland stérken und Investitionen férdern.
Ziel ist administrative Abléufe in Deutschland zu vereinfachen
und der Wirtschaft zu helfen. Die Koalition rechnet mit Ent-
lastungen in Héhe von rund 944 Millionen Euro pro Jahr.

m Kiirzere Aufbewahrungsfristen fir Buchungsbelege:
Die handels- und steuerrechtlichen Aufbewahrungsfristen
fir Buchungsbelege werden von zehn auf acht Jahre ver-
kirzt. Davon verspricht sich die Koalition eine jahrliche
Entlastung von rund 626 Millionen Euro.

m Zentrale Datenbank fir die Steuerberatung:
Fur Steuerberaterinnen und Steuerberater soll es eine zen-
trale Vollmachtsdatenbank geben. Arbeitgeber missen
ihrer Steuerberatung dann keine schriftlichen Vollmachten
mehr ausstellen. Eine Generalvollmacht soll in der Da-
tenbank elektronisch eingetragen und von allen Tragern
der sozialen Sicherung abgerufen werden kénnen. Laut
Regierung werden dadurch neun von zehn Vorgéngen
hinfdllig.

= Meldepflicht in Hotels entfallt:
Fir deutsche Staatsangehdrige soll es keine Hotelmelde-
pflicht mehr geben. Bei jahrlich 129 Millionen touristi-
schen Ubernachtungen in Deutschland reduziere sich der
Zeitaufwand pro Jahr um knapp drei Millionen Stunden.
Die Wirtschaft werde damit um rund 62 Millionen Euro
jahrlich entlastet.

= Mehr digitale Rechtsgeschafte:
Die Schriftformerfordernisse sollen herabgestuft werden,
um bei digitalisierten Prozessen auf die Unterschrift auf
Papier verzichten zu kdnnen. Insbesondere die Digitali-
sierung der Betriebskostenabrechnung und die Méglich-
keit, kiinftig bei der Flugabfertigung Reisepésse digital
auszulesen, solle im Alltag fir Erleichterungen sorgen.

u Digitaler Arbeitsvertrag:
Kunftig sollen Arbeitgeberinnen und Arbeitgeber auch
per E-Mail Gber die wesentlichen Bedingungen der Ar-
beitsvertrage informieren kénnen. ,Digitale Dienste statft
analoge Altlasten”, ist die Botschaft.

® Hauptversammlungen werden erleichtert:
Man will bérsennotierte Gesellschaften bei der Vorberei-
tung ihrer Hauptversammlung entlasten. Bei vergiitungs-
bezogenen Beschlissen soll es kiinftig ausreichen, die
notwendigen Unterlagen allein iber die Internetseite der
Gesellschaft zugdnglich zu machen.

m Digitale Steverbescheide:

Kiinftig sollen Steuerbescheide und andere Steuerverwal-

tungsakte auch digital zum Abruf bereitstehen. So kénne
auf den Versand von 116 Millionen Briefen und den
Druck von 6,2 Milliarden Blatt Papier verzichtet werden.

Bundesgesundheitsminister Karl Lauterbach (SPD) hatte auf
dem Krankenhausgipfel Anfang September angekindigt, das
er noch in diesem Herbst ein Entbirokratisierungsgesetz fir

das Gesundheitswesen vorgelegen will.
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In welchem Umfang kann man Birokratie reduzieren?

Baugewerbe 55

Handel

Dienstleistungen

Information u. Kommunikation

Gastgewerbe

Anteil (%) B sehr gering M gering neutral

12 | 16

23 7

5 . |

28 ‘ 13

stark M sehr stark

Quelle: GPB

Inwiefern rechnen Unternehmen in Deutschland damit, dass das Birokratieentlastungsgesetz IV den birokratischen Aufwand reduziert?

Waéhrend 10 Prozent eine starke oder sehr starke Verringerung dieser Last erwarten, gehen 69 Prozent von einer geringen oder sehr

geringen Wirkung des Gesetzes aus.
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VORSCHLAGE FUR DAS KRANKENHAUS

.Bei den Prifungen des Medizinischen Dienstes iberschneiden sich immer wie-
der Strukturprifung und Qualitétskontrolle. Alleine bei der Strukturprisfung umfasst
die Richtlinie der Prifversion des medizinischen Dienstes 497 Seiten, der Begut-
achtungsleitfaden zu der Richtlinie noch einmal 90 Seiten”: Die Deutsche Kran-
kenhausgesellschaft (DKG) hat deshalb 55 Vorschldge zum Birokratieabbau in
Kliniken vorgelegt, darunter fiinf ibergeordnete Kernanliegen: 1. Die Nachweis-
pflichten missen grundlegend reduziert werden. 2. Die Gesetzgebung muss sich
einer realistischen Birokratiefolgenabschétzung unterziehen. 3. Notwendig sind
ausreichende Umsetzungsfristen. 4. Normgebung und Normumsetzung missen
klar getrennt werden. 5. Die Digitalisierung muss vorangetrieben werden.

VORSCHLAGE FUR DIE ARZTPRAXIS

Jahrlich werden etwa 116 Millionen AU-Bescheinigungen ausgestellt, sie auszu-
drucken dauert jeweils zehn Sekunden. Wenn 80 Prozent der GKV-Versicherten
eine ePA hatten, kdnnte man jahrlich 322.000 Birokratiestunden und 24 Millio-
nen Birokratiekosten einsparen, schildert die Kassendrztliche Bundesvereinigung
(KBV). Sie hat daher 19 Vorschlage gemacht, um Arztinnen und Arzte von iber-
bordenden Regelungen zu befreien, zum Beispiel die Digitalisierung des Antrags-
und Genehmigungsverfahrens psychotherapeutischer Leistungen; die Abschaffung
der Pflicht zur Einholung eines Konsiliarberichts bei Uberweisungen durch Ver-
tragsdrzte an Psychotherapeuten; die Einfihrung einer Karenzzeit von drei bis finf
Tagen, in der keine AU-Bescheinigung erforderlich ist; Verzicht auf den Ausdruck
von digitalisierten Arbeitsunféhiskeitsbescheinigungen (eAU) an die Versicherten;
Vereinfachung und Beschleunigung des Zulassungsverfahrens fir Vertragsarzte.

VORSCHLAGE FUR DIE ZAHNARZTPRAXIS

Mit durchschnittlich 6 Stunden Birokratiearbeit pro Woche je Inhaber hat die
Belastung in Zahnarztpraxen ein sehr hohes Ausmaf3 angenommen. Inklusive der
Verwaltungsarbeit der Mitarbeiter ergeben sich so fir eine normale Praxis Gber
24 Stunden Birokratieaufwand pro Woche. Kassenzahnérztliche Bundesvereini-
gung (KZBV) und Bundeszahnarztekammer (BZAK) plédieren dahslb dafir, die
Nachweispflicht von Fortbildungen (§95 d SGB V) und die damit verbundenden
Verfahrensregelungen zu streichen oder alternativ in eine stichprobenartige Pri-
fung der KZVen umzuwandeln. Die zusétzliche vertragszahnérztliche Pflicht zum
Nachweis einer Berufshaftpflichtversicherung (§ 95e SGB V) sollte entfallen, da
bereits eine berufsrechtliche Nachweispflicht fir Zahnarzte besteht. Der Betrieb
einer Réntgeneinrichtung sollte unverziiglich nach erfolgter Abnahme- und Sach-
verstandigenpriifung erméglicht werden. Die Frist fir die Aktualisierung der Fach-
kunde im Strahlenschutz (Dental) sollte — nach einer ersten Aktualisierung nach
finf Jahren — auf zehn Jahre hochgesetzt werden. Bei Hygienegerdten sollte mit
risikoadjustiertem Umfang und Intervallen validiert werden, statt an starren bun-
desweiten Fristen festzuhalten. Papiergebundene Verwaltungsprozesse zwischen
Patienten und Praxis sollten nach Méglichkeit vollstandig digitali- @
siert und Medienbriiche méglichst vermieden werden. :
Die Bundeszahnérztekammer und die Kassenzahnérztlichen
Bundesvereinigung hatten bereits im September 2023 einen um-
fangreichen MaBnahmenkatalog zum Birokratieabbau in Zahn-
arztpraxen vorgelegt: https://www.bzaek.de/service/positionen-
statements/einzelansicht/vorschlaege-zum-buerokratieabbau-in-
der-zahnaerztlichen-versorgung.html und https://www.kzbv.de/
buerokratieabbau.1784.de.html.
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hang mit Sozialversicherungen zu
den drei wichtigsten Bereichen, die
Aufwand verursachen. Innerhalb der
steuerlichen Verpflichtungen gehoren
die Gewerbesteuer (62,2 Prozent) und
die Umsatzsteuer (60 Prozent) zu den
Biirokratietreibern.

Auch die kiirzliche Ausweitung von
Berichtspflichten im Rahmen der
Nachhaltigkeitsberichterstattung
(CSRD) und des Lieferkettensorgfalts-
pflichtengesetzes (LkSG) hat den admi-
nistrativen Aufwand fiir Unternehmen
in Deutschland verstédrkt. Trotz gewis-
ser Groflengrenzen treffen diese Doku-
mentationspflichten héufig auch klei-
nere Betriebe, etwa wenn sie Daten in
der Lieferkette weitergeben miissen: 30
Prozent der Unternehmen mit mehr als
1.000 Mitarbeitenden, die direkt dem
LkSG unterliegen, sehen darin eine bii-
rokratische Hiirde. Fiir Unternehmen
mit weniger als 1.000 Mitarbeitenden

sind es sogar 35 Prozent.

Die Folgen der biirokratischen Belas-
tungen zeigen sich in den Investiti-
onsentscheidungen: 56,4 Prozent der
Unternehmen gaben an, in den letzten
zwei Jahren geplante Vorhaben aus die-
sem Grund gestrichen zu haben. Bei
denen, die Biirokratie durch Lieferket-
tenvorschriften beklagen, sind es sogar
65 Prozent.

Knapp ein Viertel der betroffenen
Unternehmen hat deshalb Projekte
ins Ausland verlagert. Bei den Unter-
nehmen, die in diesem Bereich keine
Belastungen spiiren, sind es nur 10,4
Prozent.

Der Formularkram befeuert
den Fachkréftemangel

Biirokratische Hiirden wirken sich
letztlich nicht nur auf Investitionen,
sondern auch auf Personalentschei-
dungen aus. Im Durchschnitt geben
61,5 Prozent der Befragten an, dass sie
in den letzten zwei Jahren zusitzliche
Personal- oder Beratungsressourcen
aufgrund von Biirokratie eingesetzt ha-
ben. Im Kerngeschift haben dagegen
rund 46 Prozent aufgrund des biirokra-
tischen Aufwands auf die Einstellung
bendtigter Fachkréfte verzichtet. Dieser
Effekt ist bei grofleren Unternehmen
mit mehr als 50 Mitarbeitenden noch
ausgepragter.



Fotos: KZBV,/Knoff, LOPATA-AXENTIS.DE
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STATEMENT MARTIN HENDGES

,,Uberbordende Biirokratie
wirkt abschreckend”

Bundesgesundheitsminister Lauterbach hat angekiin-
digt, ebenfalls ein Biirokratieentlastungsgesetz vorzule-
gen - noch in diesem Herbst. Das ist dringend notwen-
dig. Denn die regulatorischen Vorgaben fiir Zahnarzt-
praxen haben derart zugenommen, dass der Alltag in
den Praxen mittlerweile
in groflem Mafde von Bii-
rokratielasten und Ver-
waltungsaufgaben beein-
trachtigt ist. Hiervon ist
das gesamte Praxisteam
betroffen. Wertvolle Zeit,
die der Versorgung der
Patientinnen und Pati-
enten  zugutekommen
sollte, wird durch die-
se Aufgaben gebunden.

Zusétzlich wirkt tiberbor-
dende Biirokratie in ho-
hem Mafle abschreckend
auf niederlassungswilli-
ge Zahnirztinnen und
Zahndrzte - mit fatalen Folgen fiir die flichendeckende
wohnortnahe zahnérztliche Versorgung. Unser Maf3-
nahmenkatalog liegt seit Langem auf dem Tisch. Minis-
ter Lauterbach muss jetzt endlich titig werden und den
Praxen die Arbeit wieder erleichtern.

Martin Hendges, Vorstands-
vorsitzender der Kassen-
zahnarztlichen Bundesver-
einigung

STATEMENT KONSTANTIN VON LAFFERT

~Das Gesetz ist eine einzige
Enttduschung”

Flir die Zahnéarzteschaft, deren Praxen unter immer
neuen biirokratischen Lasten bei gleichzeitig eskalie-
rendem Personalmangel nur so dchzen, ist das Gesetz
eine einzige Enttduschung. Es mag schon sein, dass die
Aufbewahrungsfrist fiir Buchungsbelege im Handels-
und Steuerrecht einheitlich von zehn auf acht Jahre
verkiirzt werden soll und fiir deutsche Staatsangehorige
zukinftig keine Hotelmeldepflicht mehr besteht. Das
16st in den Praxen allerdings kein einziges biirokrati-
sches Problem und motiviert keine einzige Kollegin,
sich in eigener Praxis nie-
derzulassen und keinen
einzigen dlteren Kollegen,
den Ruhestand doch noch
etwas zu verschieben. Wir
brauchen jetzt - und da-
mit meine ich nicht nach
den nichsten Wahlen
- ein radikales Umden-
ken im Umgang mit der
Biirokratie. Wir brauchen
Runde Tische aus Praxis-
inhabern, Behordenver-
tretern und neutralen
Schlichtern, die sich mal
durch unsere gesammel-
ten Papiertiger arbeiten,
um dort einmal radikal zu entschlacken. Andernfalls
hat die wohnortnahe Versorgung in kleinen und mitt-
leren Praxen kaum noch Luft zum Atmen.

Konstantin von Laffert, Vize-
président der Bundeszahn-
arztekammer

Dem Panel zufolge schidtzen Unter-
nehmerinnen und Unternehmen, dass
ihnen durch unndétige biirokratische
Anforderungen im Durchschnitt rund
16,9 Prozent ihres potenziellen Ge-
winns entgehen. Firmen, die den Um-
gang mit Behorden als Hauptursache
fiir Biirokratie ansehen, beziffern die-
sen Verlust sogar auf 19,6 Prozent.

Im Gesundheitswesen haben dem Pa-
nel zufolge 88 Prozent der Betriebe fiir
eine Auseinandersetzung mit einer Be-
horde zusétzliches Personal eingesetzt,
4 Prozent sind Geschiftsbeziehungen
mit einem ausldndischen Partner nicht
eingegangen, ebenfalls 4 Prozent ha-
ben in Deutschland geplante Projekte
stattdessen im Ausland umgesetzt und
12 Prozent haben auf die Entwicklung
eines neuen Produkts verzichtet. Auf

die Frage, wie man die Gesundheits-
unternehmen entlasten konnte, er-
hielten die Forschenden eine lange
Liste an Ideen: von der Verringerung
des Umfangs der Verwendungsnach-
weise, Uber die Entlastung bei den
Dokumentationspflichten, der Ab-
schaffung der Arbeitszeitnachweise,
einer Stdarkung der Kompetenzen in
den Amtern bis hin zu einfacheren
Durchfiihrungsverordnungen.

,Ein deutlicher Abbau staatlicher Bii-
rokratie hat das Potenzial, die deut-
sche Wirtschaft wieder anzukurbeln
und Unternehmensgewinne zu stei-
gern“, betont Projektleiter Prof. Dr.
Philipp Dérrenberg von der Universitat
Mannheim. ,Trotz gesetzgeberischer
Bemiithungen stellt der biirokratische
Aufwand fiir viele Unternehmen in

Deutschland nach wie vor eine erheb-
liche Hiirde dar. Vor allem der Umgang
mit Behorden stellt die Unterneh-
men vor grofle Herausforderungen.
Ohne eine umfassende Reform dieser
Prozesse ist der Erfolg des Biirokratie-
abbaus aus Sicht vieler Unternehmen
begrenzt.“ ck

Das German Business Panel befragt
monatlich mehr als 800 Unternehmen
und seit Mdrz 2024 mehr als 250
Wissenschaftler*innen zur Unterneh-
menslage in Deutschland und erhebt
dabei Daten zu 1. erwarteten Umsatz-,
Gewinn- und Investitionsénderungen,
2. unternehmerischen Entscheidungen,
3. der erwarteten SchlieBungsrate in
der Branche und 4. der Zufriedenheit
mit der Wirtschaftspolitik.
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LANDGERICHT DUSSELDORF

Schnellere Arzttermine
gegen Geld sind unzulassi

Arzte disrfen von gesetzlich versicherten Patienten kein Geld fir einen
zeitnahen Termin verlangen. Das Landgericht Disseldorf gab einer ent-
sprechenden Klage der Verbraucherzentrale NRW Recht.

Augenarzt mit Sitz in Solingen, der

iber das Terminbuchungsportal ja-
meda auch fiir gesetzlich versicherte
Patienten Selbstzahlertermine angebo-
ten hatte. Fiir einen dieser Termine soll-
te ein GKV-Patient 150 Euro aus eigener
Tasche bezahlen.

Im konkreten Fall ging es um einen

Besonders pikant: Der gebuchte Ter-
min lag in der Sprechzeit, die offiziell
fiir gesetzlich Versicherte festgelegt
war, wie der Augenarzt auf der Seite
der Kassendrztlichen Vereinigung (KV)
Nordrhein vermerkt hatte. Zudem han-

Das Vorgehen des ange-
klagten Augenarztes ver-
stoBt gegen das Geselz ge-
gen den unlauteren VWettbe-
werb (UWG] sowie gegen
die Berufsordnung fuir Arzte
in Nordrhein-Westfalen,
urfeilte das Gericht.
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delte es sich bei der Untersuchung und
Behandlung nicht um eine individuel-
le Gesundheitsleistung (IGeL), sondern
um eine Kassenleistung. Weiter sollte
in der Solinger Augenarztpraxis auch
fiir Notfallbehandlungen eine Selbst-
zahlerleistung erbracht werden.

Gericht sieht Verstof3 gegen
Berufsordnung

Nachdem der betroffene Patient sich
an die Verbraucherzentrale NRW ge-
wandt hatte, mahnte diese den Augen-
arzt fiir das Vorgehen ab. Weil der Arzt
jedoch keine Unterlassungserklarung
unterzeichnen wollte, reichte die Ver-
braucherzentrale Klage beim Landge-
richt Diisseldorf ein.

Mit Erfolg: Mit dem rechtskréftigen Ur-
teil vom 26. Juni 2024 untersagten die
Richter dem Arzt, ,,Behandlungstermi-
ne anzubieten oder anbieten zu lassen,
in dem fiir frithere Termine zur Be-
handlung von gesetzlich versicherten
Personen die Ubernahme der Behand-
lungskosten gefordert wird“ - oder
auch, in denen ,gesetzlich Versicherte

mit akuten Beschwerden und/oder
Schmerzen die Kosten fiir die Behand-
lung selbst iibernehmen miissen®.

Die Begriindung des Gerichts: Die-
ses Vorgehen bei der Terminvergabe
verstofie gegen das Gesetz gegen den
unlauteren Wettbewerb (UWG) sowie
gegen die Berufsordnung fiir Arzte in
Nordrhein-Westfalen.

Verbraucherzentrale warnt vor
Selbstzahlerleistungen

Die Verbraucherzentrale gab an der Stel-
le auch noch einmal den Hinweis, dass
»GKV-Versicherte von den gesetzlichen
Krankenkassen keine Erstattung der
von ihnen verauslagten Behandlungs-
kosten erhalten, anders als Privatversi-
cherte. Sie bekommen in der Regel die
bendtigten Leistungen als Sachleistung
bei den Arzten, die mit den kassenirzt-
lichen Vereinigungen entsprechende
Vertrage geschlossen haben.“ |

LG Disseldorf
Urteil vom 26.06.2024
Az.:340107/22

Foto: Kwangmoozaa - adobe . stock.com
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HEDI VON BERGH VERSTORBEN

ermiidlich fiir die Pravention ein und ist bis
heute ein Garant fiir den grofien Erfolg der
Zeitschrift. Ein besonderes Anliegen war ihr
die Forderung der zahnmedizinischen Pro-
phylaxefachkrifte, ohne die die Erfolge der
Pravention, die wir heute in Deutschland
feiern konnen, nicht denkbar wiren.

Wir trauern um Hedi von Bergh, die in der
Nacht zum 28. Oktober 2024 nach schwerer
Krankheit von uns gegangen ist. Ihr Tod
kam nicht tiberraschend und trotzdem ist
der Verlust unbeschreiblich. Fiir die Zahn-
medizin verkorperte sie tiber Jahrzehnte vor
allem die Aktion Zahnfreundlich e.V., deren
Geschiftsstelle sie seit dem 1. Januar 2000
mit Hingabe und grof3er Begeisterungsfa-
higkeit bis zum Schluss leitete. Es ist nicht
ibertrieben zu sagen, dass Hedi nicht nur
der Kopf der Aktion Zahnfreundlich e.V.
war, sondern auch ihre Seele und ihr Herz.
Keine Aufgabe und keine Anstrengung wa-

Die Aktion Zahnfreundlich e.V. und Prophy-
laxe Impuls sind nur die zwei Projekte, in
denen ich mit ihr zusammen arbeiten durt-
te. Als Leiterin einer Agentur fiir Kommuni-
kation und Marketing (HPCM) betrieb Hedi
von Bergh viele weitere Projekte, wie zum

ren ihr fiir das ,Zahnmannchen zu grof. Hedi von Bergh, langjahrige Beispiel in den frithen 1990ern das damals
Mit unermiidlicher Energie konnte sie auf Leiterin der Geschaftsstelle der  revolutionire Wartezimmer-TV. Hedi von
Kongressen und Ausstellungen wie der IDS, Aktion Zahnfreundlich Bergh war ein grofRartiger und bewunderns-
aber auch in personlichen Gespréachen, Foto: Aktion Zahnfreundlich werter Mensch, unglaublich diszipliniert
Menschen fiir die Sache der zahnmedizini- und professionell bis zuletzt, dabei duflerst
schen Pravention begeistern und gewinnen. kreativ, herzlich, verstandnisvoll, unter-
Dadurch hat sie viel bewirkt und einen wesentlichen Beitrag  haltsam und lustig. Es war mir eine grof3e Ehre und eine

zur Entwicklung und Etablierung der Prdvention in der Freude, 28 Jahre mit ihr arbeiten zu diirfen. Liebe Hedi, Du
deutschen Zahnmedizin geleistet. hast Spuren hinterlassen, in der Profession und in unseren

Herzen. Diese Spuren werden uns immer an Dein Wirken
Die Aktion Zahnfreundlich e.V. war jedoch nicht das einzige  erinnern. Wir werden Dein Andenken ehren und Dich nicht

Feld, das sie fiir die Pravention bestellte. Gemeinsam mit vergessen.
dem Herausgeber Prof. Hinz war sie 1996 auch die Erfinde-
rin und bis heute Redaktionsmitglied der Zeitschrift ,, Pro- Prof. Dr. Stefan Zimmer fiir den Vorstand der Aktion

phylaxe Impuls“. Auch in dieser Funktion setzte sie sichun-  Zahnfreundlich e.V. und das Team von Prophylaxe Impuls

ZAHNARZTEKAMMER NIEDERSACHSEN
Verlust von Mitgliedsausweisen

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

Nr. 6791 vom 15.03.2010 von Dr. Hansjérg Merz Nr. 10857  vom 01.02.2022 von Svea Parthey
Nr. A150363 vom 24.06.2024 von Dr. Thekla Vo3 Nr.9102 vom 12.01.2017 von Dr. Lea Schneider
Nr. 4879 vom 15.12.2003 von Anja Ténnies Hannover, den 28.10.2024
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e i i In diesem Jahr beteiligten sich
: ) | neben Arzten auch die Zahnérzte,
| Tierdrzte, Apotheker und Psycho-
i g ,.:_,I-]I' therapeuten an der /IAk'rion.
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BAUMPFLANZAKTION DER HEILBERUFE

Zahnarzte helfen
dem maroden Harz

Die Zahndrzteschaft in Sachsen-Anhalt packte

bei der Baumpflanzaktion der Heilberufe im Harz
kraftig mit an. Die Halfte des Stadtwaldes in
Wernigerode ist durch den Klimawandel geschédigt,
das Aufforsten wird wohl 15 bis 20 Jahre davern.

emeinsam pflanzten rund 300 Heilberufler am 18.
Gund 19. Oktober im Stadtforst von Wernigerode neue
Baume. Mit dabei waren mehr als 60 Zahnarztinnen,
Zahnarzte und ihre Praxisteams. Unter fachlicher Anleitung
von Mitarbeitern des Stadtforstes waren sie mit Spitzhacken,

Spaten und festem Schuhwerk unterwegs, um gemeinsam
Douglasien- und Roterlen-Baumsetzlinge zu setzen.

Neben der tatkraftigen Unterstiitzung an dem Aktions-  Der von der Trockenheit der letzten Jahre  Robuste Douglasien- und

wochenende kamen zudem fast 25.000 Euro Spenden zu-  stark geschwéchte Fichtenwald ist fir den  Roterlen-Baumsetzlinge sollen
sammen. Das Geld kann Wernigerode - als einer der grofdten  Borkenkdfer ein gefundenes Fressen. Die  den angeschlagenen Mono-
kommunalen Waldbesitzer des Landes - gut gebrauchen,  Zerstérung ist immens. Fichtenwald im Harz starken.

teilte die Zahnarztekammer Sachsen-Anhalt auf Nachfrage.
400 Hektar - eine Fliche so grof3 wie 1.000 Fufiballfelder —
miissen wieder aufgeforstet werden. Borkenkafer, Trockenheit
und Stiirme haben vom dichten Fichtenwald rund um den
Ortsteil Drei Annen Hohne nur wenig tibriggelassen. ,Die
Halfte des Stadtwaldes ist geschadigt, das Aufforsten wird 15
bis 20 Jahre dauern. Und das gelingt nur mit Unterstiitzung
wie der Ihren“, sagte Wernigerodes Oberbiirgermeister Tobias
Kascha (SPD).

Mit dabei waren auch Dr. Dorit Richter, stellvertretende
Vorstandsvorsitzende der KZV, und Zahnarztekammerpra-
sident Dr. Carsten Hiinecke. ,Wir sind sehr prophylaxe-
orientiert und fordern nun die heimische Gesundheit®, sagte
Hiinecke, Zahnarzt in Magdeburg. ,Es ist dringend notwen-
dig, dass etwas getan wird. Wenn wir die Natur nicht hegen
und pflegen. Die uns nachfolgenden Generationen sollen . !
wieder einen griinen Harz haben®, bestétigte die Halberstid- ~ Von Klein bis Gro3 waren alle mit dabei, als es daran ging, die neuen
terin Richter. LL  Bé&ume zu pflanzen.

| ] I s ]
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PRAXISMARKETING FUR EINE BIOLOGISCHE PRAXIS

Spezialisierung gekonnt verpackt

Nadja Alin Jung

~Modern in die Zukunft gehen und den Patienten gesundheitsbewusste und langlebige Lésungen bieten.” Er hatte von
Anfang an eine Vision von seiner Praxis mit ganzheitlichem Behandlungsansatz. Mit eigener Brand und effektivem
Praxismarketing hat Dr. Christian Méller seine Spezialisierung in Szene gesetzt - und seine Zielgruppe erreicht.

ie Idee einer eigenen Zahnarzt-
Dpraxis mit dem Schwerpunkt

Umweltzahnmedizin setzte sich
bei Moller wahrend seiner Zeit bei der
Bundeswehr fest. Der verpflichtete
Zahnarzt stand nach 18 Jahren vor der
Frage: den militarischen Weg fortsetzen
oder ins zivile Leben zuriickkehren?
2023 iibernahm er eine Praxis mitten in
Oldenburg.

Eine Praxis auf dem Land kam fiir ihn
nicht infrage, da der Bedarf an Um-
weltzahnmedizin im stddtischen Raum
deutlich hoher ist. Der Standort war
also optimal fiir das biologische Be-
handlungskonzept. Mbollers Schwer-
punkt stimmte zudem idealerweise mit
dem des Abgebers iiberein. Doch wie
fiihrt man den ganzheitlichen Ansatz
einer etablierten Praxis fort und und
gestaltet sie zugleich nach eigenen Vor-
stellungen weiter?

Einen Praxisnamen wadhlen,
in dem die Philosophie steckt

Ganz wichtig: die Marke. Sie sollte sein
Konzept zum Ausdruck bringen und
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Nadja Alin Jung
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fiir einen einheitlichen und professio-
nellen Auflenauftritt sorgen. Im ersten
Schritt galt es, den Praxisnamen zu ent-
wickeln. Da man mit dem Allerwelts-
namen Moller hier nicht weiterkommt,
entschied er sich fiir einen Fantasie-Pra-
xisnamen, der herausragt und auch die
Philosophie der Praxis widerspiegelt.
eterna.dent: Langlebigkeit und Nach-
haltigkeit - von allergiefreien Materia-
lien und hochwertigen Prothetikferti-
gungen bis zur Erhaltung der langfristi-
gen Zahngesundheit von Patientinnen
und Patienten.

Auch die Corporate Identity, das Fun-
dament der Marke, nahm Formen an:

Das Logodesign setzt auf eine klare,
schlichte Asthetik, bei der Farbgebung
fiel die Wahl auf einen beruhigenden
Griinton, der den biologischen Fokus,
Naturverbundenheit und Umweltbe-
wusstsein symbolisiert. Die Schrift ist
dezent, gut lesbar und wirkt zeitgemaf3
und zugdnglich. Eine harmonische
visuelle Identitédt, die auf das Konzept
einer Zahnarztpraxis mit dem Schwer-
punkt Umweltzahnheilkunde abge-
stimmt ist: modern, minimalistisch
und natiirlich. Holz und naturnahe
Farbtone stehen im Fokus der Praxisein-
richtung und schaffen ein angenehmes
Ambiente.

Die Corporate Identity der Praxis wurde
in allen Bereichen umgesetzt - in den
Printmafinahmen und vor allem in
einem professionellen Onlineauftritt.
Die Website fungiert oft als erster Kon-
taktpunkt fiir neue Patientinnen und
Patienten und bietet die Moglichkeit,
detailliert tiber die Behandlungsphilo-
sophie und die angebotenen Leistun-
gen zu informieren und aufzukldren.
Mit pointierten Texten, einem anspre-
chenden Webdesign und Userfreund-



lichkeit schafft der Webauftritt Ver-
trauen und vermittelt einen kompeten-
ten ersten Eindruck.

Zudem setzten Moller und die Mar-
ketingagentur auf eine gezielte Such-
maschinenoptimierung unter Verwen-

dung relevanter Keywords, um die Web-
site in den lokalen Suchergebnissen
bei Google besser zu platzieren und
die Praxis in der Region auffindbar zu
machen. Insbesondere die Auffindbar-
keit unter Begriffen wie ,Biologische
Zahnheilkunde“ oder ,Umweltzahn-
medizin“ spielte eine zentrale Rolle.
Um die Positionierung der Praxisweb-
site zu stdrken, wurde der Schwerpunkt
dann konsequent in den Online-Mar-
ketingmaflinahmen betont. Auch im
Offline wurde die ganzheitliche Aus-
richtung des Behandlungskonzepts in
allen  Kommunikationsmafinahmen
hervorgehoben. So konnte Moller eine
breite und dennoch selektierte Ziel-
gruppe erreichen, die das Konzept der
Praxis schétzt.

Ein konsistentes Corporate Design kann
nicht nur nach auflen, sondern auch
innerhalb des Praxisteams positive
Effekte erzielen. Fine starke Marken-
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identitdt festigt die emotionale Bin-
dung der Mitarbeitenden an die Praxis
und fordert das Gefiihl der Zugehorig-
keit. Wenn das Team ein klares Bild von
der Vision und den Werten der Praxis
erhilt, kann es sich leichter damit iden-
tifizieren und diese Werte authentisch
nach auflen kommunizieren.

Die Zielgruppe ansprechen,
die das Konzept schétzt

Durch gezielte Marketingmafinahmen
vermittelt die Praxis eine erkennbare
Botschaft: Die Praxis mochte nachhal-
tig in die Zukunft gehen. Nicht nur die
Zahngesundheit, sondern die gesamte
Krankengeschichte und gesundheit-
liche Situation jedes einzelnen Patien-
ten stehen im Fokus der Behandlung.
Zudem setzt die Praxis auf digitalisierte
Prozesse, um den Materialaufwand zu
minimieren und so wenig Abfall wie
moglich zu produzieren. |

@ Neoss
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Von Studienfreundinnen zu
Praxispartnerinnen: Susann
Mehnert (I., 40) und Nadja
Mayerosch (41) betreiben seit
Februar 2024 eine Praxis auf
240 Quadratmetern, mit vier
Behandlungszimmern, Eigen-
labor sowie 13 Angestellten.

PRAXISUBERNAHME MIT DER BESTEN FREUNDIN

J+Zwischenmenschlich hat
es einfach gestimmt!”

Im Studium wurden sie Freundinnen, nun sind sie auch Geschafts-
partnerinnen. Susann Mehnert und Nadja Mayerosch haben An-
fang des Jahres eine Praxis in Neuenhagen, Brandenburg, Gber-
nommen. Kann das gutgehen? Warum sie keine Bedenken haben,
dass ihre Freundschaft der Preis fir das Business wird.

Sie beide kennen sich aus dem Studium.
Wie haben Sie sich angefreundet?

Susann Mehnert: Wir haben uns im
Studium in Dresden sofort super ver-
standen. Schon frith haben wir viel
zusammengearbeitet und uns gegen-
seitig unterstiitzt. Es war nicht nur
das Fachliche, das uns verbunden hat.
Auch zwischenmenschlich hat es ein-
fach gestimmt. Egal, ob wir uns durch
stressige Priifungsphasen gequilt oder
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einfach mal entspannt haben: Diese
Zeit hat nicht nur unser Studium ge-
prdgt, sondern auch eine wunderbare
Freundschaft geschaffen, die uns bis
heute verbindet.

Aus dieser Freundschaft ist nun eine Pra-
xisgemeinschaft entstanden. Wie kam es
dazu?

Nadja Mayerosch: Die Idee zur gemein-
samen Praxis entstand schon wahrend

unserer Studienzeit. Wir haben oft da-
ritber gesprochen, wie wir uns die Zu-
kunft vorstellen und dabei reifte der
Wunsch, eines Tages zusammenzuar-
beiten. Der konkrete Impuls kam, als
wir beide nach gemeinsamen Jahren
im Angestelltenverhdltnis mehr Frei-
raum fiir eigene Ideen brauchten. Als
sich dann die Moglichkeit einer Pra-
xisiibernahme in Neuenhagen ergab,
haben wir nicht lange gezodgert. Im

Fotos: Mehnert und Mayerosch; araho — stock.adobe.com, Marinko — stock.adobe.com



Februar 2024 war es schlie8lich soweit
und wir konnten nach nur einem Mo-
nat Umbau unseren Traum von einer
gemeinsamen Praxis verwirklichen.

Eine Solo-Niederlassung stand fiir Sie
auBler Frage?

Mehnert: Grundsitzlich wire das eine
Option gewesen, aber fiir uns war im-
mer klar, dass wir zusammen mehr er-
reichen konnen. Allein eine Praxis zu
fithren ware mit mehr Herausforderun-
gen und Druck verbunden gewesen,
besonders in den Anfangsjahren. Als
Team konnen wir die Aufgaben besser
aufteilen und unsere Stirken gezielt
einbringen.

Es gibt das Sprichwort ,Dienst ist Dienst
und Schnaps ist Schnaps”. Das gilt fiir Sie
nicht.

Mayerosch: Fiir uns ist es gerade diese
enge Freundschaft, die die Zusam-

menarbeit so erfolgreich macht. Wir
kennen die Stirken und Potenziale der
Anderen sehr gut, was ein besonderes
Arbeitsumfeld schafft, in dem wir of-
fen und ehrlich miteinander umgehen
konnen. Wir wissen, dass wir uns auf-
einander verlassen konnen - nicht nur
beruflich, sondern auch personlich.
Das ist die wichtigste Grundlage, auf
der wir unsere Praxis aufgebaut haben.

Welche Vorteile hat das fir Sie?

Mayerosch: Fin grofer Vorteil unserer
Zusammenarbeit ist, dass wir uns per-
fekt erganzen und die Aufgaben auftei-
len konnen. Jeder bringt seine Starken
ein, was den Praxisalltag effizienter
und angenehmer macht. Besonders bei
organisatorischen und administrativen
Aufgaben ist es echt hilfreich, nicht al-
les allein stemmen zu miissen. Aufler-
dem haben wir beide die gleiche Vor-
stellung fiir unsere Praxis - wir wissen,
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in welche Richtung wir gehen wollen
und verfolgen dieses Ziel zusammen.
Dieses Miteinander entlastet uns und
schafft eine ausgeglichene und harmo-
nische Arbeitsatmosphare.

Wie redet man in so einer Konstellation
Ubers Geld?

Mehnert: Das Thema Geld ist natiirlich
auch bei uns ein wichtiger Punkt, aber
wir haben von Anfang an offen dartiber
gesprochen. Es war uns wichtig, klare
und faire Vereinbarungen zu treffen,
um Missverstandnisse zu vermeiden.
Dabei haben wir sowohl tiber die In-
vestitionen in die Praxis als auch tiber
die Aufteilung der Einnahmen gespro-
chen. Transparenz und Ehrlichkeit
standen fiir uns immer im Vordergrund
und das hat sehr gut funktioniert.

Und wie ist es mit allen anderen Themen,
die die Praxis betreffen? Fallt es PP
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Unser wichtigster Rat wére, von Anfang an klar und
offen zu kommunizieren. Freundschaft allein reicht nicht
aus — die beruflichen Erwartungen und Ziele missen

auch Ubereinstimmen.
Susann Mehnert und Nadja Mayerosch

lhnen immer leicht, zu einer Entscheidung
zu kommen?

Mayerosch: Bei uns kommt es so gut wie
nie zu schwerwiegenden Meinungs-
verschiedenheiten, da wir grundsatz-
lich die gleichen Ziele verfolgen. Wir
sind beide leidenschaftlich daran in-
teressiert, unsere Praxis voranzubrin-
gen und unsere Patienten bestmog-
lich zu betreuen. Wenn es mal unter-
schiedliche Ansichten gibt, nehmen
wir uns die Zeit, um alles in Ruhe zu
besprechen. Oft merken wir schnell,
dass wir im Kern auf derselben Seite
stehen. Diese gemeinsame Vision er-
leichtert die Entscheidungsfindung
enorm und schafft ein positives Um-
feld, in dem wir offen tiber alles reden
konnen.

Welchen Tipp wiirden Sie Kolleginnen
und Kollegen geben, die iber eine Nie-
derlassung mit Freunden nachdenken?
Mehnert: Unser wichtigster Rat wiire,
von Anfang an klar und offen zu kom-
munizieren. Freundschaft allein reicht
nicht aus, um eine Praxis erfolgreich
zu fithren - es miissen auch die berufli-
chen Erwartungen und Ziele iiber-
einstimmen. Klare Absprachen
iber Aufgaben, Verantwortlich-
keiten und Finanzen sind essen-

Gemeinsam geplant, gemeinsam
mit angepackt: Der Umbau hat
zum Gliick nicht lange gedauert.
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ziell. Zudem ist es wichtig, regelmafiig
Zeit fiir Gesprdache einzuplanen.

Haben Sie Forderungen fir die Praxis-
grindung im landlichen Raum erhalten?

Mayerosch: Ja, wir haben einen For-
derfonds der KZV Brandenburg in An-
spruch genommen, der speziell zur
finanziellen Unterstiitzung von Exis-
tenzgriindungen im ldndlichen Raum
angeboten wird. Das hat uns enorm
geholfen, insbesondere bei der An-
fangsfinanzierung fiir die Ausstattung
und den Umbau der Praxis. Auch die
Beratung und Unterstiitzung durch die
KZV und die Landeszahnédrztekammer
waren fiir uns sehr wertvoll und haben
dazu beigetragen, den Griindungspro-
zess so erfolgreich gestalten zu kdnnen.

Welche Vorteile hat aus lhrer Sicht eine
Griindung jenseits der GroBstadt?

Mayerosch: Die Lebensqualitit im
lindlichen Raum ist fiir uns und un-

sere Patienten hoher - es gibt weniger
Stress, mehr Natur und ein engeres Ge-
meinschaftsgefiihl. Zudem haben wir
hier die Moglichkeit, langfristige Be-

ziehungen zu unseren Patienten aufzu-
bauen. Die Konkurrenz ist geringer als
in der Grof3stadt und auch die Immobi-
lienpreise sind deutlich glinstiger, was
die finanzielle Belastung bei der Griin-
dung reduziert.

Wie lief die Suche nach Personal?

Mehnert: Die Akquise von Fachkrif-
ten war definitiv eine Herausforde-
rung. Aber wir hatten das Gliick, ein
engagiertes und kompetentes Team
aufbauen zu koénnen. Uns war von
Anfang an wichtig, ein attraktives Ar-
beitsumfeld zu bieten, in dem sich
unsere Mitarbeiter wohlfithlen und
weiterentwickeln konnen. Und wir
versuchen, wo es geht, die individu-
ellen Bediirfnisse zu beriicksichtigen.
Das zahlt sich aus: Unser Team ist
hochmotiviert und wdchst stetig.
Mayerosch: Auch die Ubernahme der
bestehenden Mitarbeitenden lief er-
freulich reibungslos. Das bringt uns
enorme Vorteile, zum Beispiel weil sie
die Abldufe bereits gut kennen und eine
personliche Bindung zu vielen unserer
Patienten haben. Gleichzeitig brach-
ten sie wertvolle Erfahrungen mit, die
uns den Ubergang erleichtert haben.
Nattrlich war es wichtig, das gesamte
Team in unsere neue Vision der Praxis
zu integrieren, aber diese Kombination
aus bewdhrter Erfahrung und frischen
Ideen hat sich von Anfang an bewdhrt.

Das Gesprich fiihrten Laura Langer und
Susanne Theisen.

Fotos: Mehnert und Mayerosch; araho — sfock.adobe.com
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PRAXISPARTNERSCHAFT
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Vertrauen ist gut, Verirage sind besser

Anke Handrock, Maike Baumann

Praxispartnerschaften halten - statistisch gesehen — zwar lénger als so manche Ehe, aber es gibt genau die gleiche

Grunderfahrung: Man lernt sich erst wirklich kennen, wenn es schwierig wird.

ie meisten Praxisgriinderinnen
Dund -griinder gehen anfangs

davon aus, alle Schwierigkeiten
mit gutem Willen, gegenseitigem Ver-
trauen und offener Kommunikation
bewiltigen zu konnen. Wenn die Che-
mie und die Werte (etwa die medizi-
nische Grundphilosophie) der Praxis-
partner stimmen, die Absprachen
eindeutig und praktikabel sind, ist da-
mit schon einmal ein guter Grundstein

gelegt. Nur miissen sich auch langfris-
tig alle Beteiligten daran halten.

Dafiir ist erforderlich, dass die Praxis-
partner in einem engen Austausch mit-
einander stehen und sich regelmafig
Zeit nehmen, alle wesentlichen The-
men zu besprechen. Haben dann alle
Beteiligten die erforderliche Selbstdiszi-
plin und halten sich an die Absprachen
sowie an Kompromisse und vertreten

diese gemeinsam mit einer Stimme
gegeniiber dem Team, dann kénnen
wirklich dauerhafte und befriedigende
Arbeitssituationen entstehen.

Es braucht Zeit, Absprachen
und Selbstdisziplin

Dabei hilft es enorm, wenn Sie im Vor-
feld die Zustdndigkeiten und Verteilun-
genin der Praxisregeln. Je klarer die PP
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Absprachen und je eindeutiger Verein-
barungen sind, desto mehr Ruhe und
Frieden herrschen in der Regel. Kldren
Sie also - gemeinsam und vorher: Wer
ibernimmt die Fithrung der Mitarbei-
tenden? Wer kitmmert sich vornehm-
lich um welche Bereiche der Biirokra-
tie? Wer organisiert die Vertretung der
Praxis nach auf’en, also das Marketing?
Wie werden die wirtschaftlichen Dinge
organisiert? Wer kiimmert sich um die
gesamte Praxistechnik? Je klarer diese
Punkte im Vorfeld abgesprochen wer-
den, desto befriedigender lduft haufig
die Zusammenarbeit.

Ein Punkt, der auf die Dauer oft zu Dis-
kussionen fiihrt, ist die Aufteilung der
Honorare und der Neupatienten. Hier
stehen Fragen im Fokus wie: Wie tei-
len Sie die Honorare auf? Wie weisen
Sie neue Patienten zu - insbesondere
Selbstzahler? Wie erfolgt die Honorar-
verteilung bei Thnen, wenn die eine
Kollegin zum Beispiel hauptsdchlich
konservierend und chirurgisch arbei-
tet, wahrend Sie vermehrt Prothetik
machen?

Auchbeider Organisation der taglichen
Biirokratie kommt es unserer Erfah-
rung nach héufiger nach einiger Zeit
zu Unstimmigkeiten. Schon die Frage,
wie mit Tageskontrollen und mit dem
Verlust von Abrechnungspositionen
umgegangen wird, kann zu interessan-
ten Diskussionen fithren. Auch Fragen
der Behandlungsphilosophie bergen
Konfliktpotenzial: Wie wird damit um-
gegangen, wenn der Honorarumsatz
pro Stunde sich bei beiden Partnern -
etwa aufgrund von unterschiedlichen
Geschwindigkeiten oder unterschied-
lichen Perfektionsanspriichen - sehr
unterschiedlich entwickelt? Wie wird
die moglicherweise ungleiche Zeit fiir
Verwaltungstitigkeiten wirtschaftlich
ausgeglichen? Was geschieht, wenn
einer der Partner einen Vertreter fiir
sich einstellen mochte, weil er weniger
arbeiten will? Und so weiter.

Die Fiihrung der Mitarbeitenden ist ein
weiteres potenzielles Konfliktthema.
Es gestaltet sich in der Regel einfacher,
wenn einer der beiden Partner die Ver-
antwortung dafiir ibernimmt, der an-
dere diese Zustandigkeit klar anerkennt
und sich hinter die Entscheidungen
des Teamleiters stellt. Das verhindert,
dass Mitarbeitende - bewusst oder un-
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bewusst - zwei (oder mehr) Chefs ge-
geneinander ausspielen und jeweils zu
demjenigen gehen, bei dem sie die bes-
seren Erfolgschancen fiir ihre Anliegen
sehen. Wenn einer von Ihnen die Zu-
standigkeit hat und ganz klar ist, dass
gewisse Themen mit der zugeordneten
Person gekldrt werden miissen, kdnnen
Sie in der Regel mit deutlich weniger
Schwierigkeiten rechnen.

Erst ist alles okay, dann nicht
mehr

Viele denken leider auch nicht dartiber
nach, wie sie mit (inner-)betrieblichen
Herausforderungen umgehen sollen
- etwa mit der Frage, wie Sie mit mog-
lichen langerfristigen Erkrankungen
umgehen, falls das einmal passiert.
Oder was geschieht, wenn eine der
beiden Praxisinhaberinnen schwanger
wird und moglicherweise linger bei
einem Kind zu Hause bleiben will oder
muss?

Oft ist es so, dass diese Punkte anfangs
ganz klar erscheinen - und deswegen
nicht ausreichend thematisiert wer-
den -, dann aber im Verlauf der Zeit als
nicht mehr fair empfunden werden.
Beispielsweise weil (Ehe-)Partner hin-
zukommen, die die Verteilung als nicht
gerecht empfinden, oder weil die Ver-

teilung insgesamt von einem der Betei-
ligten irgendwann doch als ungerecht
empfunden wird. Je praziser Sie hier
im Vorfeld die Vereinbarungen formu-
lieren, desto einfacher wird es fiir Ihre
Praxisgemeinschaft spater beim Auftre-
ten von Konflikten.

Es fiihlt sich selbstverstiandlich anders
an, eine Vereinbarung zu unterschrei-
ben, als etwas miindlich zu verein-
baren. Aber wenn Sie sich schon am
Anfang beim Unterschreiben nicht
wohlfiihlen, dann ist dort sicher Kon-
fliktpotenzial vorhanden, was Sie am
besten vorab auszurdumen versuchen.
Derartige Vertrage regeln etwa die
Linge der Kindigungsfrist oder wer
die Praxis - im Fall der Félle - verlassen
muss. In welchem Umkreis darf der
verlassende Partner sich gegebenenfalls
in welcher Zeit wieder niederlassen,
wo im Umkreis darf er sich anstellen
lassen? Und wie wird in solchen Fal-
len mit der Mitnahme beziehungs-
weise Abwerbung von Mitarbeitenden
umgegangen?

Fazit

Treffen Sie im Vorfeld klare Absprachen
und Regelungen - vor allem hinsicht-
lich der Zustdndigkeiten. Gehen Sie im
Laufe der Zeit immer wieder regelma-
Rig ist Gesprdch, gleichen Sie die Ver-
einbarungen mit der Alltagsrealitét in
der Praxis ab und justieren Sie gegebe-
nenfalls nach. Disziplin und Konflikt-
fahigkeit gehoren in der Partnerschaft
dazu. Lassen Sie jeden seine Stdarken
ausspielen. Vereinbarungen schriftlich
festzuhalten, sprich Vertrdge zu schlie-
fen, kann im Ernstfall absichern. Da
steht es Schwarz auf Weif8 - so haben
Sie sich geeinigt.

Es sollte fiir Sie als Praxispartner beru-
higend sein, wenn Sie von Anfang an
einen glasklaren Trennungsvertrag fiir
den Fall haben, dass etwas gemeinsam
nicht mehr geht. Allein das Wissen,
dassjeder im Notfall auch wieder seiner
Wege gehen kann, kann den Druck re-
duzieren, es auf jeden Fall gemeinsam
schaffen zu miissen. Dadurch sinkt der
Stress im System und die Wahrschein-
lichkeit einer langfristigen, gedeihli-
chen Zusammenarbeit steigt deutlich.
Generell empfehlen wir, vorab einen
spezialisierten Rechtsanwalt fiir Praxis-
partnerschaften zurate zu ziehen. H
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WIE BEEINFLUSSEN LEHRMETHODEN DEN LERNERFOLG?

Jeder biffelt so vor sich hin

Forscherinnen der MedUni Wien haben in einem systematischen Review gezeigt, dass Lehrmethoden allein nicht
entscheidend fir den akademischen Erfolg im Medizin- und im Zahnmedizinstudium sind. Der Lernerfolg hdngt vor

allem von den individuellen Lerngewohnheiten ab.

a
Beeinflusst die Lehrmethode den
Lernansatz (fief, strategisch und
oberfldchlich) der Studierenden
und wie wirkt sich das auf ihre
akademische Leistung aus? -

rzte und Zahndrzte miissen hochqualifizierte Ent-
A:Cheidungstréiger sein, wenn sie ihre Patienten erfolg-

eich behandeln wollen. Daher sollten Medizin- und
Zahnmedizinstudierende anstatt Zahlen und Fakten aus-
wendig zu lernen, schon in den frithen Phasen ihrer Ausbil-
dung kritisches Denken und problembasiertes Lernen erler-
nen, heifst es im Intro der Studie. Vor diesem Hintergrund
hétten in den vergangenen Jahrzehnten viele Universitdten
und Hochschulen ihre Lehrpldne gedndert, um den Studie-
renden Lernstrategien und -gewohnheiten beizubringen,
die die Anwendung und die langfristige Speicherung von
Wissen fordern, erlautern die Wissenschaftlerinnen. Diesen
Shift habe man besonders in Disziplinen beobachten kon-
nen, die den Erwerb einer groflen Menge an theoriebasier-
tem Wissen erfordern - wie Medizin und Zahnmedizin.

Die Reform zielte demnach darauf ab, den Studierenden zu
helfen, ,tiefer zu lernen“. Der Kursstoff wurde so struktu-
riert und vermittelt, dass jene theoretisch in der Lage sein
sollten, ihr Wissen mit klinischen Problemen und Fallen zu
verkniipfen und anzuwenden - das volle Gegenprogramm
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also zum blof8en Auswendiglernen vieler einzelner Informa-
tionsschnipsel, bei denen man maéglicherweise Schwierig-
keiten hat, deren klinische Relevanz zu erkennen, und die
man daher eher wieder vergisst.

Allerdings gibt es in der Literatur keinen Konsens dariiber,
ob solche Ansdtze Studenten auf lange Sicht tatsdchlich zu
effizienteren Lernenden machen. Ziel dieser systematischen
Uberpriifung war daher zu untersuchen, ob unterschied-
liche Lehrmethoden die bevorzugten Lernansitze der Stu-
dierenden (tiefer, strategischer und oberflichlicher Ansatz)
beeinflussen und sich indirekt auf deren akademische Leis-
tungen auswirken.

Kann man Studierende lehren, effizienter zu
lernen?

Die Stichprobe umfasste 49 Studien, davon beleuchteten
87,8 Prozent die Lernansiatze von Medizinstudierenden,
10,2 Prozent die von Zahnmedizinstudierenden und eine
Studie untersuchte Zahnmedizin- und Medizinstudierende
der Grundlagenwissenschaften (2 Prozent). Angeschaut
wurde die Situation in 26 Landern, wobei das Vereinigte
Konigreich das am intensivsten erforschte Land war (16,3
Prozent), gefolgt von Australien, Deutschland, Indien, Iran,
Saudi-Arabien und der Schweiz (alle 6,1 Prozent). Aus Ma-
laysia, Pakistan, Sri Lanka und den USA (jeweils 4,1 Prozent)
gingen je zwei Studien ein. China, Dominica, Irland, Nepal,
die Niederlande, Neuseeland, Norwegen, Stidafrika, Sud-
korea, Spanien, St. Vincent und die Grenadinen, Sudan,
Taiwan, die Tiirkei und Simbabwe steuerten je eine Studie
bei (jeweils 2 Prozent).

Die in der ausgewdhlten Literatur am hdufigsten untersuch-
ten Lehrmethoden waren didaktische (23 Arbeiten) und
praxisbezogene Lehrmethoden (20 Arbeiten), gefolgt von
problembasiertem Lernen (15 Arbeiten) und E-Learning-
Methoden (7 Arbeiten).

Im Ergebnis ist tiefgehendes (Deep) und strategisches (Stra-
tegic) Lernen mit besseren akademischen Leistungen in der
medizinischen und in der zahnmedizinischen Ausbildung
verbunden: Studierende, die tiefe Lernansitze verfolgen,
erbringen signifikant bessere akademische Leistungen. Sie
neigen dazu, Inhalte kritisch zu reflektieren, anstatt sie nur
auswendig zu lernen. Strategische Lernansdtze sind eben-
falls von Vorteil, da sie dazu anregen, die Lernstrategien zu
optimieren, um bessere Noten zu erzielen.
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Oberfldchliches (Surface) Lernen fiihrt dagegen hdufig zu
schlechteren Resultaten, insbesondere angesichts der ho-
hen Anforderungen in diesen Disziplinen. Wihrend tief
und strategisch Lernende tendenziell hervorragende Leis-
tungen erbringen, scheinen oberflachlich Lernende mit der
intensiven Arbeitsbelastung und dem Druck zu kimpfen.

Es gibt keine Lehrmethode, die fiir alle gleich
gut funktioniert

Die Ergebnisse zeigen gleichzeitig, dass keine universelle
Lehrmethode existiert, die fiir alle Studierenden gleich gut
funktioniert. Verschiedene Lehrmethoden - etwa problem-
orientiertes Lernen (PBL), praxisnahe Methoden oder E-
Learning - haben ihre je eigenen Vorteile, doch scheint der
Lernerfolg starker von individuellen Lerngewohnheiten als
von der Lehrtechnik beeinflusst zu werden. Dennoch for-
dern interaktive und problemorientierte Lehrmethoden
tiefes Lernen, wahrend traditionelle Vorlesungen oft zu
einem oberflichlichen Lernansatz fithren. Lehrmethoden,
die auf aktive Teilnahme und Gruppenarbeit setzen, haben
sich als besonders effektiv erwiesen, um Studierende zu mo-
tivieren und ihr Engagement zu steigern.

Die Forschung sollte daher verstarkt kognitive Neurowis-
senschaften in die Hochschulausbildung integrieren, um
die Studierenden zu ermutigen, die neurobiologischen
Grundlagen des Lernens besser zu verstehen, fordern die
Wissenschaftlerinnen. Dieser Ansatz konne Lernprozesse
gezielter fordern und Studierenden helfen, ihr volles Poten-
zial auszuschopfen. Regelmifiige Feedback-Mechanismen
konnten sie zusatzlich darin bestarken, ihre Lernansatze zu
reflektieren und anzupassen.

»Diese Ergebnisse unterstreichen die Bedeutung einer
durchdachten Lehrmethodik in der Hochschulbildung,
insbesondere in der medizinischen und in der zahnmedizi-
nischen Ausbildung, um die Lernqualitdt und die akademi-
sche Leistung der Studierenden zu verbessern®, bilanzieren
die Autorinnen. ck

Evaluating the Dynamics of Learning Approaches: A Systematic Review Investiga-
ting the Nexus Between Teaching Methods and Academic Performance in Medical
and Dental Education; Marlen A. Roehe, Carmen Trost, Julia S. Grundnig, Anahit
Anvari-Pirsch & Anita HolzingerVolume 36, article number 118, (2024)
https://doi.org/10.1007/510648-024-09952-4
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0 Tokuyama Dental

OMNICHROMA

3 Viskositéten -
unendliche Mdglichkeiten

Die patentierte Smart Chromatic Technology in
OMNICHROMA sorgt fir stufenlose Farbanpassung
von Al bis D4 dank struktureller Farbe. Hinzu kommen
3 verschiedene Viskositaten fur alle Vorlieben und
Anwendungsbereiche. So bietet die Omnichroma-
Familie dem Anwender alle erdenklichen Optionen
mit einem Minimum an Materialien.

OMNICHROMA - mehr braucht es nicht
fOr moderne Fillungstherapie.

ohne kiunstliche Farbpigmente

passt sich ,automatisch” der Zahnfarbe an

Bis-GMA-freie Formulierung
fur eine bessere Biokompatibilitat

nachhaltige Bevorratung

nur 1 Farbe bestellen &
keine abgelaufenen
Sonderfarben

Mehr unter:
—lj

fo‘ Tokuyama
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Herbstangebote

Diesen Herbst erwarten mectron-Kunden
besonders attraktive Preise. Mectron hat
vor Kurzem ein neues Instrumenten-Set fiir
das kieferorthopadische Clean-Up auf den
Markt gebracht: Ortho Clean-Up ermdg-
licht dank des Einsatzes von Ultraschall
eine minimalinvasive Entfernung von Ad-

hasivresten und Kompositen nach dem
GCURATA Debonding.  Konventionelle  Methoden
Black Onyx Smart Grinder

kénnen Zahnschmelzschdden und Ver-
farbungen verursachen. Mectrons ortho
Der Black Onyx Smart Grinder wurde speziell entwickelt fir die Bearbeitung der Clean-Up hingegen entfernt Reste nach
Materialien ZrO und LiSi2 entwickelt. Black Onyx Smart Grinder reloaded - Prézision der Bracket-Entfernung schonend mit dem
trifft auf Leistung. Perfekt fir ZrO und LiSi2: Speziell entwickelt fir diese anspruchsvol- piezoelektrischen  Instrument  D0O5120.
len Materialien. Langer arbeiten, weniger wechseln: Exirem lange Lebensdauer. Effi-

zienz: Steigert lhre Produktivitat durch hochsten Abtrag. Prazision: Erzeugt makellose

Oberflachen dank superweichem Schleifverhalten. Erhéhen Sie lhre Effizienz mit dem @, & ,l;
Black ONYX. In sechs unterschiedlichen Formen erhdltlich. Mehr Infos erhalten Sie im i k.y k__.,.r {
Online-Shop unter acurata-dental.de/Black-ONYX/855-104-173-ONYX-035. |
acurata GmbH & Co. KGaA “ ‘H

SchulstraBe 25, 94169 Thurmansbang
Tel.: 08504 9117 0, info@acurata.de, www.acurata.de y |

;E_iﬁ_lﬂ" BLACK:
LEISTUNG: ONYX

Foto: acurata GmbH
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Implantatsystem iEXCEL

Die Politur erfolgt mit DO7102 und PEEK-
Ansatz. Die minimalinvasive L3sung eig-
net sich fir Standard- und unsichtbare
Behandlungen. Fir die grindliche, aber
schonende Prophylaxe halt mectron sein
combi touch bereit: Es Gberzeugt mit leich-
ten Handsticken, vielseitigen Einsatzmég-
lichkeiten und hohem Bedienkomfort. Mec-
trons bewdhrter Alleskdnner kombiniert
Ultraschalleinheit und  Pulverstrahlgerat
miteinander; auf diese Weise ermdglicht
er eine vollstandige Behandlung von der

Die Straumann Group hat auf den International Esthetic Days sowie bei der Veranstal-
tung der Europdischen Vereinigung fir Osseointegration ihr neues Hochleistungs-Pre-
mivm-Implantatsystem iEXCEL vorgestellt. Das System wurde entwickelt, um apikale
und vollkonische Implantate zu harmonisieren und bietet nun zusatzlich mit dem TLC
Implantat eine Option auf Gewebeniveau. Diese innovative Lésung erméglicht Zahn-
arztinnen und Zahnérzten den Zugang zu einer einheitlichen Plaftform fir Prothetik,
einer einzigen Verbindungsstelle und einem optimierten digitalen Workflow mit einer
reduzierten Instrumentenpalette. Diese Verbesserungen reduzieren die Komplexitét
erheblich und steigern die klinische Leistungsfahigkeit deutlich, um den unterschied-
lichen Anforderungen der Patientinnen und Patienten sowohl bei Eingriffen auf Kno-
chen- als auch auf Weichgewebe-Niveau optimal gerecht zu werden. In Deutschland

Foto: mectron

Foto: Straumann

PETETST

ist das System mit den beiden
BLC und TLC Implantatlinien
seit Anfang Oktober 2024
erhaltlich. Die beiden bereits
verfigbaren  Implantatlinien
BLX und TLX vervollstandigen
das neue Performance-System
von Straumann. Weitere Infor-
mationen erhalten Sie unter
www.straumann.de/iexcel
Straumann Group Deutschland
Heinrich-von-Stephan-Straf3e 21, 79100
Freiburg

Tel.: 0761 4501 0, info.de@straumann.
com, www.straumanngroup.de

supra- und subgingivalen Konkrement-
Entfernung Uber eine sanfte Beseitigung
von Verfarbungen mit dem Pulverstrahl bis
hin zur Implantat-Reinigung. Nicht nur das
combi touch ist in diesem Herbst zu einem
attraktiven Preis verfigbar. Auch die pas-
senden Prophylaxe-Pulver sind stark rabat-
tiert erhaltlich. Das gesamte Produktportfo-
lio ist im Online-Shop unter https://shop.
mectron.de/ verfigbar.

mectron Deutschland Vertriebs GmbH

Waltherstraf3e 80/2001, 51069 Kaln

Tel.: 0221 49 20 15, info@mectron.de
www.mectron.de

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

AERA-Online bietet ab sofort eine neue
Funktion, die besonders fir grofiere Pra-
xisstrukturen wie Praxisgemeinschaften,
MVZs und Praxen mit eigenen Laboren
inferessant ist: Nach infensiver Entwick-
lungsarbeit stellt Deutschlands grofte
Preisvergleichs- und Bestellplattform fir
Dentalprodukte die erweiterte Benutzer-
und Adressverwaltung vor. Die erweiter-
te Benutzer- und Adressverwaltung auf
AERA-Online erméglicht eine effiziente,
und wenn gewinscht, zentrale Verwaltung
von grofieren Praxen oder Organisationen
mit mehreren Standorten. Praxisleiter kon-
nen ab sofort eine oder mehrere Organi-
sationen Uber einen Zugang verwalten,
Teammitglieder als Benutzer hinzufiigen,
welche dann Rollen mit entsprechenden
Berechtigungen innehaben.  Zusatzlich
kénnen Nutzer jetzt weitere Rechnungs-
und Lieferadressen fir den Materialein-
kauf hinterlegen und so flexibler nach
den eigenen Bedirfnissen handeln. ,Mit
der neuen Funktion vereinfachen wir die
Materialwirtschaft sowohl organisatorisch
als auch aus Controlling-Sicht. Praxis und
Eigenlabor, Praxisgemeinschaftfen oder
grofie Strukturen mit mehreren Standorten
kénnen auf AERA-Online ab sofort sauber
voneinander getrennt und dennoch zentral
verwaltet werden. Das gilt fir den komplet-
ten Materialworkflow iber AERA-Online -
vom Einkauf, ber den Wareneingang bis
hin zur Lagerverwaltung, Statistiken und
dem Postfach”, so AERA-Vertriebsleiter
Steffen Schitz. Bei Fragen zum Aufbau
einer passenden Organisationsstruktur mit
der neuen Funktion berdt das AERATeam.

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

www.aera-online.de
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Automatisierte Patientenkommunikation

Das Schweizer HealthTech-Startup Roger mit Sitz in Zirich und Berlin hat sich eine
Seed-Finanzierung in Hohe von 7 Millionen Euro gesichert. Roger spezialisiert sich
auf automatisierte Patientenkommunikation und Finanzierungslésungen, die es Zahn-
arztinnen und Zahndrzten erméglichen, trotz zunehmenden Personalmangels her-
ausragende Patientenerfahrungen zu bieten. Im Jahr 2023 verwaltete Roger bereits
100 Millionen Euro an zahnarztlichen Behandlungsplanen und etablierte sich damit
stark im 30-Milliarden-Euro-Zahnarztmarkt in Deutschland. Rogers innovative Lésung
kommt zu einem entscheidenden Zeitpunkt, da Zahnarztpraxen verstérkt mit einem
chronischen Mangel an medizinischem Fachpersonal konfrontiert sind. Da mehr als
50 Prozent ihrer Zeit fiir Verwaltungsaufgaben aufgewendet wird, brauchen Zahnérz-
te Unterstitzung, um eine optimale Patientenversorgung sicherzustellen und gleichzei-
tig die taglichen Ablaufe effizient zu managen. Mit Roger steigt die Wahrscheinlich-
keit, dass Patienten Behandlungsempfehlungen annehmen, um ber 25 Prozent.

Roger - Sanos Services GmbH, Minzstrafle 21, 10178 Berlin
Tel: 30 311 982 58, sales@goroger.com, www.goroger.com

80 Jahre Kettenbach

Das Traditionsunternehmen  Kettenbach
GmbH & Co. KG, das seit Jahrzehnten
mit Erfindungen und Produktinnovationen
fir den Medizinbereich von sich reden
macht, feiert in diesem Jahr sein 80-jah-
riges Firmen-Jubildum. Das international
ausgerichtete  Familienunternehmen  mit
Sitz in Eschenburg, Deutschland, entwi-
ckelt, produziert und vermarktet dentale
Medizinprodukte fir héchste Anspriiche
im Bereich der Abformung, Restauration
und ganz neu auch in der Prophylaxe.
Dabei ist das Unternehmen ganz bewusst kein kolossaler Vollsortimenter, sondern
ein fokussierter Spezialist — Kettenbach ist fir den Verwender prasent bei wichtigen
Themen im Praxisalltag und auch gerne dariber hinaus. So auch mit der erfolgrei-
chen Webinar-Reihe unter dem Titel ,Bewdhrte und innovative Therapiekonzepte”,
die anhand von klinischen Fallen Lésungsansatze bietet, um den Zahnarzt bei seiner
Tatigkeit am Patienten zu unterstitzen. So sieht sich das Unternehmen weiterhin: als
versierter Dienstleister Hilfestellung fir die Kundenbedirfnisse zu leisten - gestern,
heute und morgen.

Kettenbach GmbH & Co. KG

Im Heerfeld 7, 35713 Eschenburg
Tel.: 02774 705 99, info@kettenbach.de, www.kettenbach-dental.de
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Foto: Roger

Foto: Kettenbach Dental
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meridol Zahnfleisch-Komfort Zahnburste

Die neue meridol Zahnfleisch-Komfort
Zahnbirste EXTRA SANFT hat extra
weiche Borsten fir eine grindliche und
sanfte Zahnreinigung. Die zahlreichen
Borsten sorgen fir eine 150 Prozent
bessere Plaqueentfernung  zwischen
den Zahnen und entlang des Zahn-
fleischrands. Zugleich schonen die ul-
traweichen Borsten sowie der flexible
Birstenhals schmerzempfindliches und
angegriffenes Zahnfleisch. Fir eine op-
timale Zahnfleischpflege ist die Verwen-
dung einer den jeweiligen Patienten-
Bedirfnissen entsprechenden meridol
Zahnpasta ratsam. Die neve Zahnbirs-
te ist geeignet fir Patienten, die bei der
hduslichen Zahnpflege unter gereiztem
oder entziindetem Zahnfleisch leiden
und sie wirkt Plaque, der Hauptursache

n
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|
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meridol
meridol &

fir Gingivitis, entgegen. Optimalen Zahnfleischschutz bietet die neve Zahnbirste in
Ergénzung mit der Anwendung der meridol ZAHNFLEISCHSCHUTZ Zahnpasta und

Mundspilung.

CP GABA GmbH, Beim Strohhause 17, 20097 Hamburg

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

Praxisverwaltung zukunfissicher gestalten

Die EDV-Statistik 2023 der KZBV bestatigt: Abgerechnet wird in deutschen Zahnarzt-
praxen an erster Stelle mit dem DS-Win von Dampsoft und auch das DS4 ist erfolgreich
neu im Rennen. Die ndchste Generation der Praxissoftware aus dem Hause Dampsoft
ist webbasiert, cloudféhig und bietet maximale Flexibilitat fir das Praxismanagement —
heute und in Zukunft. Genau richtig fir moderne Zahnarztpraxen, die auf Gbersichtliche
Prozesse sowie intuitive und individuelle Bedienbarkeit setzen. Perfekt erganzt wird der
Praxisworkflow der Zukunftdurch die Athena-Appfir digitale Anamnese und Aufklarung.
Der Herbst ist die ideale Zeit, die Weichen fir das kommende Jahr zu stellen und
die Zahnarztpraxis auf das néchste Level zu heben: Noch bis zum 30.11.2024 pro-
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fitieren Praxisgriinder, Software-
Wechsler sowie Dampsoft-Kun-
den von attraktiven Angeboten.
Mit den Softwarelésungen von
Dampsoft steht einer effizien-
ten und modernen Praxisver-
waltung nichts mehr im Weg.
Mehr erfahren: www.dampsoft.
de/herbst

DAMPSOFT GmbH
Vogelsang 1

24351 Damp

Tel.: 043529171 16
info@dampsoft.de

wwwdqmpsoﬁ.de

Foto: CP GABA

Start: Curriculum
Endodontie 2025

Das Curriculum Endodontie der TEC2 in
Zusammenarbeit mit der Universitat Penn-
sylvania ist ein einzigartiges Fortbildungs-
angebot, das die Méglichkeit bietet, sich
auf héchstem Niveau in der Endodontie
zu qudlifizieren. Das bedeutet: Von der
wissenschaftlichen Expertise und der prak-
tischen Erfahrung der besten Referenten
der Welt profitieren, die die neuesten Er-
kenntnisse und Tipps aus der Endodontie-
forschung und -praxis vermitteln. Lernen,
wie die Endodontie als integraler Bestand-
teil der restaurativen Zahnmedizin verstan-
den und angewendet wird. Der Erwerb
des DVT-Scheins, der die Nutzung der
digitalen Volumentomographie nicht nur

Folo: TEC2

in der Endodontie ermdglicht, ist einge-
schlossen. Das Curriculum Endodontie der
TEC2 besteht aus vier Prasenzwochenen-
den, zudem Internet-Vorlesungen, Home-
works, etc. Die Prasenzwochenenden be-
inhalten Theorie, konsekutiv aufeinander
aufbauvend. Die Teilnahme an sehr vielen
Hands-on-Ubungen ist eingeschlossen.
Die Module sind thematisch aufeinander
abgestimmt und decken alle Aspekte der
Endodontie ab, von der Diagnostik Gber
die Instrumentation und Obturation bis hin
zur Revision und Traumatologie. Rund 200
Fortbildungspunkte nach DGZMK/BZAK.
Das Curriculum wird von der renommier-
ten Universitat Pennsylvania wissenschaft-
lich begleitet und qualitétskontrolliert. Das
Curriculum Endodontie der TEC2 startet
wieder am 19. Mdarz 2025. Die Teilneh-
merzahl ist begrenzt. Jetzt anmelden und
einen Platz in diesem exklusiven Fortbil-
dungsprogramm sichern.

TEC2 GmbH

Zangmeisterstrafe 24, 87700 Memmingen

Tel.: 08331 9809 06, info@tec2-endo.de
www.tec2-endo.de

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

zm 114 Nr. 22, 16.11.2024, (1960)



Home-Bleaching

VOCO Perfect Protect: Desensibilisierungs-
gel zur Anwendung bei der Zahnaufhel-
lung. Viele Menschen wiinschen sich helle
Zshne ohne Verfarbungen, die zum Bei-
spiel durch Kaffee- oder Tabakkonsum ent-
stehen kénnen. VOCO bietet zur Zahnauf-
hellung schon seit Jahren die bewdhrten
und qualitativ sehr hochwertigen Produkte
der Perfect Bleach-Familie an. Insbesonde-
re das Home-Bleaching erfreut sich grof3er
Beliebtheit, da es sich optimal in den All-
tag der Anwender infegrieren ldsst. Was
aber, wenn es zu Hause zu bleachingbe-
dingten Uberempfindlichkeiten kommt2
VOCO Perfect Protect ist ein Desensibili-
sierungsgel fir die Heimanwendung, das
speziell auf die Bedingungen des Home-
Bleachings abgestimmt ist. Es enthalt 3
Prozent Kaliumnitrat und 0,11 Prozent
Fluorid und tragt so zuverldssig zur De-
sensibilisierung empfindlicher Zghne bei.
Wahrend das Kaliumnitrat eine Schmerz-
linderung der Uberempfindlichen Z&hne
begunstigt, unterstitzt das Fluorid den Ver-
schluss offener Dentintubuli und geht somit
die Ursache der Uberempfindlichkeit an.
Die Anwendung des transparenten und ge-
schmacksneutralen Materials ist denkbar
einfach und intuitiv: Es wird mit der glei-
chen Schiene wie beim Home-Bleaching
fir 15 bis 60 Minuten getragen und kann
sowohl vor als auch nach der Zahnaufhel-
lung verwendet werden. VOCO Perfect
Protect ist mit allen auf dem Markt erhalili-
chen Materialien fir das Home-Bleaching
kombinierbar. Somit kénnen auch Nicht-
Perfect Bleach-Kunden die Vorteile von
VOCO Perfect Protect geniefBen.

VOCO GmbH
Anton-Flettner-Straf3e 1-3
27472 Cuxhaven

Tel.: 04721 719 0
info@voco.de
www.voco.dental

Foto: VOCO

Foto: Sunstar
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Mundhygiene bei Diabetes

Einer sorgfdltigen Mundhygiene kommt bei Patienten mit Diabetes eine ganz beson-
dere Bedeutung zu. Sie ist unerldsslich, um die Gesundheit der Betroffenen umfassend
zu schitzen. Gerade wenn es um die Pravention und Behandlung von Parodontitis
und Mundtrockenheit geht — zwei haufig auftretende Probleme bei Patienten mit Dia-
betes — spielt das Zahnarztteam eine entscheidende Schlisselrolle. Neben regelmé-
Bigen Kontrolluntersuchun-
1 gen und der professionel-
le Zahnreinigung sorgt die
gezielte Aufklérung und
Empfehlung von Mund-
pflegeprodukten, die
auf die Bedirfnisse von
Menschen mit Diabetes
abgestimmt sind, dafir,
Munderkrankungen vorzu-
beugen, Komplikationen
- zu vermeiden und die Le-
bensqualitat der Patienten
zu verbessern. Das GUM
PAROEX Sortiment fir die Langzeitpflege sowie fir die professionelle Plaque-Kontrolle
ist abgestimmt auf eine optimale Mundgesundheit und den sanften Zahnfleischschutz.
Zur Verfigung stehen die GUM PAROEX 0,06 Prozent Zahnpasta und die GUM PA-
ROEX 0,06 Prozent Mundspillésung.

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

ICX-DIAMOND

Sie haben geniigend Zeit in frem-
den ZahnarztPraxen verbracht
und méchten nun mit lhrer ers-
ten, eigenen Praxis durchstarten?
Dann stehen viele wichtige Ent-
scheidungen an, unter anderem
die Wahl eines zuverldssigen
Implantat-Systems. Am besten pro-
fitieren Sie von den Erfahrungen,
die bereits viele Anwender vor |h-
nen gemacht haben. Als etablier-
tes Premiumsystem unterstitzt ICX
Sie in allen Bereichen der Implantologie. Damit Sie ihren Patienten die bestmégliche
Versorgung bieten kénnen, legen wir Wert auf héchste Qualitat und besten Service.
Fir den zahnérztlichen Chirurgen und den implantologisch tatigen Zahnarzt, fir Pro-
thetiker und Zahntechniker ist medentis medical immer ein Unternehmen mit praxis-
nahen Lésungen, fairen Preisen und qualitativen Produkten und Arbeitsprozessen. Um
mit ICX-DIAMOND zu starten, scannen Sie den QR-Code ein und holen sich einen
Termin mit dem ICX-Experten aus lhrer Region.

medenty JOX(25

medentis medical GmbH EEE:-‘E"PE [=]
Walporzheimer Str. 48-52 !ﬁ‘.}"‘*{a‘ 4o
53474 Bad Neuenahr/Ahrweiler J,‘.r 5‘ .ﬁ
Tel.: 02641 91100 > -...:';i'
info@medentis.de A
www.medentis.de =14 3&. Ll
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DURR DENTAL

Flow Power mit Lunos

Dirr Dental ist dafir be-
kannt, den Praxen umfas-
sende Systemldsungen mit
aufeinander  abgestimmten
Gerdten,  Verbrauchsmate-
rial und Zubehor zu bieten.
Fir die Pulverstrahlbehand-
lung hat der Hersteller aus
Bietigheim-Bissingen  den-
selben Anspruch und bietet
hierfir gleich zwei Gerdte
und passendes Prophylaxepulver aus der Produkifamilie des Lunos Prophylaxesys-
tems an: Das neue Mylunos Duo Standgerat fir die kombinierte Pulverstrahl- und
Ultraschallanwendung, das mobile Mylunos Pulver-Wasserstrahl-Handstick sowie
die Lunos Prophylaxepulver Gentle Clean und Perio Combi. Durch die Kompatibilitat
der Prophylaxediisen Supra und Perio kann die Praxis beide Systeme bedarfsgerecht
und situativ anwenden. Dies ermdglicht maximale Flexibilitat im Praxisalltag. Fir die
Pulverstrahlanwendung stehen die niedrigabrasiven Lunos Prophylaxepulver ,Gentle
Clean’ fir die supragingivale und ,Perio Combi’ fir die sub- und supragingivale An-
wendung zur Verfiigung. Sie bestehen hauptsachlich aus dem besonders wasserldsli-
chen Disaccharid Trehalose. Als Abrasivkérper ist Trehalose besonders schonend zur
Zahnoberflache, dennoch grindlich in der Reinigung.

L

.{...j L"q_l‘ T L

Dijrr Dental SE, Hopfigheimer Str. 17, 74321 Bietigheim-Bissingen
Tel.: 07142 705 0, info@duerrdental.com, www.duerrdental.com

Big FoV Aktion 2024

Die magliche nachtrégliche Erweiterung des Field of View (Volumengréfie) zeichnet
die DVT-Serien des Green X sowie des Green Nxt von orangedental/vatech aus.
Fir Betreiber eines Green Nxt 8x9 oder Green X 8x8 besteht die Maglichkeit, das
Volumen einfach auf 12x9 oder 16x9 zu erweitern. Ab dem Volumen 12x9 kann der
Anwender einfach mehr diagnostizieren und sieht etwa den kompletten Zahnbogen
mit Ober- und Unterkiefer einschlieBlich der
Weisheitszéhne sowie die Kiefergelenksregion
rechts und links. Weiterhin ist die Darstellung
und die Messung der Atemwege méglich. Zu-
dem ist ab dem FOV 12x9 die Bildqualitat und
die Darstellung des Weichgewebes aufgrund
der Aufnahmeparameter signifikant besser. Fir
Anwender eines Green X oder Nxt mit 12x9
besteht die Option auf 16x9 zu erweitern.
Fir die Erweiterung der Volumengrofle bietet
orangedental im Rahmen dieser Big FoV Akti-
on 2024 sehr aftraktive Preise an. Die Erwei-
terung erfolgt unkompliziert durch den orange-
dental Werkskundendienst.

Orangedental GmbH & Co. KG

Aspachstraf3e 11, 88400 Biberach

Tel.: 07351 47499 0, info@orangedental.de
www.orangedental.de

aranpdenial

Foto: Dirr Dental

HyFlex EDM
Feilensystem

2023 prasentierte der Dentalspezialist
COLTENE zum ersten Mal seine optimal
aufeinander abgestimmte Feilensequenz.
Nun melden sich die ersten Zahndrzte
mit positiven Rickmeldungen aus der kli-
nischen Praxis. COLTENE hat dazu ein
umfassendes OGSF Booklet veroffentlicht,
das Erfahrungsberichte und klinische

Falle aus europdischen Zahnarztpraxen
dokumentiert. Ergdnzt wird dieses durch
Studientbersichten zur Bruchfestigkeit der
HyFlex EDM Feilensysteme. Ein Image
Film, der die Vorteile der OGSF Sequenz
erklart und ein VideoTutorial. Die Abkir-

Foto: Colténe

zung OGSF steht fir die Reihenfolge der
Feilen: Opener, Glider, Shaper und Fini-
sher. Diese Vierersequenz deckt alle we-
sentlichen Behandlungsschritte ab und ist
die ,Grundausristung” einer gelungenen
Wourzelkanalbehandlung.  Der  Opener
erdffnet den zu behandelnden Zahn. Der
Glider hilft, den passenden Gleitpfad ent-
sprechend des natirlichen Kanalverlaufs
zu schaffen. AnschlieBend kommt der Sha-
per zum Einsatz. Unter Bericksichtigung
der Kanalanatomie entfernt er schnell und
effizient Bakterien sowie infiziertes Gewe-
be und schafft die Voraussetzung fir eine
gute Abfillung. Der Finisher stellt schlief3-
lich sicher, dass der apikale Bereich aus-
reichend gesdubert ist und geniigend Platz
entsteht, damit die Spillésungen bis zum
Apex vordringen kénnen. Die Sequenz
bietet somit eine solide Grundlage fir eine
optimale Obturation. Fir weiter Informati-
onen scannen Sie den QR-
Code.

Colténe/Whaledent GmbH + Co. KG

Raiffeisenstrafle 30, 89129 Langenau
info.de@coltene.com, www.coltene.com

Die Beitrdge dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller und geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.
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fir Heft 01/02 vom 16.01.2025 ist am Donnerstag, den 12.12.2024
fir Heft 03 vom 01.02.2025 ist am Donnerstag, den 02.01.2025
fir Heft 04 vom 16.02.2025 ist am Donnerstag, den 16.01.2025

IHREN ANZEIGENAUFTRAG ERREICHBAR SIND WIR UNTER: IHRE CHIFFREZUSCHRIFT
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zm-stellenmarkt@medtrix.group
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Unter den Eichen 5 zm-chiffre@medtrix.group
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zm-rubrikenmarkt.de zm Chiffre-Service
Justus-von-Liebig-Str. 1
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RUBRIKENUBERSICHT

STELLENMARKT RUBRIKENMARKT

94  Stellenangebote Zahnérztinnen/Zahnérzte 98 Gemeinschaftspraxis/Praxisgemeinschaft
98  Stellenangebote Ausland 99 Praxisabgabe

98 Stellengesuche Zahnérztinnen/Zahnérzte 100 Reise
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STELLENANGEBOTE ZAHNARZTINNEN/ZAHNARZTE

Karrierestart!

Unsere moderne und top ausgestat-
tete Praxis in Dortmund sucht a
sofort Unterstitzung in der Position
als zahndrztlicher Leiterln. Wenn
Sie Lust haben ein hoch motiviertes
und eingespieltes Team zu fishren,
bewerben Sie sich gerne direkt per
Mail an: zahnarztpraxis2022@-

mail.com oder telefonisch unter
8157-806]3273. Wir freven uns
aufSiel

KFOFZA/FZA oder

M.Sc. KFO

for KFO-Praxis in Limburg oder

Bad Camberg gesucht.
ewerbung.kieferorthopaedie@

gmx.de

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

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

KFO Koblenz- Trier
Fortbildungsorientierte KFO- Fach-

praxis sucht zur Verstérkung ange-
stellte/n ZA/ZA oder KFO EZA?FZA

in VZ oder flexibler TZ fir langfris-
tige Zusammenarbeit.
stelle_zahnarzt2020@gmx.de

Neue Perspektiven-bei.der Nr.1in der Schweiz.

zahnarztzentrum.ch ist mit iiber 40 Standorten sowie 250 Zahné&rzten
und Spezialisten der mit Abstand grosste Anbieter zahnmedizinischer
Leistungen in der Schweiz. Das Wohl unserer Patienten steht fir uns
an oberster Stelle, deshalb sind bei uns ausschliesslich Zahnarzte als
Flihrungskrafte tatig. Zur Verstarkung unseres dynamischen, einge-
spielten Teams suchen wir

Zahnarzte/Zahnarztinnen

Allgemeinpraktizierend

Ihre Qualifikation

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

Wir bieten

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

Attraktiver, umsatzabhangiger Lohn

So viele Ferien, wie Sie wollen

Kollegiale Zusammenarbeit mit in einem Team aus Allgemeinzahn-

arzten und Spezialisten

- Eigener Patientenstamm

- digitalisierte Behandlungsablédufe mit modernsten Arbeitsmethoden
und Materialien

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

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

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

Raum Hannover/
Steinhuder Meer
Erfahrener Implantologe
(m,w,d) fir moderne
Mehrbehandlerpraxis mit 4 Stand-
ortengesucht. Teilzeit oder
stundenweise mdglich.
praxis@hoppe-u-partner.de
® 05762-942 98 oder
0171-1230100

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

KFO Reutlingen
Motivierte/r ZA/ZA (m/w/d) fur
KFO gesucht. Volldigitale Praxis,
modernste Behandlungstechniken,
gesamtes Spektrum der KFO. Fun-
dierte Ausbildung zum MSc. und
langfristige Perspektive méglich.

Dr. Koch & Dr. Schwindt

jobs@meine-zahnspange.de

KFO Reutlingen
Volldigitale Fachpraxis sucht
freundliche/n, engagierte/n FZA/
FZA fir KFO. Modernste Behand-
lungstechniken: Pins, 3D-Druck,
Herbst, Aligner uvm.

Dr. Koch & Dr. Schwindt

jobs@meine-zahnspange.de

Oralchirurg/in gesucht (m/w/d)

Wir suchen ab sofort eine/n engagierten Oralchirurg/in fiir unsere speziali-
sierte Uberweiserpraxis in Landstuhl zur Leitung unseres Nachmittagteams.
=ZM 101634

Wir suchen eine/n FZA/FZAf. KFO

m/w/d) oder MsC KFO
m/w/d). Kontaktieren Sie uns
gerne  Uber:  KFO.rhein.main@-
gmx.de

KFO Dortmund
Wir suchen in Teil- bis zu Vollzeit in
moderner Kieferorthopéadischer
Fachpraxis eine IPZA/
einen FZA (m/w/d) fur
Kieferorthopédie oder eine/n
M.Sc. KFO oder eine/n kieferortho-
pddisch interessierte/n ZA/ZA fir
eine langfristige Zusammenarbeit.
Wir freuen uns iber eine
aussagekréftige Bewerbung an
info@rhino-kfo.de

Oberberg-Sid

Inhabergefihrte, moderne allge-
meinzo%ndrzﬂiche Praxis sucht
empathievolle Assistenz ZA/ZA,
cmgeste"te ZA/ZA inTeil- oder Voll-
zeit
kontakt@zahnarztpraxis-
dr-halstenbach.de
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MedTriX™

Unser neuer Service
fur den Stellenmarkt

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

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

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

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

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

Praxis Zahnliebe im idy”ischen,Wet-
ter (NGhe DO) sucht Sie ZA/ZA(
AssistenzZA/-A (m/w/d)in Voll-
oder Teilzeitab Januar 2025 od.
nach Absprache.
bewerbung@zahnliebe-
wetter.de

Zur Erweiterung unseres zahndrztli-
chen Teams suchen wir ab sofort
mehrere Zahnérzte/-drztinnen
(m/w/d) im Anstellungsverhéltnis.
Alle Infos finden Sie auf unserer
Website www.bayerwaldzahn.de .

MKG-Diren
MKG/Oralchirurg oder WB-Assis-
tent(m/w/d) /mittel bis |ongfrisfige

Perspektive/ 1 Jahr WB-Berechti-
gung OCH/ info@mkg-dn.de

Moderne Zahnarztpraxis in Mén-

chengladbach ~ sucht  Zahnarzt
m/w/d) ab 01.01.2025! www.za-
ehner.de Bewerbung an:

leitung@za-lehner.de
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riedenberg

Zahnarzt (v/m/d)
Assistenzzahnarzt (w/m/d)

Wir sind eine moderne Kinderzahnarztpraxis in Stuttgart mit
Uberregionalem Patientenstamm.

WIR BIETEN IHNEN:

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

Bewerbungen bitte an: Kontakt:

Praxisklinik Riedenberg Tel.  0711-342 116 33

z.Hd. Frau Dr. Brendel E-Mail: drbrendel@praxisklinik-riedenberg.de
Isolde-Kurz-StraBe 51 Web: www.praxisklinik-riedenberg.de
70619 Stuttgart

X?rbereiltungsassistent/ -in ,Angestellte/-r ZA/ZAinhabergefihrte Praxis in

totting!

Wir sing einemoderne, quc|itatsorienﬁerfe undvoll digiiu|isierfe Zahnarzt-
Braxis in altstting &45 Minuten 8stlich von Miinchen). Unsere inhabergefihrte
raxis bietet ab sofort eine Stelle fir eine/-n VorbereitungAssistent/-in oder

angestellte/n ZA/ZA. Wir bieten lhnen:

-Geregelte Arbeitszeiten

-Attraktive Vergiitun

-Fort-und Weiferbi|c?ungsmég|ichkeiten

-Modernste Geréite

-Option einer |angfrisfi(\:f1em Zusammenarbeit

Ein engagiertes, herzliches und familicres Team freut sich auf Siel Wenn Sie

Teil unseres Teams werden méchten, dann bewerben Sie sich per email an:
info@zahnklinik-altoetting.de

Etabliertes und gut frequentiertes
MVZ sucht ab sofort angestellte/n

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

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

Wir bieten ein sehr erfolgreiches
serviceorientiertes Konzept.

MVZ
m MEDECO
BERLIN

www.mvzmedeco.berlin

Nicht irgendeine Stadt.
Nicht irgendein Job.

Disseldorf
Nahe trifft Freiheit

Wiguchen...

...zum nachstmdéglichen Zeitpunkt

eine*n Zahnarzt*in
fiir das Gesundheitsamt

EG 14 TV6D
Kennziffer 53/03/16/24/01

Nach dem Motto ,,Gemeinsam tun wir Gutes" sucht das Gesund-
heitsamt der Landeshauptstadt Disseldorf zum né&chstméglichen Zeit-
punkt Verstarkung.

Das Gesundheitsamt Disseldorf hat sich zum Ziel gesetzt, fir die
Burger*innen ein vielféltiges und zielorientiertes Angebot flr mehr
Gesundheit in hoher Qualitat bereitzustellen.

Ihr Einsatz erfolgt in der Abteilung ,53/3- Pravention und Gesundheits-
forderung" in dem Sachgebiet ,Zahnérztliche Gutachten, Hilfen und
Kariesprophylaxe" - in einem hoch qualifizierten und motivierten Team.
Weitere Informationen finden Sie unter:
https://www.duesseldorf.de/leben-in-duesseldorf/gesundheit

Die Stelle ist mit einer regelmaBigen durchschnittlichen wéchentlichen
Arbeitszeit von 31 Stunden zu besetzen.

Beschéftigungsdauer, Aufgaben, Anforderungsprofile, Bewerbungs-
fristen und Ansprechpersonen entnehmen Sie bitte unserer Homepage
www.duesseldorf.de/stellen.

- Landeshauptstadt
Diisseldorf

Zahnarzt (m/w/d) in Hannover gesucht

Unsere Zahnarztpraxis am Lister Platz isteine moderne, erfolgreiche und eta-
blierte Zahnarztpraxis mit eigenem Praxislabor. Wir suchen einen angestell-
ten Zahnarzt/Assistenzzahnarzt (m/w/d) fir ca. 20 h/Woche mitBerufser-
ahrung, gutem Now-How, Herz fir Menschen und |an%|:risﬁger Perspektive.
Erwartetwird ein sorgféltiges Arbeiten auf qualitativhohem Niveau mit Lern-
bereitschaft. Wir biefen fachliche Unterstiitzung, einen sehr netten Patienten-
stamm und eine langfristige Zusammenarbeit, bzw. Soziettit méglich.
Bewerbung mitBild bitte an info@zahnaerztin-pochmann.de

WIR SUCHEN DICH!
A
ZAHNARZT (MW /D)

Weaa aLichan wir?
+ Abgecsshleesanas Shadum = Fraurdliches & olteras Teamn,

Weas bieden wir?

dar Zabernedidn mil gllligar daz ainancar unteratiat
Apgarabation = Digitaba Tachnican (CARGCAM,
= Neugier & Offenhed (i naus T abe |

Betandungamigichkeitern  # Flesible Arballszefien durch

& tachnis:he Entwickiungan Schichidiensl

+ Empaihie, Teamgaist & = [Fagalmdiige Forl- &
Freuds an dar debeit mit ‘Waiterbildungamdglichkeitanim
Manachan nasaiganan iretig

« Falra Yerglibung & aine
langin=ztipa Parspaichve im
Untemebmen

R Arapmecnpaitnann: Kicola Bock: w nbockibharanni-in: da;
1 Echuletiids 30, 44623 Kema
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KFO

FZA/FZA/ Msc. oder ZA/ZA mit
Tétigkeitsschwerpunktfir moderne
KFO-Praxis in Gelsenkirchen- Buer

gesucht. TZ oder VZ. Langfristige

Zusammenarbeiterwiinscht.
info@dr-julia-becker.de
02364-929211

Stuttgart  Vorbereitungsassistenz
(m/w/d). Starten Sie lhre Karriere
als Zahnarzt bei Dr Frentz und Kolle-
en. Unser Behandlerteam un
?omiﬁdre Arbeitsatmosphdre freuen
sich au Sie.
©0711 65500021
bewerbung@frentz.de
www.frentz.de/jobs

Frischvon...

— - -

....der Uni 2Du (w/m/d) hastdein
zahnmedizinisches Studium an
einer deutschen Universitét abge-
schlossen und suchstden E'erfelden
Einstieg2 Unsere Praxis in Heilbronn
suchtdich!
Bewerbung@Lehmann-von-
Lenski.de

FZA/MSc KFO (m/w/d)

Kieferorthopédie im LK Erding.
Unterstitzung in VZ/TZ gesucﬁ’t.
E-Mail: dr.blank@kfo-dorfen.de

Biete BUDGET
©015234513054

Zahnarzt/-arztin

Zahnarzt(m/w/d) gesucht! Arbei-
ten im Schichtdienst, modernes
Umfeld &Fortbildung im hauseige-
nen Institut! Bewerbungen an:
n.bock@haranni-clinic.de

KFO-Bochum

ZA/FZA/MSc(m,w,d)
fir etablierte Praxis in Bochum.
Wir suchen eine qualifizierte u.
engagierte Fachkraft.
023491388848 oder
praxis@bochumer-kfo.de

Fiir unser Team einer modernen
Spezialistenpraxis suchen wir eine/n

Zahnarzt / Zahnirztin (m/w/d)

fiir die Bereiche Endodontie /
Parodontologie / Prothetik

Und was bieten wir?

- eine sehr gut ausgestattete & moderne
Praxis (OP-Bereich, DVT, OP-Mikroskop..)

- hochwertige & qualititsorientierte
Zahnmedizin

- flexible Arbeits- & Urlaubszeiten

- ein attraktives Vergiitungs-Angebot

- einen grofien Patientenstamm mit 90 %
Privatanteil

- wir tauschen uns regelmiflig aus & sind
fort- und weiterbildungsorientiert

- haben ein sympathisches und
hilfsbereites Team, das sich auf Sie freut

Sie
- verfiigen iiber eine deutsche
Approbation & 3 Jahre Berufserfahrung
in den Bereichen Endodontie /
Parodontologie / Prothetik
- mochten sich gerne auch lingerfristig in
unserer Praxis in Freiburg etablieren

Uberzeugen Sie sich selbst und lernen
Sie uns doch einfach kennen!

knauf@zahnmedizin-freiburg.de
www.zahnmedizin-freiburg.de

Knauf.Kollegen
Zahnirzte
Breisacher Strasse 84
79110 Freiburg

Info-Tel :
0621-43031350-0

CONCURA(C

Online-Stellenborse
far Zahnmediziner

www.concura.de

":{_:,fﬂ dr, stren BET

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

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

praxis@dr-strenger.de
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Kreis Unna
Wir suchen zum néichstméglichen
Zeitpynktallg. zahnérztlichtdtige/-
n EA/ZA oder Assistenz ZA/?A

www.praxisdrbraun.de

MedTriX™

Unser neuer Service
fur den Stellenmarkt

lhre Anzeige vom PDF in HTML5 umwandeln

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

Sie verbessert die Zuganglichkeit, optimiert Ihre Inhalte
fir Suchmaschinen, bietet Flexibilitat bei der Anpassung

und erleichtert die Aktualisierung und Bearbeitung.

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

Nehmen unseren Service in Anspruch Ihre PDF-Dateien
in HTML umzuwandeln zu lassen und maximieren Sie das

Potenzial Ihrer Online-Prasenz.

Anzeigenmanagement

Unter den Eichen 5, D-65195 Wiesbaden

zm-stellenmarkt@medtrix.group

KFO Aachen

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

Welche/r zahnérztliche/rund/
oder kinderzahnérziliche/r
Kollege/in mitNiederlassungs-
wunsch sucht stidlich von Miinchen
in einer modernen jungen KFO
Praxis einen neuen oder
zusditzlichen Wirkungskreis2
mail: zmkiza@yahoo.de

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

KFO Siidhessen

Zur Verstdrkung unserer kieferortho-
pédischen Fachpraxis

in Bensheim mit moderner Aus-
richtung (Scan, Invisalign, Lingual)
suchen wir einen freundlichenund
interessierten ZA Kollegen/-in oder
FZA/FZA inTeil- oder Vollzeit.
Unser nettes Praxisteam freut sich
auflhre Bewerbung!

d@dr-dippel.de
evww.drﬂi,ppel.de

Oralchirurgie

Weiterbildungsberechtige Uberwei-
sungspraxis in Bayern sucht Kolle-
gen/in_im 2. Weiterbildungsjahr
oder FZA/FZA fir langfristige
Zusammenarbeit. Bewerbungen an
mkc-kfo@hotmail.com

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

Zahntechniker/-in

Wir suchen eine mofivierte Leitung

ir unser Praxislabor in Bietigheim.
13 Gehdlter, biszu 1 50.00(?€Jah-
reseinkommen, Geschdftswagen
u.v.m.

E-Mail: info@drborrmann.de

Zahnarzt Herford

Zahnarzt (m/w/d) ﬂesuchi, ab
sofort. Teil- oder Vollzeit. Gutes
Gehalt, viele Benefits, eigener Pati-
enfenstamm, gutes Klientel. Praxis
Dr. Gninka, Herford. Bewerbungen
an info@zahnmedizin-herford.de

Angestellter Zahnarzt

Unterstiitzung in unserer allgemein-
zahnmed. Praxis in zenfrcEer Lage
Mannheims gesucht: ongesfe”fer
(m/w/d) ag November. Kontakt
sdmi@gmx.net




Zahnarzt (m/w/d)in Essen gesucht

Unsere digitale und strukturierte Praxis, sucht zur Verstérkung, einen Zahn-
arzt(m/w/d)inVZoderTZabdem01.10.2024 oder auch spéter.
Erwartete Arbeitsstunden: 20-40 pro Woche
jabakhanji@zahnarztpraxis-essen-dellwig.de
0201602873

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

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

Dr. Thomas Konig und Kollegen
75015 Bretten
mail@spangenkoenig.de
0172 71 04 916

Lust auf Kinderzahnmedizin?

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

e s & TEENS Bereichen der KIZHK

"-"-F'r'"i?-- ZAHNMEDIZIN
Dr. Uta Salomon M.Sc.

&7

“:a.

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

Weiterbildungsstelle KFO

Wir freuen uns auf lhre schriftliche Bewerbung!
Praxis Prof. Wiechmann, Dr. Beyling &Kollegen
Lindenstr. 44
49152BadEssen
©05472/5060
E-Mail: bewerbung@kfo-badessen.de

Vorbereitungsassistent KFO Miinchen

Wir suchen ab sofort motivierte Vorbereifunlgsassistenten fir unsere KFO-
Praxen in Miinchen mit Fortbildungsméglichkeiten und flexiblem Arbeiten,
jungem Teamyvoll  digitalisiet in  modernen  Réumlichkeiten.

ite bewerben unter nagel@zahnspange-muenchen.de oder unter
089 886600

Oralchirurg/in fir’s Kélner Stadtwaldviertel

Oralchirurg/in fir’s Kélner Stadtwaldviertel gesucht!
Oralchirurgieplus braucht qualitativ hochwertige und erfahrene
oralchirurgische Verstarkung. info@oralchirurgieplus.de
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Schone Aussichten bei der Nr.1in der Schweiz.

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

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

Stelle, deshalb sind bei uns ausschliesslich Zahnérzte als Fiihrungskrafte

tatig. Zur Verstarkung unseres zahnarztlichen Teams suchen wir

Fachzahnarzte

Kieferorthopédie/Chirurgie/Parodontologie/
Endodontologie/Kinderzahnheilkunde

Ihre Qualifikation

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

Wir bieten

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

— Attraktiver, umsatzabhangiger Lohn

- Soviele Ferien, wie Sie wollen

- Kollegiale Zusammenarbeit mit unseren Allgemeinzahnarzten

- digitalisierte Behandlungsablaufe mit modernsten Arbeitsmethoden
und Materialien

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

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

MKG-Olching

Wir suchen zur Erweiterung unserer MKG-Praxis eine/n

angestellte/n MKG- oder Oralchirurg/in in Vollzeit.
Eine langfristige Zusammenarbeit ist gewlinscht.
Nahere Info unter: www.mkg-olching.de
Bewerbung bitte per E-Mail an: praxis@mkg-olching.de

FKO Praxis Raum Aschaffenburg

Top moderne und digitcde Praxis suchtab Jan. 2025 FZA/A oder ZA/A
(auch M.Sc.) mitKFO-Erfahrung. Gerne unterstiitzen wir Sie auch bei der
Masterausbildung KFO. Es erwartet Sie das gesamte Spektrum der KFO und
ein motiviertes, dynamisches Team. Wir freuen uns auf lhre Bewerbung.

r.obid@smile-am-main.de

[ MAINZ | ZUKUNFT BASIERT AUF HERKUNFT

Zahnarzt (m/w/d)inBonn

Wir sind eine moderne, qualitétsorientierte und volldigitalisierte Praxis im
Zentrum von Bonn mit breitem Therapiespekirum (Implantologie inkl. 3D-
Planung, Parodontologie, Pro hy|axe)F,)ausq</astoﬁefmif Digitalréntgen/DVT
und eigenem Praxislabor. Wir suchen zur Verstérkung unseres Teams fir
eine langfristige Zusammenarbeit einen freundlichen, engagierten und
teamfahigen Zahnarzt (m/w/d) mitBerufserfahrung. Wir freuen uns auf Ihre
Bewerbung unter: praxis@drzieger.de Dr. Horcfiuglieger, Obere Wilhelm-
str. 1 0,532925 Bonn 0228-466223 www.mein-zahnarzt-bonn.de

Entlastungsassistent/-in /
Angestellte(r) ZA / ZA ab sofort

Asthetische Perio-Prothetik MIT FUNKTIONSKONZEPT, dento-alveolére
Chirurgie sind Keywords fiir lhre zeitgeméBe Zahnheilkunde??

Prima — unsere auch!

Fir lhre Patientenversorgung haben Sie den Anspruch einer konzeptio-
nellen Zahnheilkunde auf biologischer Grundlage mit langfristigem The-
rapieerfolg?? Sie wiinschen Therapiefreiheit mit Chance auf budgetfreie
Zukunft? Dann lassen Sie uns kennenlernen!

Es erwartet Sie ein tolles, engagiertes Team, das moderne Zahnheilkunde
mit Bewahrtem vereint.

Wir freuen uns auf Sie.
Ihr Team fUr Zahnerhalt Dr. Andreas Sielemann

www.zahnarzt-sielemann.de
praxis@zahnarzt-sielemann.de
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Aachen +40km ; Dusseldorf + 50km

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

Wir suchen Ersatz fiir unsere nach lan i('jhri%er, vertrauensvoller Zusam-
menarbeitzum 31.12.2024 ausscheidende Kollegin.

Wirsind eine grofle, langiéhrig etablierte Praxis mit Eigenlabor, die das
g\?\;amte Spektrum der Zahnmedizin - inkl. KFO - abdeckt. Wir legen grof3en
ert auf personliche Entwicklung, Fortbildung wird bei uns gro3geschrie-
benund Iﬁr personliches Engagement in der Fort- und Weiterbildung wir
auch finanziell geférdert. L?nser seitlangem eingespieltes Team freut sich
darauf, Sie in unsere familiéire Atmosphdre zu integrieren. Es erwarten Sie
weiterhin ein attraktives Gehaltspaket mit Leistungsanreizen, Weiterbil-
dungsméglichkeiten und ein Dienstfahrzeug.

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

L@
oen | PRAXIS YKLINIK
DENTAL | fur Zahnheilkunde, Asthetik & Implantologie

Zeit fiir | *%
Verﬁnderqng?

= _oll 1.

Mainz

Angest. Oralchirurg (m/w/d) fir
eine moderne Innenstadt Praxis ab

Was macht Sie aus? Was treibt Sie an? sofort gesucht. .
. Kontakt: t@zah -
Anhand Ihrer Schwerpunkte und Ziele onta n'::is.-u:l: npoin

entwickeln wir mit Ihnen lhre passgenaue
Teil- oder Vollzeitstelle. Forthildungen
unterstiitzen wir. Wir stellen ein:
Zahnarzt (m/w/d)

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

Wir suchen einen Zahnarzt
(m/w/d)in Vollzeitfirunsere
moderne Praxis nérdlich von Heidel-
berg. haliti@zm-salutem.de

MSc Kieferorthopddie (m/w/d)
gesucht fir unsere Standorte Bingen
und Simmern. Flexible Arbeitszeit-
modelle, modernste Technologien.
karriere@smile-function.de

STELLENANGEBOTE AUSLAND

Zahnarzt *in im FUrstentum Liechtenstein (teilzeit)

Digitalisierte Grosspraxis in Liechtenstein mit 3 Zahnérzten und 1 Kieferor-

thopdidin sowie einem grossen Prophylaxe Team sucht Verstérkung.
40-80%, info@zahngesundheit.|i

Anzeigenmanagement

Wir sind fiir Sie da!

Telefon + 49(0)611 9746 237
zm-stellenmarkt@medtrix.group
zm-rubrikenmarkt@medtrix.group
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STELLENGESUCHE ZAHN-
ARZTINNEN/ZAHNARZTE VERTRETUNGSANGEBOTE

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

Dt. Zahnarzt, berufserfahren,
kompetentund sympathisch bietet
zuverldssig Vertretungen bei
Krankheit, Schwangerschaftund
Notdiensten an.

ZA MSc KFO, Dr., 10J BE sucht TZ- celice07@gmx.net

Stelle in KR+30km kfo121@web.de

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

VERTRETUNGSGESUCHE

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

Deutscher Zahnarzt vertritt Sie!
dentalvertretung@web.de

Versierter dt. Za vertritt Sie
bundesweit, Kontaktaufnahme
unter drwalther1@aol.com

FZA KFO, Dr., erf., zuverl., sucht
flexible Vertrefung/Ste”e im Raum
Miinchen: kfostelle@hotmail.com

GEMEINSCHAFTSPRAXIS /PRAXISGEMEINSCHAFT

Wilhelmshaven Lebensqualitdt am Meer

Partner fir grosse und sehr gewinnstarke Praxis ab dem 2. Quartal 2025
Eesucht. Spdtere Ubernchme méglich und erwiinscht, aber nicht Bedingung.

etei|igung und Ubernahme ohne Kapitaleinsatz méglich. Gut eingespieltes
Team mit einem zahnérztlichen Assistenten. Gerne auch Zahnarzt mit arabi-
schen Sprachkenntnissen. Kontakt: zahnarzt.whv@gmail.com

So sollte lhre

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

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

bitte deutlich
auf den Umschlag
schreiben!

MedTriX™
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PRAXISABGABE

KFO-Praxis

Raum Magdeburg altershalber bis
zum 30.06.25 abzugeben = ZM
101562

Aschaffenburg

Aschaffenburg 3-4 BHZ,
130m2+Labor, hoher Privatanteil,
gute Zahlungsmoral, langjéhriges
eam, Stadtteil einziger ZA Tir
5.000EW wg. Alter ginstig.
prcxisoschoﬁenburg@web.ge

5-Zimmer-Praxis im Herzen
Miinchens erweiterbar, Eigenlabor,
Gewinn> 5OOTEL?R
Infosunter0151/65168866 oder
stephan.gallus@aerzte-finanz.de

Bodensee

Mod. digit. Praxis, 3BHZ
(bis 4 m&gl.) Eig.labor, 1 60olm,
umsatzstark, langjéhr. etabl.,
beste zentr. Lage, Ort
direktam See, ab 2024
abzugeben, T0163/6275749

THR PARTNER FUR
PRAXISABGABE
UND EXISTENZ-
GRUNDUNG

DIE ERBACHER®

Landkreis Rosenheim >
SehrF?uf%ehende 3-BHZ-Praxis PRAXISBORSE
exibel zu Ubergeben.

ERBACHER® Wirtschaftsdienste

ABZ eG: axel.tanski obzeg.de
fiir Zahnarzte und Arzte AG

oder ® 089-892633-6

Praxisabgabe jn 73061 Ebers-
bachf. gA/ZA in einger. Praxis 3
Beh.-Zi+1Zi vor%‘ %eri. Kosten, ein-

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

KFO-Praxis Raum Kaln

Etablierte KFO-Fochprdxis mit
ohem Privatanteil und Potenzial
Nahe rechtsrh. Kéln aus fam. Gr.
abzugeben. 240 qm, 3BHZ. Digital,
3-D-Drucker.

ger Praxis,H. Roth, 01718369787

Umkreis Osnabrick

Solide, umsatzstarke, moderne und
verkehrsginstig gut gelegene Praxis
(3 BHZ mit optionalem Ausbau au

5 BHZ, 160 gm) barrierefrei im
Umkreis von Osnabriick (14 km)
abzugeben.

zapraxis-ukos@t-online.de

www.praxiskaufen.de KARLSRUHE-Hohenwettersbach TOP
T. 0;1 1.48 99 38 Fertig neu eingerichtete Praxis in sehr hellen RGumlichkeiten, voll renoviert,
144m2,2 Egenen, 3BHE, Hauptstr, Parkplétze, EINZINGER ZA im Ort,
3000E, Powertower, DAC, Melag, Thermodesinf. Meditec Mdbeln, Platz
firs Labor. Ideal Neugrﬁndung. 190k€ VHB.
Nﬁrnberg Tel. +34 665235546

Etabliert. Erfolgreich. Modern.
Hochprofitabel als Doppelpraxis
oder MVZ. Schwpkt. Chir., Impl.

Hochwertige Einrichtun ,z.é).

Teneo-Einﬁeiten Praxislabor.
Gerne Mitarbeit des Abgebers.

www.praxiskaufen.de

T.0211.48 9938

Spitzenumsatz 1,65 Mio

Spitzengewinn 650tsd Euro / Jahr, 2-3 Beh Landpraxis PLZ 57;
ab 1.1.2025 abzugeben.

praxis4verkauf@gmail.com

Wunderschone Praxis in
Liineburger Heide

Traumpraxis in die richtigen Hande

abzugeben.

» 4 Bhz (erweiterbar)

» 250 gm

» Umsatz / Privatanteil stark
Uberdurchschnittlich

Kontakt Uber:

kirches@dentberatung.de

Hildesheim

Allgemein ZA Praxis, 35 Jahre am
Ort  im Arztechaus, 4 BHZ
175qgm,Digitales Réntgen,alles auf
aktuellem %fand,900 gcheine. Info
bei:concura 1366 =7ZM 101645

Zohnarztpraxis in der Schweiz,
Zirich Unterland. 2 Behandlungs-
zimmer, Steri, Empfang, Wartezim-
mer, Garderobe, 2 WC zu abgeben
per sofort der Nach Vereinbarung.
alguburie@bluewin.c

Praxisvermiulung
H pRYe) s

1.5 Mio Umsatz westlich Ingolstadt
5(8) BHZ, CEREC PrimeScan, 2 ang. ZA

Ostl. Raum Bodensee, 390T€ Umsatz
3 BHZ (KaVo), Geschaftshaus, 400 S/Q,
Top Perso, 170T€ Gewinn, KP 130T€

Tel. (089) 278 130-0 info@thp.ag

Wouppertal

Etablierte Praxis 210 gmin
schdnem, modernen Ambiente.
3BHZ, Labor. Aus Altersgrinden
ginstig und zeitl. flex. obzu?eben.
Extrem hoher Privatanteil Auf
Wunsch mit Uberleitung.
www.praxiskaufen.de

T.0211.48 99 38 ZA Praxeninder Schweiz

Ziirich, linkes Seeufer, Praxis mit 3OP’s in attraktiv. Arztehaus

Moderne volldigitalisierte 2 BHZ
(Anschlisse fur g

Px mit 100 gm im EG, zentrale Lage
wg. Alter zeitlich flexibel abzuge-

Kanton ZH, Néhe ZH Flughafen, absolute Zentrumslage
Bern, absolute City-Lage, 5 minv. Bhf. techn.&optisch perfekt
Basel, absolute City-Lage, umsatzstarke Praxis, 2 OP's
Kanton Aargau, sehr grosse, umsatzstarke Praxis, 6 OP’s
Kanton SG, Rheintal einzige Praxis in der Gemeinde
Alle Praxen, |angidhri%okﬁv, erfahrene Mitarbeiter
Abgabe nach Absprache. Kontakt: pw@medident.ch

Munster, NRW

. sind vorhanden)

en. Tiefgarage vorhanden.

=ZM 101660

Die Experten fiir

Praxisvermittiung
&

Reg. Wiesb./Rheingau 6-7 BHZ
Umsatz-un gewinnsforke mod.
Praxis/DVT, angestellter ZA,
weicher Ubergangmégl. wg. Alter
Mandantenauffrag

=ZM101649 _ persénlich besichtigt

Kreis Wesel

Umsatzstarke, modernisierte Praxis
im Kreis Wesel mitgr. Patienten-
stamm und weiterem Potenzial aus
fam. Gr. zeitl. flexibel abzugeben.
Ideal als Doppelpraxis oder MVZ.
220 gm in schéner Zentrumslage.

erne mit gemeinsamer
Uberleitung.
www.praxiskaufen.de
T.0211.48 99 38

Tel: 0621 4 30313500
Mail: kontakt@concura.dé

CONCURA (C

GmbH
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Kreis Aachen

Wir suchen zum 1.1.2025 einen Assistenzarzt/ angeste"ten Zahnarzt
(m/w/d) mitlangfristiger Perspektive fir unsere innovative Zahnarztpraxis.
Wir bieten ein umfangreiches Behandlungsspektrum (keine KFO) aufhohem
Niveau. Grof3er Patientenstamm kann ibernommen und aufgebautwerden.

Arbeitgibtes genug, alles andere kann flexibel ?esfaltetwerden.

Wirtreuen uns darauf, Sie kennen zu

ernen.

Bewerbungen bitte an Praxis-deifuss@web.de

Abgabe Praxis im Raum OWL
Gutetablierte MKG-Praxis-Klinik, fir 2 Behandler planbar, mit
hohem Privatanteil, DVT vorhanden, barrierefrei mit Fahrstuhl erreichbar
ab sofortoder spéiter abzugeben, gerne auch mit Ubergangszeit.
Tatigkeitsschwerpunkt: Implantologie
Treuer Patientenstamm, zuverldssiges harmonisches Team
Zentral gelegen, mitBus und Bahn sehr gutzu erreichen, starke Infrastruktur,
lebenswerte-, liebenswerte-, wirtschaftsstarke Region = ZM 101644

4- 4- iiber 300 Angebote 4 4-

Stuttgart-Zentrum im Top-Arztehaus
525T€ Umsatz, 2(3) BHZ, digital, 120gm,
Lift, Mikroskop, 210T€ Gewinn) 5583

ZA-Px Geschaftshaus MUC-Ost!
170gm, 640T€ Umsatz, CEREC, 32h/Wache,

Top-Personal, moderne 4 BHZ I 5494

» praxisboerse24:3
info@praxishoerse24.de

KFO Minchen
Langj. etabl. KFO Praxis, gut

organisiert, abzugeben
=7M 10164

Raum Bochum 6 BHZ
Volldigitale mod. Px auf iber
00gm, stabiles langj. Team,
1000++ Scheine, sicherer MV
(Eigentum), 7-stelliger Gewinn, wg
Alter mit Uberleitung& Mitarbeit.
Mandantenauftrag
=7ZM 101650

Kempen 3-4BHZ
Mod. Px ca. 160gm, 800-900
Scheine + 25% Privatpatienten, sehr
ute Zahlen, massive Potenziale,
%ersonol + Gerdte + Mietvertrag
o.K., keine Alterspraxis.
Mandantenauftrag=ZM 101653

Néhe Heidelberg 3 BHZ
Sehr stark besuchtes Arztehaus,
digitale Px auf 145gm, ca. 400
Sc%eine, ute Zahlen & Gerdite,
Team kom|§|eﬂ, sicherer MV, keine
Alterspraxis. Mandantenauftrag.
ZM 101654

Kassel Stadtteil 3BHZ
Moderne digitale Pxim EG, 8€/gm
Miete, konstants. guten Zahlen,
volles Personal, ca. 370 Scheine,
tberall Zuzahlungen, sehrﬁﬁnsﬁg
wg. Alter. Mandantenauftrag
=ZM 101652

Dusseldorf

Moderne Praxis verkehrsgiinstig
in beliebtem Staditeil, 4BHZ.
Hochwertige Einrichtung, sehr
hoher Privatanteil. Umsatz un
Gewinn Uber Durchschn. Keine
Alterspraxis. Abgabe aus fam.
Grinden Sommer 2025.
www.graxiskaufen.de
T.0211.4899 38
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Schweinfurt

etablierte, éguf ausgebuchte Einzel-
praxis, 3+BHZ, barrierefrei, hoher
Anteil an Privatleistungen, zuverlds-
sige Patienten mit sehr guter Zah-
ungsmoral, sehr harmonisches
Team mit Zusatzqualifikation (UPT,
PZR, IP, ZE), Preis 30000 Euro, ®
0157/86808480, grosser.gerd@t-

online.de

Raum Speyer 4BHZ
Gutgehende, digitale, klimat. Px mit
ompl. Ausstattung, Personal,
sicherer MV/ Kauf des Wohn-und
Px-gebdudes méglich (mit Luxuswhg
%Oqu). Mandantenauftrag.
=ZM 101655

Niederrhein

Etablierte Einzelpraxis aus Alters-
griinden zu sofort oder spéter abzu-
geben. Praxisibergabe  flexibel
gestaltbar. 150 “gm,3  BHZ,
erweiterbar + 1 BHZ. Praxisvergro-
Berung um 50 gm méglich.” 1.
Etage, Aufzug, klimatisiert, lang-
jghrig bestehendes Team, ZMP
eigenstt’jndig for PA und PZR.
praxisabgabe46500@aol.com

Lkr. Boblingen
Lkr. Béb|ingen Seit 1952 etablierte

Einze|prGX|s in Ldndgemeinde mit
11.000 EW, zentrale Ortslage, 3
Stellplétze, 110 gm, 2 BHZ ?nichf
erw.-fahig!), moderner grof3er RKI-
konformer Steriraum, R6-Raum mit
OPG analog, analoge intraorale R&
in den BHZ, Eigen|o or, trever Pati-
entenstamm, hoher Selbstzahleran-
teil, breites Leistungsspektrum aufer
KFO bei hohem Qualitétsanspruch,
Unstige Miete, altershalber a
8] .04.2025 zu fairen Konditionen
abzugeben. Mobil 0173-2050453

Praxisankauf/Auflésung/

mzug
bundesweit durch geschulte
Techniker und zu fairen Konditionen
©02181/1602470
praxis@cd-dental.de

KFO Hamburg

Schong, zentrale Stadtteillage. 150
gmin Arztehaus. Aus fam. Gr. zeitl.
flexibel und giinstig abzugeben.
Gerne mitUberleitung.
www.praxiskaufen.de
T.0211.48 99 38

Wilhelmshaven
attraktive ZA-Praxis, beste Lage,
200 gm, voll digital, gut struktur.

Patientenstamm, langtr. Mietvetrag,
hoher Freizeitwert, zum 1. Q. 202
giinstig abzugeben.

©0160 93882853,

info@ghmplus.de

Saarland Toppraxis 6 BHZ

Hiererwartetgie eineoptisch,
technisch, wirtschaftlich aufSerge-

wohnliche Px zu einem fairen Presis.
Abgabe wg. Alter-Mitarbeit gebo-
ten. Kompl. Team, Immo optional

zum Kauf. Mandantenaufirag
=ZM 101651

Koln

Verkehrsgiinstig in beliebtem westl.
Wohnstadtteil. 3BHZ. Umsatzstark
und etabliert aber keine Alterspra-
xis. Vollstéindiges, engagiertes
Team und treuer Pat.-Stamm
www.praxiskaufen.de
T.0211.48 99 38

HANNOVER
Gutgehende ZA-Praxis mit 2 BZ
(erweiterbar auf 4), eingespieltes

Team, RKI-Konform, gutes Klientel,
viel privat, flexibel abzugeben.
fwgalle@web.de

Anzeigen-
schlusstermine

Zahnarztpraxis Region Bodensee: 2
Behandlungszimmer.  Einheiten-
KaVo giinstig, sofort oder nac
Absprache quu eben. Gute Lage

an Hauptverkehrsstrasse.
=ZM 101641
Osterreich

Privatpraxis Osterreich Aus Alters-
rinden zum 01.06.2025 top-mo-
gerne Praxis im Bundesland Salz-
burg abzugeben. Sehr grof3er Pati-
entenstamm .DVT, 2 BHZ optional
erweiterbar. Freizeitwert Ski, Wan-
dern auf héchstem Niveau. Die Pra-
xis wird seit 14 Jahren von deut-
schem Zahnarzt gefihrt. Kontakt:
zahnarztoesferreicﬂ'\@gmx.dt

Moers
Alteingesessene Praxis im Herzen
von Moers aus gesundheitlichen

Griinden zeitnah giinstig
abzugeben. 2-3Behandlungs-
rgume, 130gm2.
info@zahnarztpraxis-theben.de

TOSKANA

Raus aus dem Alltag! Wo kénnen Sie
sich schéner erholen als bei Vogel-
ezwitscher und dem Gesang ger
ikaden in unserem perfekt ausge-
bauten Refugium im Herzen dieser
gottlichen Kulturlandschatft.
Besuchen Sie unsim Internet unter
www.casa-al-fango.de un
buchen Sie unter 01718063474

MedTriX™"

Fiir Heft 1-2 vom 16.01.2025 am Donnerstag, den 12.12.2024
Fir Heft 3 vom 01.02.2025 am Donnerstag, den 02.01.2025
Fir Heft 4 vom 16.02.2025 am Donnerstag, den 16.01.2025

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

zm Zahnarztliche Mitteilungen
Anzeigendisposition

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

zm-rubrikenmarkt@medtrix.group
Tel.: +49 611 9746 237




PRAXISGESUCHE

Présentieren Sie lhre Praxisin :
www.praxiskaufen.de
Die Praxisborse fir Gberdurchschnittlich umsatzstarke Zahnarztpraxen
mitmind. 3BHZ und KFO-Praxen mind. 4 Beh.-Stihlen. Vertrauliche
Beratung und Aufnahme in die Praxisbérse kostenlos. Aktuell vorzugsweise
NRW, HH, Nieders., Hessen.
Boker Wirtschaftsberatung
www.praxiskaufen.de
©0211.48 99 38

Wir haben lhren Nachfolger!
Medipark PLUS vermittelt seit 35 Jahren bundesweit
Mo-509:00-21:00, © 06322-947 24 21

Thiringen u.

PLZ-Bereich04 bis09
utgehende Praxis fir 1 bis 3 ZA zur

%bernohme in2024/2025ges.

ERBACHER Wirtschaftsdienste AG

Nikolaus Brachmann

© 06021-980244

Gutgehende Praxis sehr gerne mit
angestellten Zahnérztenfir 10. 2
ZAinBW, RPF, Hessen oder
NRW drin encrges.

ERBACHER Wirtschaftsdienste AG
Peter Reinhard

© 06234-814656

PLZ01-03,1,20,22-25
Gutgehende Praxis fir 1 oder 2 ZA
zurgbernahme in2024/2025 ges.
ERBACHER Wirtschaftsdienste »gG
Dr. Ralf Stecklina

© 030-78704623

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

Suche Praxisiibernahme in Rhein
Neckar Kreis oder Karlsruhe Land.
Zahnarzt2015@web.de

Bremen/Niedersachsen _
Gutgehende Praxis fir 1 oder 2 ZA
zurgbernohme in2024/2025 ges.
ERBACHER Wirtschaftsdienste EG
Patrick Dahle
©0172-8372199

PRAXISEINRICHTUNG/-BEDARF

Zahnarzt Praxismobiliar und -inven-
tarvon privat zu verkaufen. Detail-
lierte Liste ouFAnFroge. Abholungin
47918 Tonisvorst.
©®015738933744
jansen.roman.za@t-online.de

Polster - Dental - Service
Neubezug von
Behandlungsstuhlpolster

alle Hersteller, Bundesweit
Tele: 0551797 48133
info@polsterdentalservice.de

Auflésung-Zahnarztpraxis
VK von Gerdten + Einricht. z.B.
Zeis OP-Mikrosk.,Ultrad.-St.,
73061,H.0171-8369787

Praxis in Deutschland

Suche fiir ZA aus der EU gute und
existenzsich. Praxen.

© 0172/4058579,
Manuel.Breilmann@t-online.de

KFO Praxis gesucht
Ur 2 Behandler
NRW, Hessen, BW, Bayern
Diskretion wird versichert
=ZM 101646

Praxisauflésung

Ultradenteinheiten (HK) OP-Lam-
en: RITTER ;MELAG- Steri: Vacu-
E|av :OPG/FRS Carestream Ront-
gengerétund diverse Laborgerdte
zum Jahresende wegen Praxis-
schlieBung giinstig abzugeben.
o-praxis-alvarado@gmx.de

4+ An- und Verkauf w
von Gebrauchtgeraten -
4+ Praxisauflésungen

+ Ersatzteillieferungen

www.Bohmed.de

PRAXEN AUSLAND

FREIZEIT/EHE/PARTNERSCHAFTEN

Christa Appelt®

ANZEIGE | 101

Kompetenz hat eine Adresse
Seit Uber 30 Jahren

= Hier finden Sie die Liebe lhres Lebens!

www.christa-appelt.de

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

Charm. Facharzt, 41/187,
miteig. Praxis, kultiv., gutausseh. +
sportl., mit Feingef(jh[, o. Altlasten,
kinderlieb, wiinscht sich e. leben-
dige, feminine, sportl. + autarke
Partnerin, bis gleichalt. Gratisruf
0800-222 89'891gl. 10-20h,
PV-Exklusiv.de

Einsames weibliches Herz,
42 )., suchteinsames ménnliches
Herz, fiir gemeinsame Zukuntft:
hasimausi?82@t-online.de

Sympath. Augenarzt, 63/187
erfolgr. niedergel., schlk, sportl.,
herzﬁch, mitvosflem graumel. Haar
&strahl. Augen. Sein romantisches
Zuhause schenkt Wérme, so wie
dieser Mann, der Ruhe & Zéirtlich-
keit ausstrahlt. Nach verlorener
Liebe méchte ich die ruhigen &
lebendigen Stunden miteiner lieben,
stilvollen Partnerin teilen & positiv
in die Zukunftblicken. Gratisruf
0800-222 89 891gl. 10-20h,
PV-Exklusiv.de

Sympath. Prof., BWL, 47/190,
attrakt., charm., lebensfroh +
sympcfi\. Ich suchee. liebev.
Partnerin, bis gleichalt. Gratisruf
0800-222 89 891gl. 10-20h,
PV-Exklusiv.de

Kardiologe, 77/179,
Dr.med. .R., ehem. niedergel., sehr
gut&jiinger ausseh., topfit, vital,
schlk., gepfl.. Ich méchte ich mite.
niveauv. Gefdhrtin, bis énl. Alters,
ei getr. Wohnen, noch schéne
Jahre des Gliicks erleben. Gerne
fohreich Sie zum Essen aus, gehe ins
Theater oder plane schéne Reisen
mitlhnen. Welche Dame méchte
ebenfalls ihr Alleinsein beenden?
Gratisruf 0800-222 89 891gl.
10-20h, PV-Exklusiv.de

Telefon 04402 83021

Bildhib. Dozentin, 48/168,
Witwe, mitblondem lg. Haar, strahl.
blaue Augen, e. sporf?., schlanken
FiF?w eine Frau, die keine Wiinsche
o en[dssf. Stammt aus bestem
Elternhaus, finanz. unabhg., bei
SKmprhieorfsungeb..Vonﬁ|ﬁck|.
Ehe geprdgt, wiinscht sie sich nach
dem Tod ihres Mannes (wieder) e.
umorv. u. emotional zuverl. Mann
(auch élter) kennen zu lernen.
Gratisruf 0800-222 89 89
tgl. 10-20 h, PV-Exklusiv.de

Facharzt, 55/186,

niedergei.,e. rundum sympath.
Erscheinung. Liebe e. gepfl. Zuhause
+an enehﬁ_ifestﬂe. uUnsche mir
von Herzen e. Beziehung voller
Vertrauen +Harmonie. Sie sind bis
Mitte 50, attrakt. + niveauv.2
Gratisruf0800-222 89 891g|.
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

s - “Nr. 1 mit Werbung in akadem. Fachzeitschriften,
BNr. 1 mit positiven Kundenbewertungen (Google)!

T
Seit 1985 Partnervermittler www.pv-exklusiv.de

Bildhib. Unternehmerin, 56/168,
Wwe sehr hiibsch anzusehen,
schlank mitweibl. Rundungen,
sportl., unabhéingig, o. Anhang, bei

ympathie nichtortsgeb. . Sie liebte.
schones Zuhause, isttinanziell
bestens gestellt, reist sehr gerne,
genieﬁt schéne Musik & die Natur.

ufdiesem Wege sucht sie gezielt
einen jung gebheben Mann, gerne
auch dlter, ebenfalls mit gehob.
Lebensstil, der wie sie gerne lebt,
liebt, naturverbunden%( freiistfor
eineliebevolle, bereichernde
Partnerschaft. Gratisruf 0800-
22289 891tgl. 10-20h,
PV-Exklusiv.de

zm 114 Nr. 22, 16.11.2024, (1971)
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Bananenduft
im Unterholz

Als Oralchirurg hat Dr. Richard Bate
ein geschultes Auge firs Detail, aber
auch ein weit Gberdurchschnittliches
Durchhaltevermégen. Schon als Zehn-
jahriger kroch er nach Schulschluss,
an Wochenenden und spéter in den
Semesterferien nur von einem Ziel an-
getrieben durch britisches Unterholz.
Selbst seine Kollegen der Botanical So-
ciety of Britain and Ireland (BSBI), der
er schon in der Jugend beitrat, hielten
ihn fir ein wenig kautzig. Doch im Au-
gust 2024 — 31 Jahre spater — wurde
sein Engagement belohnt. lhm gelang
die Sichtung einer Geisterorchidee
(Epipogium aphyllum).

Wobei der deutsche Trivialname ,,Blatt-
loser Widerbart” den chlorophylifreien
Geophyt weitaus treffender beschreibt:
Aufgrund ihrer mykoheterotrophen Er-
ndhrungsweise lebenslang auf die Pilz-
symbiose angewiesen, lebt die Pflanze
die meiste Zeit im Verborgenen, ja

sie bliht zuweilen sogar unterirdisch.
Und wenn sie sich dann doch einmal
— vornehmlich in besonders dunklen
Buchen- und Eichenwdéldern — aus der

zm 114 Nr. 22, 16.11.2024, (1972)

Vorschau

THEMEN IM NACHSTEN HEFT -
zm 23-24 ERSCHEINT AM
1. DEZEMBER 2024

PRAXIS
ZFA-Ausbildungs-
vertrdage

Die Zahlen gehen nach oben!

linikums Freiburg

C

Erde traut, wachst fir wenige Tage ein
manchmal nur fiinf Zentimeter hoher,
kahler Stangel, der wenige Stunden
eine rosa Blite tragt.

1854 in Grof3britannien zum ersten
Mal beschrieben und in den folgenden
148 Jahren nur ein paar Dutzend Mal
gesichtet, galt der Widerbart 2009
schon als ausgestorben auf den Briti-
schen Inseln.

ahnerhaltungskunde und Parodontologie des Universits

Z

ZAHNMEDIZIN
EU-Amalgam-
verbot 2025

Welche Alternativen stehen
zur Verfiigung?

Den aktuellen Sichtungsort halten Bate
und die BSBI darum zum Schutz des
verbliebenen Exemplars streng geheim.
Selbst aus seinen Fotoaufnahmen hat
der Finder die GPS-Daten entfernt.
Aber hier ein Insidertipp: Wenn Sie
demnéchst beim Herbstspaziergang
durch einen schattigen Laub- oder Na-
delwald mit hoher Luftfeuchtigkeit, ho-
herer Bodenfeuchte, dicker Humusauf-
lage und Totholz auf einer Héhe von
20 bis 1.500 Metern plétzlich etwas
Exotisches riechen, stehen Sie mit dem
Widerbart wahrscheinlich schon vis-a-
vis. Er sei ein ,lovely smelling thing”,
sagt Bate. It smells like bananas.” H

Fotos: adamikarl - stock.adobe.com, Jeanette Dietl - stock.adobe.com, Klinik fur




zm Newsletter
lhr regelmaRiges Update.

.ad

Mit aktuellen Informationen aus Wissenschaft und
Industrie sowie zahnmedizinischen Fachbeitragen.

: AF" Jetzt abonnieren 'VledTriXGmup

www.zm-online.de/newsletter we care for media solutions




NOMGaS
CLASSICS

M 1 24.900,00 €
AKTIONSPREIS
NETTO

GEWOHNT & SICHER.
ZUVERLASSIG.
LANGLEBIG. £
NEU.
HANDFEST
BEWAHRTE BEDIENUNG

HOCHWERTIG
NEUESTE TECHNOLOGIE

EFFIZIENT
LED-LICHT

SOLIDE & ROBUST
MODERN

IIl .I
I/

_;.-/KaVo 1065 TM DP‘F‘ITF”— CamhbhH
von einer Kollegin www.dental-s.de
gepflegt abzugeben

Angehbot anfordern:
wmigdental-s.de oder Q0E123-1060

Amsprechpartner; Walter Meyer
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