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Ruhe und Besinnung?

ausgerollt werden. Zahnärzteschaft und Ärzteschaft haben
unisono davor gewarnt, dass eine solche Testphase viel zu
kurz sei, um alle auftretenden Probleme zu beseitigen. Zu
dieser Erkenntnis ist das BMG unmittelbar vor Redaktions-
schluss wohl auch noch gekommen. Der verpflichtende,
bundesweite Rollout soll sich nun erst an die Testphase
anschließen, „wenn die Erfahrungen in denModellregio-
nen positiv sind“, schreibt das BMG an den Bundesverband
Gesundheits-IT. Na, dann kam die Einsicht wohl gerade
noch rechtzeitig.

In der letzten Ausgabe dieses Jahres beschäftigen wir uns
noch einmal intensiv der neuen, erweiterten S3-Leitlinie zu
Kompositrestaurationen. Daneben zeigen wir, welchen Ein-
fluss die Mundhygiene selbst auf freiliegendeWurzelober-
flächen haben kann. Eine Problematik, die mit dem größer
werdenden Anteil älterer Menschen an Bedeutung gewinnt.
Und zum Jahresende erklären unsere Experten außerdem,
welche Tipps es zu beachten gilt, um die Steuerlast mögli-
cherweise zu verringern.

Vielleicht ist es angesichts der aktuellenWeltlage am bes-
ten, gelassen weiterzumachen und sich nicht aus der Ruhe
bringen zu lassen. In diesem Sinne wünscht die zm-Re-
daktion Ihnen, Ihren Praxisteams und Ihren Familien eine
besinnliche Vorweihnachtszeit, ein schönes Fest und einen
guten Start ins neue Jahr.

Sie lesen uns am 16. Januar wieder. Bis dahin empfehle ich
den regelmäßigen Blick auf zm-online, um auf dem Laufen-
den zu bleiben. Oder noch besser, Sie haben unsere Newslet-
ter abonniert.

Viel Spaß bei der Lektüre

Die Vorweihnachtszeit soll eigentlich eine Zeit der Besin-
nung und Einkehr sein. Die Lebenswirklichkeit ist aller-
dings meist eine andere. Vorweihnachtsstress dürfte bei den
meisten von uns gelebte Praxis sein – beruflich und privat.
Neu ist in diesem Jahr, dass sich in den Vorweihnachtstru-
bel auch noch ein Bundestagswahlkampf mischt. Hier über
mögliche Koalitionen oder gar Ministerposten zu speku-
lieren, ist müßig. Dafür gibt es einfach zu viele Variablen –
welche Parteien schaffen es in den Bundestag, wie schneidet
der äußerste rechte Rand ab, wer wird wo Kanzlerkandidat/
in? Fragen über Fragen. An dieser Stelle bleibt nur zu hoffen,
dass derWahlkampf nicht mit allzu viel weihnachtlichen
Elementen angereichert wird. Sonst wird’s gruselig.

Dieses Attribut trifft auch auf das zu, was sich derzeit in
den USA abspielt. Dieser Tage erweitert sich das Personal
der künftigen US-Regierung sukzessive. Ein Impfgegner soll
Gesundheitsminister werden, ein obskurer TV-Arzt („Dr.
Oz Show“) soll sich um die staatlichen Gesundheitssysteme
Medicare undMedicaid kümmern. Und wenn dann noch
ein TV-Moderator Verteidigungsminister und eineWrest-
ling-Managerin Bildungsministerin werden, dann lässt sich
das mit demWort Realsatire nur schwach umschreiben.
Würde es sich nicht um die größte Volkswirtschaft derWelt
und eine militärische Großmacht handeln, könnte man
sich eigentlich Popcorn essend zurücklehnen.

Noch-Bundesgesundheitsminister Karl Lauterbachmüht
sich unterdessen, seine Gesetzespläne durchzubringen, aber
allzu viel dürfte da nicht mehr gehen.Wir haben in dieser
Ausgabe die Gesetzesvorhaben, die für die Zahnärzteschaft
relevant sind und sich in der Pipeline befinden, zusam-
mengefasst. Und wie gehen die Standesorganisationenmit
dieser Situation um?Man zeigt sich kämpferisch nach
demMotto „Jetzt erst recht“. In die die
terversammlung der KZBV platzte das A
hinein, bei der Bundesversammlung de
später hatte man die neue Situation sch
lassen können. Einigkeit herrschte alle
die Zahnärzteschaft mit ihren Leistung
muss und ihre berechtigten Forderung
Regierung – wie auch immer diese auss
antragen soll. Aber klar ist natürlich, da
Regierung nicht sofort mit den Anliege
und Zahnärzte befassen wird. Eine Übe
beispielsweise wird so schnell nicht kom
sehen, könnte man aber sagen, dass die
Versorgung aus Sicht der Politik grunds
tioniert. Dass es zahlreiche Baustellen g
eine neue Regierung regelmäßig erinne

Apropos Baustellen: Eine großes Projek
kanntermaßen die elektronische Patien
für alle“ sollte nach einer nur vierwöch
zwei Modellregionen zum 15. Februar fl

Viel Spaß bei der Lektüre

Sascha Rudat
Chefredakteur
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Mitten in die diesjährige Herbst-
Vertreterversammlung der KZBV fielen
zwei historische politische Ereignisse.
Während der Termin der US-Präsident-
schaftswahl lange bekannt war und
sich derWahlsieg von Donald Trump
bereits früh abzeichnete, kam das Aus
der Ampelkoalition nach dem ersten
VV-Tag überraschend, auch wenn sich
ein Ende schon länger angebahnt hat-
te. Inzwischen wissen wir, dass am 23.
Februar nächsten Jahres Neuwahlen
stattfinden werden.Wir sind jetzt in
einem sehr kurzenWahlkampf, der
noch dazumitten in dieWeihnachts-
zeit fällt.

Die desaströse Gesundheitspolitik der
Ampelkoalition stand am ersten Tag
der Vertreterversammlung im Fokus
der Berichte des KZBV-Vorstandes
und der Diskussionen der Delegier-
ten. Ich habe dabei klargemacht,
dass die Vertragszahnärzteschaft Karl
Lauterbachs offensichtlichen Umbau
unseres anerkannten und erfolgrei-
chen Gesundheitswesens in ein staats-
zentriertes Versorgungssystem nicht
mitgehen wird. Denn wir sind keine
Angestellten des Staates und werden
es auch niemals werden. Kurz zuvor
hatte der Bundesgesundheitsminister
noch einen „Herbst der Reformen“
angekündigt. Dieser konnte schon vor
dem Ampel-Aus angezweifelt werden,

inzwischen ist er reineMakulatur. Vie-
le der vollmundigen Gesetzesvorhaben
dürften in der vom BMG angedachten
Form nicht mehr umgesetzt werden.
Dies kannman einerseits begrüßen,
andererseits bedeutet dies aber auch
einen Stillstand, wenn wir nur an
die dringend notwendige und längst
überfällige Entbürokratisierung des
Gesundheitswesens denken.Wie eine
künftige Regierung aussehen und wer
das BMG leiten wird, darüber kann
man lange spekulieren. Auch die Fra-
ge, welchen Stellenwert die Gesund-
heitspolitik letztendlich im aktuellen
Wahlkampf haben wird, bleibt offen.

Gerade vor demHintergrund dieser
Unsicherheiten ist es umso wichtiger,
dass wir nicht nur die Auswirkungen
der völlig verfehlten Gesundheitspoli-
tik dieser Ampel-Koalition der breiten
Öffentlichkeit aufzeigen, sondern vor
allem unsere Forderungen an eine zu-
künftige Regierung klar und deutlich
im bereits begonnenenWahlkampf ar-
tikulieren. Unser Ziel muss es sein, auf
einen grundlegenden Kurswechsel in
der Gesundheitspolitik hinzuwirken.
Allem voran gilt es dabei, den vom
jetzigen Bundesgesundheitsminister
eingeschlagenenWeg in ein staatszen-
triertes System schnellst möglich zu
beenden und endlich wieder Rahmen-
bedingungen zu schaffen, die es uns
ermöglichen, auch in Zukunft noch
eine flächendeckende, wohnortnahe
und qualitativ hochwertige Versor-
gung unserer Patientinnen und Pati-
enten sicherstellen zu können.

Das kann nur gelingen, wennman
endlich wieder die freiberuflich und
inhabergeführten Praxisstrukturen als
tragende Säule der Patientenversor-
gung seitens der Politik angemessen
wertschätzt und aktiv unterstützt,
Selbstverwaltung den notwendigen
Raum gibt, Versorgung zu gestalten

und davon ablässt, vollkommen
praxisferne und versorgungs-
feindliche Gesetzesvorhaben

am grünen Tisch ohne die Einbindung
unserer Expertise und der Berücksich-
tigung unserer Erfahrungen aus dem
wirklichen Praxisalltag durchdrücken
zu wollen.

Die Vertreterversammlung am 6. und
7. November in Bonn hat dazu klare
Beschlüsse gefasst. Ich freue mich
sehr, dass die Delegiertenmit großer
Mehrheit auch eine Fortführung un-
serer erfolgreichen Kampagne „Zähne
zeigen“ beschlossen haben. Dies ist ein
wichtiges Signal. Besonders in dieser
Umbruchphase ist die Sichtbarkeit
unserer klaren Forderungen und Posi-
tionierung zumWohle der Patienten-
versorgung und im Interesse unserer
Zahnarztpraxen, die mit großem Enga-
gement trotz der vielen Lasten, die uns
die Politik gerade in dieser Legislatur
auf die Schultern geladen hat, die Ver-
sorgung noch so erfolgreich gewähr-
leisten, nötiger denn je.

Liebe Kolleginnen und Kollegen, un-
terstützen Sie uns dabei, wo es Ihnen
möglich ist.

Wir benötigen nach dem 23. Februar
schnell eine trag- und handlungs-
fähige Regierung. Alles andere wäre
fatal. Wir werden auf jeden Fall mit
der Geschlossenheit unseres Berufs-
standes und Ihrer Unterstützung alles
daransetzen, dass es zu dem dringend
notwendigen Kurswechsel in der Ge-
sundheitspolitik mit einer künftigen
Regierung kommt.

In dem Sinne darf ichmich bei allen
bedanken, die an den zahlreichen In-
formations- und Protestveranstaltun-
gen der letztenMonate teilgenommen
haben und dazu beigetragen haben,
unseren Anliegen Gehör zu verschaf-
fen. Es gilt also jetzt erst recht „Zähne
zu zeigen“!

Martin Hendges
Vorsitzender des Vorstands der Kassen-
zahnärztlichen Bundesvereinigung

Unsere Kampagne geht weiter
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Sehr geehrte Damen und Herren,
liebe Kolleginnen und Kollegen,

wir nähern uns dem Ende eines ereignisreichen Jahres. Leider geben viele
Ereignisse weltweit wenig Grund zur Hoffnung. Der Ukraine-Krieg hält auch
nach über zwei Jahren immer noch an und die Ukraine muss sich immer
noch erbittert gegen die russischen Angreifer wehren. Gleichzeitig hat der
Angriff der Hamas auf Israel im vergangenen Jahr zu einem kriegerischen
Konflikt geführt, der sich immer mehr ausweitet und zu zahlreichen huma-
nitären Katastrophen führt.

Solidarität ist mit Blick auf die vielfältigen Konflikte auf der Welt, unter de-
nen vor allem die Zivilbevölkerung leidet, von großer Bedeutung. Ausdruck
gelebter Solidarität der deutschen Zahnärzteschaft ist die Stiftung Hilfswerk
Deutscher Zahnärzte für Lepra- und Notgebiete (HDZ).

Bis September 2024 sind insgesamt 46 Projekte mit einem Umfang von
527.190 Euro gefördert worden, darunter auch „Leuchtturmprojekte“ wie
die Mabuhay Klinik auf den Philippinen, die Gastronomieschule von Fran-
cis van Hoi in Vietnam oder die Juja Farm in Kenia. Diese Projekte laufen
bereits seit vielen Jahren, werden weiter ausgebaut und tragen immer mehr
Früchte. Zu den Projektenmit besonderer Strahlkraft zählt auch das St. Louis
French Hospital in Jerusalem. Dank einer HDZ-Spendenaktion erhielt das
Hospiz in diesem Jahr einen neuen Generator. Bereits 2016 hatte das HDZ
eine neue Großküche finanziert. Dieser Ort hat für das HDZ eine besondere
Bedeutung, da sich an dieser Stelle vor etwa 1.000 Jahren das erste Leprahos-
pital befand. Heute sind in dem Hospiz sterbenskranke Menschen unterge-
bracht, darunter Christen, Muslime und Juden. 30 Ordensschwestern und

Freiwillige aus verschiedenen Ländern pflegen und begleiten die rund 60
Patientinnen und Patienten auf ihrem letzten Lebensabschnitt. Was ange-
sichts des bestehenden Konflikts zwischen Israel und Palästina fast unglaub-
lich scheint, funktioniert hier: Toleranz, Mitgefühl und Fürsorge stehen im
Vordergrund; Herkunft und Glaubensfragen sind nebensächlich.

Wirmöchten allen, die das HDZ unterstützt haben, vonHerzen danken. Die
alljährliche Spende der Bundeszahnärztekammer geht ebenfalls an dasHDZ.
Wir freuen uns über alle Kolleginnen und Kollegen, die sich beteiligen.

Wir wünschen Ihnen, Ihren Familien und Ihren Praxisteams trotz aller Kon-
flikte eine schöne Adventszeit, ein besinnliches Weihnachtsfest und einen
guten Start in das Jahr 2025.

Der Geschäftsführende Vorstand der Bundeszahnärztekammer

Wenn auch Sie das HDZ unterstützen möchten:

Hilfswerk Deutscher Zahnärzte für Lepra- und Notgebiete
Deutsche Apotheker- und Ärztebank
IBAN: DE 28 3006 0601 0004 4440 00
https://www.stiftung-hdz.de/jetzt-spenden
https://www.stiftung-hdz.de/jetzt-spenden/altgold-zahnersatz

Eine Spendenbescheinigung wird bei Adressangabe ausgestellt.
Zur Steuerbegünstigung bis 300 Euro reicht ein Kontoauszug.

Sehr geehrte Damen und Herren,
liebe Kolleginnen und Kollegen,

ein weiteres turbulentes Jahr ist fast vorbei. Ein Jahr, in dem sich noch kurz
vor Ende die politischen Ereignisse überschlugen. Die Ampel ist Geschichte,
aber die Sorge um die Zukunft der vertragszahnärztlichen Versorgung lei-
der nach wir vor bittere Gegenwart. Steigende Personal- und Betriebskosten
verschärfen immer noch die fatalen Folgen des GKV-Finanzstabilisierungs-
gesetzes in den Praxen. Und nicht nur der alarmierende Fachkräftemangel
schränkt die Patientenversorgung vermehrt ein, der Praxisalltag wird immer
weiter in großemMaße von Bürokratielasten und Verwaltungsaufgaben be-
stimmt. Wertvolle Zeit, die der Versorgung der Patientinnen und Patienten
zugutekommen sollte, geht damit zusätzlich verloren. Daher bedarf es end-
lich – wie von uns seit Jahren gefordert – angemessener Rahmenbedingun-
gen, die zum einen Ihnen, liebe Kolleginnen undKollegen, und Ihren Teams
die Arbeit in den Praxen wieder erleichtern und die zum anderen die Freude
am Beruf wieder in denMittelpunkt rücken lassen.

Ihre zahlreichen und lautstarken Protestveranstaltungen sind daher das
richtige Signal an eine Politik, die sich dringend wieder auf den Wert von
Freiberuflichkeit und Selbstverwaltung besinnen muss. Für Ihr großartiges
Engagement sowohl bei diesenAktionen als auch imRahmender Kampagne
„Zähne zeigen“ danken wir Ihnen herzlich und appellieren an Sie, auch im
neuen Jahr nicht nachzulassen. Auch wir werden nicht müde, uns weiter-
hin vehement in die politische Diskussion einzubringen, ummit den politi-
schen Entscheidungsträgern und -trägerinnen um bestmögliche Bedingun-

gen für die vertragszahnärztliche Versorgung zu ringen. Hierzu zählen vor
allem der Bürokratieabbau, eine Digitalisierung, die Praxen entlastet, und
eine vollumfängliche Vergütung aller erbrachter Leistungen. Ihr täglicher
Einsatz in den Praxen – trotz aller Widrigkeiten – zumWohle der Patientin-
nen und Patienten muss von der Politik endlich wieder wertgeschätzt wer-
den. Denn Sie sind das Fundament unserer flächendeckenden wohnortna-
hen und qualitativ hochwertigen zahnärztlichen Versorgung.

Mit unserer etablierten Kampagne werden wir weiterhin die Öffentlichkeit
über die Wichtigkeit einer präventionsorientierten Zahnmedizin aufklären
und denWert einer qualitativ hochwertigen vertragszahnärztlichen Versor-
gungmedial breit kommunizieren.

Traditionell verzichtenwir auf denVersand vonWeihnachtsgrußkarten und
spenden den Betrag in diesem Jahr an „Wir für Pänz e. V.“; das Beratungszen-
trum kümmert sich um Familien und Kinder, die durch chronische Krank-
heit, Behinderung, Entwicklungsverzögerung oder durch Armut benachtei-
ligt sind.

Ihnen, Ihren Familien und IhrenMitarbeitendenwünschenwir eine besinn-
liche Adventszeit, frohe und harmonischeWeihnachtsfeiertage sowie einen
guten Start in ein gesundes und erfolgreiches neues Jahr.

Ihre

Konstantin
von Laffert

Prof. Dr.
Christoph Benz

Dr.
Romy Ermler

Martin HendgesDr. Ute Maier Dr. Karl-Georg
Pochhammer

Fo
to

:p
et

rrg
os

ko
v

–
sto

ck
.a

do
be

.c
om



Liebe Zahnärztinnen und
Zahnärzte, eins ist klar:

Vorteile bei zahneins
müssen Sie nicht mit
der Lupe suchen.

Wenn Sie auch bei eins anfangen wollen, bewerben Sie sich auf
karriere.zahneins.com.Wir freuen uns auf Sie!

Wir sind mit 2.400Mitarbeitenden an über 80 Standorten eines der größtenPraxis-
Netzwerke Deutschlands. Was unsere Zahnärztinnen und Zahnärzte überzeugt
hat, bei zahneins in einer Partnerpraxis anzufangen? Attraktive Perspektiven,
hochinteressanteWeiterbildungsangebote – und das Hand in Hand mit ausreichend

Zeit für Freunde und Familie. Denn: Bei zahneins sind Sie nicht irgendeine Nummer,
sondern die Nummer eins!

Dr. MoritzWaldmann, Standort Frankfurt
„Durch Kommunikationstrainings und demMentoringprogramm habe ich bei
Dentaloft in Frankfurt die Möglichkeit mich auch neben meiner zahnärztlichen
Expertise zu entwickeln und weiterzubilden.“

MDDr. Tiffany Cantz, Standort München
„Mit zahneins als starken Partner kann ich mich auf meine Patienten konzentrieren und
sehe den Weg zur zahnärztlichen Leitung als echte Alternative zur Selbstständigkeit.“

Prof. Dr. Gerd Volland M.Sc., Standort Heilsbronn
„Zusammen eins! Als Experte für Laserpräventionsorientierte Zahnmedizin schätze
ich den Austausch im zahneins Netzwerk und die Möglichkeit mich auf meine
zahnärztliche Tätigkeit konzentrieren zu können.“

JenniferWeickgenannt, StandortWiesbaden
„zahneins hat mich mit einer betriebswirtschaftlichen Ausbildung, Führungstrainings
und Einblicken in die verschiedensten Partnerpraxen auf das nächste Level gebracht.“

FRAGEN?
RUFEN SIE UNS AN!
0160 93110701

Zahnärztlich geführt.

Dr. Georg Eckner, Standort Ulm
„Gemeinsam mit zahneins ist es uns möglich auch andere Projekte rund um das Thema
Zahnmedizin zu verwirklichen. Ein erfahrenes Team aus internern Experten an seiner
Seite zu haben bietet viele einzigartige Vorteile!“

Bundes
weit

Zahnär
zte

(m/w/d)

gesuch
t!
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Es ist ein vorgezogenes Weihnachtsgeschenk für
alle Cineasten mit einem Faible für den dentalen
Arbeitsalltag: Die Bundeszentrale für Kinder- und

Jugendmedienschutz (BzKJ) hebt die Indizierung des
Films „The Dentist“ auf. Künftig ist der Zahnarzt-
Horrorfilm von Kult-Regisseur Brian Yuznas („Alien des
Grauens“, „Faces of Fear“, „Liebling, ich habe die Kin-
der geschrumpft“) in der ungeschnittenen Version frei
verkäuflich – und passend zum Fest soll es eine Blu-ray
in limitiertenMediabook-Editionen geben.

Ungewöhnlicher als der Plot des sadistischen Zahn-
arztes und seiner komplett entstellten Opfer ist die
Historie der filmischen Verwertung. In Deutschland
erschien der Film im November 1996 mit einer FSK-
18-Freigabe auf VHS, jedoch um die beiden blutigsten
Minuten gekürzt. Zwei Jahre später kam eine von den
Behörden nicht erfasste, stark limitierte Laserdisc auf
den Markt, deren Uncut-Fassung das ganze Ausmaß
von Yuznas Gewaltfantasien offenbart.

Erst 2009 schritt die BzKJ (damals noch Bundesprüf-
stelle für jugendgefährdende Medien, BPjM) ein, dafür
aber umso rigoroser und setzte das Werk auf die soge-
nannte Liste B. Die Staatsanwaltschaft folgte diesem
Signal, erhob Anklage und das Amtsgericht Frankfurt
am Main entschied schließlich am 11. August 2010,
dass der Film den Straftatbestand der „Gewaltverherr-
lichung“ erfüllt – und fortan verschwand „TheDentist“
im Giftschrank.

Dem Engagement des österreichischen Independent-
DVD-Vertriebshändlers NSM Records ist es nun zu
verdanken, dass das Urteil aufgehoben wurde. Wie
das Unternehmen Ende Oktober mitteilte, ist „The
Dentist“ erneut von der BzKJ geprüft worden mit dem
Ergebnis, dass sowohl die alte als auch eine Neuveröf-
fentlichung nicht länger verboten sind. Bevor Sie die
Blu-ray verpacken, hier noch ein Insider-Tipp: Wer den
Film verschenkt, lege dem Päckchen eine amputierte
Zunge bei. �

Foto: YouTube - Odontoiatria Portami Via

EIN BILD UND SEINE GESCHICHTE
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INFORMATIONEN ZUR ELEKTRONISCHEN PATIENTENAKTE

„ePA für alle“ startet am 15. Januar vorerst
nur in Testregionen
Ab dem 15. Januar 2025 soll die neue elektronische Patientenakte (ePA) starten – zunächst in einer Testphase in
Hamburg und Franken, danach bundesweit. Wann dies der Fall sein wird, scheint nun aber offen. Die Kassenzahn-
ärztliche Bundesvereinigung (KZBV) informiert über wichtige grundsätzliche Fragen.

Die neue „ePA für alle“ soll ab Mit-
te Januar wichtige Gesundheits-
daten – wie Daten zu Befunden,

Diagnosen und Therapiemaßnah-
men – enthalten sowie strukturierte
Informationsobjekte – etwa die elek-
tronische Medikationsliste und das
eZahnbonusheft. Die Daten sollen
von Zahnärztinnen und Zahnärzten
und anderen Gesundheitsberufen ein-
gestellt und eingesehen werden kön-
nen, wobei das eZahnbonusheft nicht
zu den Pflichtanwendungen gehört.
Laut einem Schreiben des Bundesge-
sundheitsministeriums (BMG) an den
Bundesverband Gesundheits-IT (bvitg)
kurz vor Redaktionsschluss soll der
flächendeckende und verpflichtende
Rollout nicht bereits nach einer vier-
wöchigen Testphase, sondern erst nach
positiven Erfahrungen in den Testregi-
onen erfolgen.

Alle Versicherten sollen abMitte Januar
2025 automatisch von ihrer Kranken-
kasse eine ePA erhalten. Wer keine ePA
will, muss seiner Krankenkasse aktiv
widersprechen (Opt-out-Verfahren).
Der Zugriff über das Praxisverwal-
tungssystem auf die ePA soll durch ein
Update der PVS-Hersteller gewährleis-

tet werden. Das
en, Lesen,
unterladen
Einstellen
Gesund-

itsdaten
dann über
VSmöglich
Bei gesetz-
ersicherten
r „Behand-
kontext“
as Stecken
dheitskarte

(eGK) oder per ePA-App nachgewiesen.
Privatversicherte müssen den Zugriff
aktiv über ihre ePA-App freigeben.

Vertragszahnärzte sind ver-
pflichtet, die Akte zu befüllen

Zahnärztinnen und Zahnärzte sind wie
die anderen Gesundheitsberufe auch
verpflichtet, die ePA zu befüllen. Dies
wird allerdings nur dann möglich sein,
wenn die Krankenkassen die entspre-
chenden Voraussetzungen geschaffen
haben. Nach derzeitigen Informatio-
nen, wird dies zum Start der ePA auf
keinen Fall für alle Versicherten ge-
währleistet werden können. Das Befül-
len der ePAmuss nicht zwingend durch
eine Zahnärztin oder einen Zahnarzt
erfolgen, die Aufgabe kann an das Pra-
xispersonal delegiert werden. Zu unter-
scheiden ist zudemzwischenDaten, die
verpflichtend eingestellt werden müs-
sen, undDaten, die nur aufWunsch der
Versicherten in die ePA zu stellen sind
– wie etwa das eZahnbonusheft

Die Versicherten können ihre ePA über
eine App ihrer Krankenkasse selbststän-
dig steuern. So können sie zum Beispiel
den Zugriff von Zahnarztpraxen auf
ihre Akte verlängern, einschränken
oder zurücknehmen. Außerdem kön-
nen die eingestellten oder aktualisier-
ten Daten in der App verwaltet werden.
Versicherte können zudem über die
ePA-App auch einsehen, wer wann auf
ihre Daten zugegriffen hat.

Mit der ePA für alle wird es Schritt für
Schritt mehr Patientinnen und Pati-
enten geben, die eine ePA nutzen. Das
Bundesgesundheitsministerium (BMG)
prognostiziert, dass dies bis Ende 2025
etwa 80 Prozent der Versicherten sein
werden. Es ist deshalb davon auszuge-
hen, dass die neue „ePA für alle“ nach
und nach viel präsenter im Behand-
lungsalltag sein wird.

Damit die Daten und Dokumente
über das PVS in die ePA eingestellt be-
ziehungsweise gelesen werden kön-

ÜBERBLICK: DIE FUNKTIONEN DER „EPA FÜR ALLE“

aktuelle ePA ePA für alle

Zustimmung Versicherte aktive Beantragung Widerspruch möglich

Nutzung Zahnärzte manuelle Aktivierung automatisch, wenn eGK
gesteckt oder per ePA-App
(im Behandlungskontext)

Forschungsdaten nein ab Sommer 2025

Akte durchsuchbar nein Medikationsdaten,
ab 2026 Volltext

Medikationsliste nein enthalten

Digitales Zahnbonusheft enthalten enthalten, Befüllung nur auf
Wunsch des Patienten

Quelle: KZBV
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Die neue „ePA für alle“wird am 15. Januar2025 eingeführt.
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Auch wenn sich das heute kaum noch jemand vorstellen kann –
noch bis Mitte der 1960er Jahre war es üblich: Der Patient saß
während der Behandlung, der Zahnarzt stand. Als die Ingenieure
von Dürr Dental 1964 mit einer effektiven Absaugung die sitzende
Behandlung am liegenden Patienten ermöglichten, bedeutete das
ein bequemeres und ergonomischeres Arbeiten und löste eine
Reihe weiterer Probleme.

Insbesondere ließ sich die bis zu zwei Meter
weit reichende keimbelastete Aerosolwolke
aus dem Mund des Patienten reduzieren.
Diese effektive Infektionsprophylaxe hat sich
in besonderem Maße bewährt und ist nicht
zuletzt während der Corona-Pandemie ins
Bewusstsein der Zahnärztinnen und Zahn-
ärzte gerückt. Hat diese Technologie doch
entscheidend den Weiterbetrieb der Praxen
überhaupt erst ermöglicht! Mit einer viel
beachteten Studie unter Einsatz moderner
analytischer Verfahren, wie es sie bei vorher-
gehenden Untersuchungen aus den 1970er Jahren noch nicht gab,
hat Dürr Dental die Notwendigkeit einer Spraynebel-Absaugung
mit einem Saugvolumen von 300 Litern pro Minute an der Kanüle
eindrucksvoll belegt (Studienleiter: Dr. Martin Koch, Technische
Akademie von Dürr Dental).

Die Ausganssituation im Jahr 1964 lässt sich folgendermaßen
skizzieren: Zwar sorgte die erforderliche Wasserkühlung für
hochtourige Turbinen (Überhitzungsschutz!) für ein größeres
Spraynebelvolumen, welches sich jedoch fortan dank Sprayne-
bel-Absaugung effektiv absaugen ließ. Dies verbesserte auch die
Sicht und erleichterte somit insbesondere längere Eingriffe. In den
folgenden Jahrzehnten etablierte sich Dürr Dental als Experte und
Vorreiter für dentale Absaugsysteme und entwickelte beispielsweise
verschiedenste Ausführungen für sämtliche Einsatzzwecke. Von
Klein- über Großpraxen bis hin zu Zahnkliniken sowie chirurgi-
schen Behandlungen – Dürr Dental baute sein Produktportfolio
systematisch aus.

Dürr Dental hat die dentale Spraynebelabsaugung gleich zweimal erfunden. Vor sechzig
Jahren haben die Ingenieure des Unternehmens Zahnärztinnen und Zahnärzten die Behand-
lung im Sitzen am liegenden Patienten ermöglicht, und vor zehn Jahren haben sie Energie-
einsparpotenziale von inzwischen bis zu 75 Prozent realisiert.

Die dentalen Absaugungsysteme benötigen selbstverständlich
Energie. Und genau bei diesem Aspekt setzte Dürr Dental mit der
zweiten bahnbrechenden Innovation im Bereich Absaugung an.
Um die Einsparpotenziale der Zahnarztpraxen und Kliniken zu
heben, hat Dürr Dental vor zehn Jahren eine für dentale Spray-
nebelabsaugungen neue Technologie nutzbar gemacht. Technisch

bedeutet dies: Radialverdichtung statt
Seitenkanalverdichtung. Aus der Perspektive
von Umwelt- und Ressourcenschonung lassen
sich dank dieser Hochleitungstechnologie
heute sogar bis zu 75 Prozent Energie ein-
sparen. Diese Ersparnis macht sich in der
betriebswirtschaftlichen Gesamtrechnung
der Zahnarztpraxen positiv bemerkbar.

Nach den Erfindungen der sitzenden
Behandlung am liegenden Patienten vor
sechzig Jahren und eines deutlich energie-
sparenderen Betriebs vor zehn Jahren
bleibt Dürr Dental in Bewegung. Mit der

zunehmenden Vernetzung seiner Geräte mit der cloudbasierten
Geräteplattform VistaSoft Monitor legt das Unternehmen aktuell
die Grundlage für die digitale Praxis von morgen. So dürfen sich
Praxis- und Laborteams in Zukunft auf einen noch komfortableren
Betrieb bei gleichzeitig erhöhter Ausfallsicherheit freuen.

Dürr Dental hat die zahnärztliche Spraynebel-Absaugung zu-
nächst ergonomisch und fünfzig Jahre später energetisch auf ein
neues Niveau gehoben. In beiden Fällen lässt sich mit Fug und
Recht von einem Evolutionssprung sprechen. Es liegt in der DNA
des Unternehmens, schon jetzt systematisch auf die nächste bahn-
brechende Neuerung hinzuarbeiten und dabei ein noch höheres
Innovationstempo an den Tag zu legen.

Mehr unter www.duerrdental.com

Erfinder der Absaugung
– Zukunft im Blick

Anzeige
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nen, muss die Zahnarztpraxis an die
TI angebunden sein und über ein E-
Health-Kartenterminal für den Versi-
chertenstammdatenabgleich (VDSM)
verfügen. Darüber hinausmuss das PVS
ab dem 15. Januar 2025 die neue ePA
unterstützen. Die konkrete Vorgehens-
weise bei der Befüllung hängt dabei
vom jeweiligen PVS ab. Die KZBV setzt
sich vehement dafür ein, dass durch die
Befüllungspflicht möglichst wenig Auf-
wand ausgelöst wird. Ein Update des
Konnektors ist nicht erforderlich.

Die Aufwendungen für die Weiterent-
wicklung der TI-Anwendungen sind in
der monatlichen TI-Pauschale, wie sie
das BMGmit Wirkung zum 1. Juli 2023
festgelegt hat, enthalten und werden
nicht durch Einzelpauschalen erstattet.

Sofern ein Versicherter der ePA insge-
samt oder dem Zugriff speziell durch
die Zahnarztpraxis nicht widerspro-
chen hat, die Versichertenkarte in der
Praxis „gesteckt“ wird und der VDSM
erfolgt ist, erhält die Zahnarztpraxis au-
tomatisch ein Zugriffsrecht auf die ePA.
Diese Zugriffsmöglichkeit besteht dann
für 90 Tage. Über die ePA-App ihrer
Krankenkasse können die Versicherten
ihrer Zahnarztpraxis alternativ einen
längeren oder kürzeren Zeitraum für
den Zugriff einstellen.

Die Versicherten können die ePA als
Ganzes ablehnen, der Zahnärztin oder
dem Zahnarzt den Zugriff verweigern,
gewissen Anwendungsfällen in der ePA

widersprechen und auch einzelne Do-
kumente löschen. Außerdem können
sie vor bestimmten ärztlichen Fach-
richtungen oder Sektoren einzelne Do-
kumente „verbergen“. Die verborgenen
Dokumente sind dann zwar noch in der
ePA vorhanden, können aber nur von
den Gesundheitsberufen und Gesund-
heitseinrichtungen abgerufen werden,
für die die Dokumente nicht „verbor-
gen“ wurden. Auf Wunsch der Versi-
cherten kann der Zahnarzt auch Doku-
mente verschattet einstellen, das heißt,
nur die oder der Versicherte selbst kann
mit dem eigenen Endgerät per ePA-App
auf die Dokumente zugreifen.

Die an der Behandlung beteiligten
Gesundheitseinrichtungen sind dazu
verpflichtet, bei ausbleibendem Wider-
spruch oder auf Verlangen des Patien-
ten bestimmte Daten aus dem jeweils
aktuellen Behandlungskontext in die
ePA einzustellen. Die Versicherten kön-
nen auch eine elektronische Abschrift
der gesamten Patientenkartei gemäß §
630g BGB in die ePA verlangen.

Darüber hinaus stellt der E-Rezept-
Fachdienst automatisch alle Verord-
nungen und Abgabeinformationen
in die E-Medikationsliste (eML) ein.
Das heißt für die Zahnarztpraxen: Die
eML kann eingesehen, muss aber nicht
durch die Zahnarztpraxis selbst aktiv
befüllt werden.Weitere solche „Anwen-
dungsfälle“ sollenspäterdazukommen.
Schließlich müssen die Krankenkassen
den Versicherten die Abrechnungsda-

ten über die ePA zur Verfügung stellen,
wenn diese dem nicht widersprochen
haben und die Anbieter der digitalen
Gesundheitsanwendungen (DiGA)
können ihrer Kundschaft auf Wunsch
ebenfalls Daten in die ePA übermitteln.

Die Daten sollen später auch
zur Forschung genutzt werden

Die Nutzung der Daten für die medizi-
nische Forschung und weitere gemein-
wohlorientierte Zwecke wird nach
Informationen der gematik in einem
nächsten Schritt der Weiterentwick-
lung der ePA für alle im Sommer 2025
angegangen. Die Daten aus der ePA für
alle sollen demnach auch für Zwecke,
die im öffentlichen Interesse sind, ge-
nutzt werden. Das umfasst neben der
Forschung zum Beispiel die Verbes-
serung der Versorgungsqualität und
-sicherheit, die Prävention und statis-
tische Zwecke der Gesundheitsbericht-
erstattung. Die Daten werden dafür
pseudonymisiert (das heißt ohne direkt
personenbezogene Angaben wie Name
und Adresse) an das Forschungsdaten-
zentrum (FDZ) Gesundheit im Bundes-
institut für Arzneimittel und Medizin-
produkte (BfArM) weitergeleitet. Bürge-
rinnen und Bürger, die die Daten nicht
bereitstellen wollen, können dem in
der ePA-App oder über die Ombudsstel-
len der Krankenkassen widersprechen.

Laut den Verlautbarungen der gematik
bekommt die ePA für alle eine neue Si-
cherheitsarchitektur „nach moderns-
ten Standards“. Daten werden nur ver-
schlüsselt in die ePA übertragen und
sind dort für niemanden erreichbar
– nicht einmal für die Krankenkassen
als Betreiber des ePA-Aktensystems.
Nur die Patientinnen und Patienten
selbst oder zugriffsberechtigte Heilbe-
ruflerinnen undHeilberufler haben die
Möglichkeit, Daten aus der ePA für alle
abzurufen. Die Sicherheitsarchitektur
soll auch verhindern, dass schädliche
Daten in die ePA für alle gelangen kön-
nen. pr

Informationen zur ePA bietet die KZBV:
https://www.kzbv.de/epa-fuer-alle.
1866.de.html#. Erklärvideos stellt die
gematik bereit: https://www.gematik.
de/anwendungen/epa/epa-fuer-alle.
Die Informationen werden ständig ak-
tualisiert.
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Kritisch zur aktuellen ePA für alle positionierte sich die Kassenzahnärztliche
Bundesvereinigung auf ihrer Vertreterversammlung am 5. und 6. November in
Bonn (siehe Seite 24). Problematisch sind für sie die Unwägbarkeiten der prak-
tischen Umsetzung. Dazu gehört etwa die zu kurze Testphase von vier Wochen
in den Modellregionen und die geplante Strichprobengröße, wonach fünf bis
15 Zahnarztpraxen und eine zahnärztliche Praxissoftware an der Erprobung
teilnehmen sollen.
„Maßgabe muss sein, dass die ePA 3.0 vom ersten Tag an in den Praxen mit
der Software schnell und reibungslos genutzt werden kann“, erklärte der stell-
vertretende KZBV-Vorsitzende Dr. Karl Georg Pochhammer auf der Versamm-
lung. „Erst wenn dieser Nachweis für eine repräsentative Stichprobe in den
Testregionen erbracht worden ist, kann die ePA flächendeckend eingeführt wer-
den.“ Und: „An die Stelle eines Roll-outs, der Gehalt und Struktur hat, treten die
üblichen Sanktionsdrohungen.“ In einem Beschluss forderten die Delegierten
den Gesetzgeber auf, die Frist zur Einführung so lange auszusetzen, bis die
„ePA für alle“ sowohl technisch als auch praxistauglich nutzbar ist.



permadental
PERMADENTAL.DE
02822-71330

im
Dialog
DIGITALE STAMMTISCHE
Entdecken Sie unsere fünf kostenlosen Online-Events für Behandler und Praxis-
mitarbeiter! Profitieren Sie von der digitalen Expertise unserer Dental-Experten
in der Digital- und Scanner-Technologie. Ob erfahrene IOS-Anwender oder Teams
aaammm AAAnnnfffaaannnggg iiihhhrrreeerrr dddiiigggiiitttaaallleeennn RRReeeiiissseee – wwwiiirrr fffrrreeeuuueeennn uuunnnsss aaauuufff dddeeennn AAAuuussstttaaauuusssccchhh mmmiiittt IIIhhhnnneeennn!!!

Der Startpunkt für Ihre digitale Transformation

permadental.de/digitale-stammtische

JE 3 FORTBILDUNGS-
PUNKTE

1
2

3

HIER AN-
MELDEN



16 | ZAHNMEDIZIN

INTERNATIONALE DENTAL-SCHAU 2025

Cloud-Computing – ein Mehrwert für
die Praxis?
Christian Ehrensberger

Der Einsatz professioneller Cloud-Systeme in der Großindustrie und im Privatleben zeigt die Spannweite der digitalen
Innovation. Dabei scheint es für jede noch so spezielle Anforderung eine maßkonfektionierte Lösung zu geben – so
auch für die Zahnmedizin. Die neuesten Entwicklungen lassen sich auf der 41. Internationalen Dental-Schau (IDS)
vom 25. bis zum 29. März 2025 in Köln begutachten. Eine Vorschau.

Intraoralscanner, Röntgensensoren,
Saugsysteme, Kompressoren, Be-
triebswasseraufbereiter, CAD/CAM-

Systeme und 3-D-Drucker können
über einen Server mit einem zentralen
Praxis-PC verbunden werden. Über
diese „Spinne im Netz“ lassen sich alle
Fäden zusammenhalten. Wichtig ist
ein sicheres Konzept für die Datenüber-
tragung zu den laborseitigen Einheiten
und die Archivierung.

Darüber hinaus können mittels Sub-
strukturen zum Beispiel Daten von
einem Intraoralscanner zu einer CAD-
Designeinheit fließen. Der Praxis-
Server kann schon bei kleinen Praxen

größere Dimensionen annehmen
und aufgrund der Komplexität der
Datenverbindungen ein umfangrei-
ches (meist externes) Management
erfordern. Das kostet. Für dentale An-
wendungen konfektionierte Cloud-
Lösungen lassen sich dagegen einfach
in der richtigen Dimension und Ar-
chitektur auswählen und bei Bedarf
auch verändern. Zudem braucht sich
idealerweise niemand große Gedan-
ken über die Updates von Program-
men, um die Datensicherung oder um
die Cybersicherheit zu machen, weil
die dentale Cloud das alles schon mit-
bringt – so versprechen es jedenfalls
die Anbieter.

Die Anbieter versprechen eine
Rundumversorgung

Anders sieht es bei Praxen aus, die ihre
über Jahre gewachsenen Strukturen
optimieren wollen – zum Beispiel in
der Verwaltung von Stammdaten oder
Patientenakten und bei der Termin-
vergabe. Oft hat sich dabei eine „Zet-
telwirtschaft“ oder ein Miteinander
von handschriftlichen Vermerken und
digitalen Daten eingeschlichen. In ei-
nem ersten Schritt kann eine komplet-
te Digitalisierung unter Verwendung
eines Praxis-Servers erfolgen, doch die
Cloud-Systeme bieten mehr Vorteile:
Sie dienen als Speichermedium, stellen

Die IDS im März wirft ihre Schatten voraus: Was dürfen wir erwarten? Welche Neuerungen sollte man sich ansehen?
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NEU MIT NOVAMIN
NUR VON SENSODYNE

Anzeige

Einzigartiger Schutz vor Schmerzempfindlichkeit durch
Dentinreparatur mit NovaMin

*In Labortests, nach 4 Tagenmit 2× täglicher Anwendung
1. JohnM T et al. Eur JOral Sci 2003;111(6): 483-491. 2.GreenspanDC. J Clin Dent 2010; 21 (Spec Iss): 61-65. 3.Haleon, Data on File 2024,
Report QD-RPT-118201. 4. Earl J et al. J Clin Dent 2011; 22(Spe c Iss): 68-73. 5.Hall C et al. J Dent 2017; 60: 36-43.

SENSODYNE
C C

Wirkung
wissenschaftlich belegt

In Labortests konnte gezeigt
werden, dass die Schutzschicht

bis tief in die freiliegenden
Dentinkanälchen reicht. Zudem
erwies sich die neu gebildete
Schutzschicht als bis zu 76%

härter als natürliches Dentin und
war in der Lage, alltäglichen

Säureattacken standzuhalten.*, 3,4

Die Top-Innovation
mit NovaMin

Sensodyne Clinical Repair
Zahnpasta ist unsere neueste
Innovation zur Behandlung von
schmerzempfindlichen Zähnen.

Bereits ab dem ersten Zähneputzen
beginnt dank des Inhaltsstoffes
NovaMin die Reparatur von

freiliegendem Dentin.2 NovaMin
(Kalzium-Natrium-Phosphosilikat),

ein Bioglas, gibt nach dem
Kontakt mit Speichel Kalzium- und
Phosphat-Ionen ab. Diese reagieren

mit dem Dentin und bilden eine
zahnschmelzähnliche Schutzschicht

über und in den freiliegenden
Dentinkanälchen, die zu 96% aus
dem gleichen Material besteht
wie natürlicher Zahnschmelz.2

Dadurch stellt Sensodyne den
Schutzschild wieder her, den
schmerzempfindliche Zähne

verloren haben.

CLINICAL REPAIR:

Rund jeder 3.
Erwachsene ist betroffen1

Schmerzempfindliche Zähne oder
auch Dentinhypersensibilität

können im Alltag für Betroffene sehr
belastend sein. Die neue Sensodyne
Clinical Repair wurde speziell für
diese Patienten entwickelt um die
Schmerzempfindlichkeit durch
Dentinreparatur zu lindern und
die freiliegenden Zahnbereiche

zu schützen.

Klinisch bestätigte
Linderung

Die langanhaltende Linderung der
Schmerzempfindlichkeit bei zweimal
täglicher Anwendung von Sensodyne

Clinical Repair wurde in einer
klinischen Studie an Patienten mit

schmerzempfindlichen
Zähnen bestätigt.5

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

Viele Betroffene sind sich nicht bewusst, dass einfache Lösungen wie das Zähneputzen mit der richtigen Zahnpasta helfen können.
Sensodyne Clinical Repair Zahnpasta bietet eine effektive Lösung bei Schmerzempfindlichkeit und schützt durch das enthaltene

Natriumfluorid zusätzlich vor Karies. Damit ist sie eine ausgezeichnete Empfehlung für Ihre Patient:innen mit Dentinhypersensibilität.
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die benötigten Programme zur Verfü-
gung und übernehmen Funktionen
bis hin zur Terminerinnerung für die
Patienten per SMS.Mit etwas größer di-
mensionierten Programmpaketen be-
gleitet die Cloud eine Praxis auch beim
Wachstum in mehrere Standorte. Der
Zugriff auf Daten und Software gelingt
dann ortsunabhängig.

Wird die Ortsangabe „von überallher“
ausgeschöpft und ein Zugriff bei Bedarf
auch vom Sofa oder vomUrlaubsstrand
erlaubt, so empfehlen sich besonders
hohe Datenschutzstandards. Den-
noch kann eine solche Cloud-Lösung
flexibel bleiben, mit Windows- ebenso
wie mit Mac-Rechnern harmonieren
und bei der Einrichtung einfach funk-
tionieren: schlicht den mitgelieferten
Browser installieren und fertig – alles
Weitere läuft im Hintergrund.

Vorteile beim Workflow, bei
der Dokumentation ...

Eine wesentliche Teilaufgabe dentaler
CloudskanndasBildmanagement sein.
Über die reine Ablage hinaus sollen
Röntgen-, Intraoral-, demnächst viel-
leicht auch MRT-Aufnahmen, einzel-
nen Patienten zugeordnet werden und
gleichzeitig für die Weiterverarbeitung
zur Verfügung stehen. „Weiterverar-
beitung“ kann dabei heißen, dass eine
Röntgenaufnahme für die softwarege-
stützte Erstellung eines Zahnstatus und
anschließend für diagnostische Zwecke
verwendet wird. Oder Röntgenbilder
und intraorale Scans werden für ein
implantologisches Backward-planning
gematcht.

Das Backward-planning ist das große
Feld der (digitalen) Kommunikati-
on zwischen Praxis und Labor. Heute
ermöglichen Cloud-Plattformen die
Auftragsvergabe und den Informati-
onsaustausch. Auf diese Weise können
die einzelnen „Jobs“ innerhalb eines
kompletten oder teildigitalen Work-
flows flexibel zwischen Praxis und La-
bor aufgeteilt werden. Zahnarzt und
Zahntechniker klinken sich einfach ein
und wieder aus – genau an den Stellen,
wo sie gebraucht werden. So entstehen
prothetische Arbeiten unter Verwen-
dung von CAD/CAM oder 3-D-Druck,
so lassen sich auch kieferorthopädi-
sche Apparaturen herstellen oder spe-
zielle Arbeitsschritte besonders effektiv

in den Workflow integrieren, etwa die
Modellherstellung. Die Cloud hängt
dabei nicht an einer bestimmten Praxis
oder an einem bestimmten Labor, son-
dern ist für alle Beteiligten über eine In-
ternetverbindung erreichbar.

Dabei kann über die Cloud eine Vernet-
zung mit demWunsch-Labor erfolgen,
oder die Praxis kann für bestimmte
Arbeiten einen speziellen Anbieter su-
chen. Das kann ein klassisches zahn-
technisches Labor sein oder auch ein
Zentralfertiger oder ein industrieller
Service.

Einen Zeitvorteil bietet dabei die au-
tomatische Dokumentation für jeden
Patientenfall. Je komplexer der Fall
ist, desto dankbarer ist ein Praxisteam,
wenn die Cloud beziehungsweise die
dort im Hintergrund laufenden Pro-
gramme ihm einen Großteil der vielen
Details innerhalb einer einzigen Doku-
mentation abnehmen.

Vorteile bringen Cloud-Plattformen
auch für die Patienten-Kommunikati-
on: Spezielle Tools führen umfangrei-
ches Bildmaterial zusammen (Patien-
tenfotos, Röntgenaufnahmen, Intra-
oralscans) und präsentieren übersicht-
lich und anschaulich im Rahmen der
Patientenberatung. Das hilft den Pati-
enten, ihre orale Situation und die Vor-
schläge zu Prophylaxe und Therapie
besser zu verstehen. Der Patient kann
sich nach dem Gespräch in der Praxis
auch alles zu Hause auf dem Endgerät
seiner Wahl noch einmal ansehen. Auf
dieser breiten Basis kanndann imwört-
lichen Sinne ein „informed consent“
erfolgen.

Wiederum auf einer anderen Ebene lie-
gen Cloud-Funktionalitäten, die sich
auf Wartung, Maschinendiagnose und

Fehlerbehebung erstrecken. Das läuft
grundsätzlich wie beim Auto: Fährt
es in einen Graben, löst es selbsttätig
Alarm aus, ruft –wonötig – einenKran-
kenwagen, den Abschleppdienst und
informiert im Idealfall auch noch ei-
nen Techniker, wo das Problem liegt. In
ähnlicherWeisemeldet sich einCloud-
fähiger Kompressor beim Praxisteam
und gegebenenfalls bei einem externen
Techniker (beispielsweise im Dental-
depot), informiert alle Beteiligten über
anstehende Wartungen, den notwen-
digen Austausch von Verschleißteilen
und etwaige Funktionsfehler oder un-
gewöhnliche Vorkommnisse. Kleinere
Probleme lassen sich per Ferndiagnose
eruieren und können sogar über die
Cloud behoben werden.

... und bei der Kommunikation
mit den Patienten

Wie verschiedene Cloud-Services aus-
gestaltet sind, liegt in ihrem Zweck be-
gründet – da reicht das Spektrum von
engen Speziallösungen bis zu umfas-
senden Funktionspaketen. Bei einigen
Cloud-Diensten steht die vorausschau-
ende Instandhaltung der Versorgungs-
systeme einer Praxis im Vordergrund
(Kompressoren, Sauganlagen, Betriebs-
wasser). Andere haben sich aus einer
digitalen Praxisverwaltung heraus
entwickelt und integrieren nun eine
geeignete Software zur Steigerung der
Patientenzufriedenheit, für einen kli-
magerechten Betrieb und für eine Ver-
besserung der ökonomischenGrundla-
gen der Praxis. Wieder andere Services
legen den Fokus auf eine sichere und
komfortable Datenübertragung zwi-
schen Laboren, Kliniken und Praxen.
Ziel ist eine unmittelbare Verfügbarkeit
aller benötigten Daten für einen naht-
losen digitalen Workflow, beispielswei-
se vom Intraoralscan bis zur gefrästen
oder gedruckten Krone oder Brücke –
unabhängig vom Standort.

Zum Gesamtbild gehören natürlich
auch die Kosten der Cloud-Nutzung
und der zugehörigen Software. Hier
sind verschiedene Modelle am Markt
zu finden – von nutzungsabhängigen
Einzelabrechnungen bis hin zu Flat-
rate-Angeboten. Auf der IDS 2025 in
Köln können Sie sich umschauen und
direkt mit den Fachleuten der Anbieter
amMessestand über zahnmedizinische
Clouds sprechen. �

Dr. Christian Ehrensberger
Schwanthalerstr. 27,

60594 Frankfurt am Main
cu_ehrensberger@web.de

Foto: privat
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BUNDESVERSAMMLUNG DER BUNDESZAHNÄRZTEKAMMER

„Das System steht an
einer Zeitenwende!“
Den Zusammenhalt im Berufsstand zu fördern und die Zukunft für Zahnärzte
aktiv mitzugestalten – dazu rief der Präsident der Bundeszahnärztekammer
(BZÄK), Prof. Dr. Christoph Benz, die Delegierten auf der BZÄK-Bundesversamm-
lung in Hamburg auf. Vor den Neuwahlen im Februar machten die Delegierten
ihre Aufbruchstimmung deutlich. Die Zahnärzteschaft sei mit ihren Konzepten
und Forderungen politisch gut aufgestellt.

Mut zur aktiven Gestaltung des
Gesundheitswesens forderte
Benz auf der Bundesversamm-

lung am 15. und 16. November in
Hamburg. „Deutschland braucht jetzt
Aufbruch statt Abbruch, Mut statt
Missmut und Demut statt Dekadenz“,
betonte er angesichts des Aus der Am-
pelregierung – nicht nur an die Dele-
gierten der Versammlung gerichtet,
sondern auch an die Politik. Diese
glänzte bei der Versammlung durch
Abwesenheit. Bundesgesundheitsmi-
nister Karl Lauterbach (SPD) hatte kurz-
fristig abgesagt, die Delegierten mit
einer Videobotschaft zu begrüßen.

Zu einem zukunftsgerichtetenGesund-
heitswesen gehöre der Blick auf die

demografische Entwicklung mit im-
mer mehr Alten und immer weniger
Jungen, sagte Benz. Das System stehe
an einer Zeitenwende, erklärte er. Es
gehe künftig darum, immer knapper
werdende Ressourcen zu verteilen.
Bürokratie und Komplexität im Ge-
sundheitswesen nähmen zu, der öko-
nomische Druck auf die Arzt- und
Zahnarztpraxen steige ebenfalls. Auch
namhafte Ökonomen würden inzwi-
schen einen Neustart empfehlen. Pro-
gnosen zufolge sei der Kipppunkt der
Sozial- und Gesundheitssysteme in den
2030er-Jahren zu erwarten.

Die Lösungsansätze: mehr Prävention,
mehr Eigenverantwortung und weni-
ger Bürokratie und Regularien. Bei den
ersten beiden Punkten seien die Zahn-
ärztinnen und Zahnärzte gut aufge-
stellt, gegen die wachsende Regelungs-
wut kämpfe die BZÄK energisch. „Wir
wünschen uns in der Politik Kämpfer,
die mutige Entscheidungen treffen“, so
der Präsident.

Die BZÄK verstehe sich als Netzwerk
in den Berufsstand sowie in die Fach-
öffentlichkeit und die Politik hinein.
Als Beispiel nannte er den Austausch
mit der Bundesärztekammer, etwa zum
Thema GOÄ. Für die BZÄK stehe fest,
dass der jetzt vorliegendeGOÄ-Entwurf
keine Blaupause für eine GOZ-Novelle
sei. „Wir werden hier unseren eigenen
Weg gehen“, erklärte Benz. Zu den
weiteren Themen des Netzwerks BZÄK
zählte Benz den Einsatz für die Belange
der Studierenden, die Zusammenarbeit
mit dem Bundesverband der Freien
Berufe (BFB) oder mit der Deutschen

Die Bundesversammlung fand in
den Räumlichkeiten der Hamburger
Handelskammer statt.
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Prof. Dr. Christoph Benz, Präsident der
BZÄK
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Arbeitsgemeinschaft für Jugendzahn-
pflege (DAJ). Mit der Kassenzahnärzt-
lichen Bundesvereinigung (KZBV) be-
findeman sich in ständigemAustausch
zu zahlreichen gemeinsamen Themen.

„Wir müssen Klartext reden!“

„Für die zahnmedizinische Versorgung
unserer Patientinnen und Patienten
und für die Freiberufler insgesamt
in diesem Land muss dringend eine
andere Politik her“, bekräftigte BZÄK-
Vizepräsident Konstantin von Laffert.
„Darüber müssen wir jetzt Klartext
reden.“ Ein großes Anliegen des Be-
rufsstands sei die Verschlankung der
Bürokratie. Dass dort „viel zu viel igno-
riert und ausgesessen wurde„, sei frus-
trierend, so von Laffert. Das in diesem
Jahr von der Ampel beschlossene Büro-
kratieentlastungsgesetz enthalte eben
gerade keine Entlastung für die Praxen.
„Betrieben wird aber Bürokratieaufbau
– das gilt für das Land als Ganzes und
das gilt ganz besonders für die Zahn-
medizin“, sagte er und nannte als Bei-
spiele die Themen Wischdesinfektion,
neue Pflichten in der Medizinproduk-
tebetreiberverordnung oder die wach-
sende Zahl von „Beauftragten".

Ein weiteres Anliegen des Vizepräsi-
denten: Fachkräftemangel und die Aus-
bildung von Fachkräften für die Pra-
xisteams. Hier müsse man neue Wege
gehen, forderte er mit Verweis auf die
ZFA-Kampagne der BZÄK, auf die Mög-
lichkeiten der Zuwanderung und auf
die Notwendigkeit der Steigerung der
Attraktivität des Berufs.

Ein für von Laffert zentrales Thema
ist der Umgang mit Investoren in der
Zahnheilkunde: „Es geht hier nicht da-
rum, den Investoren-MVZ und Ketten
pauschal zu unterstellen, dass sie die
Qualität vernachlässigen. Es geht viel-
mehr darum zu zeigen, was uns droht,
wenn in der Zahnmedizin dieselben
kommerziellen Regeln gelten wie beim
Vertrieb und der Vermarktung von
Pauschalreisen oder Speiseeis.“ Und:
„Es muss – und das ist unsere zentrale
Forderung – eine räumliche und eine
fachliche Nähe zwischen dem Grün-
dungskrankenhaus und dem MVZ
geben, sonst macht dieses Konstrukt
keinen Sinn und geltendes Recht wird
völlig konterkariert.“ Bei all diesen
Themen werde man einer nächsten

Bundesregierung „auf die Füße treten“,
versprach er.

„Kein einziges Problem wurde
substanziell angegangen!“

Noch vor wenigen Wochen habe Lau-
terbach einen „Herbst der Reformen“
ausgerufen. Nun zeige sich aber, dass
kein einziges Problem im stationären
wie im ambulanten Sektor substanziell
angegangen oder gar gelöst worden sei,
kritisierte BZÄK-Vizepräsidentin Dr.
Romy Ermler. Dringend notwendige
Problemlösungen seien in die Zukunft
geschobenworden.Was der Zahnärzte-
schaft aber die Chance gebe, die Dinge
selbst in die Hand zu nehmen. „Wir
brauchen konstruktive Gespräche auf
allen Ebenen, eine zielführende Ge-
sundheitspolitik und keine Staatsmedi-
zin sowie den Erhalt der Freiberuflich-
keit“, forderte sie. Dazu gehörten auch
Wertschätzung und eine angemessene
Honorierung der zahnärztlichen Ar-
beit, wozu sie die Bundesregierung mit
Nachdruck aufforderte.

Im Blick hatte Ermler besonders die
Zukunft der jungen Generation von
Zahnärztinnen und Zahnärzten. Not-
wendig sei eine Perspektive, inklusive
der Verbesserung der Rahmenbedin-
gungen für die Berufsausübung. Men-
toringprogramme zwischen Jung und
Alt könnten den Weg vom Angestell-
tenverhältnis in die Niederlassung
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Konstantin von Laffert, Vizepräsident der
BZÄK
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unterstützen. Zur Gebührenordnung
für Zahnärzte (GOZ) forderte sie eine
gesetzliche Verpflichtung der Politik
zur regelmäßigen Anpassung. Der Ge-
bührenrahmen sei gelebter Patienten-
schutz. Eine Gefahr sehe sie darin,
wenn „die Regelungen der neuen GOÄ
einfach der GOZ übergestülpt werden“.

Ihr Fazit: „Was wir zukünftig brauchen,
um die zahnmedizinische Versorgung
nachhaltig und wirtschaftlich sicher-
zustellen, ist ein reformiertes duales
Krankenversicherungssystem. Es ist
ein solides System, in dem die Eigen-
verantwortung der Bürgerinnen und
Bürger ein größeres Gewicht erhält
und gleichzeitig die Grundversorgung
durch eine nachhaltige Reform auf der
Einnahmen- wie der Ausgabenseite auf
einem angemessenen Niveau erhalten
bleibt.“

Die Zahl der Delegierten wird
verkleinert

Ihre Kernforderungen an die Politik
haben die Delegierten in einer Reso-
lution zusammengetragen. Die Ge-
sundheitspolitik müsse als zentrale
Aufgabe behandelt werden, heißt es
dort. Zu den Kernthemen gehören
die Stärkung der Freiberuflichkeit und
der Selbstverwaltung sowie die Abkehr
von einem staatlichenGesundheitssys-
tem. Ferner sollten der ambulante Sek-
tor und die wohnortnahe Versorgung
gestärkt werden. Reguliert werden
sollten Investoren-MVZ zum Patien-
tenschutz, der „Bürokratie-Burn-out“
in der Kollegenschaft müsse beendet
werden. Zu den weiteren Herausforde-
rungen gehörten Lösungen zum Fach-
kräftemangel, die Stärkung des dualen
Systems in der Krankenversicherung
und eine angemessene Honorierung
in der GOZ. In einer weiteren Resolu-
tion forderte die Versammlung dazu
auf, dass sich die Anforderungen an
die Hygiene sowie Medizinprodukte-
gebrauch und -aufbereitung an wissen-
schaftlich belegten Erfordernissen und
am Grundsatz der Verhältnismäßigkeit
orientieren sollten.

Ein deutliches Signal an die Politik,
dass die Zahnärzteschaft bereit für
Reformen ist, zeigte sich in einem Be-
schluss zur BZÄK-Satzung. Konkret
wurde eine Reduzierung der Delegier-
tenzahl beschlossen.Wörtlich heißt es:

„Die Bundesversammlung besteht aus
139 von den Mitgliedern entsandten
Delegierten. Die auf das einzelne Mit-
glied entfallende Zahl der Delegierten
wird nach folgendem Modus festge-
legt: a) Die Delegierten werden auf die
Mitglieder im Verhältnis der in ihrem
Kammerbereich vertretenen Zahnärzte
zu der Summe der Zahnärzte aller Mit-
glieder nach demHöchstzahlverfahren
nach Sainte-Laguë verteilt. b) Die Min-
destanzahl an Delegierten je Mitglied
beträgt 2.“

„Die Reduzierung der Delegiertenzahl
ist ein wichtiges Zeichen, dass die deut-
sche Zahnärzteschaft – im Gegensatz
zur Politik – reformwillig und reform-
fähig ist“, sagte der Vorsitzende des
Ausschusses Recht, Berufsrecht und
Satzung der BZÄK, Dr. Thomas Breyer.
Die Bundesversammlung habe die Re-
duzierung ihrer Delegiertenzahl um
18 Prozent beschlossen. Damit wür-
den Beitragsmittel eingespart und die
Handlungsfähigkeit der Versammlung
gesichert, unterstrich er.

Als ebenso zukunftsgerichtetes Pro-
jekt beschlossen die Delegierten eine
Änderung der BZÄK-Musterweiterbil-
dungsordnung (MWBO). So wurde An-
passungsbedarf im Paragrafenteil gese-
hen. In Angleichung an internationale
Standards der Wissensvermittlung
sollen die fachspezifischen Inhalte der

MWBO als Erwerb von Kompetenzen
beschriebenwerden. Zuvorwurde Kon-
sensmit allen relevanten Berufsverbän-
den und wissenschaftlichen Experten
bei der Beschreibung der Leistungen
erzielt.

Wichtige neue Informationen
zur GOZ

Zentral diskutiert wurde auch das
ThemaGOZ. Sohat derGOZ-Ausschuss
der BZÄK eine Webseite („www.goz-
honorarvereinbarung.de) entwickelt:
Auf der Seite finden sich alle wichti-
gen Informationen zur Vereinbarung
nach § 2 Abs. 1 und 2 GOZ. Die Infor-
mationen sind so strukturiert, dass alle
Schritte bestens aufgestellt und vorbe-
reitet sind – von der Entscheidung zur
Honorarvereinbarung über die Hono-
rarkalkulation und die Vereinbarung
bis hin zu Argumentationshilfen.

Es folgten – nach intensiven Diskussio-
nen – mehrere Beschlüsse zur GOZ.
Wiederholt erfolgte die Forderung aus
der Versammlung nach einer Erhö-
hung des GOZ-Punktwerts. Aus Sicht
der Delegierten auch wichtig war der
Aufruf in die Kollegenschaft hinein,
angesichts ausbleibender Punktwert-
anpassungen die Honorierung zahn-
ärztlicher Tätigkeiten im betriebswirt-
schaftlich erforderlichen Maß mithilfe
des § 2 GOZ zu vereinbaren oder bei
analoger Berechnungsmöglichkeit
mittels des § 6 GOZ zu gestalten. Einig
war man sich darin, die Forderungen
des Berufsstands klar herauszuarbei-
ten und – falls eine neue Regierung das
Thema GOÄ aufgreifen wolle – poli-
tisch mit Argumenten gewappnet zu
sein, umdie eigenen Positionen zu stär-
ken. So beschloss man etwa auch, eine
Referenz-GOZ intern zu entwickeln.

Intensiv diskutiert wurde auch die
Digitalisierung im Gesundheitswesen.
Sowurde das Gesundheits-Digitalagen-
tur-Gesetz (GDAG) in der jetzt vorlie-
genden Fassung abgelehnt. pr

Die politischen Beschlüsse der Bundes-
versammlung finden Sie unter:
https://bv2024.bzaek.de

Dr. Romy Ermler, Vizepräsidentin der
BZÄK
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KZBV-VERTRETERVERSAMMLUNG IN BONN

„Wir sind keine Angestellten des Staates!“
„... und werden es auch niemals werden!“ Die Delegierten der Kassenzahnärztlichen Bundesvereinigung (KZBV)
stellten auf ihrer Vertreterversammlung vom 5. bis zum 7. November in Bonn klar, dass sie sich als Zahnärztinnen
und Zahnärzte dem Wert Freiberuflichkeit verschrieben haben – und dass sie es nicht zulassen, dass das Bundes-
gesundheitsministerium (BMG) die Selbstverwaltung demontiert.

Für 2025 rechnen die gesetzli-
chen Krankenkassen mit einem
Zusatzbeitrag von 2,3 Prozent –

0,6 Prozent mehr als im Vorjahr",
startete der KZBV-Vorsitzende Martin
Hendges seine Rede. „Für uns bedeu-
tet das die latente Gefahr weiterer Kos-
tendämpfungsmaßnahmen, obwohl
wir mit unserem Leistungsbereich
und der überaus präventionsorien-
tierten Ausrichtung seit Jahren erfolg-
reich zur Stabilität der GKV-Finanzen
beitragen.“

Nach seiner Einschätzung sei es aber
gelungen, den Ampelparteien klarzu-
machen, dass eine strikte Budgetierung
über 2024 hinaus für die Zahnärzte-

schaft nicht hinnehmbar ist. „Wir dür-
fen derzeit vorsichtig davon ausgehen,
dass 2025 wieder normale Verhältnisse
vorherrschen und die KZVen angemes-
sene Gesamtvergütungen § 85 Abs. 3
SGB V verhandeln können“, berichtete
Hendges. „Das wäre ein riesengroßer
Erfolg sowohl für die Versorgung un-
serer Patientinnen und Patienten als
auch für unsere Zahnarztpraxen.“

Ganz anders die Lage bei investoren-
betriebenen MVZ: Bekanntlich könne
man nicht auf die Ankündigungen
des Bundesgesundheitsministers set-
zen – schließlich hatte Karl Lauter-
bach schon vor zwei Jahren das „letzte
schöne Weihnachten“ für die Inves-

toren eingeläutet. Die besondere Pro-
blematik im zahnärztlichen Bereich
sei für die Politik jedoch inzwischen
parteiübergreifend nachvollziehbar
und auch die zahlreichen persönlichen
Gespräche mit Gesundheitspolitikern
hinterließen bei Hendges den Ein-
druck, dass man hier endlich handeln
will. Aber: „Dieses Mal ist es die FDP,
die unter dem Vorwand, die Träger-
vielfalt erhalten zu wollen, wirkungs-
volle gesetzliche Regelungen mehr-
heitlich blockiert. Ein Verschieben auf
Sankt Nimmerlein ist absehbar, auch
wenn der Bundesrat eine eindeutige
Empfehlung ausgesprochen hat.“

Wer Staatsmedizin will, kriegt
Dienst nach Vorschrift

Zurück zum Ministerium und sei-
nen Gesetzesvorhaben, die Hendges
zufolge ein erkennbares Ziel haben:
„Der Bundesgesundheitsminister will
unser anerkanntes Gesundheitswesen
in ein staatszentriertes Versorgungs-
system umbauen, in dem die Werte
von Freiberuflichkeit, inhabergeführ-
ter Praxen und einer Selbstverwaltung
keine Rolle mehr spielen, in dem die
Politik bestimmen will, was gut für die
Patientenversorgung ist, und in dem
Weisungsungebundenheit und Thera-
piefreiheit geradezu störend sind. Und
genau diesen Weg werden wir nicht
mitgehen“, stellte Hendges klar: „Wir
sind keine Angestellten des Staates
und werden es auch niemals. Wer
Staatsmedizin will, bekommt auch
Staatsmedizin, mit Dienst nach Vor-
schrift, gerne mit einer Viertagewoche,
direktem Beschäftigungsverbot bei

Die Vertreterversammlung der KZBV am
6. November in Bonn – abends platzte in
Berlin die Ampel.
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Schwangerschaft, geregelten Arbeits-
zeiten und allen Annehmlichkeiten
eines Arbeitnehmerverhältnisses.“

Dennoch seien gerade in so schwie-
rigen Zeiten Frustration, Resignation
und Mutlosigkeit der falsche Weg,
betonte Hendges: „Wir sind hier und
heute mehr denn je gefordert, uns der
Schlagkraft des Berufsstands und der
Selbstverwaltung bewusst zu werden,
mit Fakten und guten Argumenten zu
überzeugen, die zahnärztliche Basis auf
dem Weg mitzunehmen und letztend-
lich der Politik zu zeigen, dass eine effi-
ziente, flächendeckende und wohnort-
nahe Gesundheitsversorgung nur mit
uns und nicht ohne uns funktionieren
kann.“

Das BMG will einfach die
Selbstverwaltung schwächen

Man müsse zugestehen, dass Deutsch-
land, was die Digitalisierung anbe-
langt, imVergleich zu anderenLändern
in Europa am unteren Ende der Liste
stehe, betonte die stellvertretende Vor-
sitzende des KZBV-Vorstands, Dr. Ute
Maier. „Die Motivation hierzulande ist
oft sehr gering, einfach, weil die Um-
setzung zu aufwendig ist.“ Ein topaktu-
elles Beispiel aus der Zahnmedizin sei
der Regierungsentwurf für das Gesund-
heits-Digitalagentur-Gesetz (GDAG).
„Es wird in den Zahnarztpraxen zu
mehr statt zu weniger Bürokratie füh-
ren, doch es kommt noch dicker“, pro-
phezeiteMaier. „DiesemGesetz zufolge
soll das bei der gematik angesiedelte
Kompetenzzentrum für Interoperabi-

lität im Gesundheitswesen, kurz KIG,
ab 2025 zusätzliche Aufgaben erhalten
und könnte somit noch mehr Einfluss
auf die Ausgestaltung der Praxisverwal-
tungssysteme (PVS) nehmen.“

Die Zertifizierung durch das KIG sei be-
reits ab dem kommenden Jahr notwen-
dig für die Marktzulassung des PVS, er-
klärte Maier. Dieses Verfahren könnte
sich durch die im GDAG angedachten
neuen Aufgaben allerdings nicht nur
auf Fragen der Interoperabilität be-
schränken, vielmehr wäre durchaus
denkbar, dass auch die Abrechnungs-
funktionalität der PVS unter die Re-
gelung fällt. Das Konformitätsbewer-
tungsverfahren würde sich dann nicht
nur auf die Prüfung der Interoperabili-
tätsanforderungen, sondern auch auf
die Prüfung der korrekten Implemen-
tierung der KZBV-Abrechnungsmodule
erstrecken. „Das GDAG zielt darauf ab,
dass das KIG noch mehr Einfluss auf
die Ausgestaltung der PVS bekommt
und ist damit ein erneuter Versuch
des BMG, die Selbstverwaltung zu
schwächen und Aufgaben in die
gematik herüberzuziehen. Das ist ein
inakzeptabler Eingriff!"

Inzwischen sehe der Regierungsent-
wurf zum GDAG zwar eine Karenzzeit
von acht Monaten bei einen Wechsel
des PVS vor, allerdings nur für den eher
seltenen Fall, dass eine bereits erfolgte
Zertifizierung widerrufen oder zurück-
genommen wird. Maier: „Wir halten
diese Regelungen nicht annähernd für
ausreichend, da die Leistungserbringer
selbst überhaupt keinenEinfluss auf die

Umsetzung durch die PVS-Hersteller
haben und die Problematik einer Frist-
versäumnis bei der Erstzertifizierung
nicht berücksichtigt wird, obwohl die-
ser Fall weitaus häufiger zu erwarten ist
als Rücknahmen oder Widerrufe be-
reits erfolgter Zertifizierungen. Das völ-
lig unverhältnismäßige Abrechnungs-
verbot und die damit einhergehende
Sanktionierung der Leistungserbringer
sind deshalb ersatzlos zu streichen!“

Auch die aktuelle Version der
ePA ist ein Flop

„Das einzige, was im BMG verlässlich
funktioniert, sind Ankündigungen
und die Bürokratie“, bilanzierte der
stellvertretende KZBV-Vorsitzende Dr.
Karl-Georg Pochhammer. „Elan blitzt
immer nur dann auf, wenn es darum
geht, die Zukunft blumig auszumalen
oder die Praxen mit Sanktionen und
Fristen zu überziehen.“ Gerade könne
man das wieder „sehr schön“ am Bei-
spiel der „elektronischen Patientenakte
für alle“ (ePA 3.0) sehen: „Die aktuelle
Version der ePA ist ein Flop!“ Denn
auch dieses Mal verzichte das BMG na-
türlich auf einen seriösen Roll-out.

Das Großprojekt und damit alleine
über 100 Software-Module sollen
demnach in nur vier Wochen in zwei
Regionen (in Hamburg und Franken)
getestet werden. „Im Moment sind
nur fünf bis 15 Zahnarztpraxen – und
eine(!) zahnärztliche Praxissoftware –
in die Erprobung involviert“, bemän-
gelte Pochhammer. Im Pilotierungs-
konzept stehe folgender Satz: „Soll-
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KZBV-Chef Martin Hendges: „Wir sind keine Angestellten des Staates und werden es
auch niemals werden!“
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„Das, was unseren Beruf
so wertvoll macht, nämlich
täglich Menschen zu helfen
und zu heilen, tritt mehr
und mehr in den Hinter-
grund. Damit das wieder
in die richtige Spur kommt,
müssen wir als Berufsstand
geschlossen und mit allen
Kräften für einen Kurswech-
sel in der Gesundheitspoli-
tik kämpfen.“
KZBV-Vorsitzender Martin Hendges
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te sich ab Dezember 2024 abzeichnen,
dass die Mindestanzahl nicht erreicht
werden kann, [...] kann die Mindest-
anzahl nach Rücksprache mit der ge-
matik angepasst werden.“ Pochham-
mer: „Im Fall der zahnärztlichen PVS
wäre die Zahl dann Null!“

Im BMG drehe sich alles um den Ter-
min und nichts um Qualität. Die ePA
müsse aber schnell und ohne zusätz-
lichen Aufwand in der Praxissoftware
funktionieren und damit vorher durch

entsprechende Tests und Quality Gates
bestätigt werden. „Wir können nicht
ändern, dass das BMG den Rollout
wieder übers Knie bricht, aber wir kön-
nen gemeinsam etwas dafür tun, dass
die Überraschungen für die Zahnarzt-
praxen nicht zu groß ausfallen“, sagte
der KZBV-Vize. Dazu gehöre auch die
Frage der TI-Finanzierung, denn jede
neue TI-Anwendung habe eine neue
Rechnung im Schlepptau. „Da kann
die Software noch so ruckeln, die Rech-
nungsstellung funktioniert verlässlich

wie ein Schweizer Uhrwerk“, bemerkte
Pochhammer.

Alles dreht sich um den Termin,
nichts um Qualität

„Wir fordern daher eine Verschiebung
des Einführungstermins und eine
seriöse Testphase. Die Kosten, die den
Praxen im Rahmen der Vorbereitung
auf die ePA entstehen, müssen refinan-
ziert und die Anstrengungen der Pra-
xen anständig bezahlt werden!" ck

WEITERE BESCHLÜSSE

� Die Delegierten appellieren an
die Regierung, die Vorschläge
der KZBV zur Regulierung von
iMVZ aufzugreifen, um die mit
der Ausbreitung der Zentren
einhergehenden Gefahren end-
lich einzudämmen.

� Die VV fordert den Gesetzge-
ber auf, die Behandlungen
der präventionsorientierten
Parodontitistherapie gesetzlich
als Früherkennungs- und Vorsor-
geleistungen anzuerkennen und
vollumfänglich zu vergüten.

� Die Umsetzung des „Aktions-
plans für ein diverses, inklusives
und barrierefreies Gesundheits-
wesen“ dürfe nicht zulasten der
Zahnärzteschaft erfolgen.

Alle Beschlüsse finden Sie hier:
https://www.kzbv.de/beschlues-
se-der-5-vertreterversammlung-am-
6-und-7.1881.de.html.

„Wie man Prozesse im
Sinne der Anwender erfolg-
reich digitalisieren kann,
hat die Zahnärzteschaft mit
dem GKV-Spitzenverband
mit dem elektronischen Be-
antragungs- und Genehmi-
gungsverfahren – Zahnärz-
te (EBZ) gezeigt, das aus
der Praxis nicht mehr weg-
zudenken ist.“
Stellvertretende KZBV-Vorsitzende Dr. Ute Maier

„Manchmal sind die Dinge auch in der TI ganz einfach:
Die Einführung der neuen ePA wird nur dann gelingen,
wenn das BMG seine Ansprüche an die Wirklichkeit
anpasst.“
Stellvertretender KZBV-Vorsitzender Dr. Karl-Georg Pochhammer

KZBV-Vize Dr. Ute Maier: „Die Regelungen im Gesundheits-Digitalagentur-Gesetz zeigen
einmal mehr, wie kurz die Denke im BMG ist!“

KZBV-Vize Dr. Karl-Georg Pochhammer: „Die ePA 3.0. ist so irrelevant, dass sich irgend-
wann nicht einmal mehr die Praxen darüber empört haben!“
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DENTALHISTORISCHES MUSEUM ZSCHADRAẞ

Die Bibliotheca Dentaria wächst
Auch vier Jahre, nachdem die dentalhistorische Sammlung Proskauer/Witt aus dem Besitz der Bundeszahnärzte-
kammer ins Dentalhistorische Museum nach Zschadraß transportiert wurde, geht die Sichtung weiter. Nach und nach
wächst die Bibliotheca Dentaria – die weltweit umfangreichste und vielfältigste Fachbibliothek.

Während die Summe der ein-
gegangenen Geldspenden
für den Aufbau der Samm-

lung „Dentales Erbe“ zuletzt bei etwa
144.000 Euro stagnierte, verzeichnete
das Museum im abgelaufenen Jahr um-
fangreiche Sachspenden. Die private
Bibliothek von Dr. Fritz Witt ist eine
von vielen Neuzugängen, sie wurde
von seinem Sohn sogar persönlich in
die sächsische Provinz gebracht. „Der
Inhalt ist beeindruckend, vor allem
die vielen historischen Ausgaben und
Sonderausgaben machen die Witt’sche

Bibliothek zu etwas ganz Besonderen“,
schwärmt Museumsgründer Andreas
Haesler.

Stücke aus Utrecht kommen
nach Sachsen

Aktuell hofft der Vereinsvorsitzende
noch auf Unterlagen für die Doku-
mentation der Sammlung Proskauer/
Witt. „Leider sind die aus New York
übersandten persönlichen Dinge von
Dr. Curt Proskauer noch verschollen,
vielleicht findet ja doch etwas davon

den Weg hierher und hilft uns, diesen
wertvollen Fundus aufzuarbeiten.“

Witts Bibliothek gab den Auftakt für
die Einrichtung eines eigenen Kabi-
netts zu Historikern und Sammlern auf
demGebiet der Zahnheilkunde, so dass
am Ende ein vollständiges Archiv ent-
steht. Ein wichtige Etappe auf diesem
Weg war ein „sehr beeindruckendes
zwölfstündiges Gespräch mit Dr. Gerd
Schade in Amsterdam“, berichtet Haes-
ler. Nun bestehe die Möglichkeit, eine
unglaublich reiche Dokumentation
aus dem Museum Utrecht zu bekom-
men, die ins DHMZ-Archiv einfließt.

„Wir hier vor Ort sind nur ein kleiner
ehrenamtlicher Verein, der keine öf-
fentliche Förderung bekommt“, erklärt
Haesler. „Deshalb ist es umsobeeindru-
ckender, dass wir bis zum Jahresende
einen ersten großen Bibliotheksraum
einrichten können, der für die interna-
tionale wissenschaftliche Aufarbeitung
zur Verfügung gestellt werden kann.“

Dieser Raum umfasst Exponate aus drei
Bereichen: Zum einen historische Kar-
teien und Dokumentationen mit aber-
tausenden Patienteninformationen ab
1884 aus dem Königlich Zahnärztli-
chen Institut Berlin. „Eine Forschungs-
möglichkeit, die es so kein zweites Mal
weltweit gibt“, betont Haesler.

Ein zweiter Bereich sind wissenschaft-
liche Arbeiten in Form von Habilita-
tionen, Dissertationen, Diplom- und
Meisterarbeiten aus den Bereichen
Zahnmedizin und -technik. Das jüngs-
te Werk stammt aus dem Jahr 1669,
insgesamt umfasst der Bestand mehr
als 15.000 Positionen. Die Digitalisie-
rung dieser Werke läuft gut, seit Ende
2022 von Spenden ein professioneller
Buchscanner angeschafft wurde (zm
berichtete).

Dieser Dentalka-
talog der Zahn-
heilkunde aus
dem Jahr 1897
sieht aus wie ein
Werbeplakat aus
der Blütezeit des
Orientexpress. Fo
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In einem dritten Bereich finden sich
zahnmedizinische Kataloge, Prospek-
te und Flyer, deren Dokumentation
mehr als 160.000 Positionen umfasst.
„Lange war dieser Bereich in den Bib-
liotheken mehr oder weniger verpönt.
Es hieß immer: Kataloge, warum das
denn, wozu?“, erinnert sich Haesler –
und gibt die Antwort: „Der Bestand ist
das wichtigste Fundament zur Bestim-
mung von Materialien, Instrumen-
ten und Einrichtungen und weltweit
einzigartig!“

Hier lagern 160.000 Kataloge,
Prospekte und Flyer

Fürs kommende Jahr hat das Museum
große Pläne: die Errichtung des wohl
höchsten Bücherregals Europas mit ei-
ner Höhe von mehr als 15 Metern, in
dem ein großer Teil der Fachbibliothek
ihren Platz finden soll. Die historische
Bibliothek wird neben den vielen klei-

nen Einzelbereichen den Schlusspunkt
des Aufbaus bilden.

Um den wachsenden Fundus des Mu-
seums weiter zugänglich zu machen,
zu schützen und international derWis-
senschaft zu öffnen, brauche es jedoch
weitere Unterstützung, betont Haesler.
Er appelliert daher an die deutschen
Zahnärztinnen und Zahnärzte, weiter
beim Heben und Erhalten dieses ein-

zigartigen Schatzes mitzuhelfen. An-
gestrebt wird eine Spendensumme von
insgesamt 200.000 Euro. �

Sie können direkt auf dieses Spenden-
konto überweisen:
Dentalhistorisches Museum
Sparkasse Muldenta
Sonderkonto Dentales Erbe
DE06 8605 0200 1041 0472 46

MIT SAMMLERGEIST UND AKRIBIE

In Zschadraß, gelegen zwischen Leipzig und Dresden, beheimatet auf dem Ge-
lände einer ehemaligen Lungenfachklinik, liegt das Dentalhistorische Museum
(DHMZ). Dahinter verbirgt sich nicht weniger als die weltgrößte dentalhisto-
rische Sammlung, über Jahrzehnte mit akribischer Kleinarbeit und unermüd-
lichem Sammlergeist zusammengetragen von Zahntechnikermeister Andreas
Haesler, der zugleich Vorsitzender des Vereins zur Förderung und Pflege des
Dentalhistorischen Museums e. V. ist.
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AUS DER WISSENSCHAFT

Welche Prothetik erhöht die Lebensqualität
nach mikrochirurgischer Kieferrekonstruktion?
Peer W. Kämmerer

Größere Kieferdefekte können nicht nur funktionelle, sondern auch ästhetische und psychologische Einschränkungen
nach sich ziehen. Eine vollständige Rehabilitation, die Funktion und Ästhetik vereint, ist ohne präzise abgestimmte
prothetische Lösungen kaum denkbar. Eine Arbeitsgruppe des Universitätsklinikums Salzburg hat untersucht, wie sich
mikrochirurgische Eingriffe und deren prothetische Versorgung tatsächlich auf die Lebensqualität auswirken.

Ausgeprägte Ober- und Unter-
kieferdefekte – verursacht durch
Trauma, Infektionen, Osteo-

nekrosen, angeborene Fehlbildungen
oder die chirurgische Resektion von
gut- oder bösartigen Tumoren – sind
ein verbreitetes Problem in der
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie. Diese
Defizite können funktionelle und
ästhetische Beeinträchtigungen her-
vorrufen, die die Lebensqualität stark
beeinträchtigen. Für eine vollständige
funktionelle und ästhetische Rehabi-
litation wird derzeit in vielen Fällen
des konventionell nicht ersatzfähi-
gen Lagers eine mikrochirurgische

Rekonstruktion durch vaskularisierte
Knochentransplantate empfohlen,
gefolgt von einer prothetischen
Versorgung.

Diese Behandlungen sind jedoch
komplex und müssen auf die indivi-
duelle Diagnose und die Anatomie
des Patienten abgestimmt werden. Die
vorliegende Studie untersuchte die
Lebensqualität der Patienten nach mi-
krochirurgischer Kieferrekonstruktion
und prothetischer Versorgung unter
Berücksichtigung der zugrunde liegen-
den Erkrankung und des prothetischen
Rehabilitationserfolgs.

Material und Methoden

Patientenkohorte
Für diese retrospektive Analyse wurden
die medizinischen Aufzeichnungen
von Patienten aus dem Universitäts-
klinikum Salzburg analysiert, die zwi-
schen Januar 2011 und Dezember 2018
eine mikrochirurgische Kieferrekon-
struktion erhielten. In die Studie wur-
den 58 Patienten über 18 Jahre einge-
schlossen, die zwischen Juni 2020 und
Juli 2021 an einer Befragung zur Le-
bensqualität teilnahmen. Erfasst wur-
den neben demografischen Daten und
der zugrunde liegenden Erkrankung
auch der Typ der prothetischen Versor-
gung (zum Beispiel implantatgetragen
oder herausnehmbar).

Erhebungsinstrumente
Die orale gesundheitsbezogene Le-
bensqualität (OHrQoL) wurde mit dem
„Oral Health Impact Profile-49“ (OHIP-
49) gemessen, das den Einfluss von
Mundgesundheitszuständen auf die
Lebensqualität in sieben Kategorien
bewertet: funktionelle Einschränkun-
gen, körperliche Schmerzen, psycho-
logisches Unwohlsein, körperliche und
psychologische Beeinträchtigungen,
soziale Beeinträchtigung und Handi-
cap. Die allgemeine, krankheitsunspe-
zifische Lebensqualität wurde mit dem
„36-Item Short Form Health Survey“
(SF-36) erfasst, einem umfassenden In-
strument zur Bewertung des allgemei-
nen Gesundheitszustands, unterteilt
in physische, psychische und soziale
Dimensionen.

Für die Analyse wurden Korrelationen
visualisiert und durch Medianwerte

Implantatgetragene Versorgung eines Patienten, bei dem aufgrund eines Schussdefekts
der Unterkiefer Regio 43 bis zum Kiefergelenk mit einem Fibulatransplantat rekonstruiert
wurde (Chirurgie: Kämmerer, Prothetik: Krauss)
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und Interquartilsabstände ergänzt.
Aufgrund der kleinen und unbalan-
ciertenGruppenwurde eine nichtpara-
metrische ANOVA-basierte Testungmit
einem Signifikanzniveau von p < 0,05
verwendet.

Ergebnisse

Die 58 Patienten hatten ein Durch-
schnittsalter von 59,6 Jahren (22 bis
88 Jahre). Die häufigsten Indikationen
für die Kieferrekonstruktion warenma-
ligne Tumoren (41,4 Prozent), benigne
Erkrankungen (34,5 Prozent), Lippen-
Kiefer-Gaumen-Spalten (15,5 Prozent)
und Osteoradionekrosen (8,6 Prozent).
Die Mehrheit der Rekonstruktionen
betraf den Oberkiefer (53,4 Prozent),
in knapp einem Drittel der Fälle (27,6
Prozent) wurde ein ossäres Transplan-
tat mitWeichgewebsanteil verwendet.

Der durchschnittliche OHIP-49-Ge-
samtwert für die Kohorte lag bei 13,5
(Wertebereich 0 bis 115), wobei signi-
fikante Unterschiede zwischen den
Diagnosegruppen beobachtet wurden
(p = 0,008). Die beiden Gruppen mit
malignen Erkrankungen und mit Os-
teoradionekrose wiesen die schlech-
testen OHrQoL-Werte auf, während
Patienten mit benignen Erkrankungen
und Lippen-Kiefer-Gaumen-Spalten
die höchsten Werte erzielten. Eine
ähnliche Tendenz zeigte sich bei der
prothetischen Versorgung: Die besten
OHrQoL-Werte wiesen Patienten mit
implantatgetragenen, festsitzenden
Prothesen auf, während Patienten mit
herausnehmbaren Teilprothesen und
jene ohne Prothese die niedrigsten
Werte zeigten (p=0,042).

Diagnosegruppen
Die medianen OHIP-49-Gesamtwerte
betrugen 25,5 für Malignome, 3,5 für
benigne Erkrankungen, 7 für Lippen-
Kiefer-Gaumen-Spalten und 41 für
Osteoradionekrosen, was signifikante
Unterschiede zwischen den Diagnose-
gruppen aufzeigt (p = 0,008). Die Er-
gebnisse deuten darauf hin, dass der
Schweregrad der Grunderkrankung
einen deutlichen Einfluss auf die Le-
bensqualität hat, insbesondere in Ka-
tegorien wie körperlicher Schmerz und
funktionelle Einschränkungen.

Prothetische Versorgungsgruppen
Im Vergleich der prothetischen Versor-

gungsgruppen hatten Patienten mit
implantatgetragenen Prothesen die
besten OHrQoL-Werte, gefolgt von Pa-
tienten mit herausnehmbaren Vollpro-
thesen und jenen ohne Prothesenver-
sorgung. Patienten mit Teilprothesen
schnitten am schlechtesten ab. Die Un-
terschiede zwischen diesen Gruppen
waren signifikant (p = 0,048).

Allgemeine Lebensqualität (SF-36)
Die Medianwerte der SF-36-Subskalen
lagen im gesamten Patientenkollektiv
zwischen 72,5 und 100 von möglichen
100 Punkten. Es gab jedoch keine sig-
nifikanten Unterschiede zwischen den
Diagnose- und Prothesengruppen. Be-
merkenswert war, dass Patienten mit
Lippen-Kiefer-Gaumen-Spalten in al-
len Subskalen höhereWerte aufwiesen,
während Patienten mit Osteoradio-
nekrose die schlechtesten Werte ver-
zeichneten, insbesondere im Bereich
der allgemeinen Gesundheit.

Eine signifikante Korrelation bestand
zwischen dem OHIP-49-Gesamtwert

und allen SF-36-Subskalen, wobei die
stärkste Korrelation in den Bereichen
allgemeine Gesundheit (ρ = -0,650),
Vitalität (ρ = -0,610) und psychische
Gesundheit (ρ = -0,540) zu beobachten
war. Dies deutet darauf hin, dass die
Mundgesundheit einen großen Ein-
fluss auf die allgemeine physische und
psychische Lebensqualität hat.

Diskussion und
Schlussfolgerung

Die Studie zeigt, dass die Lebensquali-
tät von Patienten nach mikrochirurgi-
scher Kieferrekonstruktion stark von
der zugrunde liegenden Erkrankung
und der Art der prothetischen Versor-
gung abhängt. Patienten mit benig-
nen Erkrankungen und jenen, die mit
implantatgetragenen, festsitzenden
Prothesen versorgt wurden, berichte-
ten von der höchsten Lebensqualität.
Demgegenüber litten Patienten mit
Osteoradionekrose oder herausnehm-
baren Teilprothesen sowie Patienten
ohne Prothesenversorgung unter den
schlechtesten OHrQoL-Werten.

Ein limitierender Faktor der Studie ist
natürlich die geringe Stichproben-
größe, insbesondere bei Patienten mit
herausnehmbaren Teilprothesen. Den-
noch zeigt die Analyse, dass die mikro-
chirurgische Kieferrekonstruktion eine
effektive Möglichkeit zur Verbesserung
der Lebensqualität sein kann, wenn
eine entsprechende prothetische Reha-
bilitation durchgeführt wird. �

Die Studie:
Zeman-Kuhnert, K., Gaggl, A.J., Bottini, G.B., Wittig,
J., Steiner, C., Lauth, W., & Brandtner, C. (2024):
Quality of Life After Microvascular Alveolar Ridge
Reconstruction with Subsequent Dental Rehabilitation.
Journal of Clinical Medicine, 13(6229). https://doi.
org/10.3390/jcm13206229.
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OFFENE GESETZE IM BEREICH GESUNDHEIT

Das soll(te) eigentlich noch kommen
Nach dem Aus der Ampelkoalition ist nicht abzusehen, welche der laufenden Gesetzgebungsverfahren im Ressort
Gesundheit es noch über die Ziellinie schaffen. Eine Übersicht über die Vorhaben, die in dieser Legislaturperiode noch
geplant waren – und relevant für die Zahnärzteschaft sind.

Viele Vorhaben aus dem Bundesgesundheitsministe-
rium (BMG) befanden sich zum Zeitpunkt des Regie-
rungsendes im parlamentarischen Verfahren. Den

Bundestag bereits passiert hat das Krankenhausversorgungs-
verbesserungsgesetz, der Bundesrat kann allerdings am
22. November noch den Vermittlungsausschuss einschal-
ten. ZumRedaktionsschluss am20.Novemberwar ungewiss,
wie es mit diesem zentralen Reformvorhaben des BMG wei-
tergeht. Als zuständigerMinister hatte Karl Lauterbach (SPD)
in den vergangenen Wochen wiederholt dafür plädiert, die
Reform mit den Stimmen der Opposition durchzubringen,
ansonsten drohe 2025 ein Krankenhaussterben. Die Opposi-
tionsparteien haben jedoch keine Unterstützung signalisiert
– das gilt auch für andere laufende Gesetzgebungsverfahren.
Aus zahnärztlicher Perspektive sind vor allem diese Gesetze
bedeutsam:

Gesundheitsversorgungsstärkungsgesetz (GVSG)
Mit dem GVSG soll die Entbudgetierung im hausärztlichen
Bereich umgesetzt werden. Um die Versorgung in den Kom-
munen zusätzlich zu verbessern, soll die Gründung kommu-

naler medizinischer Versorgungszentren (MVZ) erleichtert
werden. Das GVSG wurde zuletzt am 13. November im Ge-
sundheitsausschuss des Bundestags diskutiert.

Position der Zahnärzteschaft: Die Kassenzahnärztliche Bun-
desvereinigung (KZBV) und die Bundeszahnärztekammer
(BZÄK) kritisieren, dass der Gesetzentwurf an den wesentli-
chen Problemen im zahnärztlichen Versorgungsbereich völ-
lig vorbeigeht. Insbesondere dämmt er aus Sicht der Berufs-
organisationen nicht die Ausbreitung von Medizinischen
Versorgungszentren in der Hand versorgungsfremder Inves-
toren (iMVZ) wirksam ein. KZBV und BZÄK fordern, dass der
räumliche und fachliche Bezug eines Trägerkrankenhauses
zur Voraussetzung der Gründungsbefugnis von iMVZ wer-
den muss. Berufsrechtlich sollte über das Zahnheilkunde-
gesetz sichergestellt sein, dass die Geschäftsführung einer
solchen Gesellschaft mehrheitlich in zahnärztlichen Hän-
den liegt. Im Sinne einer präventionsorientierten zahnme-
dizinischen Versorgung fordert die Zahnärzteschaft zudem,
dass die Leistungen zur Behandlung von Parodontitis im
Zuge des GVSG vollumfänglich vergütet werden.

Gesundes-Herz-Gesetz (GHG)
Mit einer verbesserten Früherkennung und Versorgung von
Herz-Kreislauf-Erkrankungen soll die Herzgesundheit ge-
stärkt werden. Den dazu vorgelegten Gesetzentwurf hat der
Bundestag am 6. November in erster Lesung beraten.

Position der Zahnärzteschaft: Im Entwurf fehlt aus Sicht von
KZBV und BZÄK der Hinweis, dass Parodontitis ein wesent-
licher Einflussfaktor bei der Entstehung von Herz-Kreislauf-
Erkrankungen sein kann. Dementsprechend sollte die prä-
ventionsorientierte Parodontitistherapie als Baustein für die
Herzgesundheit im Gesetz verankert werden. Die zahnärzt-
lichen Teams sollten außerdem als Akteure in der Raucher-
beratung berücksichtigt werden, unter Einführung einer
entsprechenden Abrechnungsposition. Die Zahnärzteschaft
plädiert im Zusammenhang mit dem GHG-Entwurf für die
verbindliche Einführung einer Ernährungsampel und einer
Zuckersteuer auf zuckerhaltige Getränke sowie für verbes-
serte Ernährungsprogramme in Kitas und Schulen.

Gesetz zur Stärkung der
Öffentlichen Gesundheit
Mit dem Bundesinstitut für Prävention und Aufklärung in
derMedizin (BIPAM) soll zum 1. Januar 2025 eine selbststän-
dige Bundesoberbehörde und Forschungseinrichtung im
Geschäftsbereich des BMG errichtet werden. Dem Entwurf

Kommen sie oder kommen sie nicht?
Viele Gesetzesentwürfe befinden
sich seit dem Koalitionsbruch in der
Schwebe.
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zufolge soll die Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklä-
rung (BZgA) vollständig in der neuen Behörde aufgehen,
das Robert Koch-Institut (RKI) teilweise. Die zweite und die
dritte Lesung im Bundestag waren für Mitte November vor-
gesehen, fanden jedoch nicht statt.

Position der Zahnärzteschaft: Der Bundesverband der Zahn-
ärztinnen und Zahnärzte des Öffentlichen Gesundheits-
dienstes (BZÖG) begrüßte in einer schriftlichen Stellung-
nahme den vorliegenden Gesetzentwurf und betonte, dass
der BZÖG als einziger Berufsverband für Zahnärztinnen und
Zahnärzte im Öffentlichen Gesundheitsdienst in die neu
entstehenden Strukturen des BIPAM fest integriert werden
müsse, und zwar von Anfang an.

Besondere Relevanz für die Zahnärztinnen und Zahnärzte
hat darüber hinaus das geplante Digitalagenturgesetz (GDAG).
Auch hierzu haben KZBV und BZÄK aus Anlass der Anhö-
rung des GDAG im Gesundheitsausschuss am 11. November
2024 Stellung bezogen (siehe Seite 36).

Das wäre schön gewesen

Bei vielen Problemen, die aus zahnärztlicher Sicht drängen,
wird es in dieser Legislatur wohl keine Lösung mehr geben.
Das gilt zum Beispiel für ein beschleunigtes Berufsanerken-
nungsverfahren für Zahnärztinnen und Zahnärzte aus Dritt-
staaten. Hier hatte die BZÄK für einenWechsel von einer Ak-
ten- zur Kenntnisprüfung plädiert.

Ebenso wenig führte der im Oktober 2023 initiierte Bera-
tungsprozess für einen „Aktionsplan für ein diverses, inklusi-
ves und barrierefreies Gesundheitswesen“, an demKZBVund
BZÄK sich beteiligt haben, zu einem Ergebnis. Auch zu den
für die Berufsausübung zentralen Themen Novellierung der
GOZ und Bürokratieabbau lagen zum Zeitpunkt des Koaliti-
onsendes keine Entwürfe vor. Ob und wann eine neue Regie-
rung diese auf die Agenda setzt, bleibt abzuwarten. sth
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IM LAUFENDEN VERFAHREN ...

... befinden sich außerdem diese Gesetzesinitiativen:
� Gesetz zur Reform der Notfallversorgung
� Gesetz zur Stärkung der Pflegekompetenz
� Gesetz über die Einführung einer bundeseinheitlichen
Pflegeassistenzausbildung

� Gesetz für eine Apothekenhonorar- und Apotheken-
strukturreform

In der Diskussion war ein Abgabeverbot für Lachgas über
Automaten. Dazu hatte das Bundeskabinett einen BMG-
Entwurf gebilligt, der ein Abgabeverbot über Automa-
ten und Kioske vorsieht. Aktuell ist der Vorstoß in einem
Änderungsantrag zum Gesundes-Herz-Gesetz enthalten.
Ebenfalls offen: das Thema Bürokratieabbau im Gesund-
heitswesen. Dazu wollte Karl Lauterbach einen Gesetz-
entwurf vorlegen. Die Zahnärzteschaft hatte im Herbst
2023 und April 2024 Vorschläge vorgelegt, aber ein
Referentenentwurf blieb aus.
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KZBV UND BZÄK KRITISIEREN GDAG

Wo bleibt der Mehrwert?
Grundsätzlich unterstützen Kassenzahnärztliche Bundesvereinigung (KZBV) und Bundeszahnärztekammer (BZÄK) das
im Gesundheits-Digitalagentur-Gesetz (GDAG) verfolgte übergeordnete Ziel der Digitalisierung im Gesundheitswesen,
ABER ...

Das Gesetz müsse am Ende zu
einem spürbaren Mehrwert für
die Zahnärzte und ihre Patienten

und damit zu einer besseren Versor-
gung führen. Wichtig sei, dass die da-
mit einhergehenden Maßnahmen zu-
dem technisch ausgereift, erprobt und
– wirtschaftlich, zeitlich wie organisa-
torisch – in realistischer Weise umsetz-
bar sind. Die geplante Ausweitung der
Aufgaben der Digitalagentur lehnen

beide Organisationen ab, sofern die
Selbstverwaltung daran nicht beteiligt
ist oder diese Prozesse gar in die Hand-
lungs- und Gestaltungsspielräume der
Selbstverwaltung eingreifen.

Fällt das PVS durch, dürfen die
Praxen es nicht mehr nutzen

In demZusammenhang rügte die KZBV
besonders das im GDAG vorgesehene

Zertifizierungsverfahren für die Ab-
rechnungs-Praxissoftware, das für die
Praxen auf ein Abrechnungsverbot
hinauslaufen und damit deren Exis-
tenz gefährden könne: Fällt die Soft-
ware durch, dürfen Zahnarztpraxen sie
nämlich nicht mehr nutzen; andern-
falls laufen sie Gefahr, die von ihnen
erbrachten Leistungen nicht mehr ab-
rechnen zu dürfen, erläuterte der stell-
vertretende KZBV-Vorsitzende Dr. Karl-

DIE PLAYER IM GESUNDHEITSWESEN SAGEN UNISONO: „DIE BEFUGNISSE GEHEN ZU WEIT!“

Gesundheits- und Technikexperten begrüßen die Initiative zur
Beschleunigung der Digitalisierung im Gesundheitswesen,
finden den Gesetzentwurf zur Gründung einer Digitalagen-
tur in Teilen aber problematisch. Kritisch gesehen werden die
Fristsetzungen mit Sanktionen und die umfassenden Kompe-
tenzen eines solchen Konstrukts. Die geplante Doppelrolle
als Akteurin einerseits und Regulierungsbehörde andererseits
wurde in der Anhörung vielfach moniert. Zwar sei eine starke
Instanz notwendig, um die Digitalisierung effektiv voran-
zubringen, etwa die elektronische Patientenakte (ePA), die
Kompetenzen der neuen Agentur gingen aber womöglich zu
weit. Hier die konkreten Kritikpunkte:
� Die Deutsche Krankenhausgesellschaft (DKG) warnte
vor unrealistischen Fristsetzungen und Sanktionen. Es
bestünden erhebliche Zweifel, dass die Neuregelungen
eine bessere Versorgung, mehr Patientensicherheit und
die Entlastung der Leistungserbringer von Bürokratie
bringen werden. Die Sanktionierung der Krankenhäuser
und Industrie würde voraussichtlich nur zu einer Kosten-
steigerung führen.

� Die Bundesärztekammer (BÄK) befürwortete gesetzliche
Änderungen, um die „offensichtlichen Defizite der Tele-
matikinfrastruktur (TI)“ anzugehen. Die unveränderte
Anteilsmehrheit von 51 Prozent bei der künftigen Digi-
talagentur durch das BMG sei aber kritisch zu sehen.
Diese Entscheidungsstruktur bilde nur unzulänglich eine
von allen Betroffenen breit getragene Entwicklungs- und
Umsetzungsstrategie ab.

� „Positive Ansätze sind zwar durchaus vorhanden, aber
der Gesetzentwurf atmet noch immer den Geist offen-
kundigen Misstrauens gegen die niedergelassenen

Kolleginnen und Kollegen. Nach wie vor finden sich
Sanktionsdrohungen gegen Ärzte und Psychotherapeu-
ten. Sie müssen gestrichen werden – und zwar ohne
Wenn und Aber," hieß es dazu von der Kassenärztlichen
Bundesvereinigung (KBV).

� Der GKV-Spitzenverband tadelte, dass der nötige Mit-
telbedarf überwiegend aus Beitragsmitteln aufgebracht
werden müsse. Zudem sollten Kompetenzen, Aufträge
für die Entwicklung und den Betrieb von Komponenten
und Diensten der TI zu vergeben, gesetzlich normiert auf
zentral und einmalig vorhandene Systeme beschränkt
werden. Der Verband warnte vor einem Interessenkon-
flikt, weil die Digitalagentur an der Zulassung von Kom-
ponenten beteiligt sei. Dies werfe grundlegende Fragen
zur Konzeption auf.

� Die Bundesarbeitsgemeinschaft der Freien Wohlfahrts-
pflege (BAGFW) begrüßte, dass die Digitalagentur mit
einem neuen Mandat sicherstellen soll, dass Standards
eingehalten und Nutzungshürden zur Steigerung der
Wirksamkeit digitaler Anwendungen beseitigt werden.
Jedoch müssten Aufgaben, mit denen die Digitalagentur
beauftragt wird, einschließlich der Fristsetzungen, auch
künftig vom Gesetzgeber festgelegt werden. Eine Selbst-
steuerung der Digitalagentur sei nicht akzeptabel.

� Negativ äußerte sich auch der Branchenverband Bitkom.
Vorgesehen sei, dass die Digitalagentur als Marktakteur
und Regulierungsinstanz agieren könne. Diese Doppel-
funktion führe zu ungleichen Wettbewerbsbedingungen.
Durch die staatliche Kontrolle zentraler IT-Komponenten
entstünden Monopole, die das Risiko flächendeckender
Ausfälle erhöhten.
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Georg Pochhammer das Prozedere. Die
Praxen selbst hätten keinen Einfluss
auf die Umsetzung der Regelungen
durch die Software-Hersteller.

Ein großer Mehraufwand für
alle Beteiligten

Und infolge der vorgegebenen Frist
nicht genug Zeit, um den Dienstleister
zu wechseln.

Darüber hinaus schaffe die beabsich-
tigte Weiterentwicklung der digitalen
Terminvergabe, die eine Normierung
der Anforderungen an digitale Termin-
buchungsplattformen durch die KZBV
vorsieht, einen großen Mehraufwand
für alle Beteiligten. ck

AUS DER GEMATIK WIRD DIE DIGITALAGENTUR FÜR
GESUNDHEIT

Die gematik soll zur Digitalagentur für Gesundheit ausgebaut „und ihre Hand-
lungsfähigkeit angesichts der Herausforderungen der digitalen Transformati-
onen im Gesundheitswesen und in der Pflege gestärkt“ werden. Sie soll die
Digitalisierung des Gesundheitswesens in Zukunft effektiver steuern, heißt es im
Gesundheits-Digitalagentur-Gesetz (GDAG), das im Bundeskabinett am 17. Juli
beschlossen wurde.
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S3-LEITLINIE „DIREKTE KOMPOSITRESTAURATIONEN AN BLEIBENDEN ZÄHNEN IM FRONT- UND SEITENZAHNBEREICH“

Teil 2: Handlungsempfehlungen für
die Verarbeitung von Kompositen
Caroline Sekundo, Cornelia Frese, Roland Frankenberger, Norbert Kraemer, Diana Wolff

Teil 2 der S3-Leitlinie „Direkte Kompositrestaurationen an bleibenden Zähnen im Front- und Seitenzahnbereich“, die
im Mai dieses Jahres auf der AWMF-Website veröffentlicht und im September 2024 im Journal of Adhesive Dentistry
international publiziert wurde, beschäftigt sich mit dem Herstellungsprozess von Kompositrestaurationen. Die Leitlinie
bietet praxisnahe Empfehlungen zur Verbesserung der Qualität und damit der Langlebigkeit der Restaurationen.

Kompositrestaurationen sind viel-
seitig anwendbar und bieten
dauerhafte und ästhetisch an-

sprechende Ergebnisse [Moraes et al.,
2022]. Überleben, Qualität und Erfolg
dieser Restaurationen hängen jedoch
maßgeblich von einem möglichst op-
timal durchgeführten Herstellungs-
prozess ab. Essenzielle Schritte in die-
sem Prozess sind die Kariesexkavation
und die Kontaminationskontrolle
(Trockenlegung) während der Durch-
führung des Adhäsivprotokolls, die
Verwendung geeigneter Matrizen und
Adhäsivsysteme sowie eine suffiziente
Lichtpolymerisation und Politur.

Diese zentralen Fragestellungen wur-
den in PICO-Form (Population, Inter-
vention, Comparator, Outcome) de-
finiert und auf Basis einer systemati-
schen Literaturrecherche beantwortet.
Die Literatur wurde von den Experten
der Leitliniengruppe gesichtet und
bewertet. Im Folgenden wurden sie-
ben konsensbasierte Empfehlungen
und zwei konsensbasierte Statements
verabschiedet.

Empfehlungen

Kariesexkavation
Die Kariesexkavation ist ein wichtiger
Eckpfeiler eines erfolgreichen Restau-
rationsprozesses. Es gibt zwei grund-
sätzliche Ansätze: die non-selektive
Exkavation, bei der das gesamte kariöse
Gewebe bis zur gesunden Zahnsubs-
tanz in der Kavität entfernt wird, und
die selektive Exkavation, bei der das
kariös veränderte Gewebe in der Nähe
der Pulpa belassen wird, um das Ex-
positionsrisiko dieser zu minimieren

[Barros et al., 2020]. Außerdem können
diese Methoden als schrittweise (zwei-
stufige) Kariesentfernung kombiniert
werden [Schwendicke et al., 2021].Wei-
tere vitalerhaltende Maßnahmen wie
Überkappungen oder (partielle) Pulpo-
tomienwurden in dieser Leitlinie nicht
evaluiert.

Sowohl selektive als auch nicht-selek-
tive Kariesexkavationsmethoden ha-
ben sich als effektiv erwiesen. Die se-
lektive Kariesentfernung zeigt jedoch
bessere Ergebnisse bei der Erhaltung
der Pulpa in tiefen Läsionen. Ein sys-
tematisches Review stellte keinen Un-
terschied im Restaurationserfolg über
zwei Jahre zwischen der selektiven
und der schrittweisen Kariesentfer-
nung fest, betonte jedoch die Über-
legenheit des selektiven Ansatzes hin-
sichtlich einer geringeren Pulpaemp-
findlichkeit [Hoefler et al., 2016]. Eine
weitere Metaanalyse fand ebenfalls
keinen signifikanten Unterschied im
Restaurationsüberleben, verzeichnete
jedoch bei der selektiven Methode
weniger Pulpaeröffnungen [Li et al.,
2018]. Ein Cochrane-Review kam zu
dem Schluss, dass die selektive oder
schrittweise Entfernung von kariösem

Gewebe bei tiefen Läsionen wirksa-
mer ist als die nicht-selektive Me-
thode, wenngleich die Evidenzquali-
tät meist als gering eingestuft wurde
[Schwendicke et al., 2021]. Weitere
Übersichtsarbeiten unterstützen eben-
falls das geringere Risiko einer Pulpa-
exposition und damit verbundener
Symptome bei selektiver Kariesentfer-
nung, insbesondere bei pulpanahen
Läsionen [Barros et al., 2020; Schwen-
dicke et al., 2013a; Schwendicke et al.,
2013b].

Die Empfehlung lautet daher, bei
pulpanahen Läsionen eine einzeitige
selektive Kariesentfernung der schritt-
weisen oder non-selektiven Karies-
entfernung vorzuziehen.

Kontaminationskontrolle
(Trockenlegung)
Eine ordnungsgemäße Isolierung des
Arbeitsfeldes ist von entscheidender
Bedeutung, um eine Kontamination
durch Feuchtigkeit, Blut, Bakterienund
andere Ablagerungen zu verhindern,
die den adhäsiven Verbund und die Po-
lymerisation beeinträchtigen können.
Techniken wie Kofferdam sorgen für
eine „absolute“ Trockenlegung, indem
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EMPFEHLUNG ZUR KARIESEXKAVATION

Empfehlungen Konsensstärke

Sowohl selektive als auch non-selektive Kariesexkavationsver-
fahren können eingesetzt werden.

Bei pulpanahen Dentinläsionen sollte eine einzeitige selektive
Kariesentfernung der schrittweisen oder non-selektiven Karies-
entfernung vorgezogen werden.

Starker Konsens
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sie den Behandlungsbereich physisch
abtrennen, während Absaugvorrich-
tungen, Watterollen, Blutstillungsmit-
tel, Retraktionsfäden, flüssiger Koffer-
dam und Ähnliches sowie Lufttrock-
nung für eine „relative“ Trockenlegung
des Arbeitsbereichs sorgen [Miao et al.,
2021; Smales, 1992]. Einige Studien
zeigten zwar bessere Ergebnisse bei der
Verwendung von Kofferdam [Mahn et
al., 2015; Wang et al., 2016], die meis-
ten Studien zur Kontaminationskon-
trolle berichten allerdings über keine
Unterschiede im klinischen Überleben
von Restaurationen, die entweder mit
Kofferdam oder mit Watterollen iso-
liert wurden [Brunthaler et al., 2003;
Cajazeira et al., 2014; Daudt et al., 2013;
Loguercio et al., 2015; Raskin et al.,
2000; Sabbhag et al., 2017; Smales et
al., 1992].

Matrizentechnik
Die Matrizentechnik ist entscheidend
für die Abdichtung der Kavität im
Sinne einer Trockenlegung sowie für
die Konturierung des Restaurations-
materials und eine suffiziente appro-
ximale Kontaktpunktgestaltung. Je
nach klinischem Szenario kann man
aus verschiedenen Materialien und
Techniken auswählen. Zur Aus-
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EMPFEHLUNG ZUR KONTAMINATIONSKONTROLLE

Empfehlungen Konsensstärke

Sowohl eine relative als auch eine absolute Trockenlegung
können erfolgreich zur Kontaminationskontrolle bei direkten
Kompositrestaurationen an bleibenden Zähnen eingesetzt
werden.

Eine Kontaminationskontrolle mit Kofferdam (absolute Trocken-
legung) könnte sich langfristig positiv auf die Lebensdauer der
Restaurationen auswirken

Starker Konsens Prof. Dr. med. dent.
Roland Frankenberger

Direktor
Poliklinik für Zahnerhaltung
UniversitätsZahnMedizin

Philipps-Universität Marburg
und Universitätsklinikum Gießen

und Marburg
Georg-Voigt-Str. 3, 35039 Marburg

Foto: privat

a b

Fo
to

s:
UK

H
D

Abb. 1: a) nach
Applikation einer
vorgeformten Teil-
matrize, Keil und
Ring, b) fertigge-
stellte Restauration
mit suffizientem
Approximalkontakt
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wahl der Art der Matrize lagen nur
wenige In-vivo-Studien vor, wobei be-
richtet wurde, dass sowohl Metall- als
auch Kunststoffmatrizen für eine aus-
reichende Approximalkontaktgestal-
tung verwendet werden können [Cen-
ci et al., 2007; Demarco et al., 2007;
Demarco et al., 2011; Prakki et al.,
2004]. In-vitro-Untersuchungen deu-

ten darauf hin, dass bei der Verwen-
dung von vorgeformten Teilmatrizen
zur Herstellung von Klasse-II-Restau-
rationen eine bessere approximale
Kontaktpunktfestigkeit, weniger Rand-
überschüsse und stabilere Randleisten
erzielt werden können (Abbildung 1)
[Loomans et al., 2006; 2008; 2009;
Saber et al., 2011; 2010].

Adhäsivtechnik
Adhäsivsysteme gewährleisten bei Ein-
haltung des Adhäsivprotokolls einen
sehr festen Verbund zwischen Kom-
positen und Zahnhartsubstanzen. Bei
Betrachtung der Studienlage zu den
verschiedenen Generationen und Ent-
wicklungsstufen der Adhäsivsysteme
zeigte sich in älteren Studien, dass
2-Schritt-Self-Etch- und 3-Schritt-Etch-
and-Rinse-Adhäsivsysteme signifikante
Vorteile in Bezug auf Haltbarkeit und
Widerstandsfähigkeit gegen Sekundär-
karies bieten. Moderne Universal-
adhäsive erzielen ähnliche Ergebnisse
(Abbildung 2). Diese Adhäsivsysteme
sollten insofern bei der direkten Kom-
posittechnik angewendet werden.
Phosphorsäureätzung wird in diesem
Zusammenhang nach wie vor für die
Ätzung des Schmelzes empfohlen, da
deutliche Vorteile bei der Schmelzhaf-
tung und damit auch zur Reduzierung

EMPFEHLUNG ZUR MATRIZENTECHNIK

Empfehlungen Konsensstärke

Sowohl Metall- als auch Kunststoffmatrizen können zur suffizi-
enten Approximalkontaktgestaltung verwendet werden. Starker Konsens

Zur optimalen Kontaktpunktgestaltung und Überschussver-
meidung sollte für Klasse-II-Restaurationen eine anatomisch
vorgeformte Teilmatrize in Kombination mit einem Keil und
Ringsystem bevorzugt werden.

Starker Konsens

EMPFEHLUNG ZUR ADHÄSIVTECHNIK

Empfehlungen Konsensstärke

Zur langfristigen Verbesserung der Schmelzrandqualität und
Vermeidung von Randverfärbungen sollte der Schmelz bei
allen direkten Kompositrestaurationen mit Phosphorsäure
geätzt werden.

Starker Konsens

2-Schritt-Self-Etch-, 3-Schritt-Etch-and-Rinse-Adhäsivsysteme oder
Universaladhäsive sollten für direkte Kompositrestaurationen
bevorzugt werden.

Starker Konsens

a c db

LL KOMPOSIT
TEIL 1
„Indikationen
für Komposit-
restaurationen“
– neun evidenz-
basierte und vier
konsensbasierte Empfehlungen

T

r
Empfehlungen

Abb. 2: Restauration einer Klasse-V-Kavität an Zahn 44 mittels Universaladhäsiv: a) Ausgangssituation nach relativer Trockenlegung mit
Faden und Watterollen, b) nach selektiver Schmelzätzung mit Phosphorsäure, c) Applikation des Universaladhäsivs, d) nach Fertigstel-
lung der Kompositrestauration und Fadenentfernung
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von marginalen Randqualitäten be-
richtet werden [Peumans et al., 2005;
Schwendicke et al., 2016; Askar et al.,
2021; de Assis et al., 2020; Krithikadat-
ta, 2010; Mahn et al., 2015; Szesz et al.,
2016].

Lichtpolymerisation
Eine ausreichende Lichtpolymerisa-
tion ist für die Qualität und die Lang-
lebigkeit von Kompositrestaurationen
unerlässlich, sie kann jedoch aufgrund
vonHandhabungsfehlern während der
Lichtpolymerisation und von Limita-
tionen bei den Polymerisationslam-
pen eine Herausforderung darstellen
[Caughman et al., 2002]. Die Leitlinie
ging hier der Frage nach, welche Leis-
tungscharakteristika ein effektives Po-

lymerisationsgerät mitbringen muss,
um klinisch zuverlässig zu polymeri-
sieren, wenn das Gerät indikationsent-
sprechend angewendet wird. Außer-
dem wurde der Frage nachgegangen,
ob Bulk-Fill-Komposite sich bis zu der
von den Herstellern angegebenen
Durchhärtetiefe polymerisieren lassen.
Die Literaturlage zur Lichtpolymerisa-
tion von dentalen Kompositen zeigte
sich als begrenzt. Durch die Weiterent-
wicklung der Leistungsfähigkeit von
Polymerisationslampen ergibt sich
das Problem, dass Lampen älterer Ge-
neration in ihrer Nomenklatur nicht
mit modernen Lampen zu vergleichen
sind und somit keine evidenzbasierte
Empfehlung möglich war. Weiterhin
lässt sich die Durchhärtungstiefe von

Bulk-Fill-Kompositen nur in vitro er-
folgreich prüfen. Aus diesem Grund
wurden zu den oben genannten Frage-
stellungen konsensbasierte Statements
verfasst, die die Expertengruppe als ge-
sichert bewertet hat.

Politur
Die anschließende Ausarbeitung und
Politur von Kompositrestaurationen ist
erforderlich, um die Form der Restau-
ration anatomisch korrekt zu gestal-
ten, Überhänge, die einen Reiz für die
umgebenden Weichgewebe darstellen
können, zu entfernen und die Ober-
fläche zu glätten und somit zu ver-
güten. Polierte Kompositoberflächen
sind widerstandsfähiger gegen Alte-
rungs- und Abnutzungsvorgänge in
der Mundhöhle. Raue Kompositober-
flächen fördern die Plaqueakkumula-
tion (Abbildung 3) und somit die Ver-
färbungstendenz des Materials.

STATEMENTS ZUR LICHTPOLYMERISATION

Statements Konsensstärke

Lichtpolymerisation ist ein entscheidender Faktor für den klini-
schen Erfolg von Kompositrestaurationen.

Relevant sind hierbei die korrekte Handhabung (z.B. Poly-
merisationsrichtung, Abstand, Durchmesser des Lichtkegels),
die eingebrachte Energie (Leistung x Zeit) und die Opazität
und Farbe des Komposits.

Starker Konsens

Bulk-Fill-Komposite können bis zu einer Tiefe von 4 mm mit
Polymerisationsgeräten entsprechender Leistung sicher aus-
polymerisiert werden.

Starker Konsens

EMPFEHLUNG ZUR POLITUR

Statements Konsens-
stärke

Zur Oberflächenvergütung
und Reduktion der Plaque-
anlagerung sollte eine
Politur der Kompositrestau-
ration erfolgen

Starker
Konsens

Mehr Infos unter www.legeartis.de
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Die Glanzretention ist jedoch limitiert
und je nach Ausgangsmaterial und
Polierprozess unterschiedlich lang
anhaltend.

Die Studienlage zur Politur erwies sich
insgesamt als limitiert. Die inkludier-
ten Studien [Jang et al., 2017; Nassar
et al., 2014] wiesen zwar methodische
Schwächen auf, ließen aber die For-
mulierung einer konsensbasierten
Empfehlung zur Durchführung einer
Politur zur Oberflächenvergütung und
zur Reduzierung der Plaqueanlagerung
zu. In Bezug auf die Auswirkung einer
Politur auf das längerfristige Überleben
oder Versagen besteht allerdings eine
Forschungslücke, so dass dazu keine
Aussage gemacht werden konnte.

Schlussfolgerung und Ausblick

Ziel der Leitlinie war es, neben Infor-
mationen zum Überleben und zur
Qualität von Kompositrestaurationen
in den verschiedenen Kavitätenklassen

sowie in den erweiterten Indikations-
bereichen (siehe den Artikel „Indika-
tionen zu Kompositrestaurationen“ zu
Teil 1 der Leitlinie in der zm 22/2024)
auch Handlungsempfehlungen zur
Prozessqualität zu geben. Durch die
behandler-, patienten- und situations-
bedingte Variabilität im klinischen
Alltag resultieren zwangsläufig Unter-
schiede in der Versorgungsqualität.
Durch klare Handlungsempfehlungen
für den Herstellungsprozess auf Basis
wissenschaftlicher Bewertung der vor-
handenen Evidenz sollte ein Leitfaden
verfügbar gemacht werden, der zur
Optimierung der Versorgungsqualität
beitragen kann.

Die verfügbare Literatur zu Karies-
exkavation, Trockenlegung, Matrizen-
technik, Adhäsivtechnik, Lichtpoly-
merisation sowie Ausarbeitung und
Politur wurde systematisch gesichtet
und durch die Expertengruppe bewer-
tet. Die daraus resultierenden Emp-
fehlungen und Statements können
Grundlage für die Etablierung von
Standard Operating Procedures (SOPs),
Entscheidungspfaden sein und eine
standardisierte Versorgungsqualität
fördern. Auch im Rahmen der prä- und
der postgradualen zahnmedizinischen
Lehre bestehen derartige Bedarfe, die
mithilfe der Empfehlungen dieser Leit-
linie adressiert werden können. Nicht
zuletzt wurden durch die systemati-
sche Literaturaufbereitung die beste-
henden Wissens- beziehungsweise For-
schungslücken erfasst und benannt,
so dass weiterführend an der Generie-

rung von Daten zur Schließung dieser
Forschungslücken gearbeitet werden
kann. �

Dieser Artikel fasst die wichtigsten Er-
kenntnisse zur Verarbeitung von Kom-
positmaterialien zusammen und ist in
Modifikation eine deutsche Übersetzung
dieser Quelle:
Sekundo C, Frese C, Frankenberger R,
Haak R, Braun A, Kraemer N, Krastl G,
Schwendicke F, Kosan E, Langowski E,
Wolff D: Direct Composite Restorations
on Permanent Teeth in the Anterior
and Posterior Region – An Evidence-
Based Clinical Practice Guideline – Part
2: Recommendations for Composite
Processing. J Adhes Dent. 2024 Sep
17;26:201-212. doi: 10.3290/j.jad.
b5749192.

CME AUF
ZM-ONLINE

Teil 2: Handlungsempfehlungen für
die Verarbeitung von Kompositen

Für eine erfolgreich
gelöste Fortbildung
erhalten Sie zwei
CME-Punkte der
BZÄK/DGZMK.

ZM-LESERSERVICE

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

Abb. 3: Kompositrestaurationen an den Zähnen 14–12 mit insuffizienter Ausarbeitung
und Politur (rote Pfeile) und ausgeprägter Plaqueakkumulation

Fo
to

:U
KH

D



BEI UNS DÜRFEN SIE
MEHR ERWARTEN!

DZR Deutsches Zahnärztliches Rechenzentrum GmbH

www.dzr.de

Factoring- und Abrechnungsqualität vom Marktführer in der zahnärztlichen
Privatliquidation und zusätzlich alles für Ihre ideale Abrechnung!

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



44 | PRAXIS

VON NAVSARI NACH ZITTAU

Ein indischer Zahnarzt in Sachsen
Eine eigene Praxis und ein sehr gutes Auskommen – schon mit 30 Jahren hatte Dr. Swapnil Chandratre in seiner
Heimat Indien viel erreicht. Dafür arbeitete er rund um die Uhr. Über einen deutschen Freund kam er in das kleine
Städtchen Zittau und fand dort nach langer Anerkennungsphase eine neue Heimat.

Chandratre arbeitet seit 2022 in
der PraxisMandau-Dental als an-
gestellter Zahnarzt. Die Patien-

ten reagieren positiv auf den indischen
Mediziner, obwohl einige am Anfang
etwas skeptisch waren, wie Praxisleiter
Dr. Sebastian Matauschke berichtet.
Zwischen den beiden Kollegen passte
es auf Anhieb.

Chandratre hat an der Universität in
Nadiad studiert und leitete danach
eine Zahnklinik in Navsari, seiner Hei-
matstadt im indischen Bundesstaat
Gujarat. Mit einem „Master of Dental
Surgery“ hat er die Schwerpunkte Paro-
dontologie und Implantologie. Zahn-
ärztliche Behandlungen sind in Indien
Privatleistungen, was bedeutet, dass
die Zahnmediziner nahezu rund um
die Uhr für ihre Patienten erreichbar
sein müssen. Work-Life-Balance sieht
anders aus, erzählt Chandratre, vor
allem als Nachwuchs ins Haus kam.

„Zu viel Arbeit, zu wenig frei. Ich
war von Montagmorgen bis

Samstagabend im Dienst
der Patienten. Manch-
mal sogar am Sonn-
tag.“ Er habe gut
verdient, aber we-
nig Gelegenheit
gehabt, das zu
genießen.

Da entstand der Wunsch, das zu än-
dern. Die Familie in der Heimat war
erst skeptisch, vertraute ihm jedoch
und half, den Umzug vorzubereiten:
Seine Frau ist 33 Jahre alt und arbeitet
als Ärztin im Krankenhaus in Zittau in
der Inneren Medizin, sein Sohn ist drei
Jahre alt.

Viele Instrumente waren
„made in Germany“

Chandratre begann sich im Internet
umzusehen: Wo gibt es bessere Bedin-
gungen und vor allem auch gute Fort-
bildungsmöglichkeiten? Er wollte sich
schließlich weiterentwickeln. Bei der
Recherche erinnerte er sich, dass er
während seiner Ausbildung eine Viel-
zahl von Instrumenten in den Händen
hielt, die „made in Germany“ waren.
Er kontaktierte einen Freund, der als
Arzt in Sachsen lebt und arbeitet, und
fragte ihn. Gemeinsam bündelten sie
die Unterlagen und reichten sie bei
der Landeszahnärztekammer Sachsen
(LZKS) ein.

Zahnärzte aus Indien werden im Frei-
staat mit ihrem Abschluss anerkannt.
Die LZKS hat außerdem als erste deut-

sche Kammer einen Vorbereitungskurs
für die zahnmedizinische Kenntnis-
prüfung eingeführt. Im April fand der
erste Durchlauf mit 35 ausländischen
Zahnärztinnen und Zahnärzten statt.
Ziel ist, eine strukturierte Vorbereitung
– insbesondere auf die schriftliche Prü-
fung – zu ermöglichen.

Chandratre nahm damals an einem
Vorbereitungskurs der Freiburg Inter-
national Academy teil und investierte
zusätzlich rund 15.000 Euro selbst,
um hier als Zahnarzt tätig werden zu
können. Nach zweijähriger Assistenz
bestand er alle erforderlichen Prüfun-
gen im ersten Versuch. Die Regularien
schreiben jedoch zwei weitere Jahre
Ausbildungsassistenz beziehungsweise
Vorbereitungsassistenz vor. Der Aner-
kennungsprozess dauerte insgesamt
über drei Jahre.

„Das Verfahren war nicht ganz ein-
fach. Auf der einen Seite war Deutsch
lernen für mich herausfordernder als
die fachliche Kenntnis. Da hatte ich
keine Schwierigkeiten. Auf der anderen
Seite musste ich mit der Wartezeit und
der Unsicherheit, ob ich den Prüfungs-
standards genüge, umgehen.“ In Zittau
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Dr. Swapnil Chandratre
kommt aus Navsari, eine

Stadt im indischen Bundes-
staat Gujarat, circa 30 km

von der Millionenstadt Surat ent-
fernt. Seit 2022 lebt und arbeitet er in

der 25.000-Einwohnerstadt Zittau im Drei-
ländereck Deutschland-Polen-Tschechien:
„Mit der Zeit und mit guten Erfahrungen
habe ich das Vertrauen gewonnen.”

zm 114 Nr. 23-24, 01.12.2024, (2014)

ANERKENNUNGSVERFAHREN IN SACHSEN

In Deutschland setzt die zahnärztliche Approbation laut Zahnheilkundegesetz
(ZHG) § 2 Abs. 1 Nr. 5 „erforderliche Kenntnisse der deutschen Sprache“
voraus. Zahnärztinnen und Zahnärzte müssen sicher kommunizieren können,
um Anamnesen zu erheben, Diagnosen und Behandlungsverläufe zu erläutern
sowie Vor- und Nachteile geplanter Maßnahmen zu erklären. Eine klare Ver-
ständigung mit Kolleginnen, Kollegen und anderen Berufsgruppen ist essenziell,
um Missverständnisse und Therapiefehler zu vermeiden. Auch schriftliche Fach-
sprachkenntnisse sind notwendig. Die Sprachkenntnisse werden meist durch
ein maximal drei Jahre altes Zertifikat nachgewiesen. Die Landesregierung hat
der Landeszahnärztekammer Sachsen die Fachsprachprüfung übertragen, die
mündliche und schriftliche Fähigkeiten überprüft.
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fing Chandratre quasi wieder bei null
an. Rückblickend sagt er aber, dass eine
gute Vorbereitung der Schlüssel zum
Erfolg sei. Das Warten sei ja beispiels-
weise auch auf die Bürokratie zurück-
zuführen. „Man braucht Geduld, denn
hier laufen die Prozesse wirklich lang-
samer“, fügt er hinzu.

In Zittau fing er wieder bei
null an

Mit den Deutschkenntnissen auf C1-
Niveau erhielt er imAnschluss viele po-
sitive Rückmeldungen auf seine Bewer-
bungen. Entschieden hat er sich dann
für die Anstellung bei Matauschek.
Der Klinikleiter ist beeindruckt, wie

gut der junge Kollege aus Indien in das
deutscheGesundheitssystemhineinge-
wachsen ist: „Obwohl Herr Chandratre
bereits eine Praxis geleitet hat, war das
hier ja komplettes Neuland.“ Inzwi-
schen sei Chandratre eine tragende
Säule der Praxis.

Und was fehlt ihm hier in Deutsch-
land? „Ammeisten vermisse ich natür-
lich das indische Essen“, sagt er. Und
das Wetter sei für ihn an vielen Tagen
schon noch gewöhnungsbedürftig, zu
kühl. Dafür schätzt er die offene und
freundliche Art der Deutschen. Zur-
zeit sei er rundum zufrieden mit sei-
ner Entwicklung, dem Chef und dem
Arbeitsteam. „Alle sind sehr nett und
hilfsbereit, auch während des Verfah-
rens um meinen Aufenthaltstitel. Ich
hoffe, dass das Verfahren für ausländi-
sche Zahnärzte in Zukunft ein bisschen
einfacher und schneller geht – gerade
für Zahnärzte mit einer Staatsbürger-
schaft außerhalb der Europäischen
Union.“

Auch sein Chef hofft, dass es in Zu-
kunft etwas einfacher geht. Chandra-
tres Beispiel zeige, wie internationale
Fachkräfte mit viel Einsatz und Willen
die hohen Hürden überwinden kön-
nen, die ihnen hier im deutschen Be-
rufsleben oft begegnen. Matauschke:
„Wir hoffen, dass seine Geschichte
auch anderen Ärzten und Fachkräften
Mut macht und die Debatte über An-
passungen im Anerkennungsverfahren
anstößt, damit wir künftig noch mehr
engagierte Kollegen willkommen hei-
ßen können.“ LL
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„Mein Kollege aus Indien spricht sehr
gut Deutsch und hat, typisch indisch, ein
freundliches Wesen und eine positive
Ausstrahlung. Ich finde, er ist ein Vorbild
für Integration – sowohl beruflich als auch
privat“, sagt sein Chef.
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Die Praxis in Indien, die Chandratre damals leitete.
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INTERVIEW MIT APOBANK-CHEF MATTHIAS SCHELLENBERG

„Das Thema gute Versorgung vor Ort geht in
der Breite alle an“
Die apoBank hat sich kürzlich zusammen mit Selbstverwaltungsorganen wie der KZBV und der BZÄK mit der
Kampagne #GuteVersorgungVorOrt für die ambulante Versorgung stark gemacht. Wir sprachen mit apoBank-Chef
Matthias Schellenberg über die Kampagne und die weitere Ausrichtung der Bank.

Herr Schellenberg, Warum ist eine solche
Kampagne in Ihren Augen erforderlich?
Und warum engagiert sich Ihre Bank der-
art politisch?
Matthias Schellenberg: Wir haben uns
in der Historie bei politischen Themen

immer stark zurückgehalten, da das im
Kern nicht unser Auftrag ist. Aber wir
können stolz darauf sein, ein Gesund-
heitswesen in dieser Qualität zu haben,
das den Bürgern eine wohnortnahe
Versorgung vorOrt – über denArzt, den
Facharzt, die Apotheke und den Zahn-
arzt – sicherstellt. Das ist auch eine
Kernaufgabe der apoBank und ent-
spricht unserer Gründungsidee. Des-
halb war es uns ein Anliegen, Position
zu beziehen und darauf aufmerksam zu
machen, dass diese wohnortnahe Ver-
sorgung, wie wir sie als selbstverständ-
lich kennen, durch die aktuellen Um-
stände gefährdet ist. Stichworte sind:
aktuelle Honorierungssituation, Fach-
kräftemangel, Bürokratisierung sowie
angedachte Reformideen, die jetzt erst
einmal auf Eis liegen. Das ist eine Aus-
sage, bei der wir mit den Standesorga-
nisationen ein klares gemeinsames
Verständnis haben: Wir wollen auf die
Bedeutung undQualität der flächende-
ckenden Versorgung hinweisen.

Was kann mit der Kampagne konkret er-
reicht werden?
Hier ging es für die apoBank vor allem
darum, im wahrsten Sinne des Wortes
Flagge zu zeigen und eine Aufmerksam-
keit für das Thema zu schaffen – neben
den schon laufenden Kampagnen der
Standesorganisationen. Wir sind der
Meinung, dass gute Versorgung vor
Ort ein Thema ist, das in der Breite alle
angeht, und das wollen wir als Standes-
bank für Heilberufler unterstützen.

Ist dies durch die aktuelle politische Situ-
ation, in der wie demnächst Neuwahlen
haben werden, schwieriger geworden?
Wir wollen den Umfang und die Brei-
te der Kampagne auch nicht zu hoch
hängen. Aber jetzt im Zuge eines kur-

zen, knackigen Wahlkampfs bis zum
23. Februar nochmal auf dieses The-
ma aufmerksam zu machen, kann auf
jeden Fall nicht schaden. Und das tun
wir im Konzert mit den Standesorgani-
sationen.

Man hat den Eindruck, dass es bei der
apoBank in den vergangenen Jahren eine
Rückbesinnung auf ihre Wurzeln gab.
Was kann die apoBank mit ihrem Motto:
„Von Heilberuflern für Heilberufler“ leis-
ten, was andere Banken nicht können?
Die apoBank ist etwas Besonderes. Sie
ist zum einen genossenschaftlich orga-
nisiert und es gibt sie nicht ein zweites
Mal in dieser Form. Sie ist eine Stan-
desbank im besten Sinne des Wortes
für Heilberufler. Man muss sich vor
Augen führen: Alle 3,5 Stunden erfüllt
diese Bank den Traum von der eigenen
Praxis. Wir können ihnen als Bank
mit einem sehr spezifischen Fokus alle
Fragen rund um die finanziellen und
betriebswirtschaftlichen Themen ab-
nehmen – in einer Art undWeise wie es
keine andere Bank kann. Warum? Wir
haben die Historie, die Daten und die
Erfahrung in der Niederlassung. Und
last but not least: Wir finanzieren jede
wirtschaftlich sinnvolle Niederlassung
zu sehr guten Konditionen. Das ist ein
Versprechen, das wir allen Interessier-
tenmachen.

Was planen Sie in der nächsten Zeit?
Wir sind der Marktführer im Bereich
Niederlassungmit einem Anteil von 50
Prozent plus. Diese Marktstellung wol-
len wir weiter ausbauen. Genauso stark
wollen wir auch beim zweiten Stand-
bein – Altersvorsorge und Vermögens-
fragen – sein, und in diesem Bereich
wachsen. Zu diesem Zweck dient unser
Strategieprogramm „Agenda 2025“.

Matthias Schellenberg ist seit März 2022
Vorstandsvorsitzender der apoBank.
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Hier kommen wir gut voran. Dazu
gehört grundsätzlich, die Beratung
und unseren Service – also das Kun-
denerlebnis – so attraktiv wie möglich
zu gestalten. Anfang nächsten Jahres
werden wir beispielsweise mit unse-
rer neuen Banking-App starten – eine
komplett native App und keine Kopie
der Website mehr. Im Telefonservice
haben wir wieder ein Servicelevel auf
Premiumniveau erreicht. 80 Prozent
aller Anrufe können wir innerhalb von
20 Sekunden beantworten. Gleichzei-
tig können wir 77 Prozent der Anliegen
beim ersten Kontakt erledigen. Das ist
ein wichtiger Wert, an dem wir aber
auch nicht stehenbleiben wollen. Bei

Lebensentscheidungen wie einer Exis-
tenzgründung bleibt die persönliche
Beratung an erster Stelle. Dafür haben
wir rund 80 Standorte in Deutschland.
Unser Ziel: exzellente Beratung auf al-
len Kanälen. Wir wollen in den nächs-
ten Jahren der Fixstern für alle Heilbe-
rufler bei allen finanziellen Fragen sein.

Medizin und Zahnmedizin werden be-
kanntermaßen immer weiblicher. Die
apoBank hat kürzlich verkündet, dass
der Anteil von Frauen unter den Existenz-
gründern inzwischen bei 60 Prozent liegt,
gleichzeitig zeigen junge Zahnärztinnen
ein anderes Investitionsverhalten bei
Gründungen. Was kann die apoBank tun,
um dem Rechnung zu tragen beziehungs-
weise wie kann sie Existenzgründerinnen
besonders unterstützen – außer gute Kon-
ditionen anzubieten?
Die Feminisierung bei den Studieren-
den ist ein bekannter Trend. Bei den
zahnärztlich Studierenden ist es noch
ausgeprägter als bei den Humanmedi-
zinern. Bei der Niederlassung liegen
Zahnärztinnen und Zahnärzte aktuell
mit 50:50 gleichauf. Das Thema, dass
Männer mehr Geld bei der Niederlas-
sung in die Hand nehmen, würde ich
allerdings nicht überbewerten. Frauen
starten oft etwas kleiner und bauen

später ihre Praxis aus. Wir stellen uns
darauf ein und entwickeln passende
Angebote zur Existenzgründung nur
für Frauen, um etwa Beruf und Familie
besser vereinbaren zu können. Außer-
dem bieten wir auch spezifische Ver-
anstaltungen zum Thema Vermögen
an.Was wir aber feststellen, ist, dass der
Beratungsbedarf bei jungen Menschen
– geschlechtsunabhängig – höher ge-
worden ist. So ist die Unsicherheit bei
der Niederlassung größer als sie vor 20
Jahren einmal war. Hier gilt es umfas-
send aufzuklären und die Chancen der
Selbständigkeit in den Vordergrund zu
rücken. Wir sehen, dass wir vor allem
in den ersten entscheidenden zwei,
drei Jahren nachNiederlassungmit un-
serer Beratung einen entscheidenden
Mehrwert stiften können. Hier ist die
apoBankmit ihremdetaillierten Know-
how für die einzelnen Fachrichtungen
und den detaillierten Kenntnissen
zu regionalen Besonderheiten bestens
aufgestellt.

Aus aktuellem Anlass:Welche Auswirkun-
gen wird aus Ihrer Sicht die Wiederwahl
von Donald Trump zum US-Präsidenten
auf die internationalen Finanzmärkte
mittelfristig haben? Die US-Börsen haben
seinen Wahlsieg ja erst einmal gefeiert.
Was bedeutet das für die apoBank und
ihre Kunden?
In erster Linie betrifft das unsere Ver-
mögensverwaltung für unsere Kun-
den, die wir aktiv darauf ausrichten.
Unmittelbar nach der Wahl gab es von
uns eine Einschätzung mit den Allo-
kationskonsequenzen, die wir aus der
Wahl kurzfristig und langfristig ziehen.
Hierzu haben wir umfassend infor-
miert. Die Märkte haben so reagiert,
wie es fast alle Prognosen vorausgesagt
haben. ImMoment sehen wir die ame-
rikanischen Märkte eher bevorzugt, da
wir mit einem wirtschaftlichen Impuls
für die dortige Binnenwirtschaft zu-
sätzlichen Rückenwind erwarten. Mit
Blick auf den Bankenmarkt, lasst sich
sagen, dass die Erwartungen an Dere-
gulierung unter Trump erfüllt werden
dürften. Das wird die Wettbewerbssitu-
ation zwischen den europäischen und
den amerikanischen Banken noch ver-
schärfen, weil wir hier in Europa Welt-
meister in der Regulierung sind – mit
all den Reportingpflichten, die wir hier
haben.

Das Gespräch führte Sascha Rudat.
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Die Unsicherheit bei der
Niederlassung ist größer,
als sie es vor 20 Jahren
einmal war.
Matthias Schellenberg
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SCHMELZ-DENTIN-GRENZE IM RASTERELEKTRONENMIKROSKOP

Wie Zähneputzen die Wurzeloberfläche
verändert
Peter Gängler, Katharina Wilke, Sandor Nietzsche, Matthias Hemmleb, Tomas Lang

Mit dem zunehmenden Anteil älterer Menschen rückt die Problematik freiliegender Wurzeloberflächen immer mehr
in den klinischen Fokus. Neben Schädigungsrisiken durch Erosionen und Karies kann auch die Mundhygiene selbst
Ursache für einen signifikanten Verlust von Hartgewebe sein. Was während des Putzens auf der vulnerablen Wurzel-
oberfläche passiert, haben wir mit einem aufwendigen Versuchsaufbau untersucht.
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Abb. 1: Morphologische Merkmale der zervikalen Abrasion
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FAM – funktionelle
Abrasions-Marken

FAM 0 – Wenige, flache Marken
FAM 1 – Einige ausgerichtete

Marken
FAM 2 – Tiefere Marken

kreuz und quer
FAM 3 – Viele tiefe Marken

kreuz und quer

ODT – offene Dentintubuli
ODT 0 – Keine offenen

Dentintubuli
ODT 1 – Wenige offenen

Dentintubuli
ODT 2 – Cluster von offenen

Dentintubuli
ODT 3 – Gleichmäßig verteilte

offenen Dentintubuli

AP – Erscheinung
der Perikymata

AP 0 – Anatomische Perikymata
AP 1 – Abgerundete Perikymata
AP 2 – Flache Perikymata
AP 3 – Keine Perikymata

EPE – exponierter
prismatischer Schmelz

EPE 0 – Kein exponierter prisma-
tischer Schmelz

EPE 1 – Einige exponierte
Areale (<20 % Zahn-
oberfläche)

EPE 2 – Fluktuierende Areale (20
– 40 % Zahnoberfläche)

EPE 3 – Extendierte Areale
(>40 % Zahnoberfläche)

EI – Schmelz-Infraktionen
EI 0 – Keine Infraktionen
EI 1 – Vertikale geschlossene

Infraktionen
EI 2 – Vertikale spaltbildende

Infraktionen
EI 3 – Horizontale und schräg-

laufende Infraktionen

DC – Zahnstein
DC 0 – Kein Zahnstein
DC 1 – Wenige Zahnsteinreste

(<30 % der
Wurzelfläche)

DC 2 – Einige Zahnsteininseln
(30 – 60 % der
Wurzelfläche)

DC 3 – Starke Zahnsteinbildung
(>60 % der Wurzel-
fläche)

PF – Halbinselbildung
PF 0 – Geradlinig verlaufende

Schmelz-Zement-Grenze
PF 1 – Leicht ondulierende

Grenze
PF 2 – Ondulierende Grenze

mit Schmelz-Halbinseln
PF 3 – Ondulierende Grenze

mit Schmelz-Halbinseln
und Schmelz-Inseln

CEJ – Schmelz-
Zement-Übergang

CEJ 1 – Zement überlappt
Schmelz

CEJ 2 – Kante zu Kante-Kontakt
von Zement und Schmelz

CEJ 3 – Spalt zwischen Zement
und Schmelz
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Im Unterschied zum physiologischen
Verschleiß im okklusalen Bereich gilt
pathologischer zervikaler Verschleiß

als vergleichsweise neues Phänomen,
das imWesentlichen auf erosive Ernäh-
rung, zu kräftiges Zähneputzen und
die Verwendung abrasiver Zahnpasta
zurückzuführen ist. Zunächst kommt
es zum Zahnfleischrückgang, anschlie-
ßend zu Abrasionsläsionen auf der frei-
liegenden Wurzeloberfläche. Zervikale
Abrasionen können sich grundsätzlich
an allen Zähnen entwickeln, treten
jedoch meist an der Bukkalfläche
von Schneidezähnen, Eckzähnen und
Prämolaren auf.

Daten zur Entwicklung des Zahnver-
schleißes in verschiedenen Altersgrup-
pen mit unterschiedlichen mikromor-
phologischen Merkmalen im Zahn-
halsbereich sind rar. Die Aufklärung
der Pathobiologie zervikaler Abrasio-
nen mit keilförmigen Defekten sollte
an menschlichen Zähnen erfolgen, die
von Spendern zur Verfügung gestellt
werden. Nach Ethikfreigabe der Uni-
versität Witten/Herdecke wurden ins-
gesamt 14 menschliche Zähne (je zwei
Frontzähne, ein Eckzahn, zwei Prämo-
laren und zwei Molaren für zwei Grup-
pen) nach Altersklassen selektiert und
so präpariert, dass sie in einen für einen
Putzroboter passenden Zahnkranz ein-
gesetzt werden konnten.

Ziel war es, den Zustand der Zähne zu
Beginn und nach simuliertem dreijäh-
rigem Putzvorgang mittels analoger
Replikas und rasterelektronenmikros-
kopischer Untersuchung zu dokumen-
tieren. Die Dokumentation sollte auch
eine neue Kodifizierung verschleißbe-
dingter morphologischer Merkmale an
der Schmelz-Zement-Grenze ermögli-
chen. Um eine ultrafeine Oberflächen-
darstellung an Schmelz, Wurzelzement
und Zahnhalsdentin zu erreichen,
wurde fast ein Jahr Versuchsarbeit
investiert.

Die Putzzeit ist irrelevant, ent-
scheidend sind die Putztakte

Für die Programmierung des Putz-
roboters wurden in einer separaten
Untersuchung per Videokontrolle die
Bewegungsabläufe beim Zähneputzen
von 50 Probanden im Alter von 18
bis 67 Jahren aufgezeichnet. Das war
notwendig, weil die Putzzeit – wie im

täglichen persönlichen Zähneputzen –
keine Aussage zur biomechanischen
Putzwirkung zulässt. Die Frequenz der
Putzstriche bei einem Individuum und
erst recht zwischen den Individuen va-
riiert deutlich von einer Region zur an-
deren. Die klinische Studie konnte zei-
gen, dass ameinzelnenZahnpro Fläche
35 bis 45 Putztakte (Strokes) eine re-
produzierbare biophysikalische Mess-
größe sind. Diese objektive und zeit-
unabhängige Putzwirkung wurde auf
alle Roboterprogramme übertragen.

Das Putzprogramm lief mit zwei ho-
rizontalen, einer rotierenden und ei-
ner vertikalen Putzbewegung an den
bukkalen Abrasionsrisiko-Flächen mit
einer Kraft von 3,5 N mit einem Sechs-
Achsen-Roboter vonKawasaki Robotics
(FS 02 N, Kawasaki Robotics, Akashi,
Hyogo, Japan). In einer artifiziellen
Mundhöhle mit ständiger Zahnpasta-
Slurry-Berieselung von Sensodyne Ex-
tra Fresh mit 14 ml/min wurden zwei
weiche, aber unterschiedliche Zahn-
bürsten mit starrem versus flexiblem
Hals eingesetzt und nach drei simulier-
ten Monaten Putzzeit zusammen mit
der Slurry gewechselt – das entsprach
5 h 15 min Roboterzeit. Im Rahmen
der simulierten drei Jahre erreichten
95.040 Putztakte jede Zahnoberfläche
der geprüften Zähne.

Die 2-D-Darstellung der morphologi-
schen Befunde erfolgte im traditionel-
len Modus der Rasterelektronenmikro-
skopie, während die 3-D-Analyse zum
Volumenverlust der Zahnputzabrasion
mit einem 4-Quadranten-Rückstreu-
Elektronen-Detektor gelang. Diese Er-
gebnisse wurden in Nanolitern gemes-
sen und verglichen. Allemethodischen
Details sind im Appendix der AOB-
Publikation zusammengefasst.

Um die Ergebnisse an den Strukturen
des Zahnhalses darzustellen, wurde ein
neues morphologisches, quantitativ
erfassendes Kodierungssystem
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Dr. Katharina Wilke
ORMED Institute for Oral Medicine at the

University of Witten/Herdecke
Alfred-Herrhausen-Str. 45, 58455 Witten

http://www.ormed.net
Foto: Sascha Gramann

Prof. Dr. Dr. h.c. Peter Gängler
ORMED Institute for Oral Medicine
at the University of Witten/Herdecke

Alfred-Herrhausen-Str. 45, 58455 Witten
Foto: privat

Abb. 2: Mikro-Abrasion von Schmelz-
Halbinseln und -Inseln am Eckzahn 43
(Spenderalter: 58) und am Prämolar 45
(Spenderalter: 13), links der Ausgangs-
zustand, rechts der Zustand nach dem
Putzen

Abb. 3: Zervikale Abrasion mit Zahnstein / fortschreitender Dentinläsion an Molar 46 (Spenderalter: 31), oben der Ausgangszustand,
unten nach Mikro-Abrasion, an Eckzahn 43 (Spenderalter: 58), oben der Ausgangszustand, unten nach Putzen, keilförmiger Defekt an
Schneidezahn 42 (Spenderalter: 61), oben der Ausgangszustand, unten nach Putzen mit tieferen Dentinrillen
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Dr. rer. nat. Sandor Nietzsche
Elektronenmikroskopisches Zentrum

Universitätsklinikum Jena
Ziegelmühlenweg 1, 07743 Jena

Foto: Privat

Dr. Tomas Lang
ORMED Institute for Oral Medicine
at the University of Witten/Herdecke

Alfred-Herrhausen-Str. 45, 58455 Witten
Foto: Privat

Dr.-Ing. Matthias Hemmleb
point electronic GmbH
Erich-Neuss-Weg 15,
06120 Halle (Saale)

Foto: privat

Abb. 4: Mikro-Abrasion im Seitenblick an Schneidezahn 42 (Spenderalter: 40), oben
links der Ausgangszustand mit Zahnstein, oben rechts nach Putzen mit abgerundeten
Schmelz-Zementkanten und multiplen Schmelz-Halbinseln.
Unten: Ein farbcodiertes Oberflächenmodell der Mikro-Abrasion nach dem Zähneputzen
zeigt den Verlust von Wurzeldentin: blau = geringer, rot = hoher Verlust; Gesamt-Volu-
menverlust: 43 nl auf der zervikalen Netzfläche von 1,54 mm²; Höhenskalen-Farbcodie-
rung [in µm]: blau: 5–30 µm, grün: 30–64 µm, gelb: 64–75 µm, rot: 75–98 µm
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entwickelt, das sowohl die spezifische
Region als auch das Funktionsalter des
Zahnes berücksichtigt. Die Klassifika-
tion erfolgte in vier Schmelzmustern
(funktionelle Abrasionsspuren, Form
der Perikymatien, exponierter prisma-
tischer Schmelz, Infraktionen), einem
Dentinmuster (eröffnete Dentintubuli)
und vier zervikalen Mustern (Zahn-
stein, SchmelzhalbinselnZement-über-
lappend, Spalten zwischen Schmelz
und Zement, Schmelzinseln auf der
Wurzeloberfläche). Diese Muster in der
Ausprägung von Code 1 bis 3 wurden
für alle Zähne in einem Katalog erfasst
(Appendix), und sie werden hier bei-
spielhaft gezeigt (Abbildung 1).

Versprengte Schmelzareale im
Wurzeldentin

Völlig neue Einsichten wurden am
Schmelz-Zement-Übergang mit der
Entdeckung von Schmelz-Halbinseln
gewonnen. Sie ragen auf das Zement
hinaus, werden von Mikro-Abrasion
betroffen, stellen damit ein zusätzli-
ches Abrasionsrisiko dar und können
wegen des weicheren Zements un-
terhöhlt werden, um unter der Halb-
insel, wie von einemDachfirst bedeckt,
Zahnstein anzulagern. Elf Halbinseln
wurden an den 14 Zähnen festgestellt.

Nochunerwarteterwar das Auftauchen
von Schmelz-Inseln auf der Wurzel-
dentinoberfläche. Sie entstehen ver-
mutlich durch versprengte Amelo-
blasten, die nach der Induktion der
Odontoblasten sich „in der Richtung
irren“ und fernab der Kronenentwick-
lung eine pilzförmige Insel entwickeln.
Sie sind vollständig von Zement ein-
gehüllt und wurden erst durch unsere
kontrollierte, behutsame Mikro-Abra-
sion während unseres Zähneputzens
freigelegt.
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Schmelz-Inseln sind offenbar deutlich
seltener und erschienen in diesem Un-
tersuchungsgut an fünf von 14 Zähnen,
das sind 36 Prozent. Sie betreffen jun-
ge Prämolaren, die aus kieferorthopä-
discher Indikation extrahiert worden
waren, aber auch einen Caninus eines
58-Jährigen. Wie häufig sie an Zähnen
Erwachsener oder gar an Zähnen älte-
rer Menschen ausgebildet waren, wis-
sen wir nicht, da sie dort im Verlauf der
Zeit durch Abrasion bereits verschwun-
den sein könnten. Schmelz-Halbinseln
und -Inseln stellen möglicherweise ein
erhöhtes Abrasionsrisiko dar und kön-
nen klinisch zusätzliche Plaque-Akku-
mulationsorte sein.

Die quantitative Auswertung ergab
einen Volumenverlust von Zement
und Dentin zwischen 34 nl und 87
nl als Mittelwerte, wobei die Ausdeh-
nung von 100 bis 1.500 μm apikal der
Schmelz-Zement-Verbindung reichte.
Verlängert man diesen Volumenver-
lust aus drei Jahren mit dem Faktor 10
linear auf 30 Jahre Zähneputzen, er-
scheinen die Verluste von 340 nl und
870 nl durch Mikro-Abrasion moderat.
Weiche Bürsten mit gering abrasiver
Zahnpasta und flexiblem Bürstenhals
wiesen deutlich weniger Volumenver-
lust als Bürsten mit rigidem Hals auf.
Das legt nahe, die Ursachen für tiefe
Abrasionsdefekte im Milliliter-Bereich,

wie sie klinisch nicht selten zu sehen
sind, bei einer falschen Putztechnik
und der Verwendung abrasiver Zahn-
pasten zu verorten.

Zusammenfassung

Die Untersuchung hat zahlreiche,
nicht nur für die Grundlagenfor-
schung, sondern auch für die Praxis
der Prävention interessante Ergebnisse
hervorgebracht:

� Es wurden acht verschiedene
durch Zähneputzen entstandene
Abrasionsmuster identifiziert und
neu kodifiziert.
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EINLADUNG ZUM DISPUT

Sowohl aus der dreijährigen Roboter-Zahnputzsimulation an
menschlichen Zähnen unterschiedlicher Funktionszeit mit
klinisch validierten Putzprogrammen in einer artifiziellen
Mundhöhle als auch aus zahllosen ORMED-Tests der
Plaque-Kontrolle mit manuellen Zahnbürsten aus welt-
weiter Produktion werden Schlussfolgerungen für die
Mundhygiene, ihre weitere wissenschaftliche Bearbei-
tung und die tägliche Umsetzung abgeleitet, die den An-
stoß zu einer Debatte zu zwei Fragen auslösen können:

� Ist es nicht an der Zeit, die Bestimmung des Abrasionspo-
tenzials von Zahnpasten von der RDA(Radioactive Dentin
Abrasion)-Technologie auf ein besseres Verfahren umzu-
stellen – beispielsweise auf die in der Studie vorgestellte
elektronenmikroskopische Messung der Volumenverluste?

Die Bestimmung des RDA-Werts ist eine relative und umstritte-
ne Methode zur Ermittlung der Abrasivität (Makro-Abrasion)
von Zahnpasten. Kritikwürdig ist vor allem, dass das stan-
dardisierte Protokoll des Verfahrens alle putzspezifischen
Einwirkungen der Bürsten auf Schmelz, Zement und auch
Dentin vernachlässigt. Aus einer genormten Laborsituation
heraus wird ein letztlich nur auf die Umgebung des Proto-
kolls zutreffender Abrasionswert bestimmt, der dann – aus
unserer Sicht unzulässigerweise – auf jede der in der Rea-
lität individuell höchst unterschiedlichen Kombinationen von
Zahnbürsten, -pasten und Putztechniken übertragen wird.
Der RDA-Wert trägt deshalb nicht zum Schutz des Konsu-
menten bei und sollte unserer Meinung nach durch die in der
Studie vorgestellte Methodenkombination ersetzt werden.

� Die Plaqueentfernung hat unter anderem das Ziel, prä-
ventiv Zahnsubstanzverluste durch kariöse Prozesse zu
vermeiden. Doch bei der Mundhygiene selbst entstehen
ganz direkt Zahnsubstanzverluste, die im Einzelfall ein er-
hebliches Ausmaß annehmen können. Ist es nicht an der
Zeit, die Reduktion von Abrasionen durch Mundhygiene
ebenso als Erfolgsfaktor anzusehen wie die effiziente
Plaqueentfernung?

Weil die Plaque-Kontrolle der wichtigste Faktor für die Prä-
vention von entzündlichen Parodontalerkrankungen ist, hat
Renate Deinzer mit ihrer Autorengruppe aus Gießen und Kiel
im Juli 2024 eine bedeutende Übersichtsarbeit vorgelegt und
den Effekt der Plaque-Kontrolle mit Selbst-Anwendung von
manuellen Zahnbürsten in allen Altersgruppen verglichen.
Ergebnis: Es gibt nur eine limitierte Evidenz zum Effekt des
Zähneputzens auf Plaque-Kontrolle und Gingivitis-Verhütung.
Für uns ist keine manuelle Zahnputztechnik, die auf zeitlichen
Vorgaben fußt oder die Bauart der Bürsten und Filamente un-
berücksichtigt lässt, einer anderen gegenüber effektiver. Es
zählen nur die Takte pro Zahnoberfläche (Strokes), nicht die
Zeit; nur weiche Borsten, die biophysikalisch optimal putzen
können, keine harten, die schlechter putzen und ein erhöhtes
Abrasionspotenzial haben. Besser als runde sind strukturierte
Filamente mit spiralförmigen, gefederten, und geometrischen
Formen. Schließlich sind nur lockere Filamentanordnungen,
keine dichten, die sich gegenseitig maskieren, effektiv. Nur
abrasionsarme, keine abrasiven Zahnpasten; nur geringe
Krafteinwirkungen, keine Putzkräfte über 3,5 N (3,5 New-
tonkräfte entsprechen etwa einem „Druck“ von 360 g) sind
empfehlenswert. Es gibt also genügend wissenschaftliche
Evidenz, um eine schonende Mundhygiene aus der Sicht der
Morphologie und der Biologie eines Zahnes zu erfassen.
Heute gilt die Mundhygiene als erfolgreich, wenn die
Plaque-Kontrolle gelingt. Schäden durch Abrasion werden
als weithin unvermeidlicher Begleiteffekt in Kauf genommen.
Aber ist es nicht Zeit für einen Paradigmenwechsel in der
Erfolgsbetrachtung von Mundhygiene: weg vom alleinigen
Erfolgsfaktor Plaqueentfernung hin zu einem optimalen
Gesamtpaket aus Plaqueentfernung UND Schonung der
Zahnsubstanz?

Deinzer R, Weik U, Eidenhardt Z, Leufkens D, Sälzer S
(2024): Manual toothbrushing techniques for plaque remo-
val and the prevention of gingivitia – A systematic review
with network meta-analysis.PloS ONE19(7) e0306302 doi.
org/10.1371/journal.pone0306302
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� Die Mikro-Abrasion legte über-
hängende Zahnschmelz-Halbinseln
und -Inseln an denWurzeln frei.

� Durch die Mikro-Abrasion wird
auchMikro-Zahnstein in sehr klein-
teiligen und versteckten Strukturen
entfernt.

� Der Hartsubstanzverlust variiert
von Zahn zu Zahn in einem hoch-
komplexen Gewebe-Composite
von Schmelz, Dentin, Zement und
Zahnstein, ist altersabhängig, und
bei schonendem Zähneputzen liegt
der Verlust innerhalb von drei Jah-
ren lediglich imNanoliter-Bereich.

Ein Methodenpaket mit klinisch va-
lidiertem Roboter, validierten Putz-
programmen und einer artifiziellen
Mundhöhle mit je einer Zahnreihe
zum Vergleich von zwei Zahnbürsten
mit starrem oder flexiblem Hals führte
nach Simulation von drei Jahren Zäh-
neputzen zu eindeutigen Putzmustern

an allen adulten Zahngruppen aller Al-
tersgruppen. Mit identischer Putzkraft
in biophysikalisch korrekt gemessenen
Putztakten wurden die Eigenschaften
der Mikro-Abrasion bestimmt.

Dieser Test zeigt die tatsächliche kli-
nisch relevante Abrasionswirkung am
Zahnhals als multifaktorielles Ereignis
der Kombination aus Putzbewegung,
Putzkraft, Zahnpasta und Zahnbürs-
tendesign. Sie ist kein natürliches Phä-
nomen wie die okklusale und die ap-
proximale Abrasion, die bei fast allen
bezahnten Land-Vertebrata vorkommt.

Die Mikro-Abrasion kann pathobiolo-
gisch betrachtet von endodontischer
und periodontischer Bedeutung sein.
„Kontrollierter“ Hartsubstanzverlust
eröffnet Dentintubuli und führt bei ei-
nigen Patienten zu Hypersensibilitäten
der betroffenen Zähne und trägt auch
zu keilförmigen Defekten bei – das ist

die negative Seite. Zahnsteinentfer-
nung auch aus versteckten Nischen,
die Glättung von Schmelzkanten und
Abrasionsgräben, die Einebnung von
keilförmigen Defekten – das ist die po-
sitive Seite der Mikro-Abrasion. �

Der Beitrag basiert auf dieser Arbeit im
Fachjournal Archives of Oral Biology:
Wilke, K., Nietzsche, S., Hemmleb, M.,
Mason, S., Varghese, R., Lang, T., Ga-
engler, P.: Cervical wear pathobiology
by robot-simulated 3-year toothbrus-
hing – New methodological approach.
Archives of Oral Biology,
Volume 163, 2024/07/01/, htt-
ps://doi.org/10.1016/j.archoral-
bio.2024.105981.
Ergänzende Daten sind verfügbar
unter: http://www.ormed.net/
download/50.1-cervical-wear-patho-
biology-by-robot-simulated-3-year-
toothbrushing-appendix-sn.pdf.
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EINE FLUCHT KURZ VOR DEM MAUERFALL

„Also haben wir uns ins Auto gesetzt und
sind nach Prag gefahren!“
Kurz bevor die Mauer fiel, flüchtete Dr. Rolf Mahlke mit Frau und kleinem Sohn über Prag nach Westdeutschland.
In ihrer Berufsausübung fühlte sich das Zahnärztepaar ausgebremst und sah auch keine Entwicklungschancen in
der Zahnmedizin. Als das Kind wegen der hohen Luftverschmutzung dauernd krank war, packten sie ihre Sachen.

Mahlke (64) ist heute immer
noch als Zahnarzt in der Ge-
meinschaftspraxis mit Ehe-

frau Marion und Sohn Christoph in
Wittingen aktiv. Die niedersächsische
Kleinstadt ist seit 1990 die neue Hei-
mat der Familie. Vor der Flucht waren
die Eheleute in einer Poliklinik in
Stendal tätig. Der kräftige Mann mit
der freundlichen Stimme ist abseits
der Praxis Autoliebhaber, Verlags-
gründer und Autor. Mit seiner Flucht-
geschichte sowie in der Doppelrolle
als Zahnmediziner und Auto-Histori-
ker ist er vor allem Zeitzeuge der dama-
ligen DDR.

Wer dort das Abitur machen und dann
studieren wollte, der durfte sich be-
kanntlich nicht systemkritisch äußern.
„Wir sind oft gefragt worden, warum
wir abgehauen sind. Viele dachten und
denken immer noch, wir hatten dort
alles, was wir brauchten, haben doch

umsonst studiert. Ich antworte dann:
'Ja, stimmt.' Doch es gab Ende der 80er-
Jahre zu viele Zahnärzte in der DDR.
Das war die Folge einer Reaktion auf
einen Mangel in den 1970ern. Turbo-
artig wurde ausgebildet. Zu dieser Zeit
konnte eigentlich jeder, der wollte,
einen Studienplatz bekommen“, be-
richtet Mahlke.

Nur in der Urlaubszeit war
Platz zum Behandeln

Nach abgeschlossenem Studium wur-
den Zahnärzte dann von einer staat-
lichen Kommission in einen Ort ge-
sendet, um dort mindestens drei Jahre
zu bleiben. „Für uns ging es 'gelenkt'
nach Osterburg und in die Kreis-Poli-
klinik Stendal – da waren meine Frau
und ich 27 Jahre alt. Dort waren aber
auch zu viele Zahnärzte. In dieser Zeit
gab es tatsächlich mehr Behandelnde
als Arbeitsplätze.“ Konkret fanden die

beiden regelmäßig kein freies Behand-
lungszimmer in der Klinik. Wenn Ur-
laubszeit war, freuten sie sich fast, dass
sie endlich Platz und Gelegenheit zum
Behandeln hatten.

Der Zahnarzt erinnert sich auch an
das sogenannte Markensystem, eine
Art Budget, mit dem die sehr knappen
zahntechnischen Kapazitäten verteilt
wurden. So gab es beispielsweise eine
Marke, die für eine Krone, Teil- oder
Vollprothese eingelöst werden konnte.
„Mehr als acht Marken pro Monat und
pro Behandler erinnere ich nicht“,
erzählt Mahlke. „Endodontische Ins-
trumente wurden mir im gesamten
Jahr 1988 nicht zugeteilt, diamantierte
Schleifkörper personenbezogen und je
nach Devisenvorräten – weil West-Im-
port. Die hat man in 'Schatzkästchen'
sicherheitshalber nach Dienstschluss
nach Hause in die eigene Wohnung
mitgenommen.“

Dr. Rolf Mahlke (r.) neben seinem Sohn
Christoph, mit seiner Frau Dr. Marion
Mahlke (Mitte hinten) und seinem Team.
Nächstes Jahr im Herbst feiert die Praxis
30-jähriges Jubiläum.
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Mahlke im Sommer bei einer Runde von
Zeitzeugen zur Feier „35 Jahre Friedliche
Revolution“ im Landtag Sachsen-Anhalt.
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Ein weiteres Phänomen im Osten: die
„Beutelsprechstunde". So bezeichnete
der Volksmund das ungefragte Über-
lassen eines mit Filetfleisch, Westkaf-
fee oder Südfrüchten gefüllten Beutels
beim Eintritt ins Sprechzimmer. „Das
beförderte die Herstellung der neuen
Prothese ungemein“, erinnert sich
Mahlke.

In der „Beutelsprechstunde“
ging es schneller zur Prothese

„Das heute so gern beschworene So-
lidaritätsgefühl der Menschen in der
DDR beruhte in unserer Erfahrung
mehr auf der Einsicht der gegenseiti-
gen Abhängigkeit innerhalb der Man-
gelwirtschaft“, sagt er. Das waren für
den jungen Zahnarzt und seine Frau
dann auch die entscheidenden Fragen
damals: „Wollen wir auch in Zukunft
im Beruf eher Mangelverwalter sein
und bleiben? Nie eigenverantwortlich
agieren und dauerhaft von Innovatio-
nen abgeschnitten sein?

ÜberdasVerteilungssystemderBundes-
regierung kam die Familie nach ihrer
Flucht nach Karlsruhe, wo Mahlke we-
nige Monate später bereits Assistenz-
zahnarzt in einer Praxis wurde. „Mein
Chef dort war super. Er hatmir erst mal
alles gezeigt. Ich habe sehr viel gelernt.
Die Zahnmedizin im Osten war unge-
fähr 35 Jahre im Rückstand. Stellen Sie
sich vor, die Zahnärzte in der DDR ha-

ben drei Bohrer zugeteilt bekommen.
Waren die scharf, lief alles gut. Waren
sie nicht mehr so scharf, wurde es vor
allem für die Patienten unangenehm.“

„Ein fürchterlicher Zustand und dazu
keine Perspektive!“, sagt er. Dazu kam,
dass in dem Wohnort, in einer Senke
gelegen, die Umweltverschmutzung so
hoch war, dass ihr kleiner Sohn ständig
unter Bronchitis litt. Ein Facharzt riet
ihnen dazu umzuziehen – an dieOstsee
oder ins Erzgebirge. „Aber das durften
wir ja nicht. Also wurde uns geraten,
ein Inhalationsgerät aus dem Wes-
ten zu besorgen. Nur hatten wir keine
Westverwandtschaft. 100 Kilometer
weiter in Wolfsburg gab es das in je-
der Apotheke. Diese absurde Situation
hat uns den finalen Anstoß zur Flucht
gegeben. Also haben wir uns ins Auto
gesetzt und sind nach Prag gefahren“,
erzählt der Zahnarzt.

Die Zahnmedizin im Osten war
35 Jahre im Rückstand

Dort angekommen sind sie vom Auto
in die U-Bahn gesprungen und zur Bot-
schaft gefahren. Nach Tagen erfolgte
die Ausreise mit Reichsbahnzügen
durch die DDR. Erst als sie im bayeri-
schen Hof ankamen, löste sich die An-
spannung. „Da wussten wir, wir waren
richtig und jetzt geht etwas Neues los“,
schildert er die Gemütslage. DenWart-
burg ließen sie in Prag zurück. Dass sie

ihn später imMärz 1990 wiederbekom-
men würden, ahnten sie damals noch
nicht. Auch nicht, dass kurz nach ihrer
Flucht die Mauer fiel.

Der Wartburg wurde direkt von der
Stasi beschlagnahmt, später – „Opera-
tion Zündspule“– erhielt Mahlke ihn
zurück, War jemand geflüchtet und
das aktenkundig, wurden nämlich
alle seine Besitzobjekte eingezogen
und in einem riesigen Geheimlager
vor den Toren Berlins wie in einer
überdimensionalen Asservatenkam-
mer eingelagert. Darin befanden sich
über 1.500 Wagen, alle gelistet – dar-
unter auch Mahlkes Wartburg. „Diese
Gründlichkeit hatte an dieser Stelle
mal einen Vorteil!" LL
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Bei der Hochzeit in den 80er-Jahren sind
Marion und Rolf Mahlke Anfang 20.
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Autofan Mahlke bei einem Ost-Oldtimertreffen in Prag

Abseits der Praxis ist Mahlke Autofan: Der
alte Wartburg der Familie ist für ihn ein
Stück Zeitgeschichte im Karosserie-Format.
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Bisher war Amalgam eines der
Füllungsmaterialien, auf das im
Rahmen einer zuzahlungsfreien

Füllung im Seitenzahnbereich zurück-
gegriffen werden konnte. Der Verwen-
dung von Amalgam hat die EU nun
– vorgeblich aus Umweltgründen – ein
Ende gesetzt. Aufgrund des Verbots wa-
ren KZBV und GKV-Spitzenverband ge-
fordert, in kurzer Zeit die bestehenden
Regelungen im BEMA anzupassen, um
auch ab dem 1. Januar 2025 die Versor-
gung mit wissenschaftlich erprobten
Materialien in der Füllungstherapie
sicherzustellen.

Die im Oktober beschlossenen Re-
gelungen sorgen nun dafür, dass alle
GKV-Versicherten mit qualitativ hoch-
wertigen modernen amalgamfreien
Zahnfüllungen nach den Regeln der
zahnärztlichen Kunst ausreichend
und zweckmäßig zuzahlungsfrei ver-
sorgt werden können. „Die Regelungen

wurden durch Einbindung der Fach-
gesellschaften unter Hinzuziehung
der maßgeblichen wissenschaftlichen
Expertise in diesem Bereich erarbeitet.
Damit haben wir den aktuellen Stand
der Zahnmedizin abbilden können“,
erklärt Martin Hendges, Vorsitzender
des Vorstandes der KZBV.

Selbstadhäsive Füllungs-
materialien als Sachleistung

DerBeschluss desBewertungsausschus-
ses zur Änderung der Gebührenposi-
tion 13 des BEMA sieht vor, dass wei-
terhin plastische Füllungsmaterialien,
die ausreichend, zweckmäßig, erprobt
und praxisüblich sind, Gegenstand
der vertragszahnärztlichen Versorgung
sind.

Im Frontzahnbereich: adhäsiv befestigte
Restaurationen zum Beispiel aus Den-
talkompositen

Foto: Tanapat Lek,jew - stock.adobe.com
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BEMA-NR. 13 AB
1.1.2025

F1 a) einflächig 33

F2 b) zweiflächig 41

F3 c) dreiflächig 53

F4 d) mehr als dreiflächig
oder Eckenaufbau
im Frontzahnbereich
unter Einbeziehung
der Schneidekante

63

Die bisherige Ausnahmeregelung
bezogen auf die BEMA-Nummern
13 e bis h im Seitenzahnbereich
bei Amalgamunverträglichkeit läuft
künftig mangels Anwendungsbe-
reich ins Leere und entfällt, da
Amalgam für alle Versicherten
grundsätzlich nicht mehr verwen-
det werden darf.

AMALGAMVERBOT AB 2025

Regelung zum
Amalgamersatz ab
Januar 2025

Entgegen aller Bedenken aus der Wissenschaft und der Zahnärzteschaft hat die EU beschlossen, Amalgam ab dem
1. Januar 2025 ohne Übergangsfristen zu verbieten. Ab dem kommenden Jahr darf Dentalamalgam damit in der
Union also nicht mehr für die zahnärztliche Behandlung verwendet werden, es sei denn, die Zahnärztin beziehungs-
weise der Zahnarzt hält eine solche Behandlung wegen der spezifischen medizinischen Erfordernisse bei der Patientin
oder dem Patienten für zwingend notwendig. Kassenzahnärztliche Bundesvereinigung (KZBV) und GKV-Spitzenver-
band ist trotz des hohen Zeitdrucks gelungen, die Versorgung sicherzustellen.
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Im Seitenzahnbereich: direkte Restau-
rationen aus selbstadhäsiven Mate-
rialien. Im Ausnahmefall, wenn zum
Beispiel aufgrund der Ausdehnung der
Kavität mittels selbstadhäsiver Mate-
rialien keine permanente Versorgung
möglich ist, sind Bulkfill-Komposite in
Verbindung mit Haftvermittlern Ge-
genstand der vertragszahnärztlichen
Versorgung.

Selbstadhäsive Füllungsmaterialien
umfassen alle Füllungsmaterialien,
die ohne Haftvermittler auskommen.
Dazu zählen:

Glasionomerzemente
Glasionomerzemente (GIZ) werden aus
speziellen Glas-Pulvern und Flüssigkeit
angemischt undhärtendurch eine Säu-
re-Base-Reaktion aus. Der große Vorteil
von Glasionomerzementen gegenüber
Kompositen besteht darin, dass sie di-
rekt chemisch an die Zahnoberfläche
binden können und keinen separaten
Haftvermittler benötigen (selbstad-
häsiv). Das macht ihre Anwendung
deutlich einfacher und schneller. Ihr
Nachteil gegenüber Kompositen ist,
dass sie weniger abrasionsstabil und Re-
staurationen aus GIZ frakturanfälliger
und weniger gut polierbar sind. Daher
sind Glasionomerzemente vor allem
bei kleinen bis mittelgroßen Defekten
im Bereich der Seitenzähne oder am
Zahnhals (Klasse V) indiziert.

Gemäß der aktuell erschienenen S3-
Leitlinie „Direkte Kompositrestauratio-
nen in Front- und Seitenzahnbereich“
besteht ein starker Konsens, dass Gla-
sionomerzemente als Alternative zu
Kompositen in spezifischen Indikati-
onsbereichen (unter anderem kleine-
re Kavitätengrößen, eingeschränkte
Mitarbeit, erhöhtes Kariesrisiko) für
die direkte Versorgung bei Klasse-I-
und -II-Kavitäten an bleibenden Zäh-
nen verwendet werden können [DGZ/
DGZMK, 2024]. Bei der Verwendung
im Seitenzahnbereich ist zu beachten,
dass nicht alle Produkte für permanen-
te Restaurationen im kaulasttragenden
Bereich zugelassen sind.

Kunststoffmodifizierte
Glasionomerzemente
Kunststoffmodifizierte Glasionomer-
zemente sind eine Unterklasse der Gla-
sionomerzemente. Sie enthaltenneben
Glaspulver und Flüssigkeit zusätzlich

Kunststoffanteile. Sie sind daher kaus-
tabiler als die herkömmlichen GIZ und
haben eine etwas glattere Oberfläche.
Auch sie benötigen keine Haftvermitt-
ler. Für diese Materialgruppe gelten die
oben genannten Empfehlungen für die
direkte Versorgung bei Klasse-I- und -II-
Kavitäten an bleibenden Zähnen eben-
falls [DGZ/DGZMK, 2024].

Glas-Hybride
Glas-Hybride sind ebenfalls eine Un-
terklasse der (selbstadhäsiven) Gla-
sionomerzemente. Bei ihnen wird die
frisch gelegte Füllung mit einem spezi-
ellen Lack (Coating) abgedeckt, um die
feuchtigkeitsempfindliche Abbindere-
aktion zu schützen. Für Glas-Hybride
existieren mittlerweile ausreichend
gute klinische Daten für den Seiten-
zahnbereich.

Selbstadhäsive Komposit-Hybride
Selbstadhäsive Komposit-Hybrid-
Kunststoffe sind Komposite, die auf-
grund von speziellen Zusätzen direkt
chemisch an den Zahn binden und
keine Haftvermittler benötigen. Zu
dieser Gruppe zählen auch selbstad-
häsive Komposite. Die selbstadhäsiven
Komposit-Hybride erreichen keine so
starken Haftwerte am Zahn wie Den-
talkomposite in Verbindung mit Haft-
vermittlern, sind aber sehr kaustabil.
Es sind neuartige Materialien, die zum
Teil noch nicht über längere Zeiträume
erforscht sind.

Damit stehen aus Sicht der Wissen-
schaft heutemehrere bewährte und zu-
dem auch neue und vielversprechende
selbstadhäsive Materialien und Mate-
rialgruppen als Amalgamalternative
zur Verfügung. „Klar ist, dass das Amal-
gamverbot, gegen das sich die KZBV
mit guten fachlichen Argumenten zur

Wehr gesetzt hat, auch weiterhin eine
Entscheidung im Einzelfall notwendig
macht, welches Material bezogen auf
den Einzelfall das fachlich Beste ist.
Gerade diese Entscheidung wird durch
die Neuregelung gewährleistet“, betont
Hendges.

Wie bisher entscheidet die behandeln-
de Zahnärztin oder der behandelnde
Zahnarzt in Abstimmung mit den Pati-
entinnen und Patienten, welches kon-
krete Füllungsmaterial im jeweiligen
Einzelfall verwendet wird. Wichtig ist,
dass Patientinnen und Patienten über
die in ihrem Fall bestehende GKV-Ver-
sorgung und mögliche Versorgungsal-
ternativen durch ihre Zahnärztin oder
ihren Zahnarzt vor der Behandlung
aufgeklärt werden und sich so für eine
Versorgung entscheiden können.

Bezogen auf die Materialien existieren
jeweils individuelle Datenlagen. Der
Einsatz sollte anhand von verschiede-
nen Faktoren auf Patienten-, Mund-
und Zahnebene, beispielsweise der
Compliance, demKariesrisikounddem
Ausmaß an vorhandener Restzahnsub-
stanz, der Kavitätengröße sowie der
Möglichkeit einer Trockenlegung wäh-
rend der Behandlung sorgfältig und
fallbezogen abgewogen werden.

„Eine pauschale Kritik an der Neure-
gelung ist weder angebracht noch ziel-
führend. Gleiches gilt für Aussagen,
dass Amalgam das deutlich bessereMa-
terial sei. Dies mag für einzelne Versor-
gungsszenarien zutreffend sein. Diese
Option wurde uns aber durch das EU-
weite Verbot genommen und wir müs-
sen uns daher der uns seitens der EU
vorgegeben faktischen Lage stellen“,
stellt Hendges klar.

Die Mehrkostenregelung bleibt

Gesetzlich Versicherte können wie
bisher über die zuvor beschriebene
vertragszahnärztliche Versorgung (Pa-
ragraf 28 Abs. 2 Satz 1 SGBV) hinausge-
hende Leistungen wählen (gesetzliche
Mehrkostenregelung gemäß Paragraf
28 Abs. 2 Satz 2 und 3 SGB V), während
die Krankenkasse auf jeden Fall die
Kosten für die im BEMA festgelegte Fül-
lung übernimmt. Das bedeutet: Neben
einer guten Grundversorgung bleibt
die Entscheidungsfreiheit der Patien-
tinnen und Patienten ohne finan-
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ADHÄSIVE FÜLLUNGS-
MATERIALIEN

Von den selbstadhäsiven Füllungs-
materialien zu unterscheiden sind
solche Materialien, die einen
zusätzlichen Haftvermittler benö-
tigen. Dazu zählen Komposite
(einschließlich Bulkfill-Komposite),
Kompomere und Alkasite.
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zielle Einbußen bestehen. Zu diesen
Leistungen zählen adhäsiv befestigte
Restaurationen im Seitenzahnbereich,
Restaurationen in Mehrschicht- und
Mehrfarbentechnik, Einlagefüllungen
sowie Goldhämmerfüllungen.

Die meisten Patientinnen und Patien-
ten bevorzugen seit vielen Jahren oh-
nehin zahnfarbene Materialien, zum
Beispiel aus dentalen Kompositmate-
rialien. Von den aktuell 46 Millionen
Füllungen bei GKV-Versicherten ist nur
noch ein Anteil von knapp über zwei
Prozent Amalgamfüllungen zu ver-
zeichnen.

Amalgam kann im Ausnahme-
fall weiter eingesetzt werden

In sehr engen Grenzen ist die Verwen-
dung von Amalgam weiter gestattet.

WenndieZahnärztinoderder Zahnarzt
den Einsatz von Amalgam im individu-
ellen Einzelfall für zwingend erforder-
lich halten, kann das Material weiter-
hin verwendet werden. Der praktische
Anwendungsbereich dürfte aber eher
gering sein. Denkbar sind etwa Fälle bei
vulnerablen Patientengruppen mit ho-
her Kariesaktivität, in denen mangels
ausreichender Möglichkeit der Mitar-
beit (Stichwort Compliance) andere
Füllungsmaterialien ausscheiden.

Verbot ist kein Eingeständnis
von Gesundheitsrisiken des
Materials

Mehr Patientenkommunikation könn-
te möglicherweise aus einem anderen
Grund auf die Praxen zukommen:
Amalgamgegner, die einst gegen das
„toxische“ Füllungsmaterial mobili-
siert haben, könnten sich in der öffent-
lichen Wahrnehmung des Amalgam-
verbots nachträglich bestätigt sehen.
Der Beschluss der EU-Gremien hat aber
erklärtermaßen nichts mit der zahn-
medizinischen Anwendung des Mate-
rials amMenschen zu tun.

Den EU-Verantwortlichen ging es um
Umweltschutzaspekte und die Umset-

zung internationaler Übereinkommen
wie der Minamata-Konvention, in der
eine schrittweise Reduktion des Queck-
silbereintrags in die Umwelt vereinbart
worden war. Durch hohe Quecksilber-
konzentrationen in der Umwelt sehen
die Verantwortlichen „die Gesundheit
des Menschen (u. a. durch Methyl-
quecksilber in Fischen und Meeres-
früchten), die Ökosysteme und die
natürliche Tier- und Pflanzenwelt“ ge-
fährdet, wie es in einem EU-Papier von
2017 heißt [EU, 2017].

Da Amalgam Quecksilber enthält,
geriet das Material in den Fokus der
EU-Verordnungen zur Reduktion der
Verwendung dieses Metalls. Adressiert
waren aber nicht etwaige Gesundheits-
gefahren durch das Material, sondern
ausschließlich der mögliche Eintrag in
die Umwelt. In der aktuellen EU-Ver-
ordnung, die das weitgehende Amal-
gamverbot enthält, wurde „die unsach-
gemäße Verwendung der vorgeschrie-
benen Abscheider in Zahnarztpraxen“
[EU, 2024] als Grund für die Restriktio-
nen benannt. Dieses Argument trägt in
Deutschland, wo Amalgamabscheider
seit Langem verpflichtend waren und
laufenden Kontrollen unterliegen, je-
doch nicht. br

DGZMK-ONLINE-SEMINAR

Aus aktuellem Anlass bietet die DGZMK am Montag, den 9. Dezember 2024 um 19 Uhr, ein Online-Seminar zum Thema
„Das Amalgam-Aus: Was jetzt?“ an. Prof. Dr. Roland Frankenberger (Marburg) wird dort gemeinsam mit dem Präsidenten
der DGZMK, Prof. Dr. Dr. Jörg Wiltfang, die möglichen Amalgamalternativen und die vorliegende Evidenz dazu für die
infrage kommenden Indikationen vorstellen. Für die KZBV wird Rechtsanwalt Christian Nobmann, Leiter der Abteilung Ko-
ordination G-BA, teilnehmen und die rechtlichen Hintergründe des Verbots und der getroffenen Neuregelungen erläutern.
Die Veranstaltung wird entsprechend den Leitsätzen der KZBV/BZÄK/DGZMK mit zwei Fortbildungspunkten bewertet.

ZM-LESERSERVICE

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

BADEN-
WÜRTTEMBERG
FFZ/Fortbildungsforum
Zahnärzte
Merzhauser Str. 114–116
79100 Freiburg
Tel. 0761 4506–160 oder –161
Fax 0761 4506–460
info@ffz-fortbildung.de,
www.ffz-fortbildung.de

Akademie für Zahnärztliche
Fortbildung Karlsruhe
Lorenzstraße 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
Fallstraße 34
81369 München
Tel. 089 230211–422
Fax 089 230211–406
info@eazf.de
www.eazf.de

BERLIN
Philipp-Pfaff-Institut
Fortbildungseinrichtung der
Zahnärztekammer Berlin
und Landeszahnärztekammer
Brandenburg,
Aßmannshauser Str. 4–6
14197 Berlin
Tel. 030 4147250
Fax: 030 4148967
Mail: info@pfaff-berlin.de
www.pfaff-berlin.de/kursboerse/

BRANDENBURG
Landeszahnärztekammer
Brandenburg
Parzellenstraße 94
03046 Cottbus
Tel. 0355 38148–0
Fax 0355 38148–48
info@lzkb.de
www.die-brandenburger-
zahnaerzte.de

BREMEN
Fortbildungsinstitut der
Zahnärztekammer Bremen
Universitätsallee 25
28359 Bremen
Tel. 0421 33303–70
Fax 0421 33303–23
info@fizaek-hb.de oder
www.fizaek-hb.de

HAMBURG
Zahnärztekammer Hamburg
Zahnärztliches Fortbildungszentrum
Weidestraße 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
Rhonestraße 4
60528 Frankfurt
Tel. 069 427275–0
Fax 069 427275–194
seminar@fazh.de
www.fazh.de

Kassenzahnärztliche
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
Zahnärztekammer
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
ZÄK Niedersachsen
Zahnmedizinische Akademie
Niedersachsen, ZAN
Zeißstr. 11a
30519 Hannover
Tel. 0511 83391–311
Fax 0511 83391–306
info@zkn.de
www.zkn.de

NORDRHEIN-
WESTFALEN
Karl-Häupl-Institut der Zahn-
ärztekammer Nordrhein
Hammfelddamm 11
41460 Neuss
Tel. 02131 53119–202
Fax 02131 53119–401
khi@zaek-nr.de
www.zahnaerztekammer
nordrhein.de

ZÄK Westfalen-Lippe
Akademie für Fortbildung,
Auf der Horst 31
48147 Münster
Tel. 0251 507–604
Fax 0251–507 570
Akademie-Zentral@
zahnaerzte-wl.de
www.zahnaerzte-wl.de
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RHEINLAND-PFALZ
Institut Bildung und Wissenschaft
der Landeszahnärztekammer
Rheinland-Pfalz
Langenbeckstr. 2
55131 Mainz
Tel. 06131–9613660
Fax 06131–9633689
www.institut-lzk.de
institut@lzk.de

Bezirkszahnärztekammer
Rheinhessen
Wilhelm-Theodor-
Römheld-Str. 24
55130 Mainz
Tel. 06131 49085–0
Fax 06131 49085–12
fortbildung@bzkr.de
www.bzkr.de unter
„Fort- und Weiterbildung“

Bezirkszahnärztekammer
Pfalz
Brunhildenstraße 1
67059 Ludwigshafen
Tel. 0621 5929825211
Fax 0621 5929825156
bzk@bzk-pfalz.de
www.bzk-pfalz.de

Bezirkszahnärztekammer
Koblenz
Bubenheimer Bann 14
56070 Koblenz
Tel. 0261 – 36681
Fax 0261 – 309011
fortbildung@bzkko.de
www.bzk-koblenz.de

Bezirkszahnärztekammer Trier
Loebstraße 18
54292 Trier
Tel.: 0651 999 858 0
Fax: 0651 999 858 99
info@bzk-trier.de
www.bzk-trier.de

SAARLAND
Ärztekammer des Saarlandes
Abteilung Zahnärzte
Puccinistr. 2
66119 Saarbrücken
Tel. 0681 586080
Fax 0681 5846153
mail@zaek-saar.de
www.zaek-saar.de

SACHSEN
Fortbildungsakademie der
LZK Sachsen
Schützenhöhe 11
01099 Dresden
Tel. 0351 8066101
Fax 0351 8066106
fortbildung@lzk-sachsen.de
www.zahnaerzte-in-sachsen.de

SACHSEN-ANHALT
ZÄK Sachsen-Anhalt
Große 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
ZÄK Schleswig-Holstein
Westring 496,
24106 Kiel
Tel. 0431 260926–80
Fax 0431 260926–15
hhi@zaek-sh.de
www.zaek-sh.de

THÜRINGEN
Fortbildungsakademie
„Adolph Witzel“ der
Landeszahnärztekammer
Thüringen
Barbarossahof 16
99092 Erfurt
Tel. 0361 7432–107 / –108
Fax 0361 7432–270
fb@lzkth.de
www.fb.lzkth.de

Bei Nachfragen:
MedTriX GmbH, zm-veranstaltungen@medtrix.group

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

www.zm-online.de/termine
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PRAXISTIPPS MIT KOMPOSIT – TEIL 3

Innovative Lösungen für multiple Lücken im
Frontzahnbereich
Alexandra Bolbos, Cornelia Frese

In der 2024 erschienenen S3-Leitlinie zu direkten Kompositrestaurationen wird eine starke Empfehlung für Zahnform-
korrekturen im Frontzahnbereich mit Komposit ausgesprochen. Und selbst wenn die Lücke für eine Zahnformkorrektur
zu groß ist, bieten direkte restaurative Techniken alternative Lösungen. Im vorgestellten Fall wurden zwei Techniken
des Lückenschlusses minimalinvasiv und präventionsorientiert umgesetzt.

Der 36-jährige Patient stellte sich
auf Überweisung der Poliklinik
für Kieferorthopädie in der Poli-

klinik für Zahnerhaltungskunde des
Universitätsklinikums Heidelberg vor.
Allgemeinanamnestisch lag lediglich

eine Allergie gegen Hausstaub sowie
Tierhaare vor. Der Patient ist Nichtrau-
cher, konsumiert jedoch täglich eine
größere Menge an Tee. Es hatte bereits
eine langjährige kieferorthopädisch-
chirurgische Therapie mit Gaumen-

nahterweiterung sowie bimaxillärer
Umstellungsosteotomie stattgefunden.
Allerdings bestanden nach Abschluss
der KFO-Therapie Restlücken unter-
schiedlichen Ausmaßes im Ober- wie
im Unterkiefer (Abbildung 1). Diese
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Abb. 1: Ausgangssituation: 36-jähriger Patient mit 28 eigenen natürlichen Zähnen, Vorstellung in der Poliklinik für Zahnerhaltungskunde bei Zu-
stand nach kieferorthopädisch-chirurgischer Therapie mit multiplen Restlücken in Ober- und Unterkiefer
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sollten – wenn möglich – mittels mi-
nimalinvasiver Therapieoptionen ge-
schlossen werden.

Die Planung zum Lückenschluss wurde
zusammen mit dem Patienten in einer
gesonderten Sitzung anhand aufge-
wachster Modelle sowie mithilfe eines
Mock-ups besprochen (Abbildung 2).
Aufgrund der Lückengröße im Unter-
kiefer wurde dem Patienten empfoh-
len, die Lücke mittels eines Komposit-
Pontics, das in die Lücke zwischen die
Zähne 31 und 41 gesetzt werden soll, zu
schließen. Zusätzlich sollten die Zähne
31 und 41 umgeformt werden, um die
verbliebene Zahnfehlstellung des Zah-
nes 41 zu kaschieren.

Ein Lückenschluss zwischen 31 und 41
durch eine Zahnformkorrektur würde
hieraus resultierende ästhetische Ein-
bußen bedeuten und wurde daher im
Gespräch verworfen. Eine implantat-
prothetische Versorgung war aufgrund
der Lückenkonfiguration zunächst
nicht indiziert. Als Alternative wäre
eine konventionelle Brückenversor-
gung möglich, diese kam jedoch auf-
grund des hohen Substanzverlusts an
den Pfeilerzähnen sowie aufgrund
des Risikos einer Devitalisierung und
der vorliegenden parodontalen Beein-
trächtigung der infrage kommenden
Pfeilerzähne nicht in Betracht. Aus pa-
rodontalen Gründen wurde auch die
Möglichkeit einer ein- oder zweiflüge-
ligen Klebebrücke zunächst verworfen.

Im Oberkiefer: Lückenschluss
durch Zahnformkorrektur

Vor Beginn der restaurativen Therapie
wurde aufgrund der starken Verfärbun-
gen eine professionelle Zahnreinigung
durchgeführt. Die Restlücken im Ober-
kiefer wurdenmittels Zahnformkorrek-
turen aus Komposit geschlossen. Dazu

wurde zunächst das Arbeitsfeld relativ
trockengelegt. Das Zahnfleisch wurde
mittels Retraktionsfäden verdrängt,
um einen idealen Randschluss herstel-
len zu können. Zur Schaffung einer
mikroretentiven Oberfläche wurden
die Zahnflächen mit Aluminiumoxid-
Pulver (50 µm, Rondoflex) angeraut.
Anschließend wurden die Säure-
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Abb. 2: Situationsmodelle mit Wax-up

Abb. 3: Schrittweiser Behandlungsablauf beim Lückenschluss durch Zahnformkorrekturen
im Oberkiefer

SERIE „PRAXISTIPPS MIT
KOMPOSIT“

Es gibt wenige Restaurationsmate-
rialien in der Zahnmedizin, die so
häufig eingesetzt werden wie die
Komposite. Und das Potenzial dieser
vielfach für verschiedene Anwendun-
gen modifizierten Materialgruppe
ist noch lange nicht ausgeschöpft.
Neben der klassischen direkten Res-
tauration können schwierige Fälle oft
substanzschonend und effizient mit
Komposit gelöst werden. In der Serie
„Praxistipps mit Komposit“ stellt Prof.
Dr. Cornelia Frese kreative und inno-
vative Lösungen mit Kompositmateri-
alien vor, die die Arbeit in der täg-
lichen Praxis bereichern können.

A

C

E

D

F

B



64 | ZAHNMEDIZIN

zm 114 Nr. 23-24, 01.12.2024, (2034)

Abb. 4: Schrittweiser Behandlungsablauf beim Lückenschluss durch Komposit-Pontic mit FRC-Strang im Unterkiefer

Ätz-Technik sowie die Adhäsivtechnik
durchgeführt.

Zum Aufbau der palatinalen Schmelz-
wände wurde ein vorher am Wax-up-
Modell hergestellter Silikonschlüssel
verwendet. Dazu wurde das Restaura-
tionskomposit in den Silikonschlüssel
hinein geschichtet und anschließend
am Zahn adaptiert und lichtpolyme-
risiert (Abbildungen 3a bis 3c). Zur Ap-
proximalraumgestaltung wurde eine
vorgeformte durchsichtige Matrize
verwendet und eine individuelle Ver-
schalungstechnik angewendet. Dazu
wurde die Matrize approximal fixiert,
ein flexibles Provisorienmaterial zur
apikalen Adaptation und Formgebung
in den Interdentalraum appliziert
und vor der Lichthärtung mit einem
Heidemannspatel in die gewünschte
Form gebracht (Abbildungen 3d und
3e). Bei der Schichtung der fazialen
Fläche wurde der Zahn aufgrund der

starken Abrasionen zunächst mit
Restaurationsmaterial in Dentinfarbe
überschichtet und mit Malfarben
individualisiert (Abbildung 3f), ab-
schließend wurde Schmelzmasse
aufgetragen.

Formgebung und Politur erfolgtenmit-
tels rotierender Instrumente, Soflex-
Scheiben und Polierern. Zudem wur-
den Interdentalraumbürsten angepasst
sowie erneute Mundhygieneinstruk-
tionen erteilt. Darüber hinaus wurde
der Patient über notwendige regelmä-

ßige Kontrollen der Restaurationen im
Sinne der präventiven Erhaltungsthe-
rapie aufgeklärt.

Im Unterkiefer: Lückenschluss
durch Komposit-Pontic

In die Lücke zwischen 31 und 41 im
Unterkiefer wurde ein laborgefertigtes,
individuell geschichtetes Komposit-
Pontic (Abbildung 4a) eingeklebt. In
diesemZugwurde die Zahnstellung des
Zahnes41mithilfeeinerFormkorrektur
korrigiert. Auch hier wurde zunächst
das Arbeitsfeld trockengelegt. Danach
wurde das laborgefertigte Pontic im
Mund anprobiert und die Position
kontrolliert. Um eine gute Reinigungs-
fähigkeit trotz Verblockung zu gewähr-
leisten, wurden Ligaturen aus Wedjets
an den Pfeilerzähnen 31 und 41 gelegt
(Abbildung 4b). Anschließend wurden
auch hier zur Schaffung einer mikro-
retentiven Oberfläche sowohl die
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Zahnflächen als auch das laborgefer-
tigte Pontic mit Aluminiumoxid-
Pulver (50 µm, Rondoflex) angeraut.
Danach wurden die Säure-Ätz-Technik
sowie die Adhäsivtechnik an den Zäh-
nen sowie am Pontic durchgeführt.
Am Pontic wurde zusätzlich ein Silan
verwendet.

Danach wurde das Pontic mit einem
faserverstärkten Kompositstrang (FRC-
Strang) eingeklebt. Hierzu wurde das
Pontic zur initialen Befestigung und
zur Sicherung der Position interdental
mit einer geringen Menge fließfähi-
gen Komposits an den Pfeilerzähnen
31 und 41 fixiert (Abbildung 4c). Zur
Längenbestimmung des benötigten
FRC-Strangs wurde die Lückendistanz
in Regio 31–41 mithilfe eines Wedjets
ausgemessen (Abbildung 4d). Um den
FRC-Strang zu fixieren, wurde oral an

den Pfeilerzähnen 31 und 41 sowie am
Pontic eine geringe Menge Flow-Kom-
posit aufgetragen, der FRC-Strang posi-
tioniert und vorsichtig angedrückt. Die
Aushärtung erfolgte parallel dazu und

schrittweise an jeder anzudrückenden
Stelle für jeweils drei Sekunden, um
die Materialien initial zu härten und
so die Position zu sichern (Abbildung
4e). Nach korrekter Positionierung
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Abb. 5: Kontrolle nach sechs Monaten: Die Restaurationen in Ober- und Unterkiefer sind ohne unerwünschtes Ereignis in situ. Es bestehen entzün-
dungsfreie gingivale und parodontale Verhältnisse. Eine professionelle Zahnreinigung wurde an diesem Tag unter anderem zur Entfernung der
Tee-Verfärbungen durchgeführt.
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wurde der Strang vollständig licht-
polymerisiert.

Zum Schluss wurde der gesamte FRC-
Strang mit Restaurationskomposit
überschichtet (Abbildung 4f). Nach-
dem der FRC-Strang erfolgreich einge-
bracht worden war, erfolgte die faziale
Umformung der Pfeilerzähne 31 und

41 zur Form- und Stellungskorrektur.
Dabei wurden erneut vorgeformte
durchsichtige Kunststoffmatrizen in
der individuellen Matrizenverschal-
technik (siehe oben) verwendet. Auch
hier wurden zunächst die approxima-
len Schmelzwände und anschließend
die fazialen Zahnflächen aufgebaut
(Abbildung 4g). Nach Ausarbeitung

und Politur (Abbildung 4h und 4i)
erfolgte erneut die Anpassung von
Interdentalraumbürstchen sowie eine
Mundhygieneinstruktion des Patien-
ten mit Demonstration der Anwen-
dung von Superfloss.

Bei der Kontrolle nach sechs Monaten
erschien die klinische Situation stabil,
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ARBEITSSCHRITTE & MATERIALIEN

Nr. Arbeitsschritt To Dos Material

1 Planung, Simulation
und Vorbereitung

Beurteilung der Lückengröße und Planung
der Lückenversorgung

Wax-up (zahntechnisches Labor),
Mock-up (intraoral)

2 Lückenschluss durch
Zahnformkorrektur

Trockenlegung (absolut oder relativ) Kofferdam, Watterollen, etc.

Vorbereitung der Zähne und der Zahnober-
flächen durch Schaffung eines mikroretenti-
ven Reliefs

Ggf. Retraktionsfäden,
Al2O3 (50 µm, bspw. Rondoflex)

Adhäsivtechnik Phosphorsäure, ggf. Silan, Adhäsivsystem

Aufbau der oralen Wände Silikonschlüssel, Restaurationskomposit

Aufbau der approximalen Flächen
mit individueller Matrizentechnik

bspw. Unica Anterior Matrize, vorgeformte
durchsichtige Kunststoffmatrizen + Keile
der flexibles Provisorienmatierial (z.B. Clip,
Telio Onlay), Restaurationskomposit

Aufbau der fazialen Wände Restaurationskomposit

Ausarbeitung und Hygienefähigkeit Rotierende Instrumente, Soflex-Scheiben,
Polierer, Interdentalraumbürsten

3 Lückenschluss durch
laborgefertigtes
Komposit-Pontic

Trockenlegung (absolut oder relativ) Kofferdam, Watterollen, etc.

Ggf. Präparation einer Rille am Pfeilerzahn
(bspw. bei Anfertigung der Arbeit im OK
bei geringen okklusalen Platzverhältnissen)

Rotierende Instrumente

Vorbereitung der Zähne und der
Zahnoberflächen durch Schaffung
eines mikroretentiven Reliefs

Ggf. Retraktionsfäden,
Al2O3 (50 µm, bspw. Rondoflex)

Abmessen der Länge des FRC-Strangs Parodontalsonde,
Wedjet

FRC-Strang zurechtschneiden und
unter Lichtschutz verwahren

Lichtschutzgefäß,
unidirektionales FRC-Material (Everstick,
Fa. GC oder GrandTEC, Fa. VOCO)

Adhäsivtechnik am Pfeilerzahn Phosphorsäure (Schmelzätzung),
Adhäsivsystem

Adhäsivtechnik am Ponticzahn Phosphorsäure, ggf. Silan, Adhäsivsystem

Positionieren und Fixieren des Pontics Flow-Komposit

Einlegen des FRC-Strangs Flow-Komposit,
unidirektionales FRC-Material (Everstick,
Fa. GC oder GrandTEC, Fa. VOCO)

Überschichten des FRC-Strangs Restaurationskomposit

Ausarbeitung und Hygienefähigkeit Soflex-Scheiben, Polierer,
Interdentalraumbürsten, Superfloss
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es kam nicht zu Chippingfrakturen
oder anderen unerwünschten Ereig-
nissen andenKompositrestaurationen.
Es waren lediglich erneute Tee-Ver-
färbungen sowohl an den Zähnen als
auch an den Restaurationen vorhan-
den, die sich jedoch durch eine pro-
fessionelle Zahnreinigung entfernen
ließen. Es bestanden entzündungs-
freie gingivale und parodontale Ver-
hältnisse sowie keine erhöhten Locke-
rungen im Vergleich zum Vorbefund
(Abbildung 5).

Zur langfristigen Retention seiner
kieferorthopädisch-chirurgischen Be-
handlung erhielt der Patient nach
Abschluss der restaurativen Therapie
Schienen.

Synopse

Der hier vorgestellte Fall zeigt ein prä-
ventionsorientiertes, direkt-restaura-

tives Therapieverfahren mit positiver
Nutzen-Schaden-Bewertung (Zähne
wurden nicht präpariert, Reparatur-
fähigkeit gegeben). Aufgrund des elek-
tiven Charakters dieser Versorgung
sollte – wann immer möglich – ein
minimalinvasiver und präventions-
orientierter Ansatz gewählt werden.
Die Überlebensraten von direkten
Zahnformkorrekturen im Frontzahn-
bereich sind sehr gut. Daher ist in der
S3-Leitlinie zu direkten Kompositres-
taurationen an bleibenden Zähnen im
Front- und Seitenzahnbereich (AWMF
Register-Nr. 083-028) eine starke Emp-
fehlung für Zahnformkorrekturen im
Frontzahnbereich mit Komposit ausge-
sprochen worden. Dies basierte unter
anderem auf Daten einer multizen-
trischen Studie, bei der 667 Restaura-
tionen nachkontrolliert wurden. Dort
zeigten sich 10-Jahres-Überlebensraten
von 91,7 Prozent und 15-Jahres-Überle-
bensraten von 77,6 Prozent.

Im Speziellen betrachtet diese Studie
außerdemdas sogenannte funktionelle
Überleben inklusive reparierter Res-
taurationen, die in situ geblieben sind.
Hier zeigen sich 10-Jahres-Überlebens-
raten von 98,9 Prozent und 15-Jahres-
Überlebensraten von 98,5 Prozent. Die
häufigsten Komplikationen der Zahn-
formkorrekturen waren Chippingfrak-
turen (n = 46), gefolgt von Versagen des
adhäsiven Verbunds (n = 11), die in der
Regel durch eine Reparaturrestauration
behoben werden können [Frese et al.,
2020]. Auch hinsichtlich der paro-
dontalen Parameter wurde festgestellt,
dass ästhetische Kompositaufbauten
die parodontale Gesundheit langfris-
tig nicht beeinträchtigen [Hahn et al.,
2020]. �
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Abb. 6: Vergleich des Ausgangszustands (links) und bei der Kontrolle nach sechs Monaten und Zustand nach professioneller Zahnreini-
gung (rechts)
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Rund 215.000 ZFA tragen in
Deutschland zur Sicherung der
ambulantenVersorgung bei. Ohne

das Praxisteam läuft in einer Praxis
(fast) nichts. Die Zahl neu abgeschlos-
sener Ausbildungsverträge ist ein we-
sentlicher Indikator zur Beschreibung
der Ausbildungssituation und damit
der zukünftigen Fachkräftebasis.

Über alle Ausbildungsberufe hinweg
wurden 2024 imVergleich zumVorjahr
bundesweit drei Prozent mehr Ausbil-
dungsverträge abgeschlossen: Insge-
samt begannen 489.200 Personen eine
Berufsausbildung. Auf die Freien Beru-
fe entfielen dabei 45.846neueVerträge,
was einem Rückgang von 2,2 Prozent
entspricht. Umso erfreulicher ist daher
die positive Entwicklung im Bereich
der ZFA.

So wurden im Ausbildungsjahr vom 1.
Oktober 2023 bis zum 30. September
2024 bundesweit 16.178 neue Ausbil-

dungsverträge für ZFA abgeschlossen.
Davon entfielen 14.382 Verträge auf
die alten und 1.796 auf die neuen Bun-
desländer. Das ist ein Plus von 14,19
Prozent gegenüber dem Vorjahr. Zum
vierten Mal in Folge liegt die Zahl neu-
er ZFA-Ausbildungsverträge somit über
der 14.000-Marke. Zahlreiche Kammer-
bereiche konnten starke Zuwächse bei
den Ausbildungszahlen verzeichnen
oder zumindest das Niveau des Vorjah-
res halten (Abbildung und Tabelle).

Die Ausbildung zur/zum ZFA machen
trotz einer steigenden Zahl männlicher
Auszubildender weiterhin hauptsäch-
lich Frauen (Anteil 2023: 95,5 Prozent),
für sie zählt die ZFA seit Jahren zu den
Top Ten der beliebtesten Ausbildungs-
berufe. 2023 entschieden sich insge-
samt 7,1 Prozent aller neuen Azubis in
Deutschland – 12.267 Personen – für
eine Berufsausbildung zur ZFA, wo-
mit der Anteil gegenüber dem Vorjahr
nochmals gestiegen ist.

Die Abbruchquoten sind aber
weiterhin hoch

Die guten Zukunftsaussichten und
Entwicklungsmöglichkeiten sprechen
offenbar nach wie vor viele Frauen an:
Der ZFA-Beruf gilt als krisensicher und
man kann ihn bundesweit in Wohn-
ortnähe ausüben. Er ist abwechslungs-
reich und vermittelt umfassende Ein-
blicke in zentrale Praxisbereiche wie
Patientenbetreuung, Prophylaxe und
Praxismanagement. Darüber hinaus
bietet das Berufsbild langfristige und
vielseitige Perspektiven: Für ausgebil-
dete ZFA eröffnen Qualifikationen wie
zur/zum Zahnmedizinischen Verwal-
tungsassistenten (ZMV), Zahnmedizi-
nischen Prophylaxeassistenten (ZMP),
Zahnmedizinischen Fachassistenten
(ZMF) oder Dentalhygieniker/in (DH) Fo
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ÜBERSICHT DER BUNDESZAHNÄRZTEKAMMER

ZFA-Ausbildungszahlen steigen 2024
Alice Arndt-Fink, Sebastian Ziller

Der Beruf der Zahnmedizinischen Fachangestellten (ZFA) zählt in Deutschland zu den Mangelberufen – vielerorts
suchen Praxen händeringend qualifiziertes Personal. Doch es gibt Grund zur Hoffnung: Die Ausbildungszahlen im
Jahr 2024 zeigen einen erfreulichen Aufwärtstrend.

FAKTEN UND ZAHLEN

� 16.178 Ausbildungsverträge zur ZFA wurden zum 30. September 2024 neu
abgeschlossen (alte Bundesländer: 14.382, neue Bundesländer: 1.796). Das
ist ein Plus von 14,19 Prozent gegenüber dem Vorjahr (alte Bundesländer:
+13,74 Prozent, neue Bundesländer: +17,93 Prozent).

� 96,3 Prozent der ZFA-Auszubildenden sind weiblich.
� 2023 waren 4.352 ZFA bei der Bundesagentur für Arbeit arbeitslos gemeldet.
Nach dem Rückgang in den Jahren zuvor ist die Zahl wieder leicht gestiegen
(+5,0 Prozent gegenüber 2022).

� 2023 bildeten 16.673 der Zahnarztpraxen ZFA aus, das sind rund 42 Pro-
zent.

� Der Anteil der Auszubildenden an allen abhängig Beschäftigten in Zahnarzt-
praxen, die sogenannte Ausbildungsquote, liegt bei rund 9 Prozent.

� 5.979 Ausbildungsverträge (38,1 Prozent) wurden vorzeitig gelöst.

Quellen: Statistisches Jahrbuch 2023/2024 der BZÄK; Bundesagentur für Arbeit;
(Landes- und Bezirks-)Zahnärztekammern
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neue berufliche Wege. Der kürzlich
eingeführte Bachelor Professional in
Dentalhygiene erweitert ebenfalls die
Karrierelandschaft der ZFA und steigert
die Attraktivität des Berufs.

Trotz dieser Anreize wird weiterhin
eine hohe Anzahl begonnener Aus-
bildungen nicht beendet. Bei den ZFA
lag die Erfolgsquote bei Abschussprü-
fungen im Jahr 2023 bei 81,2 Prozent
und damit unterhalb der Ergebnisse
der Freien Berufe insgesamt und der
Medizinischen Fachangestellten (MFA)
mit je 86,7 Prozent. Auch die Zahl der
Vertragslösungen unter ZFA ist in den
vergangenen Jahren gestiegen. 2023
betrug sie 38,1 Prozent und war damit
deutlich höher als die durchschnitt-
liche Abbruchquote über alle Ausbil-
dungsbereiche mit 29,7 Prozent. Sie
lag zudem über der Abbruchquote bei
den Freien Berufen (33,0 Prozent) und
deutlich über der bei den MFA (28,2
Prozent).

Die vergleichsweise hohen Abbruch-
quoten unter angehenden ZFA sind
dabei auch der spezifischen Zusam-
mensetzung dieser Ausbildungsgruppe
geschuldet. So kommt es häufiger als
in anderen Bereichen zu schwanger-
schaftsbedingten Unterbrechungen
oder zumWechsel der Ausbildungspra-
xis. Aber auch ungenügende Kenntnis-
se, was einen in diesem Beruf erwartet,
eine unzureichende schulische Vor-
bildung oder mangelnde Wertschät-
zung durch den Arbeitgeber sind in
Befragungen häufig genannte Gründe
für eine vorzeitige Lösung des Ausbil-
dungsvertrags.

Die Praxen leiden weiter unter
akutem Personalmangel

Der Vorstand der Bundeszahnärzte-
kammer (BZÄK) hat im Oktober 2024
zur Bindung vonMitarbeiterinnen und
Mitarbeitern in Zahnarztpraxen einen
Verhaltenskodex verabschiedet, der als
rechtlich nicht-verbindliche Empfeh-
lung für ein respektvolles, wertschät-
zendes sowie ethisches Miteinander
Praxisinhaberinnen und Praxisinha-
bern als Orientierungshilfe im Berufs-
alltag dienen soll: https://www.bzaek.
de/service/positionen-statements/ein-
zelansicht/bindung-von-mitarbeite-
rinnen-und-mitarbeitern-in-zahnarzt-
praxen-verhaltenskodex.html
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Dr. Sebastian Ziller
Leiter der Abteilung Prävention
und Gesundheitsförderung
der Bundeszahnärztekammer
Chausseestr. 13, 10115 Berlin

Foto: BZÄK / Sandra Irmler, 2023

Dr. Alice Arndt-Fink
Referentin in der Abteilung

Prävention und Gesundheitsförderung
der Bundeszahnärztekammer

Foto: privat

AUSBILDUNGSZAHLEN 2023 UND 2024

Bundesländer
(Kammerbereiche)

2023
(N)

2024
(N)

Prozentuale Veränderung
zum Vorjahr (%)

Baden-Württemberg 1.715 2.644 54,17

Freiburg 406 574 41,38

Karlsruhe 415 645 55,42

Stuttgart 625 923 47,68

Tübingen 269 502 86,62

Bayern 2.941 3.239 10,13

Berlin 644 762 18,32

Brandenburg 172 215 25,00

Bremen 191 199 4,19

Hamburg 424 437 3,07

Hessen 1.061 1.102 3,86

Mecklenburg-Vorp. 133 154 15,79

Niedersachsen 1.632 1.678 2,82

Nordrhein-Westfalen 3.461 3.861 11,56

Nordrhein 2.231 2.539 13,81

Westfalen-Lippe 1.230 1.322 7,48

Rheinland-Pfalz 599 606 1,17

Koblenz 188 229 21,81

Pfalz 192 197 2,60

Rheinhessen 153 104 -32,03

Trier 66 76 15,15

Saarland 148 130 -12,16

Sachsen 319 379 18,81

Sachsen-Anhalt 143 144 0,70

Schleswig-Holstein 473 486 2,75

Thüringen 112 142 26,79

Gesamt: 14.168 16.178 14,19

Tab. 1: Neu abgeschlossene Ausbildungsverträge für ZFA in den Jahren 2023 und
2024 (Stichtag: 30. September), Prozentuale Veränderungen zum Vorjahr
Quelle: (Landes- und Bezirks-)Zahnärztekammern, Berechnungen BZÄK
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In der Engpassanalyse der Bundes-
agentur für Arbeit aus dem Juni 2023
belegt der Beruf der ZFA den ersten
Platz unter den Fachberufen mit dem
höchsten Fachkräftemangel. Diese
zweifelhafte Auszeichnung teilt sich
die ZFA mit vier weiteren Fachberu-
fen. Die Analyse bestätigt das Bild, das
sich im Praxisalltag längst abzeichnet:
Der Beruf der ZFA leidet unter akutem
Personalmangel. Frei werdende Stellen
bleiben oft unbesetzt und die Zahl der
Auszubildenden reicht nicht aus, um
den Bedarf zu decken.

Auf eine offene Stelle in den Zahn-
arztpraxen kommen im Durchschnitt
nur 3,5 Bewerbungen – von denen
die Mehrheit allerdings dem Anforde-
rungsprofil nicht entspricht. Die Folge
ist eine unverhältnismäßig zeitinten-
sive Personalsuche: Durchschnittlich
dauerte es für die betroffenen Zahn-
ärztinnen und Zahnärzte sechs Mo-
nate, bis sie jemand gefunden hatten.
Und 54 Prozent der Praxen, die in den
vergangenen zwei Jahren nach nicht-
zahnärztlichem Personal gesucht ha-
ben, gaben an, dass sie nicht jede aus-
geschriebene Stelle erfolgreich beset-
zen konnten.

Ein Grund hierfür ist der Wettbewerb
um Fachkräfte mit großen Betrieben
und mit dem Öffentlichen Dienst –
oft mit Nachteilen für die Zahnarzt-
praxen. Denn angesichts steigender
Energie- und Materialkosten sowie der
Budgetierung des Praxiseinkommens
durch das GKV-FinStG sind sie bei der
Lohnentwicklung kaum noch wettbe-
werbsfähig. Dazu kommt, dass Praxen
nicht die gleichen Möglichkeiten zur
Personalgewinnung haben wie größere
Unternehmen. Politisch besteht drin-
gend Handlungsbedarf, die Situation
der Zahnarztpraxen zu verbessern und
sie durch gezielte – auch finanzielle –
Maßnahmen zu unterstützen.

Bundesweite ZFA-Kampagne
im Februar gestartet

Um die Nachwuchssuche zu erleich-
tern, startete im Februar 2024 unter
dem Motto „Du bist alles für uns“ die
gemeinsam von der BZÄK und den
(Landes-)Zahnärztekammern getrage-
ne ZFA-Kampagne, die bundesweit für
den Ausbildungsberuf zur/zum ZFA
wirbt. Sie basiert auf den erfolgreichen
regionalen Programmen und zielt da-
rauf ab, den Beruf der ZFA attraktiver

zu gestalten und qualifizierte Bewer-
berinnen und Bewerber zu gewinnen.
Im Mittelpunkt steht dabei die Zu-
sammenarbeit mit Influencern auf So-
cial Media, vor allem auf TikTok, um
Jugendliche genau dort zu erreichen,
wo sie sich regelmäßig aufhalten. Die
Videos sind sehr beliebt bei den TikTok-
Nutzerinnen und -Nutzern: Insgesamt
wurden sie 2,7 Millionen Mal angese-
hen und über 240.000 Mal gelikt und
kommentiert.

Mit gezielter Werbung auf Facebook
richtet sich die Ansprache zusätzlich
auch an die Eltern der Jugendlichen.
Ziel ist, den Beruf der ZFA positiv zu
positionieren, da der elterliche Rat
bei der Berufswahl eine wichtige Rol-
le spielt. Die Online-Ansprache wird
durch Materialien für die Praxen und
die Kampagnenwebsite www.zfa-beruf.
com unterstützt, hinterlegt sind auch
Informationen zum Beruf sowie Kon-
taktdaten und Links zur Jobbörse. Die
Website wird laufend aktualisiert. Hier
haben auch Sie die Möglichkeit, Ihre
Praxis aufzuführen, wenn Sie aktuell
Auszubildende oder ZFAs suchen. �

Abb. 1
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ZWEITER WELTKONGRESS ZUM THEMA KREIDEZÄHNE IN BERLIN

„Jeder, der Kinder behandelt, muss damit
rechnen, dass er MIH-Fälle hat!“
Die Molaren-Inzisiven-Hypomineralisation (MIH) ist immer noch nicht vollständig verstanden. Dem Krankheitsbild
wurde zum zweiten Mal ein gesamter Kongress gewidmet: Vom 13. bis zum 16. November trafen sich Spezialistin-
nen und Spezialisten aus über 40 Ländern in Berlin. 2022 hatte der erste Kongress der AMIT in München stattgefun-
den – jetzt wurden die Ergebnisse aufgearbeitet und neue Impulse für gemeinsame Forschungsvorhaben gesetzt.

Das Hauptprogramm, das die
Kongress-Präsidenten Prof. Nor-
bert Krämer und Prof. Roland

Frankenberger vorbereitet hatten, un-
terteilte sich in diese Themenbereiche:
aktueller Forschungsstand, ein Update
zur MIH-Therapie, Zusammenhänge
zwischen Behandlung und Lebensqua-
lität der betroffenen Kinder sowie Rele-
vanz neuer Trends in der Zahnmedizin
für MIH. Die Expertinnen und Exper-
ten referierten auf der viertägigen Ta-
gung über Grundlagenforschung, lau-
fende Studien, Therapiekonzepte und
gaben praktische Tipps für die akute,
die mittel- und die langfristige Versor-
gung dieser Zähne. Posterpräsentatio-
nen ermöglichten zudem Einblicke in
die Forschungsbereiche.

„Wir haben offene Fragen und wir
brauchen Antworten, die wir während

des Kongresses gemeinsam erarbeiten
wollen", sagte Krämer in seiner Begrü-
ßungsrede. MIH werde immer stärker
als allgegenwärtiges Problem in der
zahnärztlichen Praxis wahrgenom-
men. Er stellte eine in Bayern durchge-
führte Erhebung vor, wonach über 17
Prozent der dort lebenden Kinder von
MIH betroffen sind [Fresen et al., 2024].
„Etwa die Hälfte der Fälle sind schwer,
weisen Schmelzeinbrüche und Hyper-
sensitivität auf – undmüssen zügig ver-
sorgt werden“, betonte Krämer.

Gibt es mehr Fälle oder ist
das Bewusstsein gestiegen?

Die Opening-Session widmete sich
ausführlich dem aktuellen Stand der
MIH-Forschung. Prof. Nick A. Lygida-
kis aus Athen spannte einen Bogen von
den Anfängen der Erforschung über

den heutigen Stand zu künftigen Vor-
haben. Er thematisierte die steigenden
Zahlen von MIH und stellte die Frage:
„Gibt es wirklichmehr Fälle oder sehen
wir einfach mehr, weil das Bewusstsein
für die Erkrankung gewachsen ist?“

Denn die Aufmerksamkeit für MIH
habe in den vergangenen Jahren stark
zugenommen. Schließlich wurde das
erste Paper über das Krankheitsbild
MIH ihm zufolge erst im Jahr 2001 pu-
bliziert. Mittlerweile gelte eine multi-
faktorielle Ätiologie aus genetischen
sowie epigenetischen Faktoren, syste-
mischen und medizinischen Konditio-
nen als gesichert, erklärte Lygidakis. Zu
den perinatalen Konditionen gehörten
Hypoxie, Kaiserschnitt und Frühgebur-
ten. Statistisch signifikant seien auch
hohes Fieber (auch Drei-Tage-Fieber),
Masern, eine Mittelohrentzündung,
Harnwegsinfektionen, Asthma, Bron-
chitis, Lungenentzündungen, Erkran-
kungen des Magens und der Nieren.
Allerdings scheine nur das Vorhanden-
sein einer Krankheit und nicht – wie
bislang angenommen – die zur Be-
handlung verschriebenen Antibiotika
oder Medikamente mit MIH assoziiert
zu sein.

Hypersensibilitäten sind eine der He-
rausforderungen, vor denen Zahn-
ärztinnen und Zahnärzte bei der Be-
handlung von MIH-Zähnen stehen.
Die Behandlungsmethoden, die die
Hypersensibilität am wirksamsten re-
duzieren, sind laut Lygidakis Versiege-
lungen mit Komposit oder Glasionom-
erzement bei leichten Fällen, während
die Kronentherapie bei schweren Fäl-
len von MIH effektiver ist. Die Versie-
gelung hypersensibler betroffener Mo-
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laren mit adhäsiven Materialien habe
eine signifikante Verbesserung der Le-
bensqualität sofort und während der
zwölfwöchigen Nachbeobachtungszeit
gezeigt.

Neue Ätiologie: Kaiserschnitt
und Drei-Tage-Fieber

Für die Behandlung von MIH-Molaren
gibt es laut Lygidakis immerhin mo-
derate Evidenz – im Unterschied zu
Inzisiven. Man müsse sich bei der Be-
handlung von MIH-Frontzähnen des-
halb aktuell „an Expertenmeinungen
orientieren“. Er gab den Zuhörenden
noch eine Botschaft mit: Es gebe kei-
ne allgemeingültige Behandlung von
MIH-Patienten, vielmehr gelte immer
die Beurteilung des Einzelfalls, wobei
der Schweregrad des Defekts für jeden
einzelnen Zahn zu bestimmen sei.
Der klinische Ansatz sollte aber unbe-
dingt ganzheitlich erfolgen und zuerst
auf Patientenebene evaluiert werden,
dann auf oraler Ebene und schließlich
Einzelzahn-spezifisch.

Einen Einblick in die Grundlagenfor-
schung zur Ätiologie vonMIH gab Prof.
Christof Högg aus München. In seiner
DFG-geförderten Studie untersuchte er
Einflussfaktoren auf die Mineralisation
bei Zebramuscheln. Diese haben einen
den Zähnen ähnlichen Mineralanteil
von 95 Prozent und sind deshalb ein
geeignetes Biomineralisations-Modell.
Es gilt als gesichert, dass bestimmte
BPA-Konzentrationen Hypominerali-
sationsstörungen hervorrufen können.
Högg und sein Team testeten an Zebra-

muscheln, ob Vitamin D3 als mögliche
Behandlung einer BPA-assoziierten
Hypomineralisationsstörung infrage
kommt, da Vitamin D3 die Calcium-
Homöostase reguliert. Die Versuche
zeigten, dass eine bestimmte Vita-
min-D3-Dosis die BPA-induzierte Hy-
pomineralisation bei Zebramuscheln
reduziert.

Prof. Sebastian Paris aus Berlin verdeut-
lichte in seinem Vortrag „Masking of
MIH Opacities by Resin Infiltration“,
dass die Methode der Kariesinfiltrati-
on auch bei entwicklungsbedingten
Defekten die Ästhetik verbessern kann.
Die Penetration sei allerdings schwer
vorhersagbar – und somit auch die Er-
gebnisse. Darum gab Paris folgende
Ratschläge:

� Diagnose unbedingt korrekt stellen
� Erwartungsmanagement bei Eltern

und Patienten
� falls notwendig zusätzlich Mikroab-

rasion, Bleaching und längere Infilt-
rationsdauer einsetzen

� Rewetting kann zur Vorausschau
angewendet, eine nachträgliche
Kombination mit Komposit erwo-
gen werden

Das Würzburger Konzept 2.0

Eine zentrale Rolle unter den Therapie-
ansätzen fürMIH spielte das im vergan-
genen Jahr aktualisierte Würzburger
Konzept [Bekes et al., 2023]. Das in-
ternational anerkannte Behandlungs-
konzept basiert auf dem vierstufigen
Klassifikationsindex MIH-TNI (MIH-

Treatment Need Index), der Schmelz-
einbrüche und eine Hypersensibilität
der Zähne als Hauptkriterien anlegt.
Die grundsätzlichen Behandlungs-
ansätze bestanden im ersten Konzept
aus Prävention, Symptom-Kontrolle,
Versiegelung, Restauration sowie
Extraktion.

Prof. Katrin Bekes aus Wien stellte die
Neuerungen vor. Das Konzept wurde
um zusätzliche, nicht-invasive Stra-
tegien, temporäre Therapieoptionen
sowie Behandlungsansätze für Schnei-
dezähne erweitert. Der Behandlungs-
ansatz „Versiegelung“ wurde durch
„non-invasive Therapie“ ersetzt und
um die Punkte Bleaching, Mikroabrasi-
on, Infiltration sowie Etch-bleach-seal
ergänzt. Die Temporären Therapien
(short-term) wurden um die Anwen-
dung von Silberdiaminfluorid (SDI)
erweitert, bei long-term sind Zirkon-
kronen hinzugekommen. Bekes führ-
te aus, dass die Wahl der Behandlung
nicht nur von der Schwere der MIH
abhänge, sondern auch vom Alter der
Patienten, vom sozialen Hintergrund
sowie von deren Erwartungen. nl

Inwieweit Künstliche Intelligenz (KI),
Social Media, Telezahnmedizin und
digitale Zahnmedizin relevant für die
Behandlung von MIH sind, wurde eben-
falls thematisiert: Ist KI hilfreich für die
MIH-Diagnostik, ist Telezahnmedizin
eine Option in der MIH-Behandlung?
Können wir über Social Media die
breite Öffentlichkeit für die „Volks-
krankheit“ MIH sensibilisieren?
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Steuern sparen oder verlagern

Falls Sie im kommenden Jahr ein
schlechteres Praxisergebnis oder an-
derweitige steuerlich relevante Ein-
bußen erwarten, könnte Ihr Steuer-
satz 2025 niedriger sein ist als 2024.
Dann lohnt es sich im Einzelfall,
Ausgaben in das laufende Jahr vorzu-
ziehen und/oder Einnahmen in das
Folgejahr zu verschieben. So nutzen
Sie die unterschiedlichen Steuersätze
jahresübergreifend aus. Das Prinzip
funktioniert nicht nur jahres-, son-
dern auch generationenübergreifend,
wenn Sie Einkünfte beispielsweise
auf Ihre Kinder oder Enkel verlagern.

Diese Maßnahmen sorgen für eine
Steuerersparnis:

� Verlagerung von Einkünften auf
nahe Angehörige, etwa durch
Schenkungen, durch die Bestellung
eines Zuwendungsnießbrauchs an
vermieteten Immobilien oder durch
Anstellung in der Praxis.

� Zahlungen von Beiträgen zur Ba-
sisaltersversorgung (Versorgungs-
werk, Rürup-Produkt und gesetzli-
che Rentenversicherung) von jähr-
lich bis zu 55.132 Euro bei Verheira-
teten beziehungsweise 27.566 Euro
bei Ledigen. Hierbei handelt es sich
um eine Höchstgrenze. Darüber hi-
naus geleistete Beiträge sind steuer-
lich nicht abzugsfähig.

� Vorauszahlung von Beiträgen zur
privaten Krankenversicherung
noch in 2024 bereits für die Jahre
2025, 2026 und 2027. Dadurch kön-
nen Sie gegebenenfalls erreichen,
dass sich in 2025 bis 2027 andere
Versicherungen, wie der Berufsun-
fähigkeits- und Risikolebensversi-
cherung steuerlich auswirken, die
sonst ins Leere laufen würden.

� Mitgliedsbeiträge und Spenden an
gemeinnützige Institutionen und
Vereine sowie an politische Parteien
im Rahmen der steuerlich zulässi-
gen Höchstsätze.

Diese Maßnahmen sind bei der Ein-
künfteerzielung (Praxis, Vermietung)

zur Steuerverlagerung oder -ersparnis
denkbar:

� Zeitlich vorgezogene Investitionen
in medizinische Geräte, Einrich-
tungsgegenstände für die Praxis, in
einen Pkw oder ein Rad (zeitanteili-
ge Abschreibung).

� Vorgezogene Erneuerungsaufwen-
dungen für Praxisräume und ver-
mietete Objekte mit Zahlung in
2024.

� Anschaffung sogenannter ge-
ringwertiger Wirtschaftsgüter
(GWG). Das sind Gegenstände,
die ohne Umsatzsteuer ab 2024 bis
zu 800 Euro pro Stück kosten. Sie
können im Jahr der Anschaffung
voll abgeschrieben werden, eben-
so wie bestimmte IT-Investitionen.
Anmerkung: Maßgeblich für die
steuerliche Abzugsfähigkeit von In-
vestitionen ist das Lieferdatum der
Wirtschaftsgüter. Der Zahlungszeit-
punkt ist hier unerheblich, er kann
also auch in 2025 liegen.

� Der Abschreibungseffekt für beweg- Fo
to
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WICHTIGE INFORMATIONEN IN 2024

Steuertipps für Zahnärzte
zum Jahresende
Bernhard Fuchs, Marcel Nehlsen

Am Ende des Jahres stellt sich die Frage, mit
welchen Maßnahmen Sie aktiv Ihre Steu-
erbelastung verringern oder zumindest
hinausschieben können. Wir haben Ihnen
nachfolgend die wichtigsten Maßnahmen
zusammengestellt.
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liche Wirtschaftsgüter kann auch
vor der Anschaffung durch Bildung
eines Investitionsabzugsbetrags
(50 Prozent) nach § 7 g EStG erzielt
werden. Er darf gebildet werden,
wenn Ihre Praxis einen Gewinn von
höchstens 200.000 Euro pro Jahr er-
zielt. Sofern Ihre Steuerveranlagung
2023 noch offen ist, kann der Inves-
titionsabzugsbetrag in 2023 für die
bis Ende 2026 angeschafften Geräte
und Güter in Anspruch genommen
werden. Wenn Ihre Steuerveranla-
gung 2023 bereits bestandskräftig
abgeschlossen ist und Ihr Praxisge-
winn in 2024 voraussichtlich unter
200.000 Euro liegt, sollten Sie Inves-
titionen erst in 2025beziehungswei-
se 2026 vornehmen. So können Sie
in 2024 anstelle der Abschreibung
den höheren Investitionsabzugsbe-
trag geltendmachen (Ausnahme: zu
mehr als 10 Prozent privat genutzte
Pkw).

� Befristet für Investitionen in der Zeit
vom 1. April bis 31. Dezember 2024:
Die degressive Abschreibung darf
maximal das 2-Fache der linearen
Abschreibung, höchstens aber 20
Prozent betragen.
Bei größeren Investitionen, zum
Beispiel einem OPG oder einer neu-
en Behandlungseinheit, kann es
deshalb sinnvoll sein, die Ausliefe-
rung dieser Wirtschaftsgüter durch
das Depot an Sie in diesen Zeitraum
zu legen. Das Bestellungs- und das
Zahlungsdatum sind dabei uner-
heblich.

� Anzahlungen beziehungsweise vor-
gezogene Zahlungen für Hausre-
paraturen, wenn es sich um Praxis-
räume oder ein vermietetes Objekt
handelt. *

� Hinausschieben der Geltendma-
chung von Honorarforderungen ge-
genüber Privatpatienten (Zahlungs-
eingang erst 2025).*

� Hinausschieben von KZV-Zahlun-
gen: Da es sich bei den K(Z)V-Zah-
lungen um regelmäßig wiederkeh-
rende Einnahmen handelt, wird die
Zahlung dem neuen Jahr (2025) nur
dann zugerechnet, wenn sie nach
dem 10. Januar 2025, also ab Mon-
tag, 13. Januar 2025, bei Ihnen ein-
geht.

� Anzahlungen, soweit kein Gestal-
tungsmissbrauch vorliegt, oder
vorgezogene Zahlungen und vorge-
zogene Einkäufe für Verbrauchsma-

terial, zum Beispiel für Edelmetalle/
Labor bei Zahnärzten.*

� Vorauszahlungen auf Dauerschuld-
verhältnisse wie beispielsweise Pra-
xismietvertrag für maximal fünf
Jahre.*

Abschreibung von
Mietwohngebäuden

� Befristete Einführung einer degres-
siven Abschreibung für Wohnge-
bäude: Diese degressive Abschrei-
bung beträgt 5 Prozent pro Jahr und
wird für vom 1. Oktober 2023 bis
30. September 2029 neu gebaute
beziehungsweise im Jahr der Fer-
tigstellung erworbene Wohnungen
gewährt. Die lineare Abschreibung
hierfür beträgt nur 3 Prozent. Im Er-
gebnis wird eine Mehrabschreibung
von 2 Prozent gewährt. Bei Anschaf-
fung einer Wohnung mit einem
Gebäudeanteil von beispielsweise
500.000 Euro sind das 10.000 Euro
pro Jahr, also etwa 4.500 Euro mehr
Steuerersparnis in den ersten Jah-
ren. Da die 5 Prozent immer vom
verbleibenden Restwert, das heißt,
von den Anschaffungs- oder Her-
stellungskosten nach Abzug der
geltend gemachten degressiven Ab-
schreibung gerechnet werden, ver-
ringert sich der Vorteil dadurch im
Laufe der Jahre. Wenn eines Tages
die degressive Abschreibung nied-
riger, kann zur linearen gewech-
selt werden. An der unterstellten
Nutzungsdauer von 33 Jahren für
Wohnimmobilien, die nach dem 1.
Januar 2023 fertiggestellt worden
sind, ändert sich hierdurch nichts.
Auch hier können nur 100 Prozent
der Gebäudekosten abgeschrieben
werden, aber in den Anfangsjahren
eben deutlich schneller.

� Sonderabschreibungen nach § 7b
EStG für kostengünstigen Mietwoh-
nungsneubau: Es wurde gesetzlich
geregelt, dass die Errichtung oder
der Kauf von neuem, bisher nicht
vorhandenem Wohnraum durch
diese Sonderabschreibung gefördert
wird, wenn der Bauantrag oder die
Bauanzeige nach dem 31. Dezem-
ber 2022 und vor dem 1. Oktober
2029 erfolgte oder erfolgt. Die An-
schaffungs- oder Herstellungskos-
ten dürfen dabei pro Quadratmeter
Wohnfläche 5.200 Euro nicht über-
schreiten. Dies bezieht sich rein auf

die Kosten für das Gebäude, der Auf-
wandfürdenGrundundBodenwird
nicht mitgerechnet. Diese Abschrei-
bungwird erstmals ab2023gewährt.
Die Sonderabschreibung in Höhe
von 5 Prozent pro Jahr bemisst sich
nach Anschaffungskosten von ma-
ximal 4.000 Euro pro Quadratmeter
Wohnfläche. Ist der Kauf teurer, er-
folgt die Abschreibung hierfür line-
ar. Die Sonderabschreibung kann
in den ersten vier Jahren nach der
Anschaffung neben der degressi-
ven Abschreibung geltend gemacht
werden. Dann beträgt die Abschrei-
bung für das Jahr der Fertigstellung
und für die folgenden drei Jahre
jeweils 10 Prozent pro Jahr für bis
zu 4.000 Euro Anschaffungs- und
Herstellungskosten pro Quadrat-
meter, für die übersteigenden An-
schaffungs- und Herstellungskosten
5 Prozent.

� Inflationsausgleichsprämie: Arbeit-
geber können ihren Beschäftigten
noch bis Ende 2024 die sogenann-
ten Inflationsausgleichsprämie
in Höhe von maximal 3.000 Euro
steuer- und sozialversicherungsfrei
auszahlen, soweit das noch nicht
geschehen ist. Wichtig ist, dass die
Zahlung zusätzlich zumArbeitslohn
geleistet wird. Die Steuerfreiheit ist
im Falle einer Gehaltsumwandlung
ausgeschlossen. Die Prämie kann
auch in Raten gezahlt werden.

*) Anmerkung: Diese Maßnahmen
funktionieren nicht, wenn der Gewinn
- ausnahmsweise - durch Vermögens-
vergleich (Bilanz) ermittelt wird.

Vorsicht, Falle bei der Zahlung von Bei-
trägen zur Basisaltersversorgung (Ver-
sorgungswerke, Rürup-Produkte und
gesetzliche Rentenversicherung): Für
die steuerliche Berücksichtigung von
Beiträgen zur Basisaltersversorgung
gilt für 2024 eine gesetzliche Höchst-
grenze von jährlich 27.566 Euro bei
Ledigen und 55.132 Euro bei Verheira-
teten. Durch verschiedene Umstände,
zum Beispiel durch Zusammenballung
von Nachzahlungen und laufender
Beitragszahlung zum Versorgungswerk
und/oder durch Beitragszahlung zu ei-
nem Rürup-Produkt, kann es vorkom-
men, dass diese Grenzen überschritten
werden. Die übersteigenden Beiträge
sind steuerlich nicht abzugsfähig und
sollten deshalb unbedingt vermieden
werden.
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Falls möglich, gestalten Sie Ihre Bei-
tragszahlungen durch teilweise Verla-
gerung in das nächste Jahr beziehungs-
weise durch Vorziehen in dieses Jahr,
so, dass die oben genannte Grenzen
eingehalten werden.

Vorauszahlung von
PKV-Beiträgen

Steuerlich abzugsfähig sind Beiträge
zur Basiskranken- und Pflegeversiche-
rung. Darüberhinausgehende, dagegen
sind zusätzliche Beiträge zur Kranken-
versicherung ebenso wie Beiträge zu
Risikolebens-, Haftpflicht-, Unfall-,
Arbeitslosen- und Berufsunfähigkeits-
versicherungen nicht abzugsfähig, da
durch die Basisabsicherung der jähr-
liche Höchstbetrag von 2.800 Euro
bei Selbstständigen beziehungsweise
1.900 Euro bei Arbeitnehmern meist
vollständig ausgeschöpft ist. Konkret
bedeutet das: Zahlt beispielsweise ein
lediger Zahnarzt jährlich 3.000 Euro
zur Basiskranken- und Pflegeversiche-
rung und 2.500 Euro für seine Zusatz-
absicherung, sind nur 3.000 Euro steu-
erlich abzugsfähig, weil dadurch der
Höchstbetrag von 2.800 Euro bereits
ausgeschöpft ist.

Durch eine Vorauszahlung von Basis-
kranken- und Pflegeversicherungs-
beiträgen (maximal 3 Jahresbeiträge)
kann die steuerliche Abzugsfähigkeit
optimiert werden. Werden wie im
Beispiel 2024 für die Jahre 2025 bis
2027 die Beiträge zur Basisabsiche-
rung vorausgezahlt, sind dieses Jahr
4 x 3.000 Euro = 12.000 Euro abzugsfä-
hig. In den Jahren 2025 bis einschließ-
lich 2027 leistet er keine Beiträge zur
Basisabsicherung, weshalb der Höchst-
betrag von 2.800 Euro ungeschmälert
für andere Versicherungen zur Ver-
fügung steht. Es sind die tatsächlich
gezahlten Beiträge in Höhe von 2.500
Euro, abzugsfähig. Im Ergebnis sind
so für die Jahre 2024 bis 2026 insge-
samt 4 x 3.000 Euro + 3 x 2.500 Euro
= 19.500 Euro steuerlich berücksichti-
gungsfähig statt ohne Vorauszahlung
nur 12.000 Euro. Bei einem Grenzsteu-
ersatz von 42 Prozent entspricht dies
einer Steuerersparnis von 3.150 Euro.

Beachten Sie, dass fürVorauszahlungen
zur privaten Krankenversicherung die
Zustimmung der Versicherungsgesell-
schaft eingeholt werden muss. Erkun-

digen Sie sich deshalb vorher bei Ihrer
Krankenkasse über die Bedingungen
(wie Rabatte, Rückerstattung bei Tod)

Nur wirtschaftlich sinnvolle
Maßnahmen treffen

Grundsätzlich gilt für jedeMaßnahme,
dass sie wirtschaftlich sinnvoll sein
muss. Insbesondere Investitionen zur
Steuereinsparung sollten wohlüberlegt
sein und sorgfältig geprüft werden. Der
Steuerspareffekt (ohne Kirchensteuer)
beträgt maximal rund 44,3 Prozent
(Reichensteuer: rund 47,5 Prozent).
Den Rest bezahlen immer Sie.

Empfehlungen zum Zahlungsverkehr:
Im Rahmen der Gewinnermittlung
nach § 4 Abs. 3 EStG besteht bei Zah-
lungen um den Jahreswechsel oft das
Problem der richtigen Zuordnung. Ver-
anlassen Sie daher Ihre Überweisungen
rechtzeitig, damit anhand der Konto-
auszüge ersichtlich ist, dass diese noch
in 2024 erfolgt sind.

Wertpapierverluste: Bankkunden, die
im ablaufenden Jahr Aktien und an-
dere Wertpapiere mit Verlust verkauft
haben, merken sich den 15. Dezember
vor. Wollen Sie die Verluste in diesem

Jahr mit eben solchen Gewinnen bei
anderen Geldinstituten bei der Steuer-
erklärung verrechnen lassen, müssen
Sie bis spätestens dahin eine Verlustbe-
scheinigung bei der Bank beantragen.
Sie stellen den Antrag bei der Bank, bei
der die Verluste angefallen sind, und
geben die entsprechende Bescheini-
gung an Ihren Steuerberater. Er setzt
dann den bescheinigten Verlust in Ih-
rer Steuererklärung für 2024 an.

Aufbewahrungsfristen:
Die nachfolgend genannten Unter-
lagen und Dokumente können Sie in
der Regel mit Ablauf des 31. Dezember
2024 vernichten.

� Bücher und Aufzeichnungen letzte
Eintragung 2014 oder früher

� Inventare (Anlageverzeichnisse)
Jahresabschlüsse Aufstellung 2014
oder früher. Das sind in der Regel
die Jahresabschlüsse für 2013 und
früher

� Buchungsbelege, etwa Ein-/ Aus-
gangsrechnungen, Quittungen,
Reisekostenabrechnungen, Konto-
auszüge

� Buchhaltungsdaten der betriebli-
chen EDV aus 2014 oder früher

� empfangener geschäftlicher Schrift-
verkehr

� Kopien versandten geschäftlichen
Schriftverkehrs Empfang bezie-
hungsweise Versand im Jahr 2018
oder früher

� sonstige, für die Besteuerung be-
deutsame Unterlagen, zum Beispiel
Lohnunterlagen Erstellung im Jahr
2018 oder früher

Beachten Sie: Es besteht Aufbewah-
rungspflicht über den 31. Dezember
2024 hinaus, wenn zu diesem Zeit-
punkt

• eine Außenprüfung für 2014 oder
früher noch nicht abgeschlossen ist,

• ein Rechtsbehelfsverfahren (Ein-
spruch, Klage) für 2014 oder früher
noch läuft oder

• die Steuererklärung für 2013 verspä-
tet abgegeben wurde.

Bewahren Sie die Unterlagen in diesen
Fällen bis zum Abschluss des Verfah-
rens beziehungsweise bis zum Ablauf
von 10 Jahren nach Abgabe der Steuer-
erklärungen auf. �
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JUBILÄUMSTAGUNG DER DG PARO

Schnittstellen der Parodontologie
Die Deutsche Gesellschaft für Parodontologie (DG PARO) feierte mit über 1.000 Teilnehmerinnen und Teilnehmern
dieses Jahr ihr 100-jähriges Jubiläum. Prof. Dr. Dr. Søren Jepsen und Prof. Dr. Henrik Dommisch führten an drei
Kongresstagen im World Congress Center Bonn (WCCB) durch das Programm.

Als Präsident der DG PARO und
Kongresspräsident eröffnete
Dommisch die Jubiläumsta-

gung und wies auf die Bedeutung der
deutschen Parodontologie als eine der
ältesten Fachgesellschaften Europas
hin. Er ehrte den wissenschaftlichen
Kongresspräsidenten Søren Jepsen für
sein klinisches und wissenschaftliches
Lebenswerk, das national wie interna-
tional einzigartig sei und die deutsche
Parodontologie der vergangenen Jahr-
zehnte entscheidend geprägt habe.

Am ersten Tag startete der Kongressmit
einer Master Clinic. Dann standen Vor-
träge zu sieben „Schnittstellen der Par-
odontologie“ im Fokus: Allgemeinme-
dizin, Alter, Regeneration, Endodonto-
logie, Kieferorthopädie, Implantologie
sowie zervikale Läsionen. Parallel fan-
den acht Symposien, fünf Workshops
beziehungsweise Hands-on-Kurse, wis-
senschaftliche Kurzvorträge und Pos-
terpräsentationen und der DG-PARO-
Teamtag statt. Die DG PARO sammelte
überdies Spenden, die direkt an den
gemeinnützigen Förderkreis Bonn zum
Wohle krebskranker Kinder gingen.
Über 1.000 Euro kamen zusammen.

Meet the Giants

Auf dem Symposium „Meet the Giants
in Periodontology: looking back into
the Future“, das im Bonner Universi-
tätsclub zusammenmit der Nationalen
Akademie der Wissenschaften Leopol-
dina durchgeführt wurde, berichteten
top-gerankte und weltbekannte Zahn-
medizinerinnen und Zahnmediziner
über ihren akademischen Werdegang
und gaben Einblicke in aktuelle und
zukünftige Forschungsprojekte. Ziel-
gruppe des Symposiums war der aka-
demische Nachwuchs – im Anschluss
bot sich die Gelegenheit zum persönli-
chen Austausch mit den ganz Großen,

die diemoderne Parodontologie in den
vergangenen 20 Jahren maßgeblich ge-
prägt haben.

Am Freitag begann das Hauptpro-
gramm mit der Session „Systemische
Schnittstellen“. Prof. Maurizio Tonetti
(Shanghai, China) widmete sich dem
Thema „Parodontitis, Ernährung und
gesundes Altern“. Er stellte die Ergeb-
nisse aktueller Studien zu den Aus-
wirkungen vor, die Parodontitis und
Zahnverlust auf die Ernährung, die
Entzündungslast, das Risiko für chro-
nische Erkrankungen und damit auf
die systemische Gesundheit haben
können. Insbesondere Parodontitis
im Stadium IV, charakterisiert durch
ausgeprägte Zahnlockerungen, Zahn-
wanderungen, Zahnverluste und damit
eine terminalen Dentition, führe zu ei-
ner erheblichen Verschlechterung der
Lebensqualität.

Ältere Menschenmit fortschreitendem
Verlust der Kaufunktion aufgrund von

Parodontitis hatten Beschwerden beim
Essen und Trinken, was mit einer ge-
ringeren täglichen Energiezufuhr ver-
bunden war. Sie verzehrten weniger
Gemüse und Obst und nahmen somit
weniger Ballaststoffe sowie essenzielle
Makro- und Mikronährstoffe auf, was
negative Folgen für den Gastrointesti-
naltrakt, das orale Mikrobiom und die
systemische Immunreaktion hatte. Die
Behandlung der Parodontitis, die Reha-
bilitation der Kaufunktion und die An-
passung der Ernährung durch kombi-
nierte zahnärztliche und ernährungs-
bezogene Interventionen führten zu
einer verbesserten Nahrungsaufnahme
und hatten positive Effekte auf die all-
gemeine Gesundheit.

In der Session „Schnittstelle Alter“ ging
Prof. Frauke Müller (Genf, Schweiz) in
ihrem Vortrag „Natürliche Zähne bis
ins hohe Alter – ein Risiko für die Ge-
sundheit?“ auf die Herausforderungen
ein, die mit zunehmendem Alter auf
Patienten, Behandler und Pflegende

Prof. Jörg Meyle, Prof. Thomas Hoffmann, Prof. Ulrich Schlagenhauf, Prof. Christof Dör-
fer, Prof. Bettina Dannewitz, Prof. Henrik Dommisch und Prof. Søren Jepsen (Tagungsprä-
sident), v.r.n.l. in der Reihenfolge ihrer Präsidentschaft
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zukommen. Vor dem Hintergrund von
Immunoseneszenz und Inflammaging
und eines erhöhten Pneumonierisi-
kos durch orale Keimbelastung wird
die Notwendigkeit einer adäquaten
Mundhygiene und professioneller
zahnmedizinischer Betreuung gerade
auch im Alter deutlich. Verringerter
Speichelfluss und Schluckstörungen
sind erschwerende Faktoren und füh-
ren zu vermehrter Aspiration von pa-
thogenen Mikroorganismen sowie er-
höhter Kariesanfälligkeit besonders im
Zahnwurzelbereich. Zusätzlich lassen
Sehkraft und Feinmotorik nach und
sozialer Rückzug und Selbstvernachläs-
sigung begleiten oft das Älterwerden.
Mehr Zahnerhalt undmehr Implantat-
versorgungen im Alter sind eine deut-
lich positive Entwicklung der letzten
Jahrzehnte, so Müller.

In der Session „Schnittstelle Regene-
ration“ stellte Dr. Sandro Cortellini
(Florenz, Italien) in seiner Präsentation
„Regeneration hoffnungsloser Zähne“
die erfolgreiche Behandlung vermeint-
lich extraktionswürdiger Zähne vor. Er
betonte, dass die parodontale Regene-
ration die Prognose dieser Zähne ganz
erheblich verbessern kann und belegte
dies mit Daten aus eigenen prospekti-
ven Langzeitstudien mit einer Dauer
von über 20 Jahren. Diese zeigten hohe
Überlebensraten von zunächst stark
kompromittierten Zähnen, die von
ihm regenerativ-chirurgisch behandelt
worden waren und anschließend eine
stringente UPT erhielten. Darüber hi-
naus machte er deutlich, dass dies eine
kostengünstigere Alternative zur Zahn-
extraktion mit anschließendem Zahn-
ersatz durch eine Brücke oder eine Im-
plantatversorgung bietet.

Save teeth whenever possible

In der Session „Schnittstelle Endodon-
tologie“ beantwortete Kongresspräsi-
dent Prof. Henrik Dommisch (Berlin)
die Frage „Endo-Paro-Läsionen – im-
mer hoffnungslos?“. Endodontales
und parodontales Gewebe stehen
über Dentintubuli und Seitenkanäle
in Verbindung. Die Klassifikation die-
ser komplexen Läsionen sei vielfach
überarbeitet und schließlich mit der
aktuellen Klassifikation parodontaler
Erkrankungen und Zustände (2018)
präzisiert worden. Diese orientiere sich
an der Ätiologie der Läsion und schlie-

ße iatrogene Schäden an der Wurzel
und dentales Trauma ein. Seitenkanäle
im apikalen Drittel derWurzel sowie in
Bi- und Trifurkationen seien wichtige
Kommunikationswege, die entzündli-
che Reaktionen im parodontalen wie
endodontalen Gewebe ermöglichen.
Die Therapie einer Endo-Paro-Läsion
solle ursachenorientiert und gegebe-
nenfalls interdisziplinär erfolgen.Nach
endodontitischer Therapie und sub-
gingivaler Instrumentierung können
resektive oder regenerative parodontal-
chirurgische Interventionen zu weite-
ren parodontalen Verbesserungen füh-
ren. Dommisch zeigte, dass selbst Zäh-
ne mit Knochenverlust bis zum Apex
durchaus erfolgreich erhalten werden
können. „Save teeth – whenever possi-
ble“, beendete er seinen Vortrag.

In der Session „Schnittstelle Kieferor-
thopädie“ behandelte Prof. Conchita
Martin (Madrid, Spanien) das Thema
„Kieferorthopädie bei Patienten mit
Parodontitis“. Metaanalysen zeigen,
dass eine KFO-Therapie bei Patienten
mit einer behandelten Parodontitis
genauso erfolgreich wie bei Patienten
ohne Parodontitis durchgeführt wer-
den kann. Sie betonte, dass es zu keiner
signifikanten negativen Veränderung
der parodontalen Parameter und auch
nicht zu einer Zunahme von Wurzel-
resorptionen kommt, wenn geeignete
Apparaturen mit ausreichender Veran-
kerung (etwa Mini-Implantate als tem-
poräre Verankerungsgeräte) verwendet
werden und präsentierte viele erfolg-
reich interdisziplinär durchgeführte
Behandlungsfälle.

Prof. Meike Stiesch (Hannover) prä-
sentierte in der Session „Schnittstelle
Implantate“ innovative Forschungs-
ansätze aus ihrem DFG-Sonderfor-
schungsbereich mit dem Titel „Intel-
ligente Implantate: Prävention durch
Innovation“. Hierzu sollen zunächst
Biomarker für periimplantäre Entzün-
dungen identifiziert und anschließend
selbstregulierende Sensor-Aktor-Syste-
me auf Basis chemischer und zellulärer
Systeme entwickelt werden. Diese sol-
len es den „intelligenten“ Implantaten
in der Zukunft ermöglichen, Biofilm-
induzierte entzündliche Veränderun-
gen nicht nur frühzeitig zu erkennen,
sondern auch auf diese therapeutisch
zu reagieren. Aktuell werden komple-
xe Simulationsmodelle entwickelt, um

diese Sensor-Aktor-Systeme in vitro, in
silico und in vivo zu evaluieren.

Prof. Raluca Cosgarea (Bonn) stellte in
der Session „Schnittstelle Zahnhals“
in ihrem Vortrag „Zervikale Läsionen
– ein sensibles Thema“ zunächst die
verschiedenen nicht kariesbedingten
zervikalen Läsionen vor, die zu einer
Dentinexposition verbunden mit Hy-
persensibilität und Schmerzen führen.
Sie berichtete, dass eine aktuelle euro-
paweite Studie eine hohe Prävalenz die-
ser Läsionen gezeigt hat. Aktuell gibt es
für die Therapie keinen Goldstandard,
jedoch konnte sie einige Behandlungs-
Empfehlungen geben: Neben der
Beachtung patientenbezogener Fak-
toren wie Ernährungsgewohnheiten
steht die Optimierung der häuslichen
Mundhygiene imVordergrund. Ebenso
kann ein Verschluss der Dentintubuli
durch verschiedene Over-the-counter-
Produkte erzielt werden. Die professio-
nellen Behandlungsmöglichkeiten der
Dentinhypersensibilität reichen von
Fluoridierung über Laseranwendung,
Restaurationen bis hin zur chirurgi-
schen Rezessionsdeckung. nl

Wir danken Dr. Julian Baumeister
(Bonn), Dr. Anna-Lena Bruns (Bonn),
Dr. Daniela Hoedke (Berlin), Dr. Denica
Kuzmanova (Berlin), Jakob Mischke
(Bonn), Dr. Ivet Tezer (Bonn), die die
Inhalte der Vorträge zusammengefasst
haben.
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Prof. Bruno Loos, Prof. William Giannobi-
le, Dr. Frank Bröseler, Prof. Mariano Sanz,
PD Dr. Amelie Bäumer, Prof. Søren Jepsen,
Prof. Bernd Weber, Prof. Maurizio Tonetti,
Prof. Annette Moter, Prof. Niklaus Lang,
Prof. Iain Chapple, Prof. Christian Kurts
(v.l.n.r.)

Fo
to

:A
RP

A-
W

iss
en

sc
ha

fts
sti

ftu
ng



80 | GESELLSCHAFT

US-DENTALKETTEN EXTRAHIEREN ERHALTUNGSWÜRDIGE ZÄHNE

Das kommt dabei heraus, wenn Private Equity
Implantate setzt
Umfangreiche Recherchen von CBS Media und KFF Health News zeigen, dass US-Zahnärzte offenbar verstärkt
erhaltungswürdige Zähne ziehen, um Implantate zu verkaufen. Jetzt reagieren die ersten Fachgesellschaften.

Die American Association of En-
dodontists (AAE) erklärte, sie
sei „alarmiert über die jüngsten

Berichte von Zahnärzten, die unnöti-
gerweise gesunde, behandelbare Zähne
ziehen, um Zahnimplantate einzuset-
zen. Diese Praxis ist ein schwerwiegen-
der Verstoß gegen ethische Standards
und ein Vertrauensbruch für die Pati-
enten.“ Auch die American Academy
of Periodontology (AAP) äußerte sich
besorgt. Die in den Berichten darge-
stellten Praktiken, vor allem die Ver-
mutung, dass die zugrundeliegenden
Entscheidungen „finanziell motiviert
sein könnten, stellen ein ernstes Prob-
lem für die Patientenversorgung dar“.

Aus einer monatelangen, Anfang No-
vember veröffentlichten Recherche
von KFF Health News und CBS News
geht hervor, dass in den USA das Ge-

schäft mit Implantaten auch deshalb
boomt, weil Zahnärzte – vor allem in
großen Ketten in den Händen von Pri-
vate-Equity-Gesellschaften – vermehrt
erhaltungswürdige Zähne extrahieren,
um Implantate setzen zu können. Die
Journalisten interviewten dazu unter
anderem zehn Experten, die unisono
von einer Vielzahl von Fällen mit Über-
versorgung berichteten.

Gleichzeitig hieß es in verschiedenen
Klagen, Patienten seien in Implantat-
kliniken überredet, unter Druck gesetzt
oder gezwungen worden, sich unnötig
Zähne ziehen zu lassen. Der Bericht
zitiert unter anderem Prof. William Gi-
annobile, Dekan der Harvard School
of Dental Medicine in Boston, Massa-
chusetts. „Es gibt viele Fälle, in denen
Zähne, die völlig in Ordnung sind, un-
nötigerweise entfernt werden“, sagte

Giannobile. „Viele Zahnärzte machen
das, weil diese Verfahren für sie finanzi-
ell viel vorteilhafter sind."

„Umsatzdruck?“ –
Kein Kommentar!

Besonders pikant: Viele Zahnkliniken,
die Implantate anbieten, gehören heu-
te zu Ketten im Besitz von Private-Equi-
ty-Firmen. Diese haben den Berichten
zufolge einen Großteil der Implantolo-
gie aufgekauft, hüllen sich zu den Vor-
würfen aber in Schweigen. Beide Sender
baten alle große US-Dentalketten um
Interviews, doch ClearChoice, Aspen
Dental, Affordable Care und Dental
Care Alliance lehnten ab oder reagier-
ten auch auf wiederholte Anfragen
nicht. Auch der Branchenverband As-
sociation of Dental Support Organiza-
tions verweigerte eine Stellungnahme.

Experten berichten von einer Vielzahl
unnötiger Implantatversorgungen in den USA.

Die Fachgesellschaften sind alarmiert.
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Dabei sei der Konzentrationsprozess in
Richtung Private Equity in der Zahn-
medizin in den vergangenen Jahren
unübersehbar, berichten beide Medi-
en. Rund fünf Milliarden Dollar seien
geflossen, um in denUSA großeDental-
ketten aufzukaufen, die in Hunderten
von Kliniken im Besitz einzelner Zahn-
ärzte und Zahnspezialisten Implantate
anbieten. Dieses Darstellung bestätigt
auch eine im August veröffentlichte
Studie der American Dental Associa-
tion, wonach sich der Anteil der „mit
Private Equity verbundenen Zahnärzte
und Zahnarztpraxen“ in den USA zwi-
schen 2015 und 2021 fast verdoppelt
habe.

Verkauft werden Implantate
gleich mit passendem Kredit

Doch nicht jeder ist besorgt über Pri-
vate Equity in der Implantologie. In
Interviews, die von der American Aca-
demy of Implant Dentistry (AAID) für
Journalisten arrangiert wurden, erklär-
te der Implantologe und ehemalige

AAID-Präsident Dr. Brian J. Jackson,
er glaube, Zahnärzte seien zu ethisch
und Patienten zu schlau, um sich von
Private-Equity-Eigentümern unter
Druck setzen zu lassen.UndDr. Jumoke
Adedoyin, eine Führungskraft bei der
Zahnarztkette Affordable Care (43 Fi-
lialen landesweit) gab zu Protokoll, sie
habe „nieDruck vonobenverspürt, Im-
plantate zu verkaufen“.

Die beiden US-Medien führen in ihrem
gemeinsamen Bericht allerdings auch
zahlreiche Fälle an, in denen einzelne
Patientinnen und Patienten wegen
Überversorgung gegen große Zahnarzt-
ketten geklagt haben. Deren Vorgehen
war immer gleich: Die Ketten bestritten
jegliches Fehlverhalten und einigten
sich anschließend – außergerichtlich –
mit den potenziell Geschädigten. Das
Geld für diese „Entschädigungen“ ver-
dienen die Zahnarztketten auch, in-
dem sie ihren Patienten für die teuren
Eingriffe Kredite von bis zu 65.000 US-
Dollar mit Laufzeiten von bis zu zehn
Jahren anbieten.

Der Vertragsabschluss für diese „Kom-
plettversorgung“ erfolgt dabei mit ei-
nemVerkäufer, oftmals bevor ein Zahn-
arzt den Patienten begutachtet, erzähl-
ten mehrere Patienten. Gleichzeitig
arbeiteten die klassische Werbung,
verschiedene Influencer und auch Be-
handelnde an dem Narrativ, dass Im-
plantate eine echte Sorglos-Alternative
zu krankheitsanfälligen echten Zähnen
darstellen.

So wurden Implantate in den USA zu
einem lukrativen Geschäftsfeld. Laut
einem Bericht von iData Research, ei-
nem Marktforschungsunternehmen
für den Gesundheitsmarkt, stieg der
landesweit erzielte Umsatz mit Im-
plantaten seit 2010 durchschnittlich
um sechs Prozent – pro Jahr. Insgesamt
wurde der US-Markt für Zahnimplanta-
te und endgültige Abutments im Jahr
2022 auf 1,4 Milliarden US-Dollar ge-
schätzt. mg

zm 114 Nr. 23-24, 01.12.2024, (2051)

STATEMENT DER ADA

„ES GEHT UM FÜNF EINFACHE BUCHSTABEN: M-O-N-E-Y.“

Die American Dental Association (ADA) – mit 159.000 zahn-
ärztlichen Mitgliedern immerhin die größte zahnärztliche Ver-
einigung in den USA – bezieht zu den Medienberichten nur
halbherzig Stellung. Zahnimplantate seien „eine von mehre-
ren Möglichkeiten, um die Mundfunktion wiederherzustellen“,
heißt es in einer Mitteilung, die sich vor allem an Laien richtet
und in der es vor Allgemeinplätzen nur so wimmelt. Patienten
sollten in jedem Fall erwarten dürfen, dass sie zunächst von
einem Zahnarzt umfassend untersucht werden und dann ein
Gespräch über die verschiedenen Behandlungsmöglichkeiten
führen, die sich aus der Diagnose des Zahnarztes ergeben.
„Die Erhaltung eines gesunden Gebisses ist immer eine
Überlegung bei der Entwicklung von Behandlungsoptionen“,
heißt es außerdem, und: „Gespräche über die Finanzierung
komplexer zahnmedizinischer Eingriffe wie Implantate oder
Vollkieferimplantate sollten erst geführt werden, nachdem die
Patienten mit ihren Zahnärzten das Spektrum der Behand-
lungsmöglichkeiten erörtert haben.“ Wer mag, kann hier ei-
nen zarten Appell an die Implantketten herauslesen. Zur wei-
teren Klarstellung schreibt die ADA noch, „unabhängig von
den Besitzverhältnissen einer Praxis sind Zahnärzte letztlich
für die Diagnose, die Behandlungsplanung und die Betreuung
ihrer Patienten verantwortlich".
Fragen der zm, ob die in den Medienberichten beschriebenen
Fälle oder darüber hinaus weitere bekannt sind, beantwor-
tet die ADA nicht. Zu den Vorwürfen in den Presseberichten

steuert ADA-Präsident Dr. Brett Kessler wenig Erhellendes bei:
Man sei „der Meinung, dass Zahnärzte sich an die höchsten
ethischen Standards halten und das Wohl der Patienten im-
mer an erste Stelle setzen sollten“. Als freiwillige Berufsorga-
nisation beaufsichtige oder reguliere die ADA jedoch keine
Zahnärzte und Zahnarztpraxen. Die Zahnärztekammer der
einzelnen US-Bundesstaaten überwachen die Zulassung und
mögliche Streitigkeiten über die Erbringung von Leistungen,
schließt die ADA. „In den meisten Staaten können die Kam-
mern Patientenprobleme an den Generalstaatsanwalt oder
die Verbraucherschutzbehörde des jeweiligen Staates weiter-
leiten, falls erforderlich.“
Der Medienbericht von CBS News und KFF Health erweckt
zumindest den Eindruck, dass genau dies in jüngster Zeit pas-
siert ist, zumindest ist von Dutzenden Verfahren die Rede. Der
Bericht zitiert auch Edwin Zinman, einen ehemaligen Parodon-
tologen, der als Rechtsanwalt für Patienten im Laufe von vier
Jahrzehnten Hunderte von Klagen wegen potenzieller zahn-
ärztlicher Kunstfehler eingereicht hat. Er glaubt, dass viele
der schlimmsten Befürchtungen über Private-Equity-Eigentümer
in der Implantologie bereits wahr geworden sind, gab er zu
Protokoll. „Sie haben viele Implantate verkauft, einige davon
unnötigerweise und zu oft fahrlässig." Die Behandelnden hät-
ten oft nicht über die notwendige Ausbildung und Erfahrung
verfügt, um Implantate zu setzen, so Zinman. „Es geht um fünf
einfache Buchstaben: M-O-N-E-Y.“
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30 JAHRE PRAXIS-COACHINGS

„Chefs sollten heute mehr bieten als nur Geld“
Bei Störungen im Team kommen Chefinnen und -chefs auf Zahnärztin Dr. Anke Handrock zu. Andere wollen sich mit
einem korrekten Mitarbeiterumgang auf einen erfolgreichen Start vorbereiten lassen. Seit 2002 ist ihre Tochter, Maike
Baumann, als approbierte Psychologin Teil des Teams. Die beiden verraten, was die Praxen bewegt.

Frau Dr. Handrock, Frau Baumann, wes-
wegen suchen Teams heute Ihren Rat?
Dr. Anke Handrock: Da ist beispielsweise
der Wunsch der Führung, dass das
Team an einem Strang zieht und nicht
gegeneinander arbeitet. Oder etwa die
Problematik, dass eine Stelle einfach
nicht besetzt werden kann. Das hat
meist einen systemischen Grund, der

selten etwas mit dem Nachwuchs zu
tun hat. Oder der neue Chef hat den
abgehenden Vorgänger nicht richtig
gewürdigt, das Team nimmt ihm das
vielleicht übel und lässt ihn das spü-
ren. Er ist sich dessen aber womöglich
nicht bewusst. Im Coaching gibt es
Methoden, das herauszufinden. Das
wären schon mal drei Gründe: Team-
zusammenhalt, Praxisausrichtung und
Übernahme.

Maike Baumann:Die Dynamik in vielen
Teams wird durch die verschiedenen
Generationen am Arbeitsplatz verän-
dert. Da treffen alteingesessene Mitar-
beitende, die in einem sehr hierarchi-
schen, sehr fordernden, manchmal
auch abwertenden Jobumfeld soziali-
siert wurden, auf junge Kollegen, die
das so nicht kennen. Diese gehen eher
wieder, wenn sie schlecht behandelt,
geknechtet, wenig wertgeschätzt und
schlecht entlohnt werden. Die Arbeits-
ethik ist so verschiedenwie die alte und
die neue Arbeitswelt. Wertesysteme
und Sichtweisen sind von unterschied-
lichen Sozialisationen beeinflusst,
damit gibt es Reibungspunkte. Dem
jungen Nachwuchs wird aktuell ja fast
hinterhergelaufen – und das bei teil-
weise noch unvollständiger Qualifika-
tion. Sie kommen in einen Arbeitneh-
mermarkt, dabei hat Arbeit in ihrem
Leben eine andere Gewichtung. Da
gibt es viel Unverständnis füreinander.
Man braucht also Übersetzungsarbeit.
Wenn man diese leistet, zum Beispiel
mittels Perspektiv-Übernahme, oder
schaut, welche Ressourcen die jeweili-
ge Generation hat, kann das gesamte
Team davon profitieren.

Handrock: Mit den jungen Generatio-
nen Z und Alpha haben wir kollegialen
Nachwuchs in den Praxen, der kein
Problem mit der Digitalisierung hat.
Auch Mediennutzung hat er faktisch

besser drauf und damit den Älteren et-
was ganz Wesentliches voraus. Das gab
es so noch nie, denn eigentlich ist es ja
so, dass die Älteren automatisch mehr
Erfahrung haben. Jetzt nicht mehr!
Das muss man erst einmal schlucken.
Im nächsten Schritt sollte man aber
versuchen, den Wert darin zu sehen.
Dann kann man neue Synergien fin-
den und Projekte starten. Außerdem
brauchen wir heute fast ein Jahr Gr-
undsozialisation für die Herstellung
der Ausbildungsfähigkeit. Wenn wir
die haben, funktioniert es besser. Die
Corona-Jahre haben Lücken in die Bil-
dungsbiografien der Jungen gebrannt.
Dafür können sie nichts. Merkt der
Nachwuchs, dass man sie fördert und
sie auch etwas davon haben, sie mal
lobt und die Kanäle bedienen lässt, die
für sie funktionieren, dann kann es
besser zusammen klappen.

Wie läuft ein Coaching ab?
Baumann: In der Regel melden sich
Praxisführungen bei uns, weil sie
nicht mehr weiterkommen und Hilfe
von außen brauchen. Dann schauen
wir gemeinsam:Was ist der Ist-Zustand,
wo soll es hingehen? Wo sind die Fall-
stricke?Was wurde schon probiert?
Wir schulen dann zum Beispiel Mit-
arbeiter mit Kommunikationsstrate-
gien, so dass jene auch den Umgang
mit schwierigen Patienten allein be-
werkstelligen können. Unterstützt
werden wir nach Bedarf von Trauma-
Psychologen und anderen Spezialis-
ten, die zu uns in die Kurse kommen.
Zusammengefasst sind die Coaching-
Säulen in der Zahnarztpraxis der Um-
gang mit schwierigen Patienten, die
ängstlich, misstrauisch oder traumati-
siert sind, das patientengerechte und
qualitätsorientierte Beratungsgespräch
für eine bestmögliche Behandlung
sowie Team-Themen wie Mitarbeiter-
gewinnung und -bindung, etwa mit

Kürzlich sind die Coaches mit Therapie-
hund Kojak in neue Räumlichkeiten in
Berlin-Charlottenburg gezogen, denn die
Nachfrage nach Workshops wächst: „Es
ist immer besser, sich die Fähigkeiten an-
zueignen, als dauerhaft Hilfe von außen
zu benötigen.“

Foto:
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Fragen wie „Wer ist geeignet, eine
Führungsrolle zu übernehmen?“ oder
„Wen übermannt man damit besser
nicht?“. All das lernen Zahnärzte ja
nicht im Studium. Dabei sind sie als
Freiberufler im Besonderen als Chef
herausgefordert, da sie Fachmann,
Unternehmer und Chef zugleich
sind. Viele wollen das schon während
der Gründungsphase lernen, um da-
nach nicht erst auf die Nase zu fallen.
Und dann gibt es noch das Praxis-
Coaching im Sinne von Krisenmana-
gement – wenn Konflikte zu eskalieren
drohen oder bereits eskaliert sind.

Handrock: Zaubern können wir natür-
lich nicht. Wenn Praxischefs eine sehr
zementierte Meinung haben, wie
Mitarbeitende sein sollen, diese aber
eben nicht so sein wollen oder kön-
nen, dann können wir da auch nicht
weiterhelfen. Wir führen daher immer
ein Vorgespräch und klopfen die Ent-
wicklungsbereitschaft ab. Der Wunsch
nach Veränderung muss da sein. Dann
regen wir mit Strategien und auch
mal mit einem Rollenspiel zur Refle-
xion an. Am Ende eines erfolgreichen
Coachings sind wir überflüssig. Wir
haben Hilfe zur Selbsthilfe gegeben.
Wir machen die Seminare für Team-
führung bewusst unter derWoche, weil
sich herausgestellt hat: Wer sich die
Zeit fürs Team unter der Woche nicht
nimmt, der nimmt sie sich in der Pra-
xis auch nicht. Übrigens spielt Geld gar
nicht so stark eine Rolle für die Ange-
stellten. Wir haben in den letzten Jah-
ren die Erfahrung gemacht: Wer des
Geldes wegen kommt, der geht auch
wegen Geld wieder. Das bedeutet, die
Führung muss dem Team mehr bieten,
sonst sind die Leute schnell wieder
weg. Und die lassen sich heute auch
nicht mehr so viel bieten.

Hat sich denn die Führungsmentalität
verändert?
Handrock:Auf jeden Fall! In den vergan-
genen zehn, 15 Jahren ist der Umgangs-
ton besser, das Bewusstsein vieler Pra-
xischefs und -chefinnen für eine Füh-
rung auf Augenhöhe größer und die
Hierarchien sind flacher geworden.
Viele geben sich wirklich Mühe, ma-
chen tolle Team-Events und nehmen
– wo es geht – Rücksicht auf die indivi-
duellen Bedürfnisse der Angestellten.
Chefs sind sich heute eher bewusst,
dass auch ihr Stil bei ungünstigen Dy-

namiken das Problem sein oder Prob-
leme im Team verstärken könnte. Wir
begrüßen also immer mehr Führungs-
kräfte, die offen sind. Der nächste
Schritt ist dann, Konflikte zu erkennen
und an sich selbst zu arbeiten.

Baumann: Zufriedenheit und Motiva-
tion machen viel aus: Diese bemühten
Chefs haben in der Regel hohe Umsät-
ze in den Praxen. Zudem macht sich
das Training in adäquater Beratung
bemerkbar. Auch das haben Zahnärzte
ja nicht gelernt in der Ausbildung und
die ZFA ebenso wenig. Wer ist schon
gerne Verkäufer? Kaum einer macht
das mit gutem Gefühl. Wennman aber
überzeugt ist von der Zahnmedizin, die
in der Praxis vertreten wird, dann steht
man auch eher für den Preis ein, den sie
wert sein soll.

Was sind die Herausforderungen oder
auch Warnsignale für Teams?
Handrock: Schwere medizinische Zwi-
schenfälle können belasten. Da mache
ich Krisenintervention. Diebstähle
sind ganz schlimm für die Kollegen.
Oder, wenn mehrere Mitarbeitende
gleichzeitig kündigen bei voll bestellter
Praxis. Dann schauen wir, wie wir die
Kuh von Eis kriegen. Einmal hat eine
Kollegin angerufen und berichtet, dass
ihre ZFA ihre Gans mitbringen wollte.
Die hatte eine akute Psychose. Ich riet,
einen Psychiater zu konsultieren.

Baumann: Warnsignale können auch
sein, wenn langjährige, geschätzte und
gut etablierte Mitarbeitende plötzlich
nicht mehr sprechen. Oder wenn die
Harmonie gestört ist.

Spielt die Größe des Teams eine Rolle?
Handrock: Die Gruppengröße nimmt
Einfluss, ja. Bis sechs Leute tauschen
sich in der Regel alle miteinander aus,
sitzen zusammen am Tisch – wie beim
Abendessen mit der Familie. Darü-
ber bilden sich Grüppchen und man
braucht Kommunikationsstrukturen,
die sicherstellen, dass alle alles mitbe-
kommen. Häufig wachsen Praxen und
vergrößern das Team, kriegen aber
nicht mit, dass sie dann neue Struktu-
ren brauchen.

Und wie gelingt es, erfolgreich Feedback
zu geben?
Baumann: Die Wahl der Sprache kann
schon viel dazu beitragen, Druck und

Verletzungspotenzial aus Situationen
herauszunehmen und Missverständ-
nisse zu vermeiden. Das ist eine Fähig-
keit, die man lernen und trainieren
kann. Und bei der Ansprache bitte
immer erst Augenkontakt aufnehmen,
sprich angucken, dann anfangen zu
reden. Das baut eine Verbindung auf.

Frau Dr. Handrock, wie sind sie von der
Zahnmedizin zum Coaching gekommen?
Handrock: Ichhatte zumAbschlussmei-
nes Studiums drei kleine Kinder und
eine halbe Stelle im schulzahnmedizi-
nischen Dienst angenommen. Nach-
mittags kamen dort die „unbehandel-
baren“ Kinder zu mir. Ich war damals
Anfängerin, es war größtenteils sehr
schwierig für mich und schnell frust-
rierend. Ich sollte es bei ihnenmit Vali-
um versuchen, aber das hat überhaupt
nicht geklappt, genauso wenig wie au-
togenes Training. Auf psychotherapeu-
tische Hypnose und Neuro-Linguisti-
sches Programmieren, kurz NLP, spra-
chen die Kinder aber an. Dabei geht es
darum, das vorhandene „Programm“
im Kopf – die Angst vorm Zahnarzt –
durch eine gezielte Ansprache so weit
in den Griff zu bekommen, dass eine
Behandlung möglich wird. Ende der
1980er war das noch in den Kinder-
schuhen. Aber es hat funktioniert,
wenn auchmit größerem Aufwand.
Mit NLP und hypnotischer Sprache
konnte ich bald auf die Hypnosen ver-
zichten. Das hat sich herumgespro-
chen, Kollegen kamen aufmich zu und
ich gab meinen ersten Kurs. Daraus
entwickelte sich das erste Praxis-Coa-
ching. Inzwischen liegen die Schwer-
punkte auf Patienten- und Mitarbeiter-
führung. Heute ist unser Job, gemein-
sam mit den Praxen zu schauen, dass
ihre Leute bei ihnen bleiben, weil sie
Spaß an ihren Tätigkeiten haben, gut
miteinander klarkommen, gerne am
Patienten sind und diese mit adäqua-
ten Behandlungen zufriedenstellen.

Das Gespräch führte Laura Langer.

Ein erfolgreiches Coaching
macht uns überflüssig.
Dann haben wir Hilfe zur
Selbsthilfe gegeben.
Dr. Anke Handrock
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BUNDESHAUPTVERSAMMLUNG DES VIRCHOWBUNDES

Plädoyer für eine bessere Patientensteuerung
Die flächendeckende Gesundheitsversorgung ist in Gefahr, warnt der Virchowbund. Lösungen sieht er in einer geziel-
teren Patientensteuerung, mehr Eigenverantwortung und der Stärkung der Freiberuflichkeit.

Freiberuflichkeit ist Patienten-
schutz, betonte Dr. Dirk Heinrich,
Bundesvorsitzender des Virchow-

bundes auf der Bundeshauptversamm-
lung seines Verbands am 8. und 9.
November in Berlin. Gesundheit sei
keine Ware, ärztliche Leistung sei kein
Kostentreiber und eine schlechte Ge-
sundheitsversorgung sei Demokratie-
gefährdend. Er forderte deshalb eine
bessere Steuerung der Patienten im
Gesundheitswesen.

Schluss mit der Vollkasko-
Mentalität!

Es gelte, Selbstbestimmung und Eigen-
verantwortung zu stärken und die Voll-
kasko-Mentalität in der Bevölkerung
zu bekämpfen.Weg von der freien Arzt-
wahl müsse es zu einer effektiven Len-
kung der Patientenströme kommen,
dazu zähle etwa ein Wahltarif „freie
Haus- und Facharztwahl“ bei den Kran-
kenkassen. Auch mehr Transparenz
und eine Kostenbeteiligung bei den
Leistungen gehörten dazu, sagte Hein-
rich. Dazumüsse der Grundsatz gelten:
ambulant vor stationär. Entscheidend
seien die Entbudgetierung von ärztli-
chen Leistungen sowie die Niederlas-
sungsfreiheit. Zum Platzen der Ampel-

koalition sagte Heinrich, er erhoffe
sich von der nächsten Regierung ein
klares Bekenntnis zur Freiberuflichkeit.
Die jetzige Regierung habe die Ärzte-
schaft drangsaliert und mit Bürokratie
überlastet.

Mit einer flammenden Rede unter-
stützte der Vorsitzende des Gemeinsa-

men Bundesausschusses (G-BA), Prof.
Josef Hecken, die Forderung nach einer
Patientensteuerung. „Behandeln wir
immer die Richtigen? Nein!“, sagte er
vor der Versammlung. Rund 20 bis 30
Prozent der Leistungen, die im Kran-
kenhaus erbracht werden, seien nicht
indiziert. Und viele aufsuchende Arzt-
Patienten-Kontakte seien nicht not-
wendig und blockierten Termine für
andere Patienten, die wirklich Hilfe
benötigen.

„Wir müssen wegkommen vom An-
spruchsdenken“, erklärte er. Es sei an
der Zeit, über eine Praxisgebühr in
veränderter Form nachzudenken –
und zwar in sozialverträglicher Form,
die aber nicht direkt auf Null gesetzt
werden dürfe. „Solidargemeinschaft
verlangt Eigenverantwortung“, so der
G-BA-Vorsitzende. Die Höhe der Ei-
genbeteiligung müsse mindestens den
„Gegenwert einer Schachtel Marlboro“
ausmachen.

Hecken hatte vor Kurzem zusammen
mit Jochen Pimpertz, Institut der Deut-
schen Wirtschaft (IW) ein Impulspa-
pier für die Konrad-Adenauer-Stiftung
veröffentlicht und Reformvorschläge
für das Gesundheitswesen formuliert.

Die flächendeckende Versorgung
durch niedergelassene freiberufliche
Ärztinnen und Ärzte ist für Hecken das
Rückgrat des Gesundheitswesens. Er
habe jedoch feststellen müssen, dass in
den vergangenen drei Jahren unter der
Ampelkoalition eine flächendeckende
Diskriminierung der Ärzte stattgefun-
den habe. „Wir brauchen eine Grund-
besinnung auf das, was der Bereich der
Niederlassung leistet“, sagte er.

Kritisch bilanzierte er die letzten Ge-
setzgebungsinitiativen im Gesund-
heitswesen, von denen viele an der
Realität der Versorgungspraxis vorbei-
gingen. Und er kritisierte den darin

Dr. Dirk Heinrich ist für eine bessere Steue-
rung der Patienten im Gesundheitswesen.
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„VERSORGUNG 2040“

Auf der Bundesversammlung hat der Virchowbund das Grundsatzprogramm
„Versorgung 2040“ beschlossen. Zentral darin ist der Ruf nach effektiver Pati-
entensteuerung. So schlägt der Virchowbund eine neue Rollen- und Aufgaben-
verteilung zwischen Haus- und Fachärzten vor, in deren Zentrum ein „Facharzt
für Betreuung, Koordination, Information und Kommunikation“ steht. Dies soll in
der Regel der Hausarzt sein, in einigen definierten Situationen auch ein „grund-
versorgender Facharzt“. Patienten sollen die Möglichkeit haben, sich gegen
diese Art der Steuerung und für eine freie Arztwahl ohne Koordinierung der
Inanspruchnahme zu entscheiden, wenn sie bereit sind, dafür höhere Eigen-
beteiligungen zu akzeptieren. Wichtig sei zudem, den Patienten transparenten
Einblick in die Kosten der Inanspruchnahme ärztlicher Leistungen zu geben, um
die Eigenverantwortung zu stärken, heißt es in dem Papier.
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Podiumsdiskussion (v.l.): ZA Christian Bartelt, Tino Sorge, Josef Hecken, Dirk Heinrich, Nezahat Baradari und die Moderatorin Heike
Bökenkötter, Ärzte Zeitung
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Prof. Josef Hecken erhielt für
seinen Einsatz für die ärztliche
Freiberuflichkeit gegen Angriffe
aus Politik und Selbstverwaltung
die Kaspar-Roos-Medaille.

BESCHLÜSSE

Die Delegierten fassten auf der Ver-
sammlung zahlreiche Beschlüsse:
So wehrten sie sich gegen das
„Gesundes-Herz-Gesetz“ als einen
weiteren Eingriff in die ärztliche
Autonomie und Therapiefreiheit.
Sie sprachen sich für eine deutli-
che Stärkung der Gesundheitskom-
petenz in der Gesellschaft aus. Sie
forderten, bei der geplanten Straf-
rechtsreform eine Verschärfung
der Regelungen bei Angriffen auf
Rettungskräfte und Krankenhaus-
personal – und diese auf Angriffe
gegen das Personal in Arztpraxen
auszuweiten. Der Vorstand wurde
aufgefordert, den Praxen Hinweise
an die Hand zu geben, um sich
gegen Gewalt zu schützen. Zur
elektronischen Patientenakte (ePA)
forderten sie, dass Inhalte, die von
Dritten in die ePA hochgeladen
werden, höchsten Sicherheitskri-
terien genügen. Zudem seien die
Betreiber der ePA (Krankenkassen)
für Schäden, die durch Inhalte der
ePA verursacht werden, haftbar
zu machen. Bei der Einführung
sei auf verbindliche Standards zur
Datenstruktur zu achten. Die Auf-
klärung zur ePA müsse durch die
Krankenkassen gewährleistet sein.

Die Beschlüsse sind einsehbar
unter: https://www.virchowbund.
de/fileadmin/virchowbund/
dokumente/Veranstaltungen/
BHV/2024/Entschliessun-
gen_2024_Text_kopierbar.pdf

für ihn erkennbaren schleichenden
Weg in Richtung „Staatsmedizin“. Die
Selbstverwaltung sei von der Politik als
„Lobbyisten“wahrgenommenworden,
denen Entscheidungen allenfalls „am
Katzentisch“ verkündet worden seien,
zeigte er sich verärgert.

Die Selbstverwaltung saß zu
oft nur am Katzentisch

Der G-BA-Vorsitzende wurde auf der
Versammlung mit der Kaspar-Roos-
Medaille des Virchowbundes geehrt,
um seinen Einsatz für die ärztliche Frei-
beruflichkeit gegen Angriffe aus Politik
und Selbstverwaltung zu würdigen.

Die Legislatur sei für den gesundheits-
politischen Bereich vorbei, betonte
Tino Sorge, MdB, gesundheitspoliti-
scher Sprecher der CDU/CSU-Fraktion

im Bundestag in der anschließenden
Podiumsdiskussion. Und: Man werde
keinem der laufenden Gesundheits-
Gesetze, die jetzt noch in der Pipe-
line seien, „über die Rampe helfen“,
kündigte er an. Sollte die CDU in die
Verantwortung kommen, werde man
die Kommunikation mit den Ärzten
verbessern. Christian Bartelt, MdB
FDP und Mitglied des Gesundheits-
ausschusses, zeigte sich offen, dass die
FDP noch für das geplante Bürokratie-
entlastungsgesetz stimmen könnte.
Mehr Zeit für die Sprechende Medizin
und die Stärkung der Freiberuflichkeit
stünden bei seiner Partei auf der
Agenda. Nezahat Baradari, MdB SPD
und Mitglied des Gesundheitsaus-
schusses, betonte,man sei „angewiesen
auf demokratische Strukturen“. Und:
„Wir müssen die Probleme gemeinsam
angehen.“ pr
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HILFSEINSATZ AUF DER GLOBAL MERCY

„Ich lerne hier Selbstwirksamkeit“
Christina Schwander

Mein Name ist Christina Schwander, ich bin 30 Jahre alt und leite seit dem Sommer auf dem größten zivilen Hospitalschiff
vor der Küste Westafrikas das zahnärztliche Team an Bord. Für zwei Jahre habe ich dafür mein altes Leben hinter mir
gelassen. Wir können auf dem Schiff bestens ausgestattet vielen Menschen in Not helfen. Aber ich vermisse auch meine
persönlichen Freiheiten und Freunde.

Vor zehn Jahren noch war ich mir
meiner Berufswahl gar nicht so
sicher. Ich hätte auch Geografin

oder Sozialwissenschaftlerin werden
können. Letztlich wollte ich aber prak-
tisch und nah am Menschen arbeiten,
in einem Beruf, der überall relevant
ist. Deshalb habe ich die Zahnmedi-
zin gewählt und mich nach meiner
Assistenzzeit für ein Curriculum in der
Oralchirurgie entschieden, was mir für
diesenWeg dienlich erschien. Als dann
im Frühjahr die internationale Orga-
nisation Mercy Ships bei mir anfragte,
bewarb ich mich. Zwei Wochen später
flog ich nachWestafrika zu einer Stipp-
visite, die mich in meinem Vorhaben
bestärkte. Dann folgten Impfungen,
Organisatorisches und Werbung für
das Projekt – und Abschiedsbesuche.

Nun bin ich seit vier Monaten an
Bord. Noch immer lebe ich mich ein,

finde neue Routinen heraus, wachse in
meiner Rolle als Leiterin eines Teams,
in dem Personalwechsel an der Tages-
ordnung sind. Ich kann mitgestalten,
ausprobieren und ein gutes Arbeits-
klima prägen. Unsere Arbeit zeichnet
sich durch Effizienz, Qualität und
gute Beziehungen aus – dies ist umso
wichtiger, da wir ein multikulturelles
Team formen, bei dem verschiedene
Arbeits- und Kommunikationsstile
aufeinandertreffen.

Nachkontrollen sind kaum
organisierbar

Die Zahnmedizin hier sieht anders aus
als zu Hause. Prothetik fällt praktisch
ganz weg – auch deswegen, weil wir
an Bord kein Dentallabor und keine
-techniker haben. Wir konzentrieren
uns hier auf chirurgische, konservie-
rende und präventive Zahnheilkunde.
Für die meisten Menschen sind die Be-
handlungen nicht bezahlbar, obwohl
die Kosten umgerechnet im einstelli-
gen Bereich liegen. Viele der Zähne, die
wir entfernen, sind nur noch Wurzel-
reste. In Extremfällen entfernen wir
bei einem Patienten bis zu zwölf Zähne
beziehungsweise Wurzelreste. Wir nä-
hen mit resorbierbaren Fäden, geben

jedem Patienten Schmerzmittel und
ausführliche postoperative Verhaltens-
anweisungenmit.

Die Nachkontrolle bleibt meistens aus,
weil das organisatorisch nichtmachbar
ist. Viele unserer Patientinnen und Pa-
tienten reisen aus weit entfernten Tei-
len des Landes an und sind nicht alle
für mehrere Tage hier unterzubringen.
Das fordert mich manchmal heraus, so
wenig nachbetreuen zu können und
keine Rückmeldung zu bekommen.
Keine Möglichkeit zu haben, Zähne in
irgendeiner Form zu ersetzen, insbe-
sondere bei jungen Menschen. Oder
auch nur im Ansatz funktionsthera-
peutisch gesunde Okklusionen herstel-
len zu können.

Es geht in erster Linie darum, Infek-
tionsherde auszuräumen oder ihnen
vorzubeugen. Viele Fälle, die in unse-
rer MKG-Abteilung behandelt werden,
sind tragische Verläufe, deren Ursa-
chen in jahrelang persistierenden,
unbehandelten Infektionen dentalen
Ursprungs liegen. So stellte sich vor
Kurzem eine junge Frau mit einer
Schneidekantendistanz von zwei Milli-
metern bei vollständiger Kieferklemme
vor. Sie ernährte sich seit drei Jahren
von Brei, den sie durch die Zähne ein-
saugte. Bildgebend stellte sich eine
massive Ankylose des rechten Kiefer-
gelenks dar. Ihrer Beschreibung zufolge
ging diesem Verlauf ein schmerzender
Molar im rechten Unterkiefer voraus.

Da die wenigsten Patienten gut genug
Englisch für eine klare Verständigung
sprechen, arbeitenwirmitÜbersetzern.
Fast alle meine Patienten, ob jung oder
alt, machen bei uns die erste Zahnarzt-
erfahrung ihres Lebens. Sie hören zum
ersten Mal davon, dass es wichtig ist,
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Die Global Mercy ist das größte zivil be-
triebene Krankenhausschiff der Welt: 174
Meter lang, 28,6 Meter breit und 37.000
Tonnen schwer. Das Schiff bietet Platz für
200 Patienten. Bei voller Besetzung sind
950 Menschen an Bord. Fo
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Christina Schwander
Zahnärztin

im Einsatz als zahnärztliche
Leiterin auf der Global Mercy

Foto: Christina Schwander / Mercy Ships
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Mich überzeugen die Profes-
sionalität, die Qualität und
die Werte bei Mercy Ships.
Sie waren der Hauptgrund für
meine Entscheidung, hierher
zu kommen. Die Crew besteht
aus Ehrenamtlichen aus der
ganzen Welt.

sich zweimal am Tag die Zähne zu put-
zen. Wegen des nicht vorhandenen
Vorwissens musste ich lernen, meine
Botschaft auf das Wichtigste herunter-
zubrechen, damit das behalten wird.
Wir gehen in die Wartezimmer und
durch die Stationen des Hospitals, füh-
ren kurze interaktive Präsentationen
zum Thema Zahnpflege durch. Wir
geben den Patienten Hefte mit Infor-
mationen über Mundgesundheit und
Vorbeugung von Erkrankungen mit,
mit der Einladung, die Inhalte mit der
Familie und in der Nachbarschaft zu
teilen, damit so viele wie möglich da-
von erfahren.

Meine Botschaften müssen
möglichst einfach sein

Zur klinischen Aufgabe kommt für
mich hier die administrative Seite der
Praxisführung hinzu. Gut strukturiert
zu sein ist umso wichtiger, da es bis
zu vier Monate dauern kann, bis eine
Bestellung von Instrumenten, Ver-
brauchsmaterialien oder Ersatzteilen
per Schiffscontainer eintrifft. Glück-
licherweise ist unsere Praxis aber her-
vorragend ausgestattet und es fehlt an
nichts. Ich kann so hochwertig behan-
deln, wie ich es gewohnt bin. Für OPGs

schickenwir die Patienten einDeck hö-
her, DVT ist ebenfalls gegeben. Neben
unserem Behandlungsstuhl an Bord
haben wir einen zweiten Stuhl in unse-
rem „Hospitainer“, ein Container auf
dem Dock, ich nenne es „das dentale
Camping“.

In speziellen Fällenwidme ichmichder
„kreativen Zahnheilkunde“. Uns wur-
de von derMKG-Chirurgie eine 28-jäh-
rige Tumorpatientin zugewiesen, die
nach einer Resektion des linken Ober-
kiefers durch eine postoperative De-
hiszenz des Lappens eine massive
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In Sierra Leone beispielsweise gibt es nur zehn registrierte Zahnärzte. In einigen Jahren
werden es deutlich mehr sein. Gerade hat MercyShips sechs Medizinstudierende aus
Sierra Leone an die Dental School in Guinea gesandt, wo sie finanziell unterstützt und
betreut werden – als Hoffnungsträger für ihre Nation.

Fo
to

s:
M

er
cy

Sh
ip

s-
Ph

ot
o

C
re

di
tI

ng
e

W
ie

rsm
a



88 | GESELLSCHAFT

zm 114 Nr. 23-24, 01.12.2024, (2058)

UNTERSTÜTZEN SIE
MERCY SHIPS!
Mercy Ships Deutschland e.V.
Kreis- und Stadtsparkasse
Kaufbeuren
IBAN: DE58 7345
0000 0000 5244 47
BIC: BYLA DE M1 KFB

Oder über
den QR-Code

Website: www.mercyships.de

Gaumenspalte aufweist. Die Idee ist,
ihr eine Gaumenplatte für den Ober-
kiefer anzufertigen. Dafür habe ich
erste Kontakte mit der Dentaltechnik
in Freetown aufgenommen – und er-
fahren, wie aufwendig es ist, eine ein-
fache Klammerprothese herstellen zu
lassen.

Am Ende entsprach die Platte leider
nicht den Anforderungen; und so
habe ich mir von den Handwerkern
hier an Bord Draht erbeten, selber
drei Klammern gebogen und mich
dabei an alte Drahtbiege-Übungen
erinnert. In Rücksprache mit dem
vorstehenden MKG-Chirurgen der
Organisation versuchen wir nun ein
Tiefziehgerät oder einen 3-D-Scanner
zu ordern, dann können wir Schienen
und Verbandsplatten unkompliziert
selbst herstellen.

Besonders nah geht mir der Fall eines
dreijährigen fröhlichen Jungen, dessen
Gesicht durch einen hochvaskulären
Tumor an Wange und Lippen entstellt
ist. Wenn das operative Risiko eines
Krankheitsbildes zu hoch ist, lang-
fristig nicht Erfolg versprechend oder
einer zu hohen Nachsorge bedarf, die
im Land und durch uns nicht gewähr-
leistet werden kann, werden manche
Fälle für eine Operation abgelehnt.
So auch sein Fall. Er ist ein Beispiel für
viele, von denen wir niemals wieder
hören werden.

Jetzt habe ich einen gänzlich anderen
Alltag – mit bereichernden und her-
ausfordernden Seiten. Ich lebe ja nicht
wirklich in Afrika, sondern auf einem

Schiff in einem kleinen Universum für
sich. Es gibt die Möglichkeit, jeden Tag
beim Mittagessen interessante Men-
schen aus aller Welt kennenzulernen,
Teil einer großen Lebensgemeinschaft
zu sein, die vereint ist in einem höhe-
ren gemeinsamen Ziel. Ich genieße
auch den Komfort, keinen Haushalt
führen zu müssen. Am Wochenende
kann ich an wunderschönen Stränden
surfen gehen.

Die Realität hier erdet und
befreit mich

Ich arbeite in einem zahnärztlichen
Team, in dem alle hochmotiviert sind.
Und ich muss vor der Behandlung
nicht an die Kostenaufklärung denken,
sondern kannmich auf das Eigentliche
konzentrieren, mir die Zeit nehmen,
die ich brauche. Dafür muss ich mich

aber an Essenszeiten und Ausgangs-
sperren halten, büße persönliche Frei-
heiten ein. Ich vermisse es, auf ruhi-
gen, sauberen Wegen laufen zu gehen,
und vor allemmeine Freunde.

Die Realität, die ich hier erlebe, erdet
und befreit mich von meinen Illusio-
nen, dass in der (Selbst-)Optimierung
die Erfüllung liegt, oder dass wir das Le-
ben allein meistern müssen. Wir sind
dafür gemacht, aufeinander angewie-
sen zu sein. Das hat mich Afrika immer
schon gelehrt und ich liebe es dafür.
Menschen, die sich für eine andere
Welt öffnen und darauf einlassen kön-
nen, werden hier viel Freude bei einem
Einsatz finden. Der Bewerbungsprozess
kann sich etwas ziehen. Nichtsdesto-
trotz: Wir haben viel Arbeit und freuen
uns zurzeit insbesondere über die
Unterstützung durch ZFA. �

Alle zwei, drei Wochen neues Personal – das ist spannend und herausfordernd zugleich.
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641 Crewmitglieder aus Medizin und Technik sind mit ihren Familien auf dem Schiff.
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Bekanntmachung der KZBV

Die Kassenzahnärztliche Bundesvereinigung, K.d.ö.R., Berlin

- einerseits -

und

der GKV-Spitzenverband, K.d.ö.R., Berlin

- andererseits -

treffen zur Anpassung des Punktwertes nach § 57 Abs. 1 SGB V
bei Zahnersatz und Zahnkronen für das Jahr 2025 die folgende Vereinbarung:

1. Der Punktwert für Zahnersatz und Zahnkronen wird für das
Jahr 2025 um 4,41% erhöht. Ausgangsbasis für die Vereinba-
rung des Punktwertes nach § 57 Abs. 1 SGB V für das Jahr 2025
ist der Punktwert von 1,0827 Euro des Jahres 2024.

2. Es wird ein Punktwert für das Jahr 2025 in Höhe von 1,1304
Euro vereinbart.

3. Der Punktwert in Höhe von 1,1304 Euro ist bei allen Heil- und
Kostenplänen anzusetzen, die ab dem 01.01.2025 ausgestellt
werden.

Berlin, 05.11.2024
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DENTAL-S

Klassiker runderneuert
Die Dental-S GmbH, bekannt für die Erneuerung der Technik und Optik klassischer
Dentaleinheiten, erhält Bekanntes und Gewohntes. Das Team von erfahrenen Techni-
kern saniert grundlegend und erfolgreich die gute Siemens M 1, sowie auch diverse
KaVo Einheiten von A-Z. Moderne Technik ersetzt verbrauchte Platinen und Ventile
durch neue aus deutscher Industrie Produktion. Fazit: Metall gewinnt gegen Plastik!
Aufgrund der starken Nachfrage wird auch der Comfort-Klassiker Den-tal-ez (Foto)
derzeit oft grundlegend saniert! Der unübertroffene Komfort für Behandler und Patient
bleibt erhalten. Wir liefern Entspannung und nehmen den Stress in Zahlung. Wer
einmal die Magie des Den-tal-ez Stuhles erlebt hat möchte davon nicht mehr lassen.
Ansprechpartner Walter Meyer 06123-1060.
Dental-S GmbH
An der Ankermühle 5, 65399 Kiedrich/Rheingau, Tel.: 06123 1060, wm@dental-s.de, www.dental-s.de
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TEPE

Mundtrockenheit im Rahmen von Diabetes
Trockenheitsgefühl, Zungenbrennen, Mundgeruch: Mundtrockenheit ist nicht selten
eine physiologische Alterserscheinung, die durch die nachlassende Speichelsekretion
bedingt ist. Was viele nicht wissen: Die Störung der Salivation kann auch als Begleit-
erscheinung eines Diabetes mellitus oder im Rahmen der Menopause im weiblichen
Zyklus auftreten. Kommt es zu Symptomen und Beschwerden, können die feuchtigkeits-
spendenden Mundspülungen, Gele und das Mundspray von TePe diese mildern. Auch
Menschen mit sehr empfindlichen Schleimhäuten werden hier fündig – mit der sanften,
feuchtigkeitsspendenden Mundspülung und feuchtigkeitsspendendem Mundgel ohne

Geschmacksstoffe. Alle feuchtigkeitsspendenden Pro-
dukte ergänzen sich gegenseitig und können deshalb
gut miteinander kombiniert werden. Zusammen mit
der milden TePe Pure Zahnpasta, die frei von SLS und
Titandioxid ist, hilft diese Produktreihe, die besonde-
ren Bedürfnisse von Menschen mit trockenem Mund
zu erfüllen. Bei Mundtrockenheit oder besonders emp-
findlichem Zahnfleisch sowie sensiblen Zahnhälsen
eignen sich zur Interdentalreinigung die TePe Inter-
dentalbürsten Extra Soft. TePe stellt für die Beratung
zu Mundtrockenheit auf Wunsch Patientenbroschüren
gratis zur Verfügung.
TePe D-A-CH GmbH, Langenhorner Chaussee 44 a, 22335 Hamburg
Tel.: 040 570 123 0, kontakt@tepe.com, www.tepe.comFo
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Online-
Rechnungsportal
Die ZA Zahnärztliche Abrechnungsgesell-
schaft führt eines neues, benutzerfreundli-
ches Online-Rechnungsportal für Patienten
ein. Das innovative Portal ZA:RECHNUNG
ermöglicht es Patienten, ihre Rechnungen
schnell, sicher und bequem zu verwalten
– ohne lästige Wartezeiten oder Telefon-
anrufe. Das neue Online-Rechnungsportal
ist rund um die Uhr zugänglich und bietet
eine intuitive Oberfläche. Patienten können
jederzeit auf ihre Rechnungen zugreifen,
Zahlungen einsehen und flexibel verwal-
ten. Ein persönlicher Account verschafft
ihnen den vollständigen Überblick über

alle relevanten Rechnungsdokumente. Das
Rechnungsportal ist nicht nur auf Desktop-
PCs und Macs, sondern auch auf mobilen
Geräten zugänglich. Dank des neuen Por-
tals können Patienten Nachrichten direkt
an die ZA senden, ohne dafür zum Telefon-
hörer greifen zu müssen. Sie können Do-
kumente wie Rechnungen, Zahlungsbestä-
tigungen oder andere wichtige Unterlagen
sicher hoch- und herunterladen. Außerdem
erhalten sie jederzeit Einblick in ihre Zah-
lungshistorie und können Zahlungsziele bei
Bedarf flexibel verlängern. Falls ihre Kran-
kenkasse eine Rechnung nicht übernimmt,
haben sie die Möglichkeit, unkompliziert
eine Stellungnahme zur Gebührenordnung
(GOZ) anzufordern. Patientinnen und Pati-
enten können auch einen individuellen Ra-
tenzahlungsplan beantragen. Für zusätz-
lichen Schutz beim Zugriff auf das Portal
steht eine optionale Zwei-Faktor-Authentifi-
zierung zur Verfügung. Das Rechnungspor-
tal ist ab sofort für alle Patienten zugäng-
lich und bereit zur Nutzung. Der Zugang
zum Portal sowie weitere Informationen
gibt es unter www.die-za.de/patientenser-
vice zu finden.
ZA Zahnärztliche Abrechnungsgesellschaft Düsseldorf AG
Werftstraße 21, 40549 Düsseldorf
Tel.: 0211 56 93 200, info@zaag.de
www.die-za.de
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BUSCH

SIC Brush für die Hochglanzpolitur
Die wiederaufbereitbaren SIC Brush
mit Siliziumcarbid durchsetzten
Spezial-borsten ermöglichen eine
formerhaltende Hochglanzpolitur
okklusaler, konkaver und konvexer
Flächen, wie sie bei Zahnhöckern,
deren Abhängen und bis in die
Tiefe der Fissuren zu finden sind,
ganz ohne Verwendung zusätzlicher
Politurpaste. Die einzelnen Borsten
schmiegen sich an das Arbeitsfeld
an. So kann mit dem elastischen Vorteil der kleinen Spitze die Hochglanzpolitur bei-
spielsweise der Fissuren und der Interdentalräume vorgenommen werden. Glattpolier-
te Oberflächen auf Zahnersatz- und Füllungsmaterialien wie Keramik und Komposit
sind als Behandlungsabschluss unbedingt notwendig. Derartiger Hochglanz ist nicht
nur ästhetisch erstrebenswert. Er erleichtert auch die Mundhygiene und die glatt-
polierten Flächen schonen den natürlichen Antagonisten. Die SIC Brush ist für den
Mehrfachgebrauch und für alle üblichen Desinfektions-, Reinigungs- und Sterilisations-
methoden, unter Beachtung der Herstellerangaben, geeignet.
BUSCH & Co., Unterkaltenbach 17–27, 51751 Engelskirchen
Tel.: 02263 860, service@busch-dentalshop.de, www.busch-dentalshop.de
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ENRETEC

Entsorgung dentaler Elektroaltgeräte
Die Entsorgung dentaler Elektroaltgeräte unterliegt strengen Vorschriften, die unbe-
dingt beachtet werden müssen. Eine illegale Entsorgung auf konventionellen Schrott-
plätzen kann für Praxisinhaber weitreichende Konsequenzen gemäß ElektroG nach
sich ziehen. Unsachgemäße Entsorgungspraktiken sind nicht nur umwelttechnisch
problematisch, sondern bergen auch erhebliche Sicherheitsrisiken. Alte Behandlungs-
einheiten und Röntgengeräte können schädliche Substanzen wie Amalgam oder
Beryllium enthalten, deren unsachgemäße Entsorgung gravierende Umweltgefahren
darstellt. Seit dem Inkrafttreten des ElektroG im Jahr 2005 sind Hersteller und Händler
verpflichtet, Rücknahme- und Sammelstellen anzubieten. Praxen dürfen Elektroaltge-
räte nicht über kommunale Sammelstellen entsorgen, sondern müssen sicherstellen,

dass diese in zertifizierten Ent-
sorgungsfachbetrieben ord-
nungsgemäß behandelt wer-
den. Zudem ist auch nur ein
spezialisierter Entsorger in der
Lage, die behördlich geforder-
ten Entsorgungsnachweise aus-
zustellen. Für weitere Informa-
tionen zur sicheren Entsorgung
von Elektroaltgeräten wenden
Sie sich an das Expertenteam
von enretec.
enretec GmbH
Kanalstraße 17, 16727 Velten
Tel.: 0800 225 526 3
equipment@enretec.de
www.enretec.deFo
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REPHA

REPHA-OS:
Pflegendes
Phytoseptikum
Vor und nach jeder dentalen Behand-
lung wird im Allgemeinen mit Chlorhe-
xidin gespült. Doch inzwischen wächst
der Wunsch nach sanfteren pflanzlichen
Alternativen. Dazu bietet sich ein pflanz-
liches und zuckerfreies Mundspray mit der
dental-etablierten Myrrhe an. Sowohl für
Spülungen als auch für die tägliche Pfle-
ge des Mund-Rachen-Bereichs kann das
pflanzliche REPHA-OS Mund- und Rachen-
spray eingesetzt werden. Das Spray pflegt
den strapazierten Oropharynx und hilft

diesen zu schützen, indem die Schleim-
häute mit einem pflegenden pflanzlichen
Schutzfilm versorgt werden. Besonders
Personen mit Mundgeruch oder empfindli-
cher Mundschleimhaut profitieren von den
kühlenden und erfrischenden Effekten des
Mundsprays. Seine bereits seit Jahrzehn-
ten erprobte Rezeptur besteht aus sieben
bewährten Arzneipflanzen – die keine
Zahnverfärbungen verursachen. Das Pro-
dukt pflegt den Mund-Rachenraum bei
entzündlichen und infektiösen Reizungen
und ist zur Langzeitanwendung geeignet.
85 Prozent der Dentalfachkräfte würden
das pflanzliche Mundspray daher bei Ent-
zündungen und Infektionen im Mund- und
Rachenraum einsetzen.* REPHA-OS ist in
zwei Packungsgrößen erhältlich (12 ml
und 30 m).
* Recall-Produkttest 04.2024 unter 62
Zahnärzt:innen und zahnmedizinschem
Personal.
Repha GmbH
Alt-Godshorn 87, 30855 Langenhagen
Tel.: 0511 786 100, info@repha.de, www.repha.de
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CP GABA

Testurteil: sehr gut
Die unabhängige Stiftung Warentest hat
18 Universal-Zahnpasten getestet. Bewer-
tet wurden insbesondere die Kariesprophy-
laxe durch Fluorid und die Entfernung von
Verfärbungen. Die meridol PARODONT
EXPERT Zahnpasta schnitt mit dem test-
Qualitätsurteil „sehr gut“ (1,4) ab (Stiftung
Warentest Ausgabe 11/24). In der Be-
urteilung wurde auch Wert daraufgelegt,
dass die Zahnpasta frei von Titandioxid
ist. Die Stiftung Warentest prüfte zudem,
ob in der Inhaltsstoffliste antibakterielle
Wirkstoffe enthalten sind, die für Patienten
mit Zahnfleischproblemen hilfreich sind.
Gerade hier kann die speziell für Patienten
mit Zahnfleischbeschwerden entwickelte
Formulierung der meridol PARODONT EX-
PERT Zahnpasta punkten. Die meridol PAR-
ODONT EXPERT Zahnpasta ist besonders
geeignet für Patient:innen mit starken oder
häufigen Zahnfleischbeschwerden sowie
mit einem erhöhtem Risiko für Entzündun-
gen etwa bedingt durch Grunderkran-
kungen wie Diabetes oder mechanische
Einflüsse wie Zahnspangen. Hier fungiert
Zink und Zinnfluorid stabilisiert durch Zinn-
pyrophosphat als antibakterielle Hemm-
schwelle. Die Formulierung stärkt die na-
türlichen Abwehrkräfte des Zahnfleischs,
entfernt Plaque effektiv und bietet Schutz
vor dem Wiederauftreten von Zahnfleisch-
beschwerden. Zusammen mit der meridol
PARODONT EXPERT Mundspülung bildet
die Zahnpasta ein System, das hilft, die
Widerstandskraft des Zahnfleischs zu stär-
ken und das auch an Implantaten wirkt.
Die in der Mundspülung enthaltene Hyalu-
ronsäure wirkt anti-entzündlich und bildet
Schutzbarrieren gegen Bakterien.
CP GABA GmbH
Beim Strohhause 17, 20097 Hamburg
Tel.: 040 7319 0125, CSDentalDE@CPgaba.com
www.cpgabaprofessional.de
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BLUEDENTA

bluedenta macht Lust auf schöne Zähne
Die bluedenta GmbH ist ein Unternehmen mit Sitz in Schleswig-Holstein, das sich auf
den Vertrieb von hochwertigen zahnästhetischen Produkten spezialisiert hat. Dazu
gehören das sträight Alignersystem und das fläsh Zahnaufhellungssystem, was als
In-Office Bleaching und als Home Whitening erhältlich ist. Sowohl die fläsh als auch
die sträight Produkte werden zu 100 Prozent in Deutschland entwickelt, hergestellt
und erfüllen die Qualitätskriterien der aktuellen EU-Medizinprodukteverordnung. Das
bluedenta Konzept: die Verbindung hochwertiger Produkte mit ebenso hochwertiger
Informationsvermittlung – individuell, nahbar und nordisch sympathisch. Besonderer
Wert wird dabei auf den persönlichen Kontakt gelegt. Das bedeutet versierte Fachbe-
ratung auf Augenhöhe vor Ort in der Praxis. Die besondere Stärke: ein Rundum-Sorg-
los-Service von der Materiallieferung über die Produktaufklärung, maßgeschneiderten
Fortbildungen bis zu fachlichem Austausch in Expertenzirkeln.
bluedenta GmbH
Eckernförder Straße 55, 24398 Karby
Tel.: 04644 958 9031, info@bluedenta.de
www.bluedenta.de
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COMPUTER KONKRET

ivoris workflow
Die Grundlage für eine moderne und er-
folgreiche Zahnarztpraxis ist eine effizi-
ente und korrekte, aber auch individuelle
Dokumentation und Abrechnung. ivoris
dent bietet mit dem Modul workflow die
Grundlage, um diese Anforderungen zu
kombinieren und zu erfüllen. Mit praxisei-
genen standardisierten Textbausteinen, die
in Funktion und Reihenfolge frei konfigurierbar sind, werden die individuellen Pra-
xisabläufe dargestellt. Als neue Erweiterung kommen die Steuerungsfunktionen des
Moduls ivoris wartezimmer sowie die Bearbeitung von Patientenmerkmalen hinzu. So
werden immer weitere Bereiche der Praxisverwaltung in ivoris workflow integriert.
Damit sind die Eingaben aller Mitarbeiter von gleichbleibend hoher Qualität. Die
Vollständigkeit der Dokumentation und Leistungserfassung ist immer garantiert. Eine
Online-Vorführung bietet für Interessenten die Möglichkeit, einen tieferen Einblick in
die Funktionen des Moduls zu erhalten.
Computer konkret AG, Theodor-Körner-Straße 6, 08223 Falkenstein
Tel.: 03745 7824 33, info@ivoris.de, www.ivoris.de/workflow
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LISTERINE

Häusliche Prophylaxe
Im Praxisalltag nimmt die Individualprophylaxe beträchtlichen Raum ein. Ihre Empfeh-
lung zur häuslichen Mundhygiene ist entscheidend für den Erhalt der Mundgesund-
heit Ihrer Patienten. Für den Erhalt eines gesunden Mundraums hat sich die häusli-
che 3-fach-Prophylaxe bewährt. Diese besteht aus Zähneputzen und Reinigung der
Zahnzwischenräume mit Interdentalbürsten oder Zahnseide. S3-leitliniengerecht kann
diese mechanische Mundraumreinigung auch durch eine Mundspülung mit antibakte-
rieller Wirkung, wie Listerine, komplementiert werden. Da Zähne nur rund 25 Prozent
des Mundraumes ausmachen, bleiben nach Zähneputzen und Zahnzwischenraum-
reinigung viele Bakterien zurück, die schnell wieder neuen Zahnbelag bilden. Eine
zusätzlich angewendete Mundspülung wirkt an Stellen, die Zahnbürste und Zahn-
seide nicht erreichen, und hilft, die bakterielle Belastung des Mundraums weiter zu
minimieren und überdies die Plaqueneubildung zu hemmen.
Johnson & Johnson GmbH, Johnson & Johnson Platz 2, 41470 Neuss, www.jnjgermany.de, www.listerine.de
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PERMADENTAL

Align & Restore
Aligner können auch im Vorfeld zahnmedizinischer Restaurationen den Behandlungs-
verlauf erleichtern, die Sicherheit erhöhen und zu besseren Ergebnissen führen. Per-
madental bietet als Anbieter von Alignern und restaurativen Lösungen einen umfas-
senden Service, der alle Phasen der Behandlung abdeckt – von der prä-restaurativen
Ausrichtung über die eigentliche Restaurierung bis hin zur Nachsorge. Da Permaden-
tal alle notwendigen Komponenten direkt aus dem firmeneigenen Labor liefert, entfällt

meist die Notwendigkeit, externe Spe-
zialisten einzubeziehen. Durch digitale
Planung, die eine präzise Vorhersage
aller Behandlungsschritte ermöglicht,
sowie durch einen effizienten, kosten-
günstigen Workflow und umfassende
Kundenbetreuung, schafft Permadental
optimale Bedingungen für erfolgreiche
minimalinvasive Therapien. Das Kon-
zept „Align & Restore“ steht dabei für
nahtlose Abläufe und exzellente Ergeb-
nisse.
Permadental GmbH
Marie-Curie-Straße 1, 46446 Emmerich
Tel.: 02822 7133 0, info@permadental.de
www.permadental.de
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BLUE SAFETY

Wasserhygiene
Die neue Blue Safety Hygienetechno-
logie GmbH setzt auf transparenten
Kostenanalyse-Rechner und Fairplay. Im
Mittelpunkt des Erfolgs steht aber weiter-
hin das weiterentwickelte SAFEDENTAL-
Hygienekonzept, das nun um eine inno-
vative Komponente erweitert wurde: einen
Kostenanalyse-Rechner. Mit diesem Tool
können Zahnarztpraxen ihre individuellen
Bedingungen gezielt einfließen lassen. So
ermöglicht Blue Safety eine personalisierte
Berechnung des Mehrwerts für jede Pra-
xis, die sofort und detailliert sichtbar wird.
Einfach und digital können Kunden über
die WDS-APP ihre tägliche Wirkstoffmes-
sung dokumentieren und erhalten wert-

volle SAFEDENTAL-Anwenderhinweise für
ihren Praxisalltag. Auch bei der bewähr-
ten SAFEBOTTLE, einem hochmodernen
Betriebswassersystem zur eigenständigen
Wasserversorgung von zahnärztlichen
Behandlungseinheiten, steht die Weiterent-
wicklung nicht still. Ein neuer Chat auf der
Homepage sowie monatliche Webinare
ermöglichen Interessenten, mehr zum The-
ma Wasserhygiene in der Zahnarztpraxis
zu erfahren. Der nächste Termin dazu
ist der 23. Oktober ab 18 Uhr. Weitere
Infos dazu finden Sie unter www.bluesa-
fety.com/Webinar. Wer sich von der Tat-
kraft der Blue Safety Hygienetechnologie
GmbH live überzeugen möchte, trifft das
Wasserexperten-Team spätestens auf der
IDS 2025 in Halle 11.1. Wer nicht warten
will und seine Einsparpotenziale im Kalku-
lator berechnen möchte, ist eingeladen,
direkt eine individuelle Kosten-Nutzenana-
lyse unter www.bluesafety.com/Einspar-
analyse zu vereinbaren.
Blue Safety Hygienetechnologie GmbH
Siemensstr. 59, 48153 Münster
Tel.: 0251 92 77 85 4 0, hello@bluesafety.com
www.bluesafety.com
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FLEMMING DENTAL

Mehr als Aligner
Als breit aufgestellte Laborgruppe setzt
Flemming Dental immer wieder Akzente,
zum Beispiel mit digitalen Lösungen in
der Totalprothetik, dem 3D-Druck oder als
Reseller mit Rundum-Support in Sachen In-
traoralscanner. Die Kampagne „AirSmile:
Mehr als Aligner“ lenkt nun die Aufmerk-
samkeit auf ganzheitliche Zahnästhetik.
Mit ihren interdisziplinären Services un-
terstützt die Flemming Dental Gruppe
Zahnarztpraxen dabei, den Wunsch von
Patienten nach einem schönen und gesun-
den Lächeln zu erfüllen. Dazu gehören das
Aligner-Konzept AirSmile, die persönliche
Unterstützung beim Intraoralscan, die Her-
stellung vollkeramischer Restaurationen
und eine schonende Methode für effekti-
ves Bleaching. Im Gegensatz zu anderen
Aligner-Marken bietet AirSmile von Flem-
ming Dental Zahnarztpraxen eine komplett
aufeinander abgestimmte Lösung für eine
ganzheitliche Patientenbehandlung - vom
ersten Scan bis zum schönen Lächeln. Ein
Expertenteam aus erfahrenen Kieferortho-
päden übernimmt die Therapieplanung.
Auf dieser Basis werden die dreischichti-
gen Aligner-Schienen hergestellt.Während
des gesamten Therapieverlaufs stehen der
Zahnarztpraxis erfahrene Zahnmediziner
aus dem Hause Flemming Dental beratend
zur Seite. Zudem gibt es einen persönli-
chen Telefonsupport, bei dem alle Fragen
rund um AirSmile beantwortet werden.
Zahnarztpraxen erhalten somit alles, was
sie für eine ästhetische Behandlung benö-
tigen, aus einer Hand. Dieser integrierte
Ansatz gewährleistet eine abgestimmte
Therapie, die für eine harmonische Zah-
nästhetik und Wohlbefinden sorgt. Weite-
re Informationen unter: www.airsmile.de/
mehr-als-aligner
Flemming Dental International GmbH
Prager Straße 38, 04317 Leipzig
Tel.: 0800 200 41 11, info@flemming-international.de
www.flemming-ueberzeugt.de
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PROCTER & GAMBLE

Testsieger und Spitzenklasse
Zahncremes von Blend-a-med und Oral-B überzeugen bei Stiftung Warentest. Im ak-
tuellen Zahnpasta-Testlauf 11/2024 kürt die Stiftung Warentest gleich zwei Zahn-
cremes aus dem Hause Procter & Gamble zu den Spitzenreitern: die Oral-B Pro-
Science Zahnfleisch-Intensivpflege und antibakterieller Schutz Zahncreme bekommt
die Spitzennote „SEHR GUT“ (1,4). In den Kategorien „Kariesprophylaxe durch Fluo-
rid“, und „Deklaration und Werbeaussagen“ erhält sie jeweils die Note „SEHR GUT“
(1,0 und 1,1). Die Blend-a-med Complete Expert 24H Schutz Zahncreme ist mit der
Bestnote „SEHR GUT“ (1,3) sogar Testsieger. Überzeugt hat die Stiftung Warentest
auch die antibakterielle und entzündungshemmende Wirkung beider Zahncremes.
Maßgeblich für diesen Effekt verantwortlich ist die Wirkstoff-Innovation Stannous Flu-
orid, auch bekannt als stabilisiertes Zinnfluorid. Es kann helfen, Schutz gegen Plaque,
Zahnfleischprobleme, Mundgeruch und erosiven Zahnabrieb zu bieten.
Procter & Gamble Service GmbH, Sulzbacher Straße 40,
65824 Schwalbach am Taunus, Tel.: 06196 89 01, www.pg.com
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SUNSTAR

Korrekte Interdentalreinigung
Vielen Patenten fällt es schwer, die In-
terdentalreinigung in ihrer täglichen
Zahn- und Mundhygiene-Routine kon-
sequent und korrekt umzusetzen. In der
zahnmedizinischen Praxis gilt somit
Patienten zielführend hinsichtlich des
hohen Stellenwerts der Prophylaxe, der
richtigen Anwendungstechniken und
vor allem den mittlerweile einfachen
und effizienten Hilfsmitteln zu bera-
ten und zu motivieren. Mit den GUM
SOFT-PICKS PRO von SUNSTAR ist In-
terdentalreinigung für Ihre Patienten so
effektiv und einfach wie nie: mit über
50 Prozent besserer Reinigungsleistung
(im Vergleich zu GUM SOFT-PICKS ADVANCED). Aber auch andere Features aus
dem breiten Produktportfolio von GUM wie frischer Minzgeschmack in den aktuell
umbenannten GUM SOFT-PICKS MINTY bieten überzeugende Argumente für das
Beratungsgespräch mit dem Patienten.
SUNSTAR Deutschland GmbH, Aiterfeld 1, 79677 Schönau
Tel.: 076 73 885 1080, service@de.sunstar.com, www.professional.sunstargum.com
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MINILU

minilu Wonderland
Anlässlich seines 15. Geburtstages hat
das Online-Dentaldepot minilu.de im Sep-
tember einen Festival-Kongress veranstal-
tet: das minilu Wonderland. minilu steht
für eine pinke Welt voller Wissen, Spaß
und Motivation und richtet sich dabei vor
allem an die Engel jeder Zahnarztpraxis:
die Zahnmedizinischen Fachangestellten.
In diesem Sinne wurde auch das Festival
gestaltet. In der Düsseldorfer Location „The
Frame“ wurde ein pinkes Wonderland zum
Leben erweckt. Während namhafte Her-
steller neue Produkte und Innovationen prä-
sentierten, stand die minilu Live-Academy
im Mittelpunkt. Hier gab es ein vielseitiges
Angebot an Keynotes bekannter Branchen-
größen. Mit dabei waren die Dental An-
gels und DH Birgit Schlee. Darüber hinaus
fanden an beiden Tagen spannende Work-
shops zu den unterschiedlichsten Themen
statt. Dr. Ben Baak beispielsweise bezog
mit seinem 3x3-Konzept für mehr Bewe-
gung im Praxisalltag das gesamte Podium
in Fitnessübungen ein, die leicht in den
eigenen Arbeitsalltag integriert werden
können. Mitten in der Veranstaltungshalle
wurde ein liebevoll gestaltetes minilu Vil-
lage aufgebaut, in dem vor allem Spiel
und Spaß im Vordergrund standen. Neben
Geschenken und Gewinnspielen gab es
ein großes Bällebad zum Abtauchen, ei-
nen Beauty-Salon mit Make-up-Artist Boris
Entrup und einen Auftritt des Musikers Nico
Santos. Ziel des Wonderlands war es, alle
Gäste mit guter Laune, viel Motivation und
jeder Menge neuem Fachwissen in den
bevorstehenden Praxisalltag zu entlassen
– und dieses Ziel wurde definitiv erreicht.
Auf der IDS 2025 werden Teile des Won-
derlands wieder zu sehen sein.
minilu GmbH
An den Dieken 65, 40885 Ratingen
hallo@minilu.de, www.minilu.de
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DENTALTRADE

Intraoralscanner Eagle Eye
Dentaltrade, ein Vorreiter in der Dentalbranche, setzt seit über 20 Jahren Maßstäbe in
der zahnmedizinischen Versorgung. Mit dem neuen Eagle Eye Intraoralscanner bietet
das Unternehmen eine bahnbrechende Lösung, die nicht nur Effizienz und Präzision
in den Praxisalltag bringt, sondern auch die Patientenzufriedenheit erheblich steigert.
Der Eagle Eye hebt sich durch hochauflösende, schnelle Scans und eine einfache Inte-
gration in bestehende Arbeitsabläufe deutlich von der Konkurrenz ab. Um Zahnärzten
den Einstieg in die digitale Zahnmedizin zu erleichtern, bietet Dentaltrade den Eagle
Eye Intraoralscanner als Komplettpaket an. Dieses umfasst neben dem Scanner einen
leistungsstarken Marken-Laptop, vier zusätzliche Scannerspitzen und umfassenden
Support – und das alles für nur 9.999 Euro inklusive Mehrwertsteuer. Zudem stehen
flexible Leasing- und Finanzierungsoptionen ohne Anzahlung zur Verfügung, die den
Zugang zu dieser fortschrittlichen Technologie noch einfacher machen.
DENTALTRADE GmbH, Otto-Lilienthal-Str. 27, 28199 Bremen
Tel.: 0421 247 147 0, service@dentaltrade.de, www.dentaltrade-zahnersatz.de
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PHILIPS

Next Generation Sonicare
Philips Sonicare ist die weltweit am häufigsten emp-
fohlene Schallzahnbürstenmarke, sie war mit verschie-
denen Modellen bereits Sieger bei Stiftung Warentest
(etwa 2021 und 2022). Nun geht die Next Gene-
ration der Philips Sonicare Schalltechnologie an den
Start. Dieses gezielte Update der innovativen Schall-
technologie unterstützt insbesondere den Wechsel
von der Handzahnbürste zur elektrischen Zahnbürs-
te. Die Next Generation Sonicare Schalltechnologie
passt sich der natürlichen Putztechnik der Patientinnen
und Patienten an. Dem Bürstenkopf mit seinen 62.000
Bewegungen pro Minute wird durch das neue adap-
tive Magnetsystem jederzeit das richtige Maß an Putzleistung auch unter moderatem
Putzdruck und an schwer zugänglichen Stellen verliehen. Durch die hohe Frequenz
gepaart mit dem großen Ausschlagwinkel der Filamente des länglichen Bürstenkopfes,
entsteht die dynamische Flüssigkeitsströmung, welche bis tief zwischen die Zähne ge-
langt und die Biofilm-Entfernung unterstützt. Die Next Generation Sonicare Schalltech-
nologie bietet eine gleichmäßige, effektive Reinigung und ist gleichzeitig sanft zum
Zahnfleisch – auch an schwer erreichbaren Stellen.
Philips GmbH, www.philips.de
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STELLENANGEBOTE ZAHNÄRZTINNEN/ZAHNÄRZTE

Unser neuer Service
für den Stellenmarkt

Ihre Anzeige vom PDF in HTML5 umwandeln
Die Umwandlung von PDF in HTML5 bietet eine Vielzahl
von Vorteilen für Ihre Online-Inhalte.

Sie verbessert die Zugänglichkeit, optimiert Ihre Inhalte
für Suchmaschinen, bietet Flexibilität bei der Anpassung
und erleichtert die Aktualisierung und Bearbeitung.

Durch die Nutzung von HTML5 profitieren Sie von einer
besseren Benutzererfahrung und einer erhöhten 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-Präsenz.

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

KFOFZÄ/FZAoder
M.Sc.KFO
fürKFO-Praxis in
BadCamberggesucht.
bewerbung.kieferorthopaedie@-
gmx.de

Zahnarzt/Zahnärztin (m/w/d) für
chirurgischen Tätigkeitsbereich in
lang etablierter, hochmoderner
MKG-Überweiserpraxis in Voll-
oder Teilzeit zum2.1.2025gesucht.
Bewerbung unter 09721-23423
oder jonas@mkg-sw.de

SCAN DEN CODE
FÜR MEHR INFOS

HTTPS://WWW.PRAXIS-RIEDER.DE/JOBS/

Freundliche/ r engagierte/ r
Vorbereitungsassistent/ in für
modernePraxis inHannover

gesucht/Vollzeit.
SchriftlicheBewerbungbitte andie
ZahnarztpraxisDr. BirsenBenzer,
Sutelstr. 12a,30659Hannover.

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

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

FZA/FZÄ/MSCKFO

AngestellterZahnarztm/w/d
undVorbereitungsassis-
tent/in inVoll- oder Teilzeit für

großemoderne4-Zimmerpraxismit
eigenemMeisterlabor inDortmund
gesucht.✆ 0231 -9920510,
www.drherminghaus.de

Dann passen Sie zu uns! Anhand Ihrer
Schwerpunkte und Ziele entwickeln wir
mit Ihnen Ihre passgenaue Teil- oder
Vollzeitstelle. Ihre Fortbildungen unter-
stützen wir gerne. Wir stellen ein:
Zahnarzt (m/w/d)
Wir leben ein angenehmes Miteinander,
gestalten familiengerechte Arbeitszeiten
und geben Ihren Vorstellungen Raum.

Sie möchten
etwas
bewirken?

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

RaumHannover/
SteinhuderMeer

Erfahrener Endodontologe
(m,w,d) fürmoderne

Mehrbehandlerpraxismit 4Stand-
ortengesucht: Teilzeit oder
stundenweisemöglich.

praxis@hoppe-u-partner.de
✆ 05766-942998oder

0171-1230100

KreisUnna
Wir suchenzumnächstmöglichen
Zeitpunkt allg. zahnärztlich tätige/-
nZÄ/ZAoderAssistenzZÄ/ZA

www.praxisdrbraun.de

Zahnärztin/Zahnarzt
(m/w/d) VZ/TZ in Dortmund

gesucht.
Info unter:

www.dr-strenger.de
Bewerbung an:

praxis@dr-strenger.de

Wir sucheneine/nengagierte/n
Weiterbildungsassistenten/inOral-
chirurgie für unsere PraxisMKG-
Chirurgie inBerlin.
mkgfischer@web.de

WBOralchirurgie

Wirbieten in unserer
KFO-Fachpraxis dieMöglichkeit
denMScKFOberufsbegleitendzu
absolvieren (m/w/d). Keine

KFO-Vorkenntnisse erforderlich.
AuchVorbereitungsassistenten.
Wir freuenunsauf IhreBewerbung!

KieferorthopädischePraxis
Dres.HofmannundSchmidt
www.in-klammern.de

e.schmidt@in-klammern.de

KFOMSc

StartenSiealsZahnarzt
(m/w/d) in unserer zentralenPra-
xis inHeilbronndurch! FreuenSie
sichauf einenWillkommensbonus
von4000€, flexibleArbeitszeiten
unddieUnterstützungeines einge-
spielten Teams in einermodernaus-
gestatteten Praxis. Zusätzlich erwar-
tenSie zahlreicheattraktiveZusatz-
leistungen. BewerbenSie sich jetzt
unter Zahnarztpraxis2022@-
gmail.comoder telefonischunter
0157 80613273.
WerdenSie Teil unseres Erfolgs!

Traumkarriere

Moderne, digitale Praxis mit Praxislabor und großem Patientenstamm sucht
in Buchloe motivierte ZA/ZÄ (m/w/d) in TZ zur langfristigen Unterstützung.
Wir freuenuns über ihreBewerbungunter:catharina@dr-hiltl.de

RaumMünchen/Allgäu

Wir suchen Ihre Unterstützung in der Ambulanz der Klinik für MKG-Chirur-
gie der Universitätsmedizin Frankfurt, speziell für die dentale Implantologie.
r.sader@em.uni-frankfurt.de
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Wir suchen:
Zahnarzt
(internes KFO-Curriculum)
oder Fachzahnarzt für KFO in
Voll- oder Teilzeit (m/w/d).

Wir bieten:
· breites Behandlungsspektrum
· harmonisches Betriebsklima
·moderne Praxis
· Karriere bis zur Teilhaberschaft
· überdurchschnittliche Bezahlung

Sie sind einfühlsam,
enthusiastisch und möchten
Patienten nachhaltig zum
Lächeln bringen?

Dann senden Sie
Ihre Bewerbung an
bewerbung@team-dreiner.de

Dreiner Kieferorthopäden
Marktstr. 9, 57078 Siegen
Tel. 0271 - 8 25 26

Für ein
Lächeln,
das bleibt.

ZAHNARZT (W/M/D)

• Synoptisches Beh.konzept mit Schwerpunkten:
PA, Endodontie, Implantologie und Prothetik
(Vollkeramik, Totalrehabilitation, All-on-X)

• Modernste Ausstattung: u.a. voll dig. Praxis,
Mikroskop, DVT, Dentallabor mit CADCAM

• Unterstützung Ihrer Fortbildung:
Besprechung komplexer Fälle, ext. Curricula

• Spezialisten-Team an Ihrer Seite
• Keine Administration/volle Konzentration
auf das zahnärztliche Arbeiten

• Sehr gutes Gehalt und
flexible Arbeitszeiten

MODERNSTE ZAHNMEDIZIN
MEETS WORK-LIFE-BALANCE

Wir freuen uns auf Sie in Ravensburg!

Praxisklinik für Zahnmedizin
Dr. Emmerich2 und Kollegen

Parkstraße 25 •88212 Ravensburg

bewerbung@emmerich-emmerich.de • www.zahnarzt-ravensburg-emmerich.de

Dämmer-
schlafbeh.
(intravenös)
erlernen

Eigene
Patienten
behandeln:
GKV+PKV

Implantat-
prothetik

Sanierungs-
fälle

Kollege/in für Praxis inKarlsruhe-Durlachgesucht,wir suchenUnterstützung,wirwachsenund sucheneine/einen
Zahnarzt/Zahnärztin oderVorbereitungsassisten/tin in Teil-, Vollzeit, Stundenbasis ab sofort oder zumspäteren
Zeitpunkt.GernemitOptionauf Sozietät. Es erwartet Sie ein junges,motiviertes Team, einemodernePraxismit
modernemPraxiskonzept (alle FachbereicheausserKFO)und super netten Patienten. Faire Bezahlung, großzügiger
Urlaub, Fortbildungen, flexibleArbeitszeitenundein kollegialesMiteinander sind selbstversändlich.
Habenwir Ihr Interessegeweckt?Dann lassenSie uns kennen lernen.
Kontakt gerneper E-Mail anap@zahnmedizin-blumentor.de

Zahnarzt/Zahnärztin,Vorbereitungsassistent/in inKarlsruhe

-EinmodernesArbeitsumfeldmit neuester Technik
-Ein engagiertes undkollegiales Team
-Fort- undWeiterbildungsmöglichkeiten
-AttraktiveVergütungund flexibleArbeitszeiten
-Möglichkeit zurÜbernahmevonVerantwortungundMitgestaltungder Praxis

Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie -Dr.Dr. Peter Romsdorfer (mkg-sha.de)
E-Mail:info@mkg-cr.de

Zahnarzt/-ärztin&WBOralchirurg/in

GestaltenSie IhreZukunft als
Zahnarzt (m/w/d) in unserer
zentralenPraxis in Erlensee! Freuen
Sie sichauf einenWillkommensbo-
nus von4000€, flexibleArbeitszei-
tenunddieUnterstützungeines
erfahrenen Teams inunserer
modernausgestatteten Praxis.
Zudembietenwir Ihnenattraktive
Zusatzleistungen. BewerbenSie sich
jetzt unter zahnarztpraxis2022@-
gmail.comoder telefonischunter
0157 80613273.
WerdenSie Teil unseres Erfolgs!

Karrieresprung

Selbstbestimmt, aber nicht allein:
Sie kümmern sich hauptsächlich um Ihre
Patienten und geben Personalfragen, QM,
Datenschutz, Abrechnung etc. einfach ab.
Durchdachte Strukturen sparen Zeit und
Nerven. Komplexe Fälle bespechen Sie im
Team mit Spezialisten.

Wir schätzen Ihre Erfahrung, mit
der Sie auch junge Kollegen als Mentor
unterstützen können.

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

Unser neuer Service
für den Stellenmarkt

KI-unterstützte Generierung
Ihrer Stellenbeschreibung
Erstellen Sie aus Eckdaten und strukturierten Informatio-
nen komplette Texte für Ihre Stellenanzeige. Diese können
automatisch, bequem und flexibel angepasst werden.

Bis zu 4 Textvorschläge sind möglich, um ihr passgenaues
Gesuch zusammenzustellen.

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

Verstärkung / Übernahme
Ich suche eine bodenständige ZÄ /
ZA mit Liebe zu Münster und seinen
Menschen. Sie haben bereits gute
Berufserfahrung, auch Implantolo-
gie, und nur noch nicht den letzten
Schritt zur Selbständigkeit
gemacht? Sie haben die Familien-
gründung ggf. schon gemacht und
wollen zunächst mit ggf. Teilzeitar-
beit Ihre Existenz sichern? Ich biete
Ihnen Einarbeitung mit dem Ziel der
Übernahme oder ggf. zunächst Teil-
haberschaft an. Wir haben eine
helle, moderne 3 Zimmer Praxis, ca.
150m2, Erdgeschoss, in Münster/
Süd. Erscheint wie gerade neu
gebaut. Kein Renovierungsstau, voll
digital incl Digi. Rö, starke Prophy-
laxe, Implantologie, hochwertige
Prothetik, Zuzahlung etabliert, Wir
scannen auch, 4te Zimmer möglich,
Praxiserweiterung um 75m2
nebenan ggf. nach Absprache spä-
ter möglich. Professionelle Abwi-
ckelung trotz privater Übergabe
garantiert. Ich freue mich auf Ihre
Rückmeldung.
ms-praxis2024@gmx.de

Münster

Oralchirurgischeundzahnmedizi-
nischeMehrbehandlerpraxis sucht
eine/nnette/nKollegin/Kollegen in
Vollzeit zurUnterstützungund
Erweiterungunseres Teams.
✆06144 8046
Mail info@oralchirurgie-
bischofsheim.de

Werden Sie Teil unseres Teams! Für
unsere qualitäts- und prophylaxe-
orientierte Praxis suchen wir einen
Zahnarzt / Vorbereitungsassistent
(m/w/d) in Voll- oder Teilzeit.
Bewerbungen bitte per E-Mail an:
info@dr-brieger-twelsiek.de

Zahnarzt

ZA (m/w/d) mit BE (auch TZ mgl.),
kompl. Behandl.spektr. außer KFO,
moderne Praxis, super Team,
vielseit. Fortbild. (www.zahn.org)
www.zahnarzt-baumeister.de
Bewerbungan: info@dr-vb.de

Kempten imAllgäu

MKG-Praxisnördl. Ruhrgebiet/GrenzeMünsterl. VZoder TZ
sucht für die Standorte Bottrop/Gladbeck FZA/FZÄ fürOCoderangest.
ZA/ZÄmitmind.2 JahrenBE&deutsch,Approbation.Kompl. Spektrum,
implantologischer Schwerpunkt,modernsteAusstattung, voll digital, junges

Team.Wir freuenunsauf Sie!
Bitte Bewerbunganchriswi@gmx.deoderpatkar@gmx.de,

www.mkg-uniqum.de

ErfahreneKieferorthopädie sucht
jüngere/nKollegen/in zweck
Praxiskauf undMVZGründung.

okok3@ymail.com

KreisUnnaamRandedesMünsterlandes
Ich suchezum01.01.2025einenangestelltenZahnarzt/Zahnärztin oder
Entlastungsassistenten/Assistentin inVollzeit oder Teilzeit für langfristige

Zusammenarbeit bei großzügiger und fairer Entlohnung
(Umsatzbeteiligung). SpätereSozietätmöglich.Wirbieten eine etablierte,
modernausgestattete Praxismit einemengagiertenMitarbeiterteamund

freuenunsauf IhreBewerbungan:ma_koelsch@yahoo.de

Zahnarzt (m/w/d)
Kreis Ludwigsburg

Wir suchen für unseremoderne, neu
eröffneteZahnarztpraxis einen

Zahnarzt (m/w/d) inVoll/Teilzeit.
Voraussetzung:Deutsche

Approbation
Bewerbungan:info@zahnarzt-

kirchheim-neckar.de

Esslingen
(Raum Stuttgart)
Moderne und innovative Praxisklinik mit 5 Zahnärzten-Implantologie,
Oralchirurgie, Ästhetische Zahnheilkunde, Endodontie, Prothetik,
Kinder- und Jugendzahnheilkunde sucht ab sofort

Assistenzzahnarzt (m/w/d),
gerne mit Berufserfahrung, sowie

Angestellten ZA (m/w/d) VZ/TZ
mit BE und deutschem Examen für die Bereiche Kons, Endodontie,
Prothetik und Parodontologie

kontakt@praxisklinik-ahnefeld.de
www.praxisklinik-ahnefeld.de

AngestellteZÄoder
Entlastungsasst.
RaumPASSAU

Sucheab Januar2025 fürmeine
ZA-Praxis. Flexible

Arbeitszeiten(auch fürMütter),
hilfsbereites Team.Übernachtungs-

möglichkeit imHaus.
dr.helena.eichler@t-online.deoder

✆0171 1466481

Moderne&digitalisierte Praxismit
super Teamsucht ab1/2025VB
Assistenten/inoderangest. ZA/ZÄ.
www.hohel-zahnaerzte.de
info@hoehl-zahnaerzte.de

Dortmund

Info-Tel :
0621-43031350-0

www.concura.de

Online-Stellenbörse
für Zahnmediziner

FZA;MSc,KFO-versiertenZA (m/w/d) inVoll-/ Teilzeit, attraktiveVer-
gütung, volldigital. breites Behandlungsspektrum&dieMöglichkeit zur fach-
lichenFortbildungmit langfristiger Perspektive in einem inspirierenden

harmonischenArbeitsumfeld,www.sabbagh64.com,
Bewerbung@sw-ortho.de

Erlangen, FZA,MSc-Kieferorthopädie

KFO/ZA (m/w/d) Augsburg
KFO-Fachpraxis sucht Angstellte/n
für KFO-Behandlung in Voll- oder
Teilzeit
Bew. an info@kfo-augsburg.de
oder✆0821511098

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

Inhabergeführte Zahnarztpraxis
sucht Vorbereitungs/- oder Entlas-
tungsassistenten (m/w/d) in Teilzeit.
Alles außer KFO und großer Chirur-
gie. Bewerbung bitte an
za.moosburger@web.de

Neumarkt i.d.OPf.

StartenSiealsZahnarzt
(m/w/d) in unsererKinderzahn-
arztpraxis inMannheim! Profitieren
Sie voneinemWillkommensbonus
von4000€, flexiblenArbeitszeiten
undderUnterstützungeines erfah-
renen Teams inunserer kindgerecht
ausgestatteten,modernenPraxis.
Zusätzlichbietenwir Ihnenattrak-
tiveZusatzleistungen. BewerbenSie
sich jetzt unter
zahnarztpraxis2022@gmail.com
oder telefonischunter
0157 80613273.
GestaltenSiemit unsdieZukunft der
Kinderzahnmedizin!

Kinderzahnheld

FZA/FZÄ für KFO oder ZA/ZÄ mit
Erfahrung in KFO für moderne
Fachpraxis in Heidelberg gesucht
(TZ oder VZ). Bewerbung an:
plewig@kfo-plewig.de

KFOHeidelberg
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IHRE VORTEILE BEI UNS:
• 7 Behandlungszimmer auf 600qm

& hauseigenes Praxislabor

• Ein starker Patientenstamm und
eine vertrauensvolle Zusammenarbeit

• Ausleben des kompletten
Behandlungsspektrums

• Attraktive Vergütung, Firmenwagen
(Gehaltsumwandlung) und individuelle
Weiterbildungsmöglichkeiten

Zahnmedizinisches Zentrum Am
Rothaarsteig MVZ GmbH

Heinrich-Jansen-Weg 2
59929 Brilon

www.zmz-rothaarsteig.de

Zahnmedizinisches Zentrum
Am Rothaarsteig

Bewerben Sie sich als:

im ZMZ Brilon im schönen Sauerland.

VORBEREITUNGSASSISTENT (m/w/d)
oder ZAHNARZT (m/w/d)

Jetzt scannen
und bewerben!

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.

Bewerbung bitte direkt an:
karriere@mvzmedeco.berlin

MVZMedeco Berlin GbR
Zentrale Verwaltung z. Hd. Frau Freihoff
Mariendorfer Damm 19-21 I 12109 Berlin

www.mvzmedeco.berlin

MVZ
MEDECO
BERLIN

WERDE TEIL UNSERES
TEAMS IN BERLIN!

Wir sind eine moderne, qualitätsorientierte und volldigitalisierte Praxis im
Zentrum von Bonn mit breitem Therapiespektrum (Implantologie inkl. 3D-
Planung, Parodontologie, Prophylaxe), ausgestattet mit Digitalröntgen/DVT
und eigenem Praxislabor. Wir suchen zur Verstärkung unseres Teams für
eine langfristige Zusammenarbeit einen freundlichen, engagierten und
teamfähigenZahnarzt (m/w/d)mit Berufserfahrung.Wir freuenunsauf Ihre
Bewerbung unter: praxis@drzieger.de Dr. Horatiu Zieger, Obere Wilhelm-
str.1a,53225Bonn0228-466223www.mein-zahnarzt-bonn.de

Zahnarzt (m/w/d) inBonn
Zahnärztin /Zahnarzt (m/w/d) inVollzeit ab sofort

inMünchenCity
Für unsere seit Jahrzehntenetablierte und imHerzen vonMünchenansässige
ISO-zertifizierte (9001)Zahnarztpraxis suchenwir zumnächstmöglichen
Zeitpunkt eine(n) engagierte(n)Assistenzzahnarztm/w/d.Unsere Praxis
bietet Zahnmedizinauf höchstemNiveau in einemvielfältigen Leistungsspek-
trum (DVT,CEREC), inkl. zahnärztlicherChirurgie (OPmit ITN) und räumlich
angeschlossenemDentallabor. Siearbeitenmitmodernstermedizintechni-
scherAusstattung in rundumangenehmer Praxisatmosphäremit einemsehr
kollegialen Teambei großzügigerHonorierung, ausgezeichnetenWeiterbil-
dungsmöglichkeitenund flexiblerUrlaubsregelung.Wir strebeneine lang-

fristigeZusammenarbeit anund freuenunsauf IhreBewerbung.
Zahnärztliche PraxisDr. PeterKolling

verwaltung@drkolling.de✆089 -260 70 60
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Wir sind ein inhabergeführtes
ZMVZ auf über 900qm. Wir bieten
eine moderne, innovative Praxis mit
kindgerechter Ausstattung. Werde
Teil unseres motivierten Teams und
unterstütze uns dabei, unsere klei-
nen Patienten zu begeistern und
bestmöglich zu behandeln.
Haben wir Dein Interesse geweckt?
www.kinder-zahn-welt.de
info@kinder-zahn-welt.de

absofort

Neue Perspek t iven bei der Nr. 1 in der Schweiz .

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, umsatzabhängiger Lohn
– So viele Ferien, wie Sie wollen
– Kollegiale Zusammenarbeit mit in einem Team aus Allgemeinzahn-
ärzten und Spezialisten

– Eigener Patientenstamm
– digitalisierte Behandlungsabläufe mit modernsten Arbeitsmethoden
und Materialien

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

zahnarztzentrum.ch ist mit über 40 Standorten sowie 250 Zahnärzten
und Spezialisten der mit Abstand grösste Anbieter zahnmedizinischer
Leistungen in der Schweiz. Das Wohl unserer Patienten steht für uns
an oberster Stelle, deshalb sind bei uns ausschliesslich Zahnärzte als
Führungskräfte tätig. Zur Verstärkung unseres dynamischen, einge-
spielten Teams suchen wir

Zahnärzte/Zahnärztinnen
Allgemeinpraktizierend

KFOFZÄ/FZAoder
M.Sc.KFO
fürKFO-Praxis in Limburgoder
BadCamberggesucht.
bewerbung.kieferorthopaedie@
gmx.de

Mehrbehandlerpraxis inkl.KFO und
Labor in Bad Kreuznach sucht
angestellten Zahnarzt/in
zum baldmöglichen Zeitpunkt.
info@zmk-kessler.de

FortbildungsorientierteKFO-Fach-
praxis sucht zurVerstärkungange-
stellte/nZÄ/ZAoderKFOFZÄ/FZA
inVZoder flexibler TZ für langfris-
tigeZusammenarbeit.
stelle_zahnarzt2020@gmx.de

KFOKoblenz- Trier

ZA/FZA/MSc (m,w,d)
für etablierte Praxis in Bochum.
Wir sucheneinequalifizierte u.

engagierte Fachkraft.
0234 91388848oder
praxis@bochumer-kfo.de

KFO-Bochum

MKG/OralchirurgoderWB-Assis-
tent (m/w/d)/mittel bis langfristige
Perspektive/1 JahrWB-Berechti-
gungOCH/ info@mkg-dn.de

MKG-Düren

Kieferorthopädie im LK Erding.
Unterstützung in VZ/TZ gesucht.
E-Mail: dr.blank@kfo-dorfen.de

FZA/MScKFO (m/w/d)

Wir suchen Sie als angestellte/n
Zahnarzt/in (m/w/d) für unsere
Zahnarztpraxis in Melle. Alle weite-
ren Infos auf unserer Website:
www.zahnarzt-maaske.de

Moderne Praxis Mainz/Zentrummit
breitem Behandlungsspektrum plus
Oralchirurgie ikadjo@web.de

Träumst du voneiner digitalen Praxis
mit DVT, Mikroskop, Lachgas etc.?
Dann bist du bei uns genau richtig!
Dich erwartet: Arbeiten auf hohem
zahnmed. Niveau mit hochwertigen
Versorgungen,
Freiheiten, deinen eigenen Patien-
tenstamm aufzubauen und deine
Ideen zu verwirklichen.
Oder träumst du von deiner eigenen
Praxis? Bei Übernahmeabsicht
erhälst du volle Unterstützung.
Schreib uns und werde Teil eines
harmonischen, motivierten Teams!
dr.reinhold.kerstholt@t-online.de

ZA/ZÄ (m/w/d)nördl.

Familiengeführte,moderne
Zahnarztpraxis inWinterberg sucht

angestellte/nZA/ZÄ/
Ausbildungsassistent:in /

Entlastungsassistent:in (m/w/d).
kontakt@zahnarzt-drfuchs.de

Oralchirurgie am Bodensee
Weiterbildungstelle für Oralchirur-
gie in Überlingen am Bodensee zu
vergeben.
Wir sind eine reine Überweiserpra-
xis für Oral- und MKG- Chirurgie
und bieten eine 2-jährigeWeiterbil-
dung an. Das zahnärztliche Jahr ist
Voraussetzung.
Es erwartet sie das gesamte ambu-
lante Spektrum der MKG- Chirurgie
in fröhlicher Atmosphäre mit Blick
auf denBodensee unddie Schweizer
Alpen.

Die Kieferchirurgie Überlingen
johann@implantatcentrum.de

StartenSiealsZahnarzt
(m/w/d) in unserer zentralenPra-
xis in Backnangdurch!Genießen
Sie einenWillkommensbonus von
4000€, flexibleArbeitszeitenund
dieUnterstützungeines eingespiel-
ten TeamsmitmodernsterAusstat-
tung.Darüber hinausbietenwir
zahlreicheZusatzleistungen.
BewerbenSie sich jetzt unter
Bewerbung@zahnmedizin-
schweizerbau.deoder telefonisch
unter0157 80613273.Werden
Sie Teil unseres Erfolgs!

Traumkarriere

Wir suchen für unsere kieferortho-
pädische Praxis einen Fachzahn-
arzt-, oderMSC fürKFO (m/w/d) in
Voll- oder Teilzeit. Alle Arten der
Zusammenarbeit möglich. Wir
freuen uns auf Ihre Bewerbung!
Bewerbungen bitte schriftlich oder
per E-Mail an Dr. Mariam Nett.
E-Mail:info@die-
kieferorthopaedin.net

KFOKoblenz

KFO-Fachpraxis sucht ab 01.01.2025 einen freundlichen (Fach-)Zahnarzt
(m/w/d). Engagiertes Team mit entspanntem Umgang. Umfangreiches
Behandlungsspektrum (OP-Fälle, FKO, hoher Aligner-Anteil). Großer Wert
aufDigitalisierung. BitteUnterlagenan:bewerbung@kfo-mit-herz.de

KieferorthopädiemitHerz inBöblingen

Spangenkoenig sucht KFO-Kollegin oder -Kollege,
gerne Zahnärztin oder Zahnarzt für Teil- oder Vollzeit.
Gerne für Aus- oder Weiterbildung oder für Master.
Wir sind ein junges, dynamisches Team und bieten
bestes Arbeitsklima, voll digitalisiert und ISO zertifi-

ziert, verkehrsgünstige und zentrale Lage.
Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung und auf ein nettes

Gespräch zum Kennenlernen.
Dr. Thomas König und Kollegen

75015 Bretten
mail@spangenkoenig.de

0172 71 04 916

Chiffre-Zuschriften per E-Mail an:
zm-chiffre@medtrix.group
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Bochum - Zentrum -
Moderne, qualitätsorientierte Praxis mit chirurgisch-implantologischem
Schwerpunkt, sucht ab sofort angestellten ZA/ZÄ in Voll- oder Teilzeit
oder einen Ausbildungsassistenten/in.

Geboten wird das gesamte Spektrum der aktuellen Zahnmedizin auf Ba-
sis modernster Technik (DVT, Cerec, ÄZHK, hochwertiger ZE mit digita-
lem Workflow, maschinelle Endodontie).

Dr. Robert Winking, Tel. 0234-6405000
E-mail: dr.winking@t-online.de

www.dr-winking.de

www.zacp.de
bewerbung@zacp.de

Wir sind eine der führenden Praxen in digitaler
Kieferorthopädie und bieten das komplette KfO-Spektrum:
herausnehmbar/festsitzend, Intraoralscan, DVT/3D-Röntgen,
Digitaldruck, Damon, Insignia und Invisalign und
suchen einen

für den

mit anschließender kieferorthopädischer

Weiterbildung KfOWeiterbildung KfO
Düsseldorf/
Niederrhein

Weiterbildungsassistenten

Weiterbildung zum Kieferorthopäden

Masterstudiengang
ab Januar 2025 oder später

ab 2026

Dr. Walter & Kollegen · Peter-Plümpe-Platz 3 · 47623 Kevelaer

Hast du Lust auf gute Stimmung und Kieferorthopädie
für kleine, große und ganz große Kinder? Dann bewirb
dich ganz einfach über WhatsApp 0170 977 2644,
per QR-Code oder gerne postalisch
über unsere Praxisadresse.

Wir FREUEN UNs
Wir FREUEN UNsN UNUEF E

CHF DIFUUAAAA
N

AUF DICHDICHDIDICHAUFAUFAUFAUF DICH
N

AUF DICHAUF DICHAUF DICHWir FREUEN UNs
Wir FREUEN UNs

AUF DICHAUF DICH

WIR sucheneWIR suchenWIR suchenncWIR suchensWIR suchenWW eR sRWIR suchensWIR suchenWIR suchenWIR suchensuchensuchenWIR suchenWIRWIRWIR suchenWIR suchen

Wir suchenab Januar2025eine Fachärztin/einenFacharzt fürMund-Kie-
fer-Gesichtschirurgie.

Wir sindeinemund-kiefer-gesichtschirurgischePraxisklinik imHerzen von
Münchenmit stationärerAnbindung in eigenerMKGHauptabteilung, ein-
gebunden in ein traumatologisches undonkologischesNetzwerkmit insge-
samt7Kliniken inMünchenundBayern.

Bewerbungenbitte per Email oderpostalischan:
Medizin&Ästhetik
Prof.Dr.Dr.Hohlweg-Majert
Prof.Dr.Dr. Pautke
Lenbachplatz2A
80333München
medizin@aesthetik-muenchen.de

MKGChirurgie

Verstärkung für jungeKFOPraxis gesucht!
Teilzeit/Vollzeit -WeiterbildungzumMSc.mögl.

Anstellungoder Partnerschaft - viele, langfristige Perspektivengeboten.
www.kieferatelier.de/bewerbung@kieferatelier.de

KFO- FZA,MSc., ZA -Kieferorthopädie
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StartenSiealsZahnarzt
(m/w/d) in unserer zentralenPra-
xis inWelzheimdurch! FreuenSie
sichauf einenWillkommensbonus
von4000€, flexibleArbeitszeiten
undein eingespieltes Team ineiner
modernausgestatteten Praxis.
Zusätzlichbietenwir Ihnenzahlrei-
cheattraktiveZusatzleistungen.
BewerbenSie sich jetzt unter
bewerbung@zahnmedizin-
welzheim.deoder telefonischunter
0157 80613273.
WerdenSie Teil unseres Erfolgs!

Traumkarriere

WennauchDuFreudeanhochwer-
tiger Zahnmedizin hast, suchenwir
DichalsUnterstützung für unser
Teammit derMöglichkeit einer
Ordinationübernahme.

www.sparl.at

Zahnarzt:ärztin

Wir suchen eine(n) Zahnarzt/Zahn-
ärztin oder Vorbereitungsassis-
tent/in (m/w/d) für unseremoderne
und digitalisierte Praxis. Wir freuen
uns auf Ihre Bewerbung:
Praxis@eckstein-zahnarzt.de

Kreis SchwäbischHall

Facharzt für MKG-Chirurgie - Partner (m/w/d)
Wir suchen einen versierten Kollegen mit Freude am gesamten Spektrum der ambulanten und stationären MKG-
Chirurgie. Geplant ist zunächst eine Mitarbeit in Anstellung mit zeitnaher paritätischer Einstiegsoption.

Wir sind eine überörtliche Gemeinschaftspraxis mit Standorten in Regensburg und Passau sowie zwei
angeschlossenen Krankenhäusern der Maximalversorgung.

Eigene Schwerpunkte und Ideen zur Weiterentwicklung sind möglich und erwünscht. Regensburg und Passau sind
beides attraktive Universitätsstädte an der Donau mit hohem Kultur- und Freizeitwert.

Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung!

Dr. Dr. Koord SMOLKA | Dr. Michael HÜBNER
Dr. Dr. Tobias NITSCHE | Dr. Dr. Matthias HIPP

MKG Regensburg-Passau, Bahnhofstr. 13, 93047 Regensburg, 0941-585 10 50,

info@mkg-chirurgie-regensburg.de, www.mkg-chirurgie-regensburg.de

Wir suchen Dich!
Kinderzahnarzt am Bodensee

Werde Teil unserer HalloZAHN Familie! Wir suchen ab sofort
einen Zahnarzt / Assistenzzahnarzt (m/w/d)

für unsere wunderschöne, neugestaltete Kinderzahnarztpraxis. Kinderla-
chen, Weiterbildungen und familienfreundliche Arbeitszeiten inklusive.
Bewerbungen gerne an: katharina@hallozahn.de | www.hallozahn.de

P R A X I S K L I N I K

Fachzahnärzte für Oralchirurgie
Zahnärzte, Tätigkeitsschwerpunkt Endodontie

ambulanter OP

Luitpoldstr. 44a, 91052 Erlangen,
Tel. 09131/23108, kontakt@dent-oral.de

www.dent-oral.de

WB-Oralchirurgie Erlangen

Dent-Oral MVZ GmbH • Luitpoldstraße 44a • 91052 Erlangen
Tel. 09131 97 00 46 97 • email: bernhardt@dent-oral.de

www.dent-oral.de

ZA (m/w/d) in OWL gesucht
Moderne und digitale Zahnarztpraxis im Zentrum von Bad Salzuflen sucht
motivierte/n ZÄ/ZA ab 01.01.2025. Breites Behandlungsspektrum inkl. Im-
plantologie, Parodontalchirurgie und Funktionsdiagnostik. Viel Zahnersatz
und starkes Patientenklientel. Intraoralscanner und DVT vorhanden. Gut
strukturiertes, nettes Team. Voll- und Teilzeit möglich.
Mehr Informationen zur Stelle: www.praxis-sottong.de/job/zahnarzt

Wir freuen uns darauf, Sie kennenzulernen
Dr. Thomas Sottong und Dr. Uwe Harth
E-Mail: kontakt@praxis-sottong.de

Anzeigenmanagement
Wir sind für Sie da!
Telefon + 49(0)611 9746 237
zm-stellenmarkt@medtrix.group
zm-rubrikenmarkt@medtrix.group
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Chiffre-Nummer ZM ……
MedTriX GmbH
zm Chiffre-Service
Justus-von-Liebig-Str. 1
86899 Landsberg am Lech

Die Kennziffer
bitte deutlich
auf den Umschlag
schreiben!

So sollte Ihre
Zuschrift auf eine
Chiffre-Anzeige
aussehen

Schöne Aussichten bei der Nr. 1 in der Schweiz .

zahnarztzentrum.ch ist mit über 40 Standorten sowie 250 Zahnärzten und
Spezialisten der mit Abstand grösste Anbieter zahnmedizinischer Leistun-
gen in der Schweiz. Das Wohl unserer Patienten steht für uns an oberster
Stelle, deshalb sind bei uns ausschliesslich Zahnärzte als Führungskräfte
tätig. Zur Verstärkung unseres zahnärztlichen Teams suchen wir

Ihre Qualifikation
Sie haben eine Spezialisierung zum Fachzahnarzt erfolgreich absolviert
und Erfahrungen im selbstständigen Arbeiten gesammelt. Sie sind als
alleiniger Fachzahnarzt für die Versorgung der Patienten an Ihren Stand-
orten verantwortlich. Sie arbeiten eng mit dem lokalen Zahnärzte-Team
zusammen und sind Ansprechpartner auch bei interdisziplinären Fragen.

Wir bieten
– Anstellung in Voll-oder Teilzeit sowie flexible Einteilung der Arbeitszeit
– Attraktiver, umsatzabhängiger Lohn
– So viele Ferien, wie Sie wollen
– Kollegiale Zusammenarbeit mit unseren Allgemeinzahnärzten
– digitalisierte Behandlungsabläufe mit modernsten Arbeitsmethoden
und Materialien

– Möglichkeit einer Zusammenarbeit mit anderen Spezialisten unserer
Standorte bei komplexen Patientenfällen

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

Fachzahnärzte
Kieferorthopädie /Chirurgie /Parodontologie /

Endodontologie /Kinderzahnheilkunde

Augsburg WickedeGladbeck

Zahnärzt*in (m/w/d)

Wir suchenVerstärkung!

• Zahnarzt (m/w/d) in Feldkirch,
16 Stunden

• Zahntechniker (m/w/d) in Dornbirn,
32 bis 40 Stunden

• Zahnärztliche Assistenz in
Dornbirn und Feldkirch, 39 Stunden

Wir bieten:
• geregelte Arbeitszeiten
• keine Wochenend-/Abenddienste
• betriebliche Sozialleistungen und

Gesundheitsförderung

www.gesundheitskasse.at/karriere

Das außergewöhnliche Konzept unserer kieferorthopädischen Praxis im
westfälischen Hagen kombiniert modernste Therapiemethoden mit einem

außergewöhnlichen Patientenservice.

Möchen Sie ein Teil davon werden?

Zur langfristigen Anstellung suchen wir

Fachzahnarzt für KFO (m/w/d) oder
Zahnarzt/MSc (m/w/d) oder Zahnarzt (m/w/d)

mit oder ohne Vorkenntnisse
sowie Weiterbildungassistent (m/w/d)

Womit wir Sie begeistern möchten:
– flexibles und selbständiges Arbeiten
– perfekte Organisation ohne Wartezeiten
– top engagiertes Kollegen- und Mitarbeiterteam
– gelebtes Praxiskonzept
– ansprechendes Ambiente
– Teilzeit / Vollzeit
– Unterstützung beim MSc KFO wird zugesichert.

Wir freuen uns darauf, Sie kennen zu lernen.
kfo-hagen@web.de
Tel. 0 23 31 / 38 60 90

Biete umfassendeAusbildung in topmodernerOralchirurgischer Praxismit
zweijähriger chirurgischer Ermächtigung.AuchVorbereitungsassistenz
möglich.
Bewerbungan:praxis@dentalance.de

www.dentalance.de

Weiterbildungsstelle FZAOralchirurgie

Kieferorthopäde (FA/MSc/ZA) (m/w/d) München-Ost KFO-Praxis
2x wöchentlich (auch Samstag 6 St. möglich) suchen wir eine Unterstützung
in modernen, digitalen kieferorthopädischen-Praxis München-Ost. Sie kön-
nen selbständig arbeiten und betreuen eigenen Patientenkreis.
Bitte melden Sie sich unter e-Mail:
dr.gremminger@t-online.de

Kieferorthopäde (FA/MSc/ZA)
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PRAXISABGABE

BREMEN-MITTE
Fürmeine langjährig erfolgreiche
Praxis, 3BHZunddigitales Röntgen,
mit einem treuenetablierten Patien-
tenstammsuche ich eineNachfolge.
AbgabenachVereinbarung, gerne
nachgemeinsamerÜbergangszeit.
Info@Praxis-Dr-Vellguth.de

Praxisabgabe in73061Ebers-
bach f. ZA/ZÄ ineinger. Praxis 3
Beh.-Zi+1Zi vorg., geri. Kosten, ein-
ger Praxis,H. Roth, 01718369787

Nördlich von Stuttgart. Lang-
jährig erfolgreich etablierte Praxis
mit treuem Patientenstamm,190qm ,
3 BHZ, 4. BHZ vorinstalliert, barrie-
refrei, voll digitalisiert, wg. Umzug
ins Ausland zu attraktiven Konditio-
nenabzugeben.✉ZM101668

OralchirurgieRegStuttgart 6BHZ
Umsatz - undgewinnstarkemod.
Praxis/DVT,angestellter ZA,
weicherÜbergangmögl.

Mandantenauftrag✉ZM101669

RegionAschaffenburg3-4BHZ
700-900Scheineundein

eingespieltes TeamerwartenSie in
dieser barrierefr., volldigit. KaVo
Px.OhneNachinvest könnenSie
hier nahtlos übernehmen.

Mandantenauftrag✉ZM101671

ZwischenSchwarzwaldund
Bodensee - sehr schöneZA-Pra-
xis 3BHZ,optisch/techn.1a,keine
Alterspraxis!200qm imStadt-
kern/Parkplätze+barrierefrei/
volldigital/hoheZuzahlung/solide
Klientel/gut etabliert/kurzfristigVB

top-praxis@web.de

Bonn -attraktiveWohnlage
langjährig etablierte Einzelpraxis,
2BHZ -Erweiterungauf3BHZ

gegeben, liquidesKlientel, qualifi-
ziertes,motiviertesHelferteam,
Umsatz450bei50%Gewinn,wg.
Alter zverk.Mandantenauftrag

✉ZM101675

im südl. Berliner Umland, sehr gute
Lage, Überweiserstamm, hoher Pri-
vatanteil, umfangr. Ausstattung
(Augment.-u.Knochenchirurgie,
mehrere Implantat-Trays, Piezo
Mectron, DVT Carestream uvm.),
sehr günstige Miete für 4 Jahre, zeit-
nahabzugeben.✉ZM101674

OralchirurgischePraxis

5-6BHZ inMönchengladbach
1-2Behandlerpx., günstiger+
langfr.MV,550Scheine, Zuz.

etabliert, defensives Spektrum,wg.
Krankheit zverk.Mandantenauftrag

✉ZM101681

moderneKFO-Praxis im
Rhein-Neckar-Gebiet

profess. seriös geführte Px für1-2
Behandler imEG, (185qm- in

repräsentativemGebäude/Lage),
moderneAusstattungohneNachin-
vestitionsbedarf, 2-3 J.Mitarbeit
wirdgeboten,wg.Alter.

Mandantenauftrag✉ZM101683

KreisMettmann
solide, deutlich steigerungsfähige
Einzelpraxismit ~ T€200+Gewinn
beimax.30h,Ärztehauslage,
analogesRö,wg.Alter ab2025
zverk.Mandantenauftrag

✉ZM101685

Augsburg -4-5BHZ
Doppelpraxis indirekter

Wohnlage, barrierefreimit Lift, dig.
OPG (3D ready), EDV-Mehrplatz-
anlage, Spektrumderallg. ZHK,
sichererMV,wg.Alter zverk.

Mandantenauftrag✉ZM101687

Südöstl. Heidelberg -4-5BHZ
1-2Behandlerpraxis, 170+qm,
modern, hell unddigital,MV

problemlos langfristigabzuschlie-
ßen,motiviertes undqualifiziertes
Personal,wg.Alter zverk.

Mandantenauftrag✉ZM101689

EtablierteKFO-Fachpraxis in zen-
traler LageNäheKöln.Abgabeaus
privatenGründen, aufWunschmit
Überleitung.Großzügige240qm,3

BHZ.Digital, 3-D-Drucker.
www.praxiskaufen.de

T. 0211.48 99 38

KFO-PraxisNäheKöln

30Min. vonDüsseldorf:Moderne,
vollst. digitalisierte undbestens

etablierteKFO-Fachpraxis inattrak-
tivemGesundheits- u. Einkaufszen-
trumaus fam.Gr. abzugeben.

Schöne, helle, separate BHZauf210
qm.Vollständiges Team,gesicherte
Überleitung.Auch ideal fürMVZ.
www.praxiskaufen.de

T. 0211.48 99 38

KFORaumDüsseldorf

Raum Magdeburg altershalber bis
zum 30.06.25 abzugeben ✉ ZM
101562

KFO-Praxis

Größte private Zahnklinik Österreichs,
in der schönen Stadt Salzburg, sucht:

– Zahnarzt (m/w/d)

– KFO (m/w/d)

Bewerbungen an: jobs@smile.at

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

Come & SMILE

STELLENANGEBOTE
AUSLAND

Sie können Ihre
Anzeige auch

online aufgeben
www.zm-stellenmarkt.de
www.zm-rubrikenmarkt.de

Angestellte/rZahnärztin/
Zahnarzt,Assistenz-ZA/Ä

inDortmund
Angestellter Zahnarzt (m/w/d) und
Vorbereitungsassistent/in inVoll-
oder Teilzeit fürmodernePraxis in
Dortmundgesucht.Wir freuenuns

auf IhreBewerbungunter:
aliferka@gmx.dez.Hd. FrauDarya

Aliferka,01722488791
www.zahnarztpraxis-aliferka.de

BUDGETRHEINLAND-PFALZ
RECHTSSICHERMEHR
BUDGET+HÖHERE IBG
0175-2015167

Erfa. ZÄ in allg. ZM mit dt. Ex. sucht
KFO Stelle für TZ. Hochrhein +/-
80kmrueckenwind.sro@gmail.com

STELLENGESUCHE ZAHNÄRZTINNEN/ZAHNÄRZTE

ZAmit dt. Ex. undBE sucht
Teilzeitbesch. imRaumNRW.
Zahngigant@gmx.de

Kieferorthopäde (FA/MSc/ZA) (m/w/d) München-Ost KFO-Praxis
2x wöchentlich (auch Samstag 6 St. möglich) suchen wir eine Unterstützung
in modernen, digitalen kieferorthopädischen-Praxis München-Ost. Sie kön-
nen selbständig arbeiten und betreuen eigenen Patientenkreis.
Bitte melden Sie sich unter e-Mail:
dr.gremminger@t-online.de

Kieferorthopäde (FA/MSc/ZA)

STELLENGESUCHE TEILZEIT

Dt. ZÄvertritt Sie gerne
01638830320.

Bundesweit
Dt.ZA49vertritt Sie in Ihrer Praxis
ab sofort.Tel : 0152/53464565

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

DeutscherZahnarzt vertritt Sie!
dentalvertretung@web.de

auch kurzfristig, dt. + zuverl. +nett +behuts. + teamfäh. ZA+ langj. BE
✆ 0151/57544782d.gulatz@web.de

BundesweitVertr. +Notd.

Dt. ZÄ , übernimmt bundesweit Ver-
tretungen,0163/7707360

Erfahrener dt. ZA vertritt Sie in Ihrer
Praxis kompetent und zuverlässig ab
Jan 2025. Kontakt UWLL51379@-
gmail.com

Bundesweit Praxisvertretung inBayern
DeutscherZA,Dr., 64 Jahre
30 Jahre in eigener Praxis

ab16.01.2025
Vertretung-2025@t-online.de

VERTRETUNGSGESUCHE
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RaumHagen -6BHZ
Mehrbehandlerprx., umsatz- und
gewinnstark, hoheScheinzahl,MV

problemlos, allg. ZHK inkl.
Chirurgie, Labormit 2x Techniker,
Personal vorh.,Mandantenauftrag

✉ZM101678

KFO-westl. Düsseldorf
Modernundoptischansprechende
1-2Behandlerpraxis, 285qm,
barrierefrei, 3Shpae IO-Kamera,
qualif. Team,wg. vorzeitigem

Ruhestandzverk., im
Mandantenauftrag✉ZM101690

Dortmund -7BHZ
top Lage, Tiefgarage, barrierefreier
Px-Zugang in frequentierter Lage,
voll ausgestattete300qm,DVTaus
2019,wg.gesundheitl.Gründe
zverk.,Mandantenauftrag

✉ZM101692

östlichDüsseldorf - 3-4BHZ
inguterWohnlage,160qm,3BHZ,
4. BHZvorinstalliert, solideAusstat-
tung,30h/Woche,wg.Alter zverk.
Mandantenauftrag✉ZM101693

Moderne, umsatzstarke Praxis im
KreisWesel aus fam.Gr. zeitl.
flexibel abzugeben. Ideal als

Doppelpraxis. 220qm in schöner
LageKleinstadt.

www.praxiskaufen.de
T. 0211.48 99 38

KreisWesel

Etabl.Praxis in zentr. Lage 178 qm,
Parkpl, 3 BHZ auf 4/5 erw.,digi-
tal.Rö, Dampsoft,alle Zimmer ver-
netzt. ✆0176 52665530 od.
07244/2875

Bruchsal-Stadtteil

Bielefeld
ZA,beste Lage, hohes Patientenauf-
kom.3BHZ,130qm,niedrige

Kostenstruktur, günstigabzugeben.
✆0160 93882853,
info@hqmplus.de

ModernePraxis in sehrguter Lage,4
BHZ.HochwertigeEinrichtung,
hoher Privatanteil. Umsatz und
GewinnüberDurchschn.Keine
Alterspraxis.Abgabeaus fam.
GründenSommer2025.

www.praxiskaufen.de
T. 0211.48 99 38

Düsseldorf

Rundum Sorglos Paket
– Stadtmitte Koblenz
– Fußgängerzone
– Tiefgaragenstellplätze
– 160 qm/3 BHZ/klimatisiert/digitalisiert
– seit 30 Jahren etabliert, modernisiert,

exklusives Patientenklientel
– langjähriges hochqualifiziertes und

motiviertes Mitarbeiterteam
– alle Formen der Kooperation/

Übergabe/Abgabe flexibel gestaltbar

www.zahnaerztin-dr-sandner.de
drandreasandner@t-online.de

Etabl. Landpraxis altershalberabzu-
geben, einziger ZA imOrt für3500
EW,2BHZ, EG116qmzzgl. Keller-
räume, klimatisiert, >700Scheine,
günstigeMiete, reichlich Parkplätze,
flexibeleÜbergabe.Kontakt:

platzhirsch-niederrhein@gmx.de

LinkerNiederrhein

MKG/ZA-Praxis abzugeben. 5 BHZ, 6.BHZ vorinstallt. Auch für KFO,Oral-
chir. HNO,op.Derma etc geeignet. 3.Etage barrierefrei, voll klimatisiert.
380qm,Übergabe flexibel gestaltbar. Kontakt: info@area-beteiligung.com

HannoverZentrum

HANNOVER
GutgehendeZA-Praxismit 2BZ
(erweiterbarauf4), eingespieltes
Team,RKI-Konform,gutesKlientel,
viel privat, flexibel abzugeben.

fwgalle@web.de

KFO PraxisWork-life-balance selbst
gestalten, digitalen Workflow impli-
mentieren,mitNatur&Sport& Fami-
lie bei kurzen Wegen kombinieren.
Dies bietet KFO-Fachpraxis in Süd-
niedersachsen. mail:
nerou.ludwig@gmx.de

KFOPraxis

Bestens etablierte undgepflegte Fachpraxis, zentrale Lage,200qm,1.OG.,
Aufzug,3BHZ, Eigenlabor, klimatisiert, TI undQMeingerichtet, jugendli-
cher Patientenstamm,engagierte, treueMitarbeiter/-innen, viele kostenlose
Parkplätze vorder Tür, alle Schulen vorOrt, gutework-life-balance, aus
Altersgründenab sofort günstigabzugeben, auch sehrgut als Zweigpraxis

geeignet.GemeinsameÜbergangszeitmöglich.
praxisuebergabe2025@gmx.de

KFONaheKoblenz

Etablierte, umsatzstarke Praxis mit super Team flexibel abzugeben. 1-2
Behandler / 4 BHZ / 5 Stühle. Gute Lage. ca. 200qm (erweiterbar).
KfoPraxis2025@gmx.de

KFO-PraxisNäheWürzburg

Hamburg/West Tiny but Shiny, eta-
blierte volldigitalisierte Praxis mit 2
BHZ, 99 qm, hohe Umsatzren-
dite,kl.Elab., direkt an der S-Bahn,
2 Parkplätze und 1 TG, Stadteil mit
hohem Potential, Abgabe 2025
✉ZM101658

Hamburg/West

ERBACHER® Wirtschaftsdienste
für Zahnärzte und Ärzte AG

IHR PARTNER FÜR
PRAXISABGABE
UND EXISTENZ-
GRÜNDUNG
DIE ERBACHER®
PRAXISBÖRSE

Hauptstraße 140 A | 63773 Goldbach
T 06021 501860 | F 06021 5018622
hallo@erbacher.de | erbacher.de

Spitzenumsatz 1,65 Mio
Spitzengewinn 650tsd Euro / Jahr, 2-3 Beh Landpraxis PLZ 57;
ab 1.1.2025 abzugeben.
praxis4verkauf@gmail.com

PartnerIn für 2025 südlich von Frankfurt gesucht Ankommen und loslegen -
Etablierte Praxis mit 5 BHZ in Groß-Zimmern - digitales Röntgen, Implantat-
Chirurgie, Intraoral-Scanner, Zeiss Stereomikroskop, Ultraschall-und Elek-
tro-Chirurgie, Prophylaxe-Team, hoher Privatanteil, hohe Scheinzahl, aus-
reichend Parkplätze, Hochparterre (Behandlung) und Souterrain (Logistik),
ca. 240 qm, nahegelegenes Labor seit 25 Jahren erfolgreiche Zusammenar-
beit, Abrechnung und Inkasso extern. Es arbeiten eine Ausbildungsassisten-
tin und drei Zahnärzte zeitversetzt mit drei Prophylaxe-Mitarbeiterinnen.
Mitte 2025 wird meine Hälfte an der Praxis altersbedingt vakant und ich
suche einen fähigen und solventenNachfolger, der seine Ideenmit einbringt
und im Team umsetzt. Weitere Informationen unter 0176/30141641 oder
peter_pflimpfl@hotmail.com,300000 €VB

PartnerIn für2025südlichvonFrankfurt gesucht

Sehrgut etablierte Praxismit hoher Scheinzahl für 2-3Behandler, 350qmmit
Labor,modernste technischeAusstattung, voller Pesonalbestand, langfristige
Mietverträge möglich, gerne fließender Übergang um die Patientenbindung
sicherzustellen, in derNordheide (40Minuten bis an die Alster in Hamburg),
aufWunsch intensiveAusbildung inder Implantologie,Chirurgie undProthe-
tikmöglich✉ZM101662

PraxismitWork-Life-Balancebei hohemGewinn
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Designer-Px in Bestlage München
Neue 3 BHZ, 885T€ Umsatz, Top-Team,
DVT, CEREC+Lab., 400T€ Gew.

Raum Ingolstadt 1.5Mio Umsatz-Px
Moderne 7BHZ, Labor+3 ZT, ang. ZA, CEREC
PrimeScan, DVT, Immo option.

4033

5537
99

info@praxisboerse24.de

ü b e r 3 0 0 An g e b o t e

www.thp.ag

Tel. (089) 278 130-0 info@thp.ag

ÄÄrrzztteehhaauuss SSttuuttttggaarrtt ZZeennttrruumm,, 112200qqmm
525T€ Umsatz, 2-3 BHZ, digital+modern,
barr.frei, Mikroskop, Schnäppchen!

KKFFOO iimm ÄÄrrzztteehhaauuss;;5500 kkmm öössttll.. MMUUCC
245qm, 6 Stühle, hell+modern, guter MV
fittes Personal, Lift, KP 150T€!!

7072

8434

40kmsüdlichUlmUmsatzstarke
Einzelpraxismit 3. Beh.Zi. 160qm.
Aufzug,Digi. Rö. usw.2025
altersh. abzugeben.
Einarbeitungmöglich.

✉ZM101665

Nördl. Karlsruhe4BHZ/DVT
Volldigitalemod. PxÄrztehaus/
Lift/Klima,165qm, stabiles langj.
Team,600Scheine, sichererMV,
hoherGewinnbei 24Wochenstun-
denArbeit,wgAltermitÜberleitung.
Mandantenauftrag✉ZM101670

Langjährig etablierte, umsatzstabile
und ertragsstarke 3 BHZ-Praxis mit
Labor abzugeben. Auf Kosten des
Labors erweiterbar. Übergangs-
phase ist möglich. Top-Lage zentral
an der Alster, gute Verkehrsanbin-
dung. Großer, treuer Patienten-
stamm. Langfristiger, moderater
Mietvertrag.✉ZM101647

Praxis inHamburg

Praxisankauf/Auflösung/
Umzug
bundesweit durchgeschulte
Techniker undzu fairenKonditionen
✆02181/1602470
praxis@cd-dental.de

Anzeigen-
schlusstermine

Für Heft 1/2 vom 16.01.2025 am Donnerstag, den 12.12.2024
Für Heft 3 vom 01.02.2025 am Donnerstag, den 02.01.2025
Für Heft 4 vom 16.02.2025 am Donnerstag, den 16.01.2025

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

zm Zahnärztliche Mitteilungen
Anzeigendisposition
Unter den Eichen 5, D-65195 Wiesbaden
E-Mail: zm-stellenmarkt@medtrix.group
zm-rubrikenmarkt@medtrix.group
Tel.: +49 611 9746 237

Aachen -3-5BHZ
zentrale, belebte Lage,200qm,
3klimat. BHZ,4+5BHZvorinst.,
langfr.MVproblemlosabzuschlie-
ßen, dig. Röntgen,wg.Alter zverk,
Mandantenauftrag✉ZM101679

Villingen-Schwenningen -3-4BHZ
160qmklimatisierte, optisch

attraktive undhochwert. ausgest.
Px, barrierefrei +behindertenge-
recht, voll digital,Cerec,wg.

Gesundh. zverk.,
Mandantenauftrag✉ZM101680

AugsburgZentrum
Etablierte,modernePraxismit 3
BHZ,digitales Rö, Einarbeitungab
sofortmöglich. Langjährig

erfahrenes Team,mit ebenfalls lang-
jährigemPatientenStamm.
Schwerpunkteder Praxis:

Implantologie, Prothetik und IP.
info@dr-kiesewetter.de

KFO-Praxis Freiburg
zentral gelegene jahrzentelang
bestehendePraxisAnfang2026
oder früher zu fairenBedingungen

abzugeben✉ZM101635

Solide, umsatzstarke, moderne und
verkehrsgünstig gut gelegene Praxis
(3 BHZ mit optionalem Ausbau auf
5 BHZ, 160 qm) barrierefrei im
Umkreis von Osnabrück (14 km)
abzugeben.
zapraxis-ukos@t-online.de

UmkreisOsnabrück

Etablierte umsatzstarke digitalisierte
Zahnarztpraxis, 4 BHZ, 200 m2 in
zentraler Lage im Ärzte/Geschäfts-
haus bestens auch geeignet für 2
Behandler ab Anfang 2025 zu
verkaufen.✉ZM101659

Nürnberg/Fürth

attraktive Lage,3BHZ,4Mitarbeite-
rinnen, hoher Privatanteil, ab sofort
oder später abzugeben
praxisabgabe.goettingen@web.de

Göttingen

Kleinstadt LüneburgerHeide
Umsatzstarke Praxis in Toplage
für1bis2Zahnärzte zur

Abgabe/Übernahme in25/26.
amj.noorman@web.de

Viersen (Kreis)

Erfolgreiche Praxis mit Immobilie in
gute Hände abzugeben.

 4 Bhz
 180 qm
 Umsatz und Privatanteil

überdurchschnittlich

Kontakt über:
kirches@dentberatung.de

Sorgenfreie, dahö. profit. (lt.Exp.) u.
beliebte Praxis, 4BHZ, teildigit., sehr
hell, gute Lage, hübsche Immobilie,
moder. Miete, s.engag.Stammpers.,
a.W. Laborbtlg.,weit. Potenzial, aus
Altersgründen für 360.000€ inwert-
schätz.Hd. zuüberg.✉ZM101664

8kmvonMünster
Praxisverkauf Bremer Umland! Gut
eingeführte ZA-Praxis mit bis zu 5
BHZ und Überleitung durch Abge-
ber per sofort, südlich Bremen
abzugeben! 135.000€VB
Reuter@denticon.eu
Mobil: 0172-6304786

Essen, näheUni und Stadtzentrum
Langj., etab., barrierefrei und klimati-
sierte ZA Praxis in einemWohn- und

Ärztehaus mit 120 m², 2 BHZ
(erweiterbar auf 3 BHZ möglich) und

eig. Labor günstig abzugeben.
& 0173 3803655

Kleine, aber feineZA-Praxis,
2BHZ, evtl. erweiterbar im Jahr
2025 inguteHändeabzugeben.
AmOrt bestens etablierte Praxismit
modernsterAusstattungund
komplett digitalisiert.
Weitere Info unter
www.meineschoenepraxis.com

SüdlichHeidelberg

NäheKassel 4-5BHZ/DVT
Mod., volldig. Px imEG,220qm,
superZahlen, 70%Privatliquidation,
alles neu- undhochwertig, volles
Personal,Miete/Kauf der Räume,
max12MonateEinarbeitung,wg.

familiäremUmbruch.
Mandantenauftrag✉ZM101672

Aalen- Ellwangen.4-5BZ
Traumpraxis imÄrztehaus, 220qm,
volldigit. 600Scheine+, hochw.

Spektrum, sehrguteZahlen,massive
Potenziale, keineAlterspraxis.
Mandantenauftrag✉ZM101673

RaumBielefeld
Zentr. Lauflage, barrierefrei, optisch
hervorragende, vollausgestatte Px,
umsatz-+gewinnstarkmit 50%
Priv.Pat., 4+2BHZanmotivierten

Nachfolger/Paar zverk,
Mandantenauftrag✉ZM101682

KFO-zw.MainzundTrier
digi. Px, übderdurchschnittl.
Umsatz- undGewinn,190qm,

langfr.Mietvertrag, hervorragendes
Teamvorhanden,wg.Alter zverk.
Mandantenauftrag✉ZM101684

Köln -Mülheim
120qm,2BHZ, erweiterungsfähig
auf3BHZ, sehrgut gelegenan
frequ.Hauptstraße, optisch
ansprechend,Chefbüro, 50%
Gewinn,450Scheine,wg.Alter
zverk.,Mandantenauftrag

✉ZM101686

Marburg-Gießen -4BHZ
Gut frequentierte, zentrale Lage,
modernundhell ausgestattet, ca.
500Scheine, allg. ZHK inkl.

Implantologie.Mandantenauftrag
✉ZM101688

LKGummersbach
230qmPxmit Technikerlabor,
langfr.Mietvertrag,3-4BHZ,700
Scheine, gewinnstark, hohe
PZR-Umsätze,motiviertes Team
vorhanden,wg.Alter zverk.

Mandantenauftrag✉ZM101691

Leverkusen -2-3BHZ
110qm,Parkplätze vorder Praxis,
2BHZeingerichtet, 3. BHZmgl.,
KleiRöundScanner, dig. Röntgen,
Sterimit RDGZuz. etabliert, allg.
Spektrum, treuer Patientenstamm,
wg.Alter zverk.Mandantenauftrag

✉ZM101676

KFO-Praxen (Süd-/West
- undNorddeutschland)

diverse Praxisstandorte stehenzur
Übernahmean. Für nähere Informa-
tionenbitte umKontaktaufnahme.
Mandantenauftrag.✉ZM101677

Zahnarztpraxen in denRegio-
nen:Aachen,Düsseldorf, Bochum,
Bremen, Ennepetal, Freiburg,Köln,
Münsterland,Nürnberg,Oberbay-
ern,Osnabrück, Sauerland,Wesel,

Wolfsburg,Wuppertal.
KFO-Praxen in denRegionen:
Braunschweig,Düsseldorf,Ham-
burg,Köln,Mittelhessen, Sauerland,

Süd-Baden.
www.praxiskaufen.de

T. 0211.48 99 38
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Zahnarztpraxis zur
Übernahmegesucht.
Praxis oder Praxisräume in

Düsseldorf gesucht.✉ZM101666

Wirhaben IhrenNachfolger!
MediparkPLUSvermittelt seit 35 Jahrenbundesweit

Mo-So9:00 -21:00,✆06322 -947 24 21

BaWüundBayern
Allround-Ehepaar sucht größere
Praxis ab4BHZmit entsprechendem
UmsatzanStandortmit guter
Infrastruktur für2025.

Mandantenauftrag✉ZM101694
NRW/Rheinland

ErfahrenerZA37 Jahrealt,Uni
Mainz, sucht umsatz- undgewinn-
starke Praxis 3-5BHZ,Standard-
spektrum,an lebenswertem
Standort.Mandantenauftrag

✉ZM101695

Zur Aufnahme in unsere
Praxisbörse

praxiskaufen.de
suchen wir bundesweit für seriöse
und solvente Interessenten über-
durchschnittlich umsatzstarke
Zahnarztpraxen ab 4 BHZ und
KFO-Fachpraxen mit guten Fall-
zahlen zu fairen Übernahme-

preisen. Beratung und Aufnahme
in unser Angebot kostenlos.

Böker Wirtschaftsberatung
www.praxiskaufen.de

T. 0211. 48 99 38

Suche für ZÄausder EUgute und
existenzsich. Praxen.
✆ 0172/4058579,
Manuel.Breilmann@t-online.de

Praxis inDeutschland

Praxis zur Übernahme im
Raum Stuttgart gesucht. Pro-
mov. Zahnärztin mit Berufserfah-
rung sucht Praxis ab 3 BHZ, oder
Sozietät.✉ZM101648

PLZ01-03,1,20,22-25
GutgehendePraxis für 1oder2ZÄ
zurÜbernahme in2025/2026ges.
ERBACHERWirtschaftsdiensteAG
Dr.Ralf Stecklina
✆030-78704623

GutgehendePraxis sehrgernemit
angestelltenZahnärzten für1o.2
ZÄ inBW,RPF,Hessenoder
NRWdringendges.
ERBACHERWirtschaftsdiensteAG
PeterReinhard
✆06234-814656

Thüringenu.
PLZ-Bereich04bis09
gutgehendePraxis für 1bis3ZÄzur
Übernahme in2025/2026ges.
ERBACHERWirtschaftsdiensteAG
NikolausBrachmann
✆06021-980244

Bremen/Niedersachsen
GutgehendePraxis für 1oder2ZÄ
zurÜbernahme in2025/2026ges.
ERBACHERWirtschaftsdiensteAG
PatrickDahle
✆0172-8372199

Bayern/Hessen
GutgehendePraxis für 1bis 3ZÄ
zurÜbernahme in2025/2026ges.
ERBACHERWirtschaftsdiensteAG
PeterBalonier
✆0171-5159308

PRAXISGESUCHE

Aussergewöhnlich gut laufende
Praxis mit weiterem Potenzial auch
für 2 ZÄ in neuen Räumlichkeiten zu
verkaufen. Abgabe nach Abspra-
che. fiorech@sunrise.ch

SCHWEIZBernerVorort

PRAXEN AUSLAND

ZA-Praxisräumezuvermieten,
Schrobenhausen,3-4BHZ,168qm

heinrichm013@gmail.com

SPITZENSteuerSatz ?
www.casabonito.de

PRAXISRÄUME

NeueNSK-Winkelst.
u. Turbinen,

orig. verpackt,zum½Neupreis zu
verk.✆0176-44 73 40 78

Auflösung-Zahnarztpraxis
VKvonGeräten+Einricht. z.B.
ZeisOP-Mikrosk.,Ultrad.-St.,
73061,H.0171-8369787

SuchengebrauchteKFOMikronaOrthora200Einheiten.
✆0151/64591375 ,dental-handel@gmx.de

Polster -Dental - Service
Neubezugvon

Behandlungsstuhlpolster
alleHersteller, Bundesweit
Tele: 055179748133

info@polsterdentalservice.de

An- und Verkauf
von Gebrauchtgeräten

Ersatzteillieferungen

Praxisauflösungen







www.Bohmed.de
Telefon 04402 83021 KFO-Kostendämpfung

Dehnpl. 70,-€,Aktiv. +Bio. 120,-€
Rolf EblingerKFO

Binzer Straße10A,28717Bremen
✆0421-632091

E-Mail: kfo-eblinger@web.de

PRAXISEINRICHTUNG/-BEDARF

RausausdemAlltag!WokönnenSie
sich schöner erholenals beiVogel-
gezwitscher unddemGesangder
Zikaden inunseremperfekt ausge-
bautenRefugium imHerzendieser
göttlichenKulturlandschaft.

BesuchenSie uns im Internet unter
www.casa-al-fango.deund
buchenSie unter01718063474

TOSKANA
Ferienhaus vonprivat,
traumhafte Lage.
www.nizzasommer.com
nizzasommer@gmail.com

✆ 01749283227

Côted'azur

REISE

Alex,44/187,
charm., attrakt.Arztmit gutgeh.
Praxis, schlk., gutauss., sportl.,
träumevone. niveauv., schlk.
Partnerin, bisAnf. 40.Gratisruf
0800-222 89 89 tgl. 10-20h,
PV-Exklusiv.de

Markus, 48/183,
Dr.med. in eig. Praxis, schlk.,
humorv. +unkompl., sportl., sucht
e. fröhl. Partnerin. Kontakt üb.
Gratisruf 0800-222 89 89
tgl. 10-20h, PV-Exklusiv.de

Attrakt.Chefarzt, 55/180,
sportl., naturverb., sucht naturverb.
Partnerin, bis 55.Gratisruf
0800-222 89 89 tgl. 10-20h,
PV-Exklusiv.de

Prof.Dr.med., 64/180,
Augenarzt, attrakt., sympath., sucht
gern lachendePartnerin.Gratisruf
0800-222 89 89 tgl. 10-20h,
PV-Exklusiv.de

Junge, hüb.Ärztin, 34/170,
schlk, sympath., liebev.,&zärtlich,
sucht kommunikativen, lebensfroher
Mann (bis 50 J.).Gratisruf
0800-222 89 89 tgl. 10-20h,
PV-Exklusiv.de

Bettina, 47/173,
hüb.Apothekerin, kinderlos,
unkompliz.&zärtl.,mit toller Figur,
sucht liebev.MannbisAnf. 65.
Gratisruf 0800-222 89 89
tgl. 10-20h, PV-Exklusiv.de

FREIZEIT/EHE/PARTNERSCHAFTEN

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

KFOLaborhat freieKapazitäten:
www.kfo-labor-berger.de

✆05802 4030



Cashcow mit
acht Beinen

Vorschau

Gewiefte Zahnärztinnen und Zahn-
ärzte können dank der Erkenntnisse
von Daniela Rößler jetzt ganz neue
PatientInnengruppen erschließen.
Denn Achtung: Nicht nur Sie und ich,
Hund und Katze – auch der dunkle
Sichelspringer (Evarcha arcuata)
träumt. Die Konstanzer Biologin hat
34 Springspinnen im Schlaflabor
beobachtet und dort Anzeichen dafür
entdeckt, dass die Achtbeiner nachts
REM-Phasen durchlaufen, also ihr
Traumerleben besonders intensiv ist.

Und – Sie ahnen es gewiss schon –
je stressiger der Arbeitsalltag der
in großen Teilen der paläarktischen
Region vorkommenden Tiere ist, desto
eher neigen diese natürlich zum
nächtlichen Knirschen und Pressen
ihrer Beißwerkzeuge. Längst schon
experimentieren darum erste Start-
ups mit Heiß- und Kaltpolymerisaten,
Tiefziehfolien und lichthärtenden Kunst-
stoffen, um die ideale Bruxerschiene
für Sichelspringer auf den Markt zu

bringen. Das Unternehmen DrSpider
soll bereits eine solvente Schweizer
Holding als Geldgeberin gefunden
haben, um den Tierchen künftig
Aligner im Miniformat schon ab
44 Euro pro Monat anbieten zu
können. Schließlich macht der durch
soziale Medien stetig wachsende
Schönheitswahn auch vor Salticidae
(Springspinnen) nicht halt.

Falls Sie also noch Materialreste und
eine(n) aufmüpfige(n) Zahntechnik-
Azubi haben, geben Sie ihm oder ihr
doch mal die Aufgabe, einen Proto-
typen zu fertigen. Aber Obacht: Wer
einmal einen Sichelspringer auf dem
Behandlungsstuhl hatte, weiß, dass im
Umgang mit den 5 bis 8 Millimeter
kleinen Tieren Fingerspitzengefühl
gefragt ist. Nicht nur die Compliance,
auch die Kommunikation mit den
meist unversicherten Selbstzahlern ist
schwierig. Allzu oft versuchen sie mit
ihren großen Kulleraugen (Kindchen-
schema!) Rabatte rauszuschlagen. �

THEMEN IM NÄCHSTEN HEFT –
zm 1-2 ERSCHEINT AM
16. JANUAR 2025

ZAHNMEDIZIN

Der besondere
Fall mit CME
Rekonstruktion einer Orbita-
wandfraktur mittels patienten-

spezifischem Implantat

PRAXIS

Eine Bewegung
sagt mehr als
1.000 Worte
Wie Körpersprache die Arzt-
Patienten-Beziehung beeinflusst
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*Beim Kauf von 25 Bohrern eines Typs, erhalten Sie 5 Bohrer des gleichen Typs als Gratiszugabe hinzu.
Aktion gültig bis 31.12.2024 oder solange der Vorrat reicht. Druckfehler und Irrtümer vorbehalten. Alle Preise zzgl. gesetzl. MwSt. www.fraga-dental.de

JETZT SICHERN!
14 TAGE RÜCKGABERECHT BEI NICHTGEFALLEN

ZIRKON TRENNEN
UND EINSCHLEIFEN

ÜBERZEUGEN SIE SICH JETZT

PRÄZISE
HALTBAR
EFFIZIENT

GRATIS
Bohrer*

5
S

5



Auflösung 49µm; 3,5 lp/mm, FOV4x4
Sek, DVT 2,9 Sek. , OPG 3,9 Sek.
, 8x8, 12x9, 16x9, 18x15
Resolution Mode
0, Multilayer mit 41 Schichten
Ceph in 1,9 Sekunden
arefamilie für den offenen, digitalen
aremit speziellen Endo-Funktionen

Endo gut - alles gut
Haben Sie diese
Qualität schon
mal gesehen?

Das DVT der Superlative
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NEU 10 Jahre OD Protect & Care
Das Rundum Sorglos Paket von orangedental/

für alle 2D- und 3D-Röntgengeräte*

*G
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2
au

sg
en

om
m
en

Sie haben die Wahl:
• Planungssicherheit mit 10 Jahren
OD Protect & Care (2 Jahre Standard-
garantie und 8 weitere Jahre auf alle
Teile, ohne Dienstleistungen)
inklusive einem 1-Jahres-Wartungs-
vertrag byzz® Nxt** mit Hotline-Service
sowie Software-Update und einem
interessanten Preisvorteil.
oder

• Attraktiver Preisvorteil mit 2 Jahren
Standardgarantie

10 Jahre OD Protect & Care
(10 Jahresgarantie auf alle Teile plus
ein Jahr byzz® Nxt Wartungsvertrag**)
kostenlos im Wert von bis zu 10.290 €.
Gültig vom 01.07.2024 bis 31.12.2024.

Einzigartige
Auflösung 49µm

ndo Master: Höchste A
Speed Master: Ceph 1,9
Multi-FOV: 4x4, 5x5, 8x5

• Green: Low Dose + High
• Free FOV Insight PAN 2.0
• Optional mit Fast Scan C
• byzz®Suite - DIE Softw
Workflow inkl. 3D-Softwa

WELTMAR
...2021-202

Dentales 3D-R
IO-Sensore

• En
• S
• M
•

RKTFÜHRER
22-2023...

Röntgen
ren

Weitere Informationen erhalten Sie über Ihr Dentaldepot oder Sie
kontaktieren uns direkt:

Tel.: +49 (0) 7351 474 990 | info@orangedental.de p rem ium innova t i ons

s
NEU
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