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Neue, alte Diskussionen

daraus lernen. Um das richtig in den Griff zu bekommen,
hilft ein systematisches Fehlermanagement. Im zweiten Teil
unserer dreiteiligen Reihe geht es diesmal um die Fehler-
besprechungmit einzelnenMitarbeitern.

Von Zeit zu Zeit zeigen wir, dass es auch ein Leben außer-
halb der Praxis gibt. Diesmal stellen wir wieder einen
Zahnarzt vor, der Musik macht. Und dies auf einer höchst
professionellen Ebene. Im Bereich Neoklassik unterwegs hat
Justus Rümenapp in diesen Tagen sein zwölftes Album ver-
öffentlicht – zusammenmit dem Filmorchester Babelsberg.
Wir präsentieren denMann am Klavier.

Viel Spaß bei der Lektüre

Sascha Rudat
Chefredakteur

Die Diskussion um Fluorid-Zugaben in Trinkwasser, Nah-
rung und Zahncremes zur Kariesbekämpfung flammtmit
schöner Regelmäßigkeit auf. Besonders heftig wird die Dis-
kussion in den USA geführt, wo das Trinkwasser in weiten
Teilen fluoridiert wird – anders als in denmeisten Ländern
Europas. Befürworter und Gegner liefern sich dort einen
erbitterten Streit, oft untermauert mit Studien, die nicht
selten einen überschaubaren wissenschaftlichenWert ha-
ben. Befeuert wurde die Diskussion in jüngster Zeit durch
den neuen US-Gesundheitsminister Robert F. Kennedy jr.,
der nicht nur Impf-, sondern auch erklärter Fluorid-Gegner
ist. Passend dazu ist kürzlich in den USA eineMetaanalyse
erschienen, die den Zusammenhang zwischen systemati-
scher Fluorid-Exposition und dem Intelligenzquotienten
von Kindern untersucht hat. Diese Analyse hat auch schnell
weltweit denWeg in die Publikumsmedien gefunden – häu-
fig allerdings mit Fehlinterpretationen.Wir haben Experten
gebeten, sich die Studie näher anzuschauen und stellen die
Ergebnisse in unserer Titelgeschichte vor.

Außerdem stellen wir in dieser Ausgabe die neue S2k-Leit-
linie der Deutschen Gesellschaft für Implantologie im
Zahn-, Mund- und Kieferbereich (DGI) zur Implantatversor-
gung im fortgeschrittenen Lebensalter vor. Waren Implan-
tate bei Menschen im höheren Alter in der Vergangenheit
eher die Ausnahme, so hat sich das mit der immer größer
werdenden Anzahl von älterenMenschenmit verbliebenen
Zähnen deutlich geändert. Auch wenn sich die Indikatio-
nen für Implantate kaum von denen jüngerer Menschen
unterscheiden, so sind doch einige Besonderheiten zu
beachten, wie die Leitlinie zeigt.
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Es gibt zahlreiche Beispiele: die
Medizinprodukteverordnung, die
Datenschutzgrundverordnung, der
sich abzeichnende Europäische
Gesundheitsdatenraum oder nicht
zuletzt die EU-Quecksilberverordnung
mit dem allgemeinen Verbot von
Dentalamalgam – viele der für unseren
Berufsstand wichtigen Fragen werden
nicht mehr in Berlin, sondern in Brüs-
sel entschieden. EU-Gesetze betreffen
zunehmend unseren Praxisalltag.

Und diese Entwicklung wird sich
fortsetzen. Am 12. Februar hat die
EU-Kommission ihr neues Arbeitspro-
gramm für 2025 vorgestellt. Spätestens
jetzt hat die seit den Europawahlen
im Juni 2024 andauernde Phase der
politischen Neusortierung ihr Ende ge-
funden. Der Brüsseler Politikbetrieb ist
wieder in den Arbeitsmodus gegangen.

Politikwechsel in Sicht

Der Blick ins neue Arbeitsprogramm
macht dabei einen tiefgreifenden
Politikwechsel auf europäischer Ebene
deutlich. Das zentrale Ziel der kom-
menden fünf Jahre ist die Stärkung der
europäischenWirtschafts- undWett-
bewerbsfähigkeit – der Klimawandel ist
nicht mehr das beherrschende Thema.

Mit dem Arbeitsprogramm stellt die
Kommission eine „Rekordzahl“ von
Maßnahmen zum Bürokratieabbau
in Aussicht – in allen „unternehmeri-
schen Lebenslagen und auch für KMU.
Das selbstgesteckte Ziel ist es, Unter-
nehmen ummindestens 25 Prozent
und speziell für KMU ummindestens
35 Prozent von EU-Bürokratie zu ent-
lasten. Frei nach demMotto von Bill
ClintonsWahlkampagne von 1992
„It's the economy, stupid“ will man
den Kontinent für denWettbewerbmit
den USA und China fit machen und
bürokratische Hindernisse abbauen.

Neue politische Mehrheiten

Aktuell scheinen die Chancen der
EU-Kommission, ihre wirtschafts-
politischen Ambitionen umzusetzen,
vergleichsweise gut zu sein. Mit den
Europawahlen haben sich die politi-
schen Gewichte im Europaparlament
verschoben. Im Parlament, aber auch
unter den im Rat versammelten EU-
Mitgliedstaaten gibt es Sympathien
für einen solchen umfassenden Kurs-
wechsel.

Gesundheit bleibt ein Thema

Trotz des Paradigmenwechsels bleibt
Gesundheit in den kommenden
Jahren ein wichtiges Politikfeld auch
auf europäischer Ebene So gibt es seit
Januar 2025 im Europäischen Parla-
ment erstmals einen eigenständigen
Gesundheitsausschuss. Damit möchte
das Parlament der gestiegenen Bedeu-
tung der Gesundheitspolitik auf euro-
päischer Ebene Rechnung tragen.

Das neue Arbeitsprogramm der Kom-
mission weist verschiedene gesund-
heitspolitische Initiativen aus, die
auch unsere Aufmerksamkeit dringend
erfordern. So wurde bereits vorab im
Januar ein EU-Aktionsplan zur Ver-
besserung der Cybersicherheit von

Gesundheitseinrichtungen vorgelegt.
Noch in diesem Jahr soll ein „Critical
Medicine Act‘ auf denWeg gebracht
werden. Ziel ist hier Schwachstellen
in der Lieferkette für kritische Arznei-
mittel zu beheben, die Abhängigkeiten
der EU zu verringern, um die Versor-
gungmit kritischen Arzneimitteln zu
verbessern.

Ferner soll die umfassende Evaluie-
rung der umstrittenen EU-Medizinpro-
dukteverordnung bis Ende 2025 abge-
schlossen werden. Hinzu kommt die
Umsetzung des Europäischen Gesund-
heitsdatenraums. Die aktuelle Diskus-
sion in der EU-Chemikalienagentur
über ein Verbot von Ethanol ließ uns
besonders aufhorchen, denn es würde
uns im Praxisalltag sehr hart treffen.
Daher haben wir als BZÄK gemeinsam
mit anderen Heilberufen frühzeitig
den Druck auf die Entscheidungsträger
erfolgreich erhöht.

Die EU im Blick

Der kritische Blick der Zahnärztinnen
und Zahnärzte muss auch in den
kommenden Jahren auf Brüssel und
Straßburg gerichtet sein. Wir haben
mit unseremDachverband der europä-
ischen Zahnärzteschaft, dem Council
of European Dentists (CED), eine
Stimme, die sich Gehör verschaffen
kann. Seit November 2024 darf ich
als Vizepräsidentin der BZÄK, den
Vorstand des CED verstärken. Einen
inhaltlichen Schwerpunkt möchte
ich dort beim Thema Bürokratieabbau
und einer sinnvollen Digitalisierung
setzen. Zudemmuss der CED noch
politischer werden und die Kontakte
in die unterschiedlichen EU-Institu-
tionen vertiefen. Nur so können wir
gemeinsam erfolgreich sein.

Dr. Romy Ermler
Vizepräsidentin der Bundeszahnärzte-
kammer

Brüssel ist wieder im Arbeitsmodus
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Leserforum

POSITIONSPAPIER DER BZÄK ZUR GESUNDHEITS-
VERSORGUNG DER ZUKUNFT

Mehr Eigenverantwortung fehlt
Zum Artikel „Das fordern die Zahnärzte von der
nächsten Bundesregierung: Ein Kurswechsel ist
angesagt“ in zm 3/2025, S. 20–22.

Alle Punkten, die die BZÄK auflistet, kann man nur zustimmen.
Was jedoch fehlt, ist der kritische Blick auf die Rahmenbedin-
gungen der aktuellen Gesundheitspolitik allgemein: Die Kran-
kenversicherung steuert vor dem Hintergrund der älter (und
kranker) werdenden Gesellschaft mit immer höheren Kosten
auf kaum lösbare Probleme zu. Das System verspricht nicht nur
die Krankenversorgung, sondern zunehmend eine allgemeine
Wohlfahrt und einen immer größer werdenden Strauß an Leis-
tungen, die vielleicht „nice to have“ sind, aber auf Dauer von
der Gesellschaft nicht mehr geschultert werden können, sofern
man nicht dem unverantwortbaren Drang nach Wahlgeschen-
ken nachgeben will.

In den zehn Forderungen der BZÄK ist leider nirgendwo die
Forderung nach mehr Eigenverantwortung herauszulesen, was
unserem Staat an vielen Stellen dringend gut täte. Von der
KZBV als Körperschaft des öffentlichen Rechts mag man eine
solche Forderung vielleicht nicht (mehr) erwarten, aber der
BZÄK als unabhängige Vereinigung der Kammern stünde ein
derartiger Weitblick auf die Zukunft der Gesundheitsversor-
gung gut zu Gesicht.

Dr. K. Ulrich Rubehn
Elmshorn
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DENTALHISTORISCHES MUSEUM

Erst bewahren, dann archivieren
Zum Leserbrief „Chance für ein dentales Kleinod“ in
zm 4/2025, S. 10.

Sicher ist, es braucht einige Leben, um all die Dinge in Zscha-
draß richtig aufzuarbeiten, oder viele mithelfende Lebende –
dann geht es schneller. Aber wir müssen entgegen der Museo-
logie arbeiten, die sagt, alles gleich zu archivieren (was sicher
auch richtig ist), aber dann würde es keine Geschichte der
Zahnheilkunde mehr geben. Ja, so deutlich muss ich es schrei-
ben, unsere Geschichte wäre zu ganz großen Teilen vernichtet.

So bin ich nicht dem musealen Starrsinn verfallen, sondern
bin den sehr, sehr schweren Weg gegangen, erst einmal zu
bewahren. Es kamen fast 25 Jahre nur Flutwellen auf mich zu.
Dabei ging es darum, nicht hineinzugeraten, sondern diese zu
kanalisieren und zu organisieren. Jetzt ist die Zeit gekommen,
mit dem Archivieren anzufangen – das kann ich, weil unglaub-
lich viel von unserer dentalen Geschichte bewahrt geblieben
ist. Und wir gehen jetzt andere, neue Wege, die heutige
Zeit lässt viel Neues zu, vor allem mit einem richtigen, einem
fachmedizinischen Wortschatz. Daran haben wir drei Jahre
gearbeitet.

Das mit dem Kleinod ist auf den ersten Blick richtig – aber
zugleich ist noch viel, viel mehr. Allein das, was aktuell für die
Besucher zu sehen ist, ist weltweit das beste Museum zur Zahn-
heilkunde überhaupt – obwohl es insgesamt nur etwa 0,8 Pro-
zent des Bestands sind. Es fehlen 99,2 Prozent, die sich in den
Archiven befinden. Ein Menschheitsschatz.

Andreas Haesler
Zahntechnikermeister und Leiter des Dentalhistorischen
Museums in Zschadraß

Die zm-Redaktion ist frei in der Annahme von
Leserbriefen und behält sich sinnwahrende Kürzungen
vor. Außerdem behalten wir uns vor, Leserbriefe
auch in der digitalen Ausgabe der zm und bei
www.zm-online.de zu veröffentlichen.

Bitte geben Sie immer Ihren vollen Namen und Ihre Adresse an
und senden Sie Ihren Leserbrief an
leserbriefe@zm-online.de oder an die Redaktion:
Zahnärztliche Mitteilungen, Chausseestr. 13, 10115 Berlin.
Anonyme Leserbriefe werden nicht veröffentlicht.



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

EIN ARGUMENT FÜR SIE:

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

EMPFEHLENSWERT:

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

Bereits ab dem ersten Zähneputzen Bereits ab dem ersten Zähneputzen 

(Kalzium-Natrium-Phosphosilikat), 

bilden eine zahnschmelzähnliche 

Sensodyne den Schutzschild wieder 

AUCH IHRE PATIENT:INNEN:

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 Patient:innen entwickelt um
die Schmerzempfindlichkeit durch

Dentinreparatur zu lindern und
die freiliegenden Zahnbereiche

zu schützen.

KLINISCH BESTÄTIGT:

Langanhaltende
Linderung

Die langanhaltende Linderung der
Schmerzempfindlichkeit bei zweimal
täglicher Anwendung von Sensodyne

Clinical Repair wurde in einer
klinischen Studie an Patient:innen

mit schmerzempfindlichen
Zähnen bestätigt.5

Viele Ihrer Patient:innen mit Dentinhypersensibilität sind sich nicht bewusst, dass bereits das Zähneputzen mit der
richtigen Zahnpasta helfen kann. Sensodyne Clinical Repair bietet eine effektive Lösung bei schmerzempfindlichen

Zähnen und damit eine ausgezeichnete Empfehlung.

Empfehlen Sie die Top-Innovation mit NovaMin: Sensodyne Clinical Repair!

EMPFEHLEN SIE BEI DENTINHYPERSENSIBILITÄT:

PM-DE-SENO-24-00029-20240809
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A ls Zachary „Zach“ Ruderman am 25. Oktober
von seinem Vater früher aus der Schule abge-
holt wird, denkt er, es geht zum Kieferortho-

päden. Aber: Überraschung! Nico Ruderman steuert
stattdessen die Vin Scully Avenue an, weil er für seinen
zehnjährigen Sohn Baseballkarten für das erste Spiel
seiner geliebten Los Angeles Dodgers gegen die New
York Yankees in derWorld Series besorgt hat, das Finale
der US-amerikanischen Baseball-Profiligen.

In der Verlängerung beim Stand von 2:2 gehen die
Yankees in Führung und es sieht so aus, als würden sie
gewinnen. Dann aber tritt Freddie Freeman an, holt
aus, wartet auf den Pitch, der Ball fliegt auf ihn zu ... –
und es scheppert. Freeman drischt den Ball in den
Nachthimmel. Mit diesem Schlag führt er seine Mann-
schaft zum Sieg, er erzielt zudem den ersten „Walk-off
Grand Slam“* in der Geschichte derWorld Series.

Und: Er macht Zachary zum Baseball-Millionär.

Denn während Freeman unter dem Jubel der mehr als
50.000 Zuschauenden lässig zur Ehrenrunde lostrabt,
landet der Ball auf der Tribüne direkt vor den Füßen des
Jungen. Zach kann es nicht glauben, greift aber zu und
reckt die Trophäe in die Höhe.

Der Umstand, dass die Dodgers am Ende die Meister-
schaft für sich entscheiden, macht den Ball zu einem
besonders begehrten Sammlerstück, wie Familie Ruder-
man feststellte. Sie entschied sich, den Ball zu verstei-
gern. Den Zuschlag erhielt am Ende ein unbekannter
Bieter, der für den Ball umgerechnet 1,52 Millionen
Euro auf den Tisch legte. �

* Wenn das Heimteam im letzten Inning in Führung geht, spricht man von
einem „walk-off home run“. Das Spiel wird dann sofort zu seinen Gunsten
beendet, weil die Gastmannschaft nur noch in der Defense spielt und
damit keine Punkte mehr erzielen kann. Ein „Grand Slam“ ist ein Home
Run, bei dem alle drei Bases von Spielern besetzt sind, wodurch vier Runs
(Punkte) erzielt werden – die meisten, die in einem Spiel möglich sind. Der
„Walk-off Grand Slam“ ist die Kombination von beiden.



Wir leben Dental. Seit 1911.

Das M1 IDS Paket

+
Thomas Instrumentenpaket
beinhaltet:

● Thomas RED eco
● Thomas BLUE eco
● Thomas GREEN eco
● Thomas TORK eco
● Thomas MULTI eco
● Thomas HAND eco

Paketpreis
Thomas M1 Classic
inkl. Instrumentenpaket
€ 37.062,-

€ 24.900,-
33% gespart

Jetzt ansehen!

Art.Nr.: 792128, 220309, 220307, 220308, 220306, 220311, 220310

Ja
nu
ar
20

25
.F
ot
os
:G

E
R
L.
,H

er
st
el
le
r,
Ä
nd

er
un
ge
n
&
Ir
rt
üm

er
vo
rb
eh
al
te
n.
A
lle

Pr
ei
se

zz
gl
.M

w
St
.

€ 24.900,-
Paketpreis

Finanzierungsrate:
€ 470,- über 72 Monate

Exklusiv bei
GERL.

Gratis

Beim Kauf einer neuen Thomas M1 bis zur IDS erhalten Sie
ein komplettes Instrumentenpaket von Thomas Dentalgeräte
imWert von über € 2.000,- kostenlos dazu!



zm 115 Nr. 05, 01.03.2025, (302)

12 | ZAHNMEDIZIN

NEUE S2K-LEITLINIE

Implantatversorgung im Alter
Seit vielen Jahren implantieren Zahnärzte zunehmend auch bei älteren Patienten. Nun hat die Deutsche Gesellschaft
für Implantologie im Zahn-, Mund- und Kieferbereich die erste deutschsprachige S2k-Leitlinie zur Implantatversor-
gung im fortgeschrittenen Lebensalter vorgelegt. Im Zentrum steht die ganzheitliche Betrachtung des Patienten – unter
Berücksichtigung der individuellen Risikofaktoren, der Kaufähigkeit sowie der manuellen und kognitiven Fähigkeiten.

Das Spektrum der Indikationen für
Implantate im fortgeschrittenen
Lebensalter unterscheidet sich

kaum noch von jenem bei jüngeren
Menschen: Es reicht vom Ersatz ein-
zelner Zähne bis zu festsitzenden oder
abnehmbaren implantatgetragenen
Versorgungen der ganzen Kiefer. Die
Implantattherapie gilt auch bei älteren
Menschen als vorhersagbare Therapie-
form, bei der die Implantatüberlebens-
raten sich nur wenig von denen jünge-
rer Patienten unterscheiden.

In der Folge profitieren die Patienten
von einer höheren mundgesundheits-
bezogenen Lebensqualität, einer besse-
ren oralen Funktion und einer besseren
Kaufähigkeit. Jedoch sind für eine er-
folgreiche Implantatbehandlung spezi-
fische Risikofaktoren sowie die kogniti-

ven und die manuellen Fähigkeiten der
Patienten zu berücksichtigen.

Implantate funktionieren
unabhängig vom Patientenalter

Die neue Leitlinie umfasst 19 Emp-
fehlungen, die alle Abschnitte einer
Behandlung – von der Planung bis zur
Nachsorge – betreffen. Sie wurde unter
Federführung der Deutschen Gesell-
schaft für Implantologie e.V. (DGI)
und der Deutschen Gesellschaft für
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde e.V.
(DGZMK) erstellt. An der Entwicklung
der Leitlinie beteiligt waren 23 wissen-
schaftliche Fachgesellschaften, Orga-
nisationen und Patientengruppen.

Es handelt sich bei dieser Leitlinie
um eine S2k-Leitlinie: Sie basiert auf

dem Konsens von Expertinnen und
Experten,weil keine systematischeAuf-
bereitung der wissenschaftlichen Evi-
denz zugrunde gelegt werden konnte.
Dieser Mangel an Studien hat auch da-
mit zu tun, dass bei entsprechenden
Untersuchungen allgemeinmedizini-
sche Erkrankungen mitunter als Aus-
schlusskriterien benannt sind – also
Patientenmit gesundheitlichen Risiko-
faktoren oder bestimmten Erkrankun-
gen nicht in Studien eingeschlossen
werden dürfen.

Dennoch liefert die Leitlinie relevante
Antworten auf Fragen nach den Über-
lebens- und Komplikationsraten von
Implantaten und prothetischen Supra-
strukturen bei Älteren und gibt wich-
tige Hinweise auf die Auswirkungen
einer Implantattherapie. „Beim Erstel-

Die Leitlinie umfasst 19 praxisnahe
Empfehlungen zu Planung, Behandlung
und Nachsorge einer Implantattherapie
bei älteren Patientinnen und Patienten.
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len der Leitlinie haben wir versucht,
die Perspektive des Praktikers ein-
zunehmen“, sagt der federführende
Autor Samir Abou-Ayash. Die zentrale
Botschaft der Leitlinie laute: „Das
chronologische Alter allein sollte nicht
über eine Implantattherapie entschei-
den. Die Evidenz zeigt, dass Implantate
unabhängig vom Patientenalter gut
funktionieren."

Viele Zahnärztinnen und Zahnärzte
hätten Berührungsängste bei älteren
Patienten, die aber – nur auf das Alter
bezogen – unbegründet seien, denn:
„Der gesunde alte Patient ist nicht
anders zu behandeln als der junge
Patient.“ Was die Behandlung älterer
Patienten schwieriger macht, sei eine
allgemeinmedizinische Kompromit-
tiertheit – nicht das Alter.

Denn alterstypische Erkrankungen
und Polypharmazie können den Erfolg
einer Implantatbehandlung gefähr-
den. Auch die kognitive und die ma-
nuelle Leistungsfähigkeit können sich
im Alter schnell ändern. Dann sind
die Betroffenen auf fremde Hilfe bei
der Mundhygiene angewiesen und der
implantatgetragene Zahnersatz muss
dementsprechend angepasst werden.
Die Leitlinie empfiehlt, Patienten da-
hingehend zu beraten, dass es sowohl
festsitzende als auch herausnehmbare
Optionen gibt und eine individuelle
Patientenentscheidung getroffen wer-
den sollte.

Risiko und Nutzen der Behand-
lung individuell abwägen

Schon bei der Planung der Therapie
soll die Indikation nach Abwägung
von patientenspezifischen Risiken ge-
gen den Nutzen der Behandlung und
unter Beachtung der allgemeinmedizi-
nischen und speziellen Anamnese ge-
stellt werden. Bei Risiko-Patienten soll
die Nachsorge sichergestellt sein und
bereits bei der Planung einkalkuliert
werden. Ebenfalls berücksichtigt wer-
den soll der Allgemeinzustand, wenn
die Invasivität der Therapie sowie die
Dauer und die Tageszeit der Therapie-
sitzungen geplant werden.

Häufig werde der chirurgische Eingriff
als kritischer Schritt für die Implantat-
therapie gesehen. Die prothetische
Phase – insbesondere die Anzahl und

die Dauer der Behandlungen – sollte
aber unbedingt mit bedacht werden.
Beispielsweise sind Sofortimplantati-
onskonzepte gerade bei älteren Pati-
entinnen und Patienten sehr beliebt.
Ebenso gilt es, bei der Planung auf die
Ähnlichkeit des Zahnersatzes zur Rest-
dentition beziehungsweise zur pro-
thetischen Versorgung zu achten, da
die Neuroplastizität des Gehirns mit
steigendem Alter sinkt. Adaptations-
schwierigkeiten sollten darum mini-
miert werden.

Umdie Invasivität eines geplanten Ein-
griffs besser einschätzen und minimie-
ren zu können, kann – so die Empfeh-
lung – eine 3D-Röntgenuntersuchung
eingesetzt werden. Zur Beurteilung der
Kaufähigkeit stehen einfache Tests zur
Verfügung, aus der eine Therapie-Indi-
kation abgeleitet werden kann. Auch
die manuelle Geschicklichkeit der Pa-
tienten sollte überprüft werden und in
die Therapieplanung einfließen.

Eine geführte Chirurgie kann die Be-
handlungsdauer und die Invasivität
reduzieren und so das postoperative
Komplikationsrisiko senken. Aller-
dings ist dieses Vorgehen vor allem bei
zahnlosen Patienten fehleranfällig.
Darum muss die Genauigkeit bei der
Übertragung der virtuellen Planung in
den Patientenmund intraoperativ si-
chergestellt werden.

Kurze Implantate (6 mm) können
eine vertikale Augmentation des Kie-
ferkamms vermeiden, Durchmesser-
reduzierte Implantate (unter 3,5 mm)
sind eine Alternative zur horizontalen
Augmentation. Systematische Über-
sichtsarbeiten belegen bei kurzen
Implantaten durchschnittliche Fünf-
Jahres-Überlebensraten von mehr als
90 Prozent. Für Implantate unter vier
Millimetern ist die Evidenz geringer,
weshalb sie nur in Ausnahmefällen in
Erwägung gezogen werden sollten.

Bei Durchmesser-reduzierten Implan-
taten (3,0–3,5 mm) sind die Überle-
bensraten mit denen von Standardim-
plantaten vergleichbar. Sogenannte
Mini-Implantate sind zumeist einteilig
und haben einenDurchmesser vonwe-
niger als drei Millimetern. Sie kommen
vor allem bei horizontal stark atro-
phierten Kieferkämmen zum Einsatz,
umabnehmbare Teil- oder Totalprothe-

sen zu stabilisieren. Die Verlustraten im
Oberkiefer sind bei diesen Implantaten
höher als im Unterkiefer.

Empfehlungen zur Prothetik
und zur Nachsorge

Alterstypische degenerative Verände-
rungen des Kiefergelenks und der Ver-
lust der parodontalen Propriorezepto-
ren erschweren im Alter die Okklusion.
Ein Okklusionskonzept, das mehr Frei-
heiten gibt, kann diesen Problemen
entgegenwirken. Möglichst vor der
Fertigstellung der prothetischen Ver-
sorgung sollten die autonomeHandha-
bung und die Reinigungsfähigkeit des
implantatgetragenen oder -gestützen
Zahnersatzes durch die Patienten oder
Helfende überprüft und sichergestellt
werden.

Viele Studien belegen den positiven
Effekt einer regelmäßigen Nachsorge
inklusive einer professionellen Mund-
und Prothesenhygiene. Darum lautet
die erste Empfehlung zur Nachsorge,
dass die Patientinnen und Patienten
in ein systematisches Nachsorgepro-
gramm aufgenommen werden sollten.
Ein fester Bestandteil in diesem Pro-
gramm sollte auch die Überprüfung
der Handhabung und der Reinigungs-
fähigkeit des Zahnersatzes sein, damit
gegebenenfalls eine Umgestaltung der
Versorgung diese verbessern kann.

Ist eine suffiziente Mund- und Prothe-
senhygiene nicht gewährleistet, sollte
zur Verminderung des Risikos von As-
pirationspneumonien vom nächtli-
chen Tragen der Prothesen abgeraten
werden. In der letzten Empfehlung
betonen die Fachleute, dass eine allei-
nige prothetische Neuversorgung und
die daraus folgende bessere Kaufähig-
keit nicht zwingend zu einer besseren
Ernährung führen. Bei Gewichtsver-
lusten, die auf die prothetische Versor-
gung zurückgeführt werden können,
sollte darum neben der prothetischen
Neuversorgung eine Ernährungsbera-
tung durch entsprechendes Fachper-
sonal und/oder ein Prothesenadapta-
tionstraining eingeleitet werden. nl

Die S2K-Leitlinie „Implantatversorgung
im fortgeschrittenen Lebensalter“ ist
von September 2024 und gültig bis
August 2029.
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DEUTSCHLAND · CHINA · TÜRKEI

INTERNATIONALES FORTBILDUNGSINSTITUT
VON MEDENTIS MEDICAL

MADE IN GERMANY.

ICX-WORLD
HALLE 3.2
Stand:

C-020 bis E-029



16 | PRAXIS

zm 115 Nr. 05, 01.03.2025, (306)

DIE EPA IN DER PRAXIS (3)

So werden die Patienten aufgeklärt und
das wird dokumentiert
Die elektronische Patientenakte (ePA) ist eine patientengeführte Akte. Allein der Patient entscheidet, was dort ab-
gelegt wird. Damit er diese Entscheidung fundiert treffen kann, muss die Zahnarztpraxis ihn auf bestimmte Dinge
hinweisen. Worüber informiert und was dokumentiert werden muss, zeigt der dritte Teil der ePA-Serie.

Die allgemeine Aufklärung zur ePA
ist Aufgabe der Krankenkassen,
die ihre Versicherten über die ePA

und deren Nutzung informieren müs-
sen. Die Informationspflicht der Zahn-
arztpraxen bezieht sich nur auf die
Daten, die im Rahmen der aktuellen
Behandlung in die ePA eingestellt wer-
den. Formelle Vorgaben müssen dabei
nicht beachtet werden: Zahnarztpra-
xen können ihre Informationspflicht
mündlich, mittels eines standardisier-
ten Formulars oder in Form eines Aus-
hangs in der Praxis erfüllen.

Zum Start der ePA müssen Zahn-
arztpraxen aufgrund

der gesetzlichen

Vorgaben vor allem Befundberichte in
die ePA einstellen. Solche Berichte, mit
denen Dritte über die durchgeführte
Behandlung unterrichtet werden sol-
len, werden in vielen Zahnarztpraxen
nur in Einzelfällen geschrieben. Liegt
ein solcher Fall vor, muss dem Patien-
ten mitgeteilt werden, dass dieses Do-
kument standardmäßig in seine ePA
übertragenwird.Will er dies nicht, hält
die Zahnarztpraxis denWiderspruch in
ihrer Behandlungsdokumentation fest.

Daten aus vorangegangenen Behand-
lungen müssen von der Praxis grund-
sätzlich nicht in die ePA eingestellt
werden. Hält der Zahnarzt das jedoch
für die weitere Versorgung des Patien-
ten für erforderlich, kann er freiwillig
entsprechende Daten einstellen. Auch
darauf muss der Patient hingewiesen
werden, damit er sein diesbezügliches
Widerspruchsrecht gegebenenfalls aus-
üben kann.

Der Patient muss außerdem darüber
unterrichtet werden, dass er die Befül-
lung seiner ePAmit weiteren Daten aus
der aktuellen Behandlung verlangen
kann, wenn diese elektronisch vorlie-
gen. Solche Daten können zum Bei-
spiel ein Eintrag ins Zahnbonusheft,
die Kopie einer elektronischen Arbeits-
unfähigkeitsbescheinigung (eAU) oder
das PSI-Ergebnis sein. Entscheidet er
sich für eine Übertragung in seine
ePA, dokumentiert die Zahnarztpraxis
dies ebenfalls in ihrer Behandlungs-
dokumentation.

Diese Besonderheiten sollten
Sie kennen

Sofern im Rahmen einer Behandlung
aktuell Notfalldaten erhoben oder Da-

ten des elektronischen Medikations-
plans (eMP) verändert und diese auf
der elektronischen Gesundheitskarte
(eGK) gespeichert werden, muss die
Zahnarztpraxis den Patienten darüber
informieren, dass er auchAnspruch auf
Speicherung beziehungsweise Aktuali-
sierung dieser Daten in der ePA hat. In
der Zahnarztpraxis dürfte dies aber ver-
gleichsweise selten der Fall sein. Zudem
entfällt diese Informationspflicht per-
spektivisch, wenn die Daten des eMP
und die Notfalldaten als strukturierte
Daten in die ePA integriert werden.

Außerdem sieht der Gesetzgeber eine
Informationspflicht für das Einstellen
von sensiblen Daten vor, die aber eher
(wie sexuell übertragbare Infektionen)
oder ausschließlich (wie Schwanger-
schaftsabbrüche oder psychische Er-
krankungen) von Ärzten oder Psycho-
therapeuten erhoben werden (siehe
unten stehenden Link).

Eine weitere Dokumentationspflicht
ist: Der Patient hat – wie bisher auch
– grundsätzlich das Recht, eine elek-
tronische Abschrift seiner in der Zahn-
arztpraxis geführten Patientenakte zu
verlangen. Wird die Übertragung in
die ePA verlangt, muss die Einwilligung
von der Zahnarztpraxis ebenfalls in der
praxiseigenen Behandlungsdokumen-
tation vermerkt werden.

KZBV – Abteilung Telematik

Mehr Informationen finden Sie hier:
www.kzbv.de/epa-fuer-alle.

Der vierte Teil zeigt,
wie Patienten ihre ePA
nutzen können.Foto: Andrea Gaitan
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URTEIL DES BUNDESGERICHTSHOFS

Der Kern der Aufklärung muss mündlich
erfolgen
Vor einem medizinischen Eingriff müssen sich Ärzte und Zahnärzte Zeit für ein „vertrauensvolles Gespräch“ nehmen.
Zumindest die wichtigsten Risiken dürfen nicht nur im schriftlichen Aufklärungsbogen vorkommen, urteilte jetzt der
Bundesgerichtshof.

Der Kläger hatte zunehmende
Schmerzen im rechten Sprung-
gelenk und suchte 2015 einen

Unfallchirurgen auf. Weil Bewegungs-
übungen und eine Entlastung des Fu-
ßes nicht halfen, schlug der Arzt 2016
eine arthroskopische Untersuchung
und Operation vor. Bei dem ambulan-
ten Eingriff wurden 14 sogenannte Ge-
lenkkörper aus Knorpel oder Knochen
festgestellt und entfernt, 17 weitere
später in einer Klinik.

Schon nach dem ersten Eingriff klagte
der Mann über zunehmende Schmer-
zen und „Missempfindungen“ bei Be-
rührungen des Fußrückens. Es wurden
einNervengeschwulst und eine Schädi-
gung der Nerven an der Einstichstelle
des Arthroskops festgestellt, zudem
eine Hyperalgesie im Bereich des In-
nervationsgebiets des Nervus peroneus

superficialis. Als Folge ist der Kläger
zu 60 Prozent schwerbehindert und
dauerhaft erwerbsunfähig. Von dem
Chirurgen verlangte er Schadenersatz.
Dieser habe nicht über die Risiken der
Arthroskopie aufgeklärt, insbesonde-
re nicht über das Risiko einer Nerven-
schädigung.

Über schwerwiegende Risiken
ist immer aufzuklären

Im Aufklärungsbogen waren diese Ri-
siken beschrieben. Ob und inwieweit
darüber auch gesprochen wurde, war
zwischen Arzt und Patient umstritten.
Genau darauf kommt es nach dem jetzt
schriftlich veröffentlichten BGH-Urteil
jedoch an. Inhaltlich müssten bei der
Aufklärung diemöglichen Risiken zwar
nicht „exakt medizinisch“ beschrieben
werden. „Es genügt vielmehr, den Pa-

tienten ‚im Großen und Ganzen‘ über
Chancen und Risiken der Behandlung
aufzuklären und ihm dadurch eine all-
gemeine Vorstellung von dem Ausmaß
der mit dem Eingriff verbundenen Ge-
fahren zu vermitteln“, heißt es in dem
Karlsruher Urteil. Über schwerwiegen-
de, das weitere Leben belastende Risi-
ken sei aber „grundsätzlich auch dann
aufzuklären, wenn sie sich nur selten
verwirklichen“.

Zur Form bestimme das Gesetz, „dass
die Aufklärung mündlich zu erfolgen
hat“. Dabei könne auf Aufklärungs-
bögen oder andere schriftliche Unter-
lagen Bezug genommen werden. Der
Gesetzgeber habe aber gewollt, dass
Patienten Rückfragen stellen können
und die mündliche Aufklärung „nicht
auf einen lediglich formalen Merkpos-
ten innerhalb eines Aufklärungsbogens
reduziert wird“.

Vielmehr müsse „ein vertrauensvolles
Gespräch“ Kern der Aufklärung sein,
forderte der BGH. Dabei müsse der Arzt
auf individuelle Belange des Patienten
eingehen und sich davon überzeu-
gen, „dass der Patient mündliche wie
schriftliche Hinweise und Informatio-
nen verstanden hat“.

Im Streitfall soll nun das Oberlandes-
gericht Frankfurt amMain die mündli-
chen Inhalte des Aufklärungsgesprächs
genauer klären, insbesondere, ob auch
das Risiko einer Nervenschädigung
Thema war. Schriftliche Hinweise
im Aufklärungsbogen allein reichten
nicht aus.

Bundesgerichtshof
Az.: VI ZR 188/23
Urteil vom 5. November 2024

Aufklärung habe zwingend mündlich
zu erfolgen, heißt es in dem Karls-
ruher Urteil. Über schwerwiegende,
das weitere Leben belastende Risiken
sei dabei „grundsätzlich auch dann
aufzuklären, wenn sie sich nur selten
verwirklichen“.
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STUDIE AUS DEN USA

Cannabis fördert Karies und Parodontitis
Cannabisrauchen korreliert mit vermehrter Karies und Zahnverlust. Das hat jetzt eine Arbeitsgruppe der Universität
Buffalo in einer Studie festgestellt, die im Journal of the American Dental Association erschienen ist.

Mit der LegalisierungvonCanna-
bis in einzelnen Bundesstaaten
der USA stieg auch der Konsum

der Droge an. Einer Studie des National
Institute on Drug Abuse aus dem Jahr
2023 zufolge erreichte der Prozentsatz
junger Erwachsener (19 bis 30 Jahre),
die im vergangenen Jahr (teils täglich)
Marihuana konsumierten, den höchs-
ten Stand aller Zeiten.

Ausgehend von vorausgegangenen kli-
nischen Beobachtungen hat ein For-
scherteam um Ellyce Clonan, DDS, an
der School of Dental Medicine der Uni-
versity at Buffalo, eine Umfragestudie
zu den Auswirkungen von Cannabis
aufgelegt. In dieser Querschnittsstudie
wurden Daten von 5.656 Teilnehmern
imAlter von 18 bis 59 Jahren analysiert,
die von 2015 bis 2018 an der National
Health and Nutrition Examination
Survey teilgenommen hatten.

Der Cannabiskonsum wurde definiert
als selbstberichteter Konsum von Ma-
rihuana oder Haschisch mindestens
einmal pro Monat in den vergange-

nen zwölf Monaten. Vor und nach der
Kontrolle soziodemografischer und
verhaltensbezogener Faktoren wurden
Regressionsanalysen durchgeführt, um
den Zusammenhang zwischen dem
Cannabiskonsum und unbehandelter
Karies – speziell auchWurzelkaries und
Zahnverlust – zu untersuchen.

Marihuanakonsum auf
höchstem Stand aller Zeiten

Im Vergleich zu Nicht-Cannabis-Nut-
zern hatten Studienteilnehmer, die
Cannabiskonsum angaben, eine um 17
Prozent höhereWahrscheinlichkeit für
eine Kronenkaries (95 Prozent, Konfi-
denzintervall (KI) 1,02 bis 1,35), eine
um 55 Prozent höhere Wahrschein-
lichkeit für eine Wurzelkaries (95 Pro-
zent, KI 1,21 bis 1,99) und eine um 41
Prozent höhereWahrscheinlichkeit für
einen Zahnverlust (95 Prozent, KI 1,00
bis 1,99) – nach Berücksichtigung von
Alter, Geschlecht, Rasse oder Ethnizi-
tät, Geburtsort, Bildung, Familienein-
kommen im Verhältnis zur Armut und
zum Alkoholkonsum.

Die Ergebnisse spiegeln Ellyce Clonan,
Erstautorin der Studie, zufolge einen
nationalen Trend wider. Der Cannabis-
konsum habe zugenommen und damit
rückten auch die Konsequenzen für die
Mundgesundheit in den Fokus.

Zu klären sei allerdings, ob die Di-
mensionen schon richtig eingeschätzt
werden können. Denn: Im Hinblick
auf die durchgeführte Studie seien
Verzerrungen bei der Häufigkeit des
Cannabiskonsums wahrscheinlich. Da
alle Informationen auf Selbstauskunft
beruhen, vermutet Clonan, dass die
Cannabis-Nutzung höher ist als aus
den Umfragen hervorgeht: „Jemand in
NewYork istmöglicherweise offener als
jemand in Alabama, der sich vielleicht
Sorgen darüber macht, wer sich die
Umfrage ansieht." br

Die Studie:
Ellyce Clonan et al.: Frequent recreational cannabis
use and its association with caries and severe tooth
loss, The Journal of the American Dental Associati-
on (2024). DOI: 10.1016/j.adaj.2024.10.005

Während die Auswirkungen
des Tabakrauchens auf die
Mundgesundheit weitgehend
bekannt sind, gibt es bislang
wenig Forschung zu den Fol-
gen des Cannabiskonsums.
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SCHLAGANFALLKONFERENZ DER AMERICAN STROKE ASSOCIATION

Strep. anginosus erhöht das Schlaganfallrisiko
Hohe Werte von Streptococcus anginosus, einem Bakterium, das im Mund und im Darm vorkommt und zur Strepto-
kokken-Familie gehört, erhöhen das Schlaganfallrisiko. Das ist das Ergebnis einer japanischen Studie, die am größten
Schlaganfallzentrum Japans durchgeführt und auf der International Stroke Conference 2025 der American Stroke
Association vorgestellt wurde.

Die Forschenden quantifizierten
alle nachweisbaren Bakterien
im Speichel und im Darm von

Schlaganfallpatienten und verglichen
sie mit denen von Menschen ohne
Schlaganfall in ähnlichem Alter, die
sich einer Routineuntersuchung unter-
zogen. An der Studie nahmen 244 Per-
sonen aus Japan teil (Durchschnitts-
alter 70 Jahre, 40 Prozent Frauen): 189
Patienten, bei denen innerhalb der ver-
gangenen sieben Tage ein Schlaganfall
diagnostiziert wurde, und 55 gleichalt-
rige Personen ohne Schlaganfall in der
Vorgeschichte.

Die Wissenschaftler analysierten das
orale und das Darm-Mikrobiom an-
hand von Speichel- und Stuhlproben,
die zwischen Juli 2020 und Juli 2021
genommen wurden. Während einer
zweijährigen Nachbeobachtungszeit
wurden die Mortalität und kardiovas-
kuläre Ereignisse dokumentiert.

Herausgefunden wurde, dass Strep-
tococcus anginosus im Speichel und
im Darm von Menschen mit akutem
Schlaganfall deutlich häufiger vorkam

Ein oraler Pathobiont
konnte im Speichel und
im Darm von Menschen
mit akutem Schlaganfall
vermehrt nachgewiesen
werden.
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ZAHNSEIDE REDUZIERT DAS SCHLAGANFALLRISIKO

Wer mindestens einmal pro Woche Zahnseide benutzt, hat
ein sehr viel geringeres Schlaganfallrisiko. Das geht aus ei-
ner anderen vorläufigen Studie hervor, die auf der Internati-
onal Stroke Conference 2025 vorgestellt wurde.
Die Probanden wurden zu ihrem Status in Bezug auf Blut-
druck, Diabetes, Cholesterinspiegel, Rauchen, BMI, Bildung,
Zähneputzen und Zahnarztbesuche befragt. Während der
25-jährigen Nachbeobachtung erlitten 434 Teilnehmer
Schlaganfälle, davon 147 in größeren Hirnarterien, 97
Herz-bedingte Blutgerinnsel und 95 Verhärtungen kleinerer
Arterien. Darüber hinaus litten 1.291 Teilnehmer unter Vor-
hofflimmern. Von den Zahnseide-Nutzern hatten im Unter-

schied dazu 4.092 Personen keinen Schlaganfall erlitten und
bei 4.050 war kein Vorhofflimmern diagnostiziert worden.
Durch die Verwendung von Zahnseide verringerte sich
das Risiko eines ischämischen Schlaganfalls um 22 Pro-
zent, das Risiko eines kardioembolischen Schlaganfalls um
44 Prozent und das Risiko eines Vorhofflimmerns um 12
Prozent. Das geringere Risiko bestand unabhängig vom
regelmäßigen Zähneputzen, den routinemäßigen Zahn-
arztbesuchen oder anderen Mundhygienemaßnahmen.

Weitere Informationen: American Stroke Association Interna-
tional Stroke Conference 2025 - Abstract 19
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als in der Kontrollgruppe. So war das
Bakterium im Darm unabhängig von
vaskulären Risikofaktoren mit einer
um 20 Prozent höheren Wahrschein-
lichkeit eines Schlaganfalls verbunden.

Schlaganfallüberlebende mit Strepto-
coccus anginosus im Darm hatten ein
signifikant höheres Risiko für Tod und
schwerwiegende kardiovaskuläre Er-
eignisse. Bei Schlaganfallüberlebenden
mit Anaerostipes hadrus und Bacteroi-
des plebeius wurde imVergleich zu den
Kontrollen kein erhöhtes Risiko für Tod
und schlechte Ergebnisse festgestellt.

Bakterien docken sich an vom
Alter geschwächte Blutgefäße

„Unsere Ergebnisse bieten neue Einbli-
cke in den Zusammenhang zwischen
oralen Bakterien und dem Schlag-
anfallrisiko sowie in mögliche Strate-
gien zur Schlaganfallprävention“, sagte

Dr. Shuichi Tonomura, Hauptautor der
Studie. „Das Mund- und Darmmikro-
biom wird stark durch den Lebensstil
beeinflusst. In anderen Ländern sind
möglicherweise andere Bakterien die
Hauptakteure bei Schlaganfällen“, be-
tonte er. „Wenn es in Zukunft einen
Schnelltest zum Nachweis schädlicher
Bakterien im Mund und im Darm
gäbe, könnten wir die Informationen
nutzen, um das Schlaganfallrisiko zu
berechnen.“

Er und sein Team vermuten, dass
sich die Bakterien an vom Alter ge-
schwächte Blutgefäße binden. So
könnten sie möglicherweise Arterien-
risse im Gehirn verursachen.

Die Ergebnisse deuten darauf hin, dass
die Analyse von Mund- und Darm-
bakterien eines Tages helfen könnte,
das Schlaganfallrisiko zu bestimmen,
und dass die gezielte Bekämpfung die-

ser schädlichen Bakterien mit neuen
Therapien und richtiger Zahnhygiene
dazu beitragen könnte, Schlaganfälle
zu verhindern.

Da die Studie in einer japanischen Po-
pulationmit einer relativ kleinen Stich-
probengröße durchgeführt wurde,
sind die Ergebnisse möglicherweise
nicht vollständig auf andere Populati-
onen oder größere, vielfältigere Grup-
pen übertragbar. nl

Bei der Studie handelt es sich um eine
Forschungszusammenfassung. Abs-
tracts, die auf den wissenschaftlichen
Tagungen der American Heart Asso-
ciation präsentiert werden, gelten als
vorläufig, bis sie als vollständige Ma-
nuskripte in einer von Experten begut-
achteten wissenschaftlichen Zeitschrift
veröffentlicht werden.
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PILOTSTUDIE ZU KI-BASIERTER KREBSPRÄVENTION

Eine Influencerin namens Wanda
Können virtuelle Figuren erfolgreich für Gesundheitsrisiken sensibilisieren? Ja, meint das Deutsche Krebsforschungs-
zentrum (DKFZ) nach einer Pilotstudie mit seiner hausgemachten KI-Influencerin Wanda. Wäre das auch etwas für
Zahnärztinnen und Zahnärzte?

Kampagnen mögen noch so schön gedacht sein, wenn
sie von der Zielgruppe nicht wahrgenommen werden,
sind sie rausgeworfenes Geld. Aus Sicht des DKFZ-

Teams um Erstautorin und Bioinformatikerin Jana Winter-
stein verfehlen viele herkömmliche Kommunikationskanäle
wie etwaWebsites inzwischen dieses Ziel, weil sie zu statisch
sind.

Gerade Jugendliche und junge Erwachsene würden sich oft
nicht mehr die Mühe machen, eine Website aktiv aufzu-
rufen und müssten anders angesprochen werden. Social
Media messen die Forschenden hier eine zentrale Rolle bei.
Das Erfolgsrezept: Botschaften erreichen vor allem junge
Zielgruppen umso besser, je persönlicher sie erzählt wer-
den. Marketing mit Influencerinnen und Influencern, die
von eigenen Erfahrungen berichten, werden laut DKFZ be-
sonders gut wahrgenommen.

Allerdings: Die Zusammenarbeit mit etablierten „realen“
Influencerinnen und Influencern übersteigt schnell das
Budget von Forschungs- und Gesundheitsorganisationen.
Schon Kooperationspartnerinnen und -partner mit bis zu
100.000 Abonnentinnen und Abonnenten berechneten für
einen Post umdie 5.000US-Dollar, heißt es in der DKFZ-Stu-
die – unerschwinglich für die meisten Präventionsbudgets.
Virtuelle Personen sehe man daher als „eine vielverspre-
chende Lösung für eine effektive und kosteneffiziente Ge-

sundheitskommunikation“. Diese Methode ist laut DKFZ
bereits weit verbreitet. Bei einer Umfrage unter Werbeagen-
turen und Unternehmen, sagten 60 Prozent der Befragten,
dass sie KI-Avatare nutzten.

„Bild einer lächelnden jungen Frau mit Mittel-
scheitel und weißen Punkten aus Sonnencreme"

Wanda kreierte das DKFZ-Team mithilfe des KI-Tools „Mid-
journey“, das es im monatlichen Abo für 11,29 Euro lizen-
sierte. Der initiale Prompt – eine Art Regieanweisung, die
der KI vorgibt, was sie darstellen odermachen soll – forderte
das verwendete Tool auf, das Bild eines jungen Menschen
mit hellem Hautton zu konfigurieren. Es sollte eine Person
sein, die ein relevantes Hautkrebsrisiko hat. Die Forschen-
den legten fest, dass der Social-Media-Account über fünf der
wichtigsten vermeidbaren Krebsrisikofaktoren informieren
sollte: Rauchen, ungesunde Ernährung, übermäßige Son-
nenexposition, Alkoholkonsum und HPV-Infektion.

Über weitere Prompts wurden die fünf Posts visuell und in-
haltlich gestaltet. Beim Thema Sonnenschutz lautete die
Anweisung beispielsweise: „Bild einer lächelnden jungen
Frau mit Mittelscheitel und pastellfarbenem Haar, die eine
Flasche mit Sonnenlotion, auf die ein Sonnensymbol ge-
druckt ist, hält, mit weißen Punkten aus Sonnenlotion auf
der Haut“. Als visuelle Richtlinie wurde jedem Prompt ein

Mit KI-Influencerin
Wanda beschreitet
das Deutsche Krebs-
forschungszentrum
neue Wege der Auf-
klärung, zum Beispiel
über vermeidbare
Krebsrisiken wie feh-
lenden Sonnenschutz.
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Um für die Gefah-
ren des Rauchens
zu sensibilisieren,
kreierten die
DKFZ-Forschenden
eine Wanda mit
gesunder Lunge...
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Set von Bildern, die Wanda in unterschiedlichen Perspek-
tiven zeigten, beigefügt. Jeder Post wurde nach Veröffent-
lichung mit einem Budget von jeweils 20 Euro beworben.
Das Ergebnis: Innerhalb von zehn Tagen erreichte die
Kampagne nach Angaben der Forschenden knapp 10.000
Menschen.

Dabei probierte die Studie zwei Werbestrategien aus: eine
automatisierte und eine gezielt auf Alters- und Interes-
senprofile abgestimmte. Während beide Methoden eine
ähnliche Reichweite erzielten, gab es Unterschiede in der
demografischen Zusammensetzung der Gruppen. Die ge-
zielte Methode erreichte überwiegend junge Erwachsene,
während die automatisierte Strategie auch ältere Personen
ansprach. Winterstein: „Besonders spannend ist, dass wir
mit minimalem finanziellem und zeitlichem Aufwand eine
gezielte Altersgruppe erreichen konnten.“ Für die Präventi-
on ist diese Form der Steuerbarkeit ein Riesenvorteil.

Besonders großes Potenzial sieht die Wissenschaftlerin in
der schnellen Anpassungsfähigkeit der Inhalte: „Man kann
so immer problemlos mit aktuellen Trends mitgehen – the-
oretisch innerhalb von Minuten lassen sich Posts kreieren,
die neue Entwicklungen miteinbeziehen. Gerade bei jun-
gen Leuten, die sich schnell langweilen, ist das wichtig.“ Ein
weiterer Vorteil: Über das KI-Tool könneman kontinuierlich
Beiträge generieren und den Account regelmäßig bespielen,
was entscheidend für das Erzielen großer Reichweiten ist.

Eine Sache sei jedoch durchaus kritisch zu beobachten,
merkt Winterstein auf Nachfrage an: „Man merkt schon,
dass der Algorithmus sich an Schönheitsidealen bedient
hat, die auch negative Körperideale bestärken.“ Wanda sei
ein deutlicher Hang zur Überzeichnung etwa in Form über-
triebener Schlankheit oder voller Lippen anzusehen. Ge-
gen diese einseitige Darstellung von Menschen müsse man
beim Prompten aktiv angehen. Wenn das Projekt weiterge-
führt wird, will das Team die Influencerinnen und Influen-
cer diverser gestalten. sth
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GEEIGNET FÜR DIE ZAHNARZTPRAXIS?

„Warum nicht! Einen Versuch ist es wert“, sagt die
Nachwuchswissenschaftlerin. Mit Zugriff auf ein geeig-
netes Tool könnten alle eine virtuelle Figur wie Wanda
erstellen. „Ein Tipp: Nicht jede Software ermöglicht es,
dass man sich selbst optisch als Grundlage für die vir-
tuelle Figur nimmt.“ Das vom DKFZ genutzte Tool Mid-
journey zum Beispiel arbeite nur mit selbst generierten
Bildern. Wer sich an eigenen Praxis-Influencern auspro-
bieren möchte, müsse anfangs etwas Zeit investieren.
„Man muss ein bisschen ausprobieren, wie die Figur
aussehen und welche Eigenschaften er oder sie haben
soll. Die Prompts muss man immer wieder anpassen,
bis das Ergebnis zufriedenstellend ist. Aber dieser Teil
macht durchaus Spaß“, versichert Winterstein. „Wenn
man das geschafft hat, lässt sich mit geringem Aufwand
Content generieren.“
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DER BESONDERE FALL AUS DER MKG-CHIRURGIE

Orbitale Komplikation bei odontogener
Sinusitis
Thomas Austermann, Torsten Schweiger, Anton Dunsche, Rainer Weber

Die odontogene Sinusitis ist nicht selten Ursache weitergehender Komplikationen. Bei einseitigen entzündlichen
periorbitalen Schwellungen, die sich insbesondere von kaudal entwickeln, ist immer eine odontogene Genese
auszuschließen. Ein Exophthalmus, Doppelbilder, Einschränkungen der Bulbusmotilität oder eine Visusminderung
sind Warnzeichen einer weitergehenden orbitalen Komplikation – wie dieser Fall zeigt. Bei frühzeitiger zielgerichteter
Intervention kann ein Visusverlust vermieden werden.

Im Januar 2023 stellte sich eine
44-jährige Patientin nachmittags
notfallmäßig mit einer ausgedehnten
Schwellung des linken Mittelgesichts
einschließlich des linken Auges vor.
Sie berichtete, dass ihr der Hauszahn-
arzt zwei Tage zuvor wegen Zahn-
schmerzen und Schwellung einen
Zahn im linken Oberkiefer entfernt
habe. Seit dem Eingriff fühle sie sich
krank. Ihr Auge sei gerötet und in der
vergangenen Nacht habe sie plötzlich
Doppelbilder gesehen. Am Morgen
sei eine Visusminderung am linken
Auge hinzugekommen. Sie habe keine
Allgemeinerkrankungen, sei nicht im-
munkompromittiert und nehme keine
Dauermedikation ein.

Es bestand eine erhebliche Schwellung
der linken Wangen- und Periorbital-
region, dazu eine Chemosis und eine
Bindehautrötung. Der Augapfel war
palpatorisch verhärtet, druckdolent
und stand aus der Augenhöhle vor
(Exophthalmus). Weiterhin lagen bei
der grob orientierenden Untersuchung
eine Visusminderung links und eine
Motilitätseinschränkung beim Blick
nach oben vor.

Doppelbilder wurden beim Blick
geradeaus und nach oben wahrge-
nommen. Enoral zeigten sich eine
frische Extraktionsalveole 25, eine
Freiendsituation distal des Zahnes 24,
ein verstrichenes Vestibulum im zwei-
ten Quadranten sowie ein deutlicher
Druckschmerz an der Kieferhöhlen-
vorderwand. Die Zähne 24, 23, 22, 21
waren perkussionsunempfindlich und
reagierten sensibel auf Kälte (Abbil-
dungen 1 bis 3).

Eine Einschränkung beim Sehen von
Farben bestand nicht, wohl aber die
subjektive Visusminderung und die
Bewegungsstörung des Bulbus. Bei-
des weist auf ein Chandler-Stadium
mindestens III (subperiostaler Abszess
meist ohne Visusminderung) oder gar
IV (intraorbitaler Abszess oder diffuse
Entzündungsausbreitung in derOrbita,
Orbitaphlegmone) nach der Einteilung
von Chandler [1970] hin.

Sowohl im Stadium III mit Visusmin-
derung als auch im Stadium IV liegt
eine dringliche Operationsindikation
zur Drainage/Entfernung von Abszess
beziehungsweise Retention, Druckent-
lastung und Schaffung freier Drainage-
wege der Nasennebenhöhlen vor [We-
ber, 2015; Craig et al., 2021; 2022].

Aus diesem Grund wurde bereits nach
der ersten klinischen Befundaufnahme
ein Notfall-CT mit Kontrastmittel an-
gemeldet, ein augenärztliches Konsil
gestellt und der diensthabende HNO-
Kollege konsiliarisch hinzugezogen.
Zwischenzeitlichwar einDVTdurchge-
führt worden, das einen Wurzelrest 25
als offensichtliche Ursache der odon-
togenen Sinusitis maxillaris zeigte,
die sich zudem auf Siebbein und Stirn-
höhle ausgedehnt hatte (Abbildung 4).

Während der Anmeldungen und Kon-
silanforderungen wurde notfallmäßig
in Lokalanästhesie der in situ verblie-
bene Wurzelrest 25 mittels Osteotomie
entfernt und die Kieferhöhle über die
Alveole eröffnet. Das Kieferhöhlen-
empyem wurde entlastet und ein
Drainageröhrchen eingelegt. Es kam
zu reichlich Abfluss übelriechenden

Abb. 1: En face-Aufnahme: Deutliche
Gesichtsasymmetrie, Schwellung der
linken Wange und periorbital, Chemosis
und Bindehautrötung.
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Eiters (Abbildung 5) und zur merkli-
chen Entlastung für die Patientin. Es
wurden Abstriche für die mikrobiolo-
gische Untersuchung genommen und
die Kieferhöhle wurde wiederholt mit
NaCl gespült.

Im Unterschied zur DVT zeigte die
Computertomografie mit Kontrastmit-
tel einen medial lokalisierten subpe-
riostalen Abszess in der linken Orbita
mit umgebender entzündlicher Ge-
webereaktion, gedeutet als zumindest
umschriebene Phlegmone (Abbildung
6). Die augenärztliche Untersuchung
ergab einen Visus rechts von 1,0 und
links von 0,63.

Anschließend wurde am selben Abend
eine endonasale endoskopische Nasen-
nebenhöhlenoperation links mit Un-
cinektomie, Kieferhöhlenfensterung

Typ 3, anteriorer Ethmoidektomie und
transethmoidaler Entlastung des Or-
bitaabszesses durchgeführt (Abbildung
7). Intraoperativ zeigte sich neben dem
subperiostalen Abszess auch eine intra-
orbitale Abszesskomponente jenseits
der Periorbita.

Bereits am ersten postoperativen Tag
gab die Patientin eine Verbesserung des
Visus am linken Auge an. Unter anti-
infektiöser Therapie mit Ampicillin/

Sulbactam 2.000/1.000 mg 1-1-1 und
Metronidazol 500 mg 1-1-1 sowie un-
terstützenden abschwellenden Maß-
nahmen kam es zur Rückbildung der
oben genannten Befunde. Im Verlauf
wurde das enoral einliegende Drai-
nagematerial entfernt und eine MAV-
Deckung mittels Rehrmann-Lappen in
Lokalanästhesie durchgeführt. Eine au-
genärztliche Verlaufsvorstellung zeigte
vor Entlassung erfreulicherweise einen
unauffälligen ophthamologischen Sta-
tus mit kompletter Rückkehr der Seh-
kraft (Abbildung 8).

Die mikrobiologische Untersuchung
des Eiters ergab das Vorliegen von Sta-
phylococcus epidermidis (50.000/ml),
Streptococcus intermedius (1.000.000/
ml), Propionibacterien (50.000/ml)
und Prevotellen (25.000/ml). Die anti-
infektiöseTherapiewurdezunächst
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Abb. 2a: Die Nahaufnahme zeigt den Exophthalmus deutlicher sowie ein Tieferstehen
des Bulbus links.

Abb. 2b: Bindehautrötung und Chemosis
am linken Auge

Abb. 3: Blick von oben: Exophthalmus links klinisch deutlich erkennbar

Abb. 4: Ausschnitt aus dem DVT in koro-
narer Schicht: Darstellung des Wurzelrests
Wurzelrests regio 25 (roter Pfeil), der
Osteolyse und der Verbindung der Entzün-
dung zur Kieferhöhle sowie der Verschat-
tung von Kieferhöhle, vorderem Siebbein
und Stirnhöhle links

ZM-LESERSERVICE

Die Literaturliste kann
auf www.zm-online.de abgerufen
oder in der Redaktion angefordert
werden.
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blind breit und dann antibiogramm-
gerecht durchgeführt.

Die histopathologische Untersuchung
der Abszesskapsel ergab das Vorliegen
einer hochgradig eitrigen Entzündung
mit Übergreifen auf die Knochen-
lamellen.

Diskussion

Die odontogene Sinusitis entsteht in
der Folge einer odontogenen Infektion
oder einer zahnmedizinischen Be-
handlung. Sie ist von der meist beid-
seitigen rhinogenen Sinusitis abzu-
grenzen. Ihre Ursachen sind in abstei-
gender Häufigkeit eine persistierende
Mund-Antrum-Verbindung, eine api-
kale Parodontitis, ein Wurzelrest, eine
Parodontitis, häufig mit Paro-Endo-Lä-
sion, die Periimplantitis, gelegentlich
auch odontogene Zysten, dislozierte
Zähne oder Augmentationsmaterial
nach Perforation der Schneider’schen
Membran.

Odontogene Sinusitiden können bei
einer Ausbreitung in Richtung Auge,
Gehirn, Sinusvenen oder bei einer
Durchwanderung knöcherner Struktu-
ren lebensbedrohlich sein.

Die Häufigkeit einer odontogenen Si-
nusitis wird meist unterschätzt. Laut
Melen et al. haben 40,6 Prozent der
Patienten mit einer länger als drei
Monate bestehenden Kieferhöhlen-
symptomatik eine odontogene Sinusi-
tis [Melen et al., 1986; Turfe et al., 2019].
Ist eine Sinusitis maxillaris einseitig, so
ist sie eher odontogen, besonders bei
üblemGeruch.

Bei der einseitigen Sinusitis maxillaris
sollte immer eine odontogene Ursache
ausgeschlossen werden. Dabei ist ne-
ben der klinischen Untersuchung mit
Perkussion und Vitalitätsproben aller
Zähne der betroffenen Oberkieferseite
eine radiologische Diagnostik notwen-
dig. In der Regel reicht eine Panorama-
schichtaufnahme aus. Gelegentlich ist
eine Einzelzahndiagnostik mit Zahn-
filmaufnahme notwendig. Selten ist
eine DVT indiziert.

Aus HNO-Sicht undmit der Frage einer
behandlungspflichtigen Sinusitis ist
immer eine CT-/DVT-Diagnostik er-
forderlich beziehungsweise auch eine

MRT, wenn es um orbitale oder endo-
kranielle Komplikationen geht. Dies
ist auch insofern wichtig, als dass die
odontogene Sinusitis zu 88 Prozent das
vordere Siebbein und bis zu 36 Prozent
die Stirnhöhle involvieren kann [Turfe
et al., 2019].

In einem aktuellen systematischen
Review von 110 Fällen einer über die
Nasennebenhöhlen hinausgehenden
entzündlichen Komplikation waren
69 Prozent orbital, 19 Prozent endokra-
niell, acht Prozent orbital und endo-
kraniell und vier Prozent ossär [Craig
et al., 2022]. Dabei zeigte sich, dass in
16,1 Prozent der Fälle eine Zahnextrak-
tion ohne MAV und in 3,2 Prozent der
Fälle eine Zahnextraktion mit MAV in
der Vorgeschichte der komplikations-
behafteten odontogenen Sinusitis eru-
ierbar war. Hauptursache mit 62,9 Pro-
zent der Fälle bleibt eine apikale Paro-
dontitis. In 80 Prozent der Fälle ist der
Fokuszahn ein Molar, in zwölf Prozent
der Fälle ein Prämolar, in fünf Prozent
der Fälle ein Schneidezahn und in drei
Prozent der Fälle ein Eckzahn [Turfe et
al., 2019].

Die orbitale Komplikation ist an der
periorbitalen Schwellung und Rötung
erkennbar. Die Ausbreitung der In-
fektion über die Kieferhöhle hinaus
– und damit das Eintreten der Kompli-
kation – ist eine Kombination aus der
Aggressivität des Erregers, der Stärke
beziehungsweise Schwäche der Immu-
nabwehr und lokaler Drainage der Na-
sennebenhöhlen, die auch als Teil der
lokalen Immunabwehr anzusehen ist.

Die Therapie besteht folgerichtig in
der Antibiotikagabe, der Entfernung
und Drainage von Abszess/Empyem
sowie der Drainage der beteiligten Na-
sennebenhöhlen und der Beseitigung
des auslösenden dentogenen Herdes.
Im klinischen Ablauf ist die möglichst
frühzeitige Gabe eines geeigneten An-
tibiotikums wichtig. Gleichzeitig muss
über den klinischen Befund und die
Bildgebung geklärt werden, ob eine
kurzfristige operative Drainage eines
(subperiostalen) Orbitaabszesses indi-
ziert ist. Dies ist zum Beispiel bei einer
Visusverschlechterung der Fall. Im
Rahmen einer solchen Operation kann
dann die Therapie der odontogenen
Ursache interdisziplinär im gleichen
Eingriff erfolgen.
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Abb. 5a: OP-Situs: reichlich Pus-Abfluss
nach Entfernung des Wurzelrests 25 und
Eröffnung der Kieferhöhle mit Schaffung
einer Mund-Antrum-Verbindung

Abb. 5b: OP-Situs: Eiterfluss Abb. 5c: OP-Situs: ausführliche Spülung
der Kieferhöhle mit NaCl
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Die Therapie des odontogenen Fokus
kann ohne Nachteil für den Patienten
auch zweizeitig erfolgen [Craig, 2024].
Zhao et al. führten bei 48 Patienten
mit einer odontogenen Sinusitis eine
alleinige endoskopische Nasenneben-
höhlenoperation durch, ohne den
Zahnherd zu sanieren. Immer wurde
der natürliche Drainageweg zur Kiefer-
höhle erweitert, weitere Maßnahmen
wurden dem Ausmaß der Entzündung
angepasst. Im Verlauf von sechs Mo-
naten kam es nur bei einem Patienten
zu einem Rezidiv der Sinusitis, wo-
nach der verursachende Zahn entfernt
wurde [Zhao et al., 2023]. Wir empfeh-
len nicht, einen Zahnherd zu belassen.
Diese Daten zeigen vielmehr, dass ein
zweizeitiges Vorgehen ohne Zeitdruck
möglich ist. Auch bei unserer Patientin
muss von einem längeren Bestehen der
Sinusitis ausgegangen werden.

Die Nasennebenhöhlenoperation er-
folgt endoskopisch, außer in den we-
nigen Fällen, wenn der lateral liegende
Befund von endonasal nicht zu errei-
chen ist [Weber, 2015]. Zu beachten ist,
dass die korrekt durchgeführte endo-
skopische Nasennebenhöhlenopera-
tion und gegebenenfalls die Drainage
des Orbitaabszesses den natürlichen
Drainageweg optimal freimacht. Zu-
sätzliches Einlegen einer Drainage über
denMundvorhof ist nicht erforderlich.
Eine Fensterung über den unteren Na-
sengang zur Drainage muss als obsolet
bezeichnet werden [Weber, 2015].

Ziel ist, einen dauerhaften Schaden bis
zur Erblindung zu verhindern. Bezüg-
lich der Sehkraft im Verlauf einer or-
bitalen Komplikation konnten Craig
et al. zeigen, dass 85,4 Prozent der Pa-
tienten eine Motilitätseinschränkung
und 68,8 Prozent der Patienten eine
Visusverminderung bei Vorstellung an-
geben. Nach einer Intervention zeigte
sich eine Verbesserung der Motilitäts-
einschränkung in 86,1 Prozent der Fälle
und eine Verbesserung der Visusmin-
derung in 50 Prozent der Fälle [Youssef
et al., 2008; Erickson et al., 2015].

Bei der Antibiotikatherapie ist zu be-
achten, dass das eingesetzte Antibioti-
kum ein breites Wirkspektrum im an-
aeroben Bereich abdecken sollte [Yas-
sin-Kassab et al., 2021; Saibene et al.,
2016]. In einer mikrobiologischen Un-
tersuchung der Abszessinhalte zeigten
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FAZIT FÜR DIE PRAXIS

� Odontogene Sinusitiden werden in der Häufigkeit unterschätzt.
� Komplikative odontogene Sinusitiden können fulminante Verläufe zeigen.
� Die interdisziplinäre Zusammenarbeit von MKG-Chirurgie, HNO-Heilkunde,
Augenheilkunde und gegebenenfalls Neurochirurgie ist essenziell.

� Eine zügige zielgerichtete Intervention ist anzustreben.
� Ein zweizeitiges Vorgehen bezüglich der Fokussanierung ist ohne Zeitdruck
möglich.

Abb. 6b: Computertomografie,
axiale Ansicht: Darstellung des
subperiostalen Abszesses, Exoph-
thalmus deutlich erkennbar

Abb. 7: Intraoperatives Bild (45° Optik): 1 = Blick auf Orbita links mit intakter Periorbita
nach Wegnahme der Lamina papyracea und Drainage eines subperiostalen Abszesses
(purulente Sekretreste); 2 = verdickte und eröffnete Periorbita; 3 = Intraorbitaler Abszess;
4 = Schädelbasis (Siebbeindach); 5 = Offene Kieferhöhle über den mittleren Nasengang

Abb. 6a: Computertomografie, koronare Ansicht:
Darstellung des subperiostalen Abszesses in der
linken Orbita medial mit umgebender Phlegmone
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sich in 88,5 Prozent der Fälle anaerobe
Keime (Peptostreptococcus spp. 23,1
Prozent, Fusobacterium spp. 19,2 Pro-
zent, Prevotella spp. 19,2 Prozent) und
in 38,5 Prozent der Fälle aerobe Keime
(a-hämolysierende Streptococcen 13,5
Prozent, mikroaerophile Streptococcen
9,6 Prozent, Streptococcus intermedius
5,8 Prozent).

Eine interdisziplinäre Zusammenarbeit
der Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie mit
der Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, der
Augenheilkunde und – im Bedarfsfall –
der Neurochirurgie ist essenziell für ein
gutesOutcomederBehandlung.Weiter-
hin sollten ohne große Verzögerungen
sowohl die Ursache der odontogenen
Sinusitis als auch die komplexe Anato-
mie der Nasennebenhöhlen sowie die
Abszessformation bei einer Interven-
tion adressiert werden. Endoskopische
Verfahren sollten bei suffizientemOpe-
rationsergebnis genutzt werden. �

Abb. 8: Klinisches Erscheinungsbild am fünften postoperativen Tag bei MAV-Deckung:
deutlicher Rückgang der Gesichtsasymmetrie, der Chemosis und der Bindehautrötung
des linken Auges
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REGISSEUR CARSTEN RUSCH ZUM IMAGEFILM FÜR ZAHNÄRZTE

„Das Video ist das Herzstück der Praxis-
Website!“
80 bis 120 Sekunden hat eine Praxis, um sich bei potenziellen Mitarbeitern und Patientinnen vorzustellen. Für Carsten
Rusch ist das genug Zeit, um die eigene Geschichte zu erzählen. Er ist seit 20 Jahren Filmemacher und sagt: „Ohne
Video verpasst man die Riesenchance, genau die Fachkräfte und Patienten zu erreichen, die man braucht.“

Wie kann ein Imagefilm die Praxis unter-
stützen? Salopp: Wofür brauche ich das?
Carsten Rusch: Ganz am Anfang steht
die Frage: Soll der Film neue Patienten
ansprechen oder soll er das Personal-
Recruiting unterstützen? Je nach Ziel-
gruppe konzipieren wir dann gemein-
sam die Ausrichtung. Dafür äußern die
Praxen ihre Wünsche und wir lenken
diese Vorstellungen auf der Basis unse-
rer Erfahrung in ein Skript.

Die Bewegtbilder bringen inhaltliche
Werte und Ziele rüber, fangen aber
darüber hinaus über Gestik, Mimik
und Tonalität wichtige Details ein,
die Menschen bei ihrer Entscheidung
beeinflussen, sich an die Adresse zu
wenden. Derzeit sind viele Praxen auf
Mitarbeitersuche und wir sehen mit
dem Imagefilm eine gute Möglichkeit,
gezielt das Personal zu erreichen, das
man in seinem Team haben möchte.
Der Film fungiert je nach Ausrich-
tung und Stil nämlich auch als Filter.
„Filter“ bedeutet, dass ein Film so ein-
gesetzt werden kann, dass sich die rich-
tigen Bewerber angesprochen fühlen.

Wie funktioniert die Konzipierung?
Kommt eine Praxis auf uns zu, füh-
ren wir ein persönliches Beratungs-
gespräch – meist um die 20 Minuten
per Video-Call. Darin klopfen wir die
Intention für einen Film ab und wie
diese in Bildern, aber auch in Gestal-

tung und Sprache am besten transpor-
tiert wird. Das hängt ganz unmittelbar
mit dem Selbstbild und den Werten
der jeweiligen Praxis zusammen. An-
hand dieser Informationen und dem
Eindruck, den der Praxisinhaber uns
vermittelt, erstellenwir dann ein Skript
mit einem Storytelling, also eine Art
Drehbuch, in dem wir Stil und Schwer-
punkte festlegen. Die Headline ist
dabei wegweisend. Dann folgen Über-
legungen zur Form, beispielsweise ob
sich eher ein Interview eignet oder ein
Voiceover. Das ist das Zentrum eines
jeden Films.

Ist das geschafft, organisieren wir den
Drehtag. Da kann ich aus Erfahrung
berichten, dass der in der Regel weniger
Zeit und Aufwand in Anspruch nimmt,
als die meisten denken. Es braucht da-
für nicht unbedingt einen Schließtag,
da wir parallel Interviews, Innenauf-
nahmen und Drohnenbilder von der
Umgebung erstellen können. Das kann
auch an einem Freitagnachmittag oder
Samstagvormittag passieren.

Was gehört in den Film?
Wie schon erwähnt, auf jeden Fall
die Werte der Praxis. Diese können
erzählt, aber auch mittels der Bilder
inszeniert werden. Ist die Praxis eher
familienfreundlich und „konservati-
ver“ orientiert, können wir das über
typische Teambilder und eine Patien-
tenfamilie sowie einen traditionelleren
Schnitt darstellen. Das steht dann für
Stabilität und spricht entsprechende,
vielleicht eher ältere Bewerber oder

Carsten Rusch ist Regisseur und
Kameramann aus Düsseldorf.
Er hat mit seiner Firma Kreativ-
film GmbH über 5.000 Videos
für mehr als 800 Agenturen
und Unternehmen gedreht.
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„Am besten ist, wenn die Praxisinhaber vor der Kamera
berichten, was ihnen wichtig ist. Das vermittelt Vertrauen
bei neuen potenziellen Fachkräften.“
Carsten Rusch
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Neupatienten an. Versteht sich die
Praxis mehr als Avantgarde und
bunt, stellen wir die Alleinstellungs-
merkmale stärker in den Vorder-
grund – ein multikulturelles Team,
besondere Technologie und Techni-
ken, einfallsreiche Team-Events oder
auch Kunst und einen ausgefallenen
Standort. Das ist für junge Bewerber
attraktiv.

Musik und Schnitt unterstützen die
Bilder sehr in ihrer Botschaft. Wählen
wir entspannte Lounge-Musik oder
stimmungsvolle Up-tempo-Musik? Bil-
der vonderUmgebungder Praxis schaf-
fen Nähe zur Lokalität. Ich finde es gut,
wenn der Praxisinhaber auch selbst vor
der Kamera spricht. Das schafft immer
Vertrauen.

Was sind die Herausforderungen für Sie?
Tatsächlich haben wir die Erfahrung
gemacht, dass Zahnärzte und Ärzte – so
involviert wie sie im Berufsalltag sind –
gerne erprobte Konzepte an die Hand
bekommen. Damit können sie am bes-
ten umgehen, denn ihre Zeit ist knapp.
Die Kunst ist es dann, die Leute vor der
Kamera locker zu machen. Gelingt das,
können die Botschaft und die Persön-
lichkeit der Darsteller im Imagefilm au-
thentisch eingefangen werden. Keiner
soll sich verstellen.

Wichtig ist auch, die richtige Tonalität
zu treffen. Wie etwa der Satz „Herzlich
willkommen bei uns, kommen Sie erst
mal an“ ausgesprochen und betont
wird – eher soft und gelassen oder be-
tont selbstbewusst undmit Tatendrang
in der Stimme –, kann sich ein poten-
zieller Bewerber darin wiederfinden
oder eben nicht. Im Zentrum steht
dabei immer die Grundidee des Praxis-
chefs und: Wie wird etwas gesagt. Das
ist das alles Entscheidende. Am besten
ist, wenn die Praxisinhaber vor der
Kamera berichten, was ihnen wichtig
ist. Das vermittelt Vertrauen bei neuen
potenziellen Fachkräften.

Wo wird so ein Film am besten platziert?
Den Imagefilm unterscheiden wir
grundsätzlich von Kurzvideos, wie
man sie auf Social Media kennt. Es geht
hier nicht Schlag auf Schlag in mög-
lichst wenigen Sekunden. Unser Film
ist etwas länger, kann also mehr und
ausführlichere Inhalte umfassen, ist
professionell erstellt und eigentlich das

Herzstück der Praxis-Website. Dafür
schlagen wir zwei Versionen vor: eine
kürzere, die direkt auf der Startseite der
Praxis-Website eingebunden wird, und
eine etwas längere Version, etwa unter
dem Reiter „Team“ oder auch für den
YouTube-Kanal. Interessierte Mitarbei-
ter oder Patientenwerden sich auch die
längere Version ansehen.

Zudem gibt es die Möglichkeit, am
Drehtag zwei, drei Fragen mehr fest-
zuhalten und daraus Inhalte für Social
Media zu erstellen. Wie gesagt, der
Aufwand hält sich hier in Grenzen,
denn eine gute Planung, ein erfolg-
reiches Onboarding und die richti-
gen Fragen machen eine professionelle
Filmproduktion aus.

Kann man den Erfolg messen?
Ja, über die Einbindung auf derWebsite
können wir tracken, wie viele User
und vor allem wie lange sie das Video
sehen. Auf YouTube geht das ebenfalls,
über Tools die uns zum Beispiel durch
Google zur Verfügung gestellt werden.
Ist die Praxis-Website über Google-Ads
gepusht, kannman die Reichweite und
die Klickrate analysieren. Wenn eine
Praxis in Anzeigenwerbung investiert,
wird der Imagefilm dafür sorgen, dass
die Praxis noch sichtbarer wird und
die richtigen Bewerber angesprochen
werden.

Wie teuer ist so ein Film?
Hier kann ich keine Investition ohne
eine Beratung mit den Inhabern der
Praxis nennen. Das unterscheidet sich
je nach Anbieter und Umfang des Pro-
jekts. Aber von der Beratung über die
Konzipierung bis hin zum Drehtag
und der Postproduktion kann man
mit einem mittleren vierstelligen Be-
trag schon einen gewinnbringenden
Imagefilm erstellen.

Wichtig ist immer das Gespräch vorab,
in dem ich mit dem Kunden die Ziele
bespreche. Der Film ist technisch und
inhaltlich mindestens für zwei Jahre
einsetzbar, oft sogar länger. Danach
oder wenn sich etwas Einschneidendes
in der Praxis tut, kann man über ein
Update nachdenken. Mit Übergabe des
Films erhalten unsere Kunden immer
das Videoskript, das sie für ihr weiteres
Marketing nutzen können.

Das Gespräch führte Laura Langer.
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STUDIENREZENSION

Welchen Einfluss hat Fluorid auf den IQ
von Kindern?
Stefan Zimmer

Eine neue Meta-Studie im Journal of the American Medical Association (JAMA) kommt zu dem Schluss, dass die syste-
mische Fluorid-Exposition bei Kindern zu einem messbaren IQ-Rückgang führt. Die Botschaft geht viral. Diese Analyse
beleuchtet die Ergebnisse und belegt, dass in Deutschland kein Grund zur Sorge besteht: Der Gebrauch fluoridhaltiger
Produkte ist weiterhin sicher.

Die seit Jahren in den USA geführ-
te Debatte um die Zulässigkeit
der dort praktizierten Trinkwas-

ser-Fluoridierung ist mit der Suche
nach wissenschaftlichen Belegen für
Gesundheitsgefahren wieder aufge-
flammt. In den vergangenen Jahren
erschienen verschiedene Studien, die
versucht haben nachzuweisen, dass
sich fluoridiertes Trinkwasser nachtei-
lig auf die kognitive Entwicklung aus-
wirkt.

Nun wurde im Januar 2025 eine Me-
taanalyse in JAMA Pediatrics veröf-
fentlicht, in der die Autoren um Kyla
W. Taylor den Zusammenhang zwi-
schen systemischer Fluorid-Exposition
und dem Intelligenzquotienten (IQ)
bei Kindern erneut untersuchten. An-
geheizt durch die politische Debatte
greifen auch Publikumsmedien die
Ergebnisse auf, geben diese allerdings
häufig verfälscht wieder und drohen
damit, auch die über Jahrzehnte erfolg-

reich etablierte Kariesprophylaxe in
Deutschland zu gefährden.

Zusammenfassung der Studie

Die Metaanalyse von Taylor ist also die
neueste und umfassendste Publikation
in einer ganzen Reihe von Veröffentli-
chungen, die sich seit dem ersten Re-
view des National Research Council
der USA im Jahr 2006mit der Thematik
befasst haben. In die Analyse wurden

UPDATE USA

In den USA erhalten über 72
Prozent der an die Versorgung
angeschlossenen US-Haushalte
fluoridiertes Wasser. Seit Robert
F. Kennedy Jr. als US-Gesundheits-
minister bestätigt wurde, wird
verstärkt ein Verbot von Fluorid im
Trinkwasser diskutiert. Kennedy
hatte zuvor Fluorid als „Industrie-
abfall“ bezeichnet, der den IQ
von Kindern senke. Die American
Dental Association plädiert für
die Beibehaltung der Trinkwasser-
Fluoridierung, um die Kariesrate
zu reduzieren.
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64 Querschnitts- und zehn Kohorten-
studien eingeschlossen. Sie stammen
aus China (n=45), Indien (n=12), Iran
(n=4), Mexiko (n=4), Kanada (n=3), Pa-
kistan (n=2), Dänemark (n=1), Neusee-
land (n=1), Spanien (n=1) und Taiwan
(n=1).

In 19 Studien wurde die Exposition
individuell durch die Bestimmung der
Fluorid-Aufnahme oder der Fluorid-
Ausscheidung imUrin ermittelt. In den
restlichen 55 Studien erfolgte die Be-
stimmung auf Gruppenbasis, zum Bei-
spiel auf Grundlage des Fluoridgehalts
im Trinkwasser in einem Versorgungs-
gebiet. Für 52 Studien wurde nach
dem „Office of Health Assessment and
Translation“(OHAT)-Verfahren ein ho-
hes systematisches Verzerrungsrisiko
(Bias) festgestellt, für die verbleibenden
22 ein geringes.

Insgesamt ergaben 64 Studien eine in-
verse Beziehung zwischen der Fluorid-
Exposition und dem IQ der Kinder.
Das bedeutet: Je höher je nach Studien-
design die prä- beziehungsweise post-
natale Fluorid-Exposition, desto stär-
ker reduzierte sich der IQ. Die Analyse
von 59 Studien (47 hohes Risiko fürme-
thodische Verzerrungen, 12 niedriges
Risiko) mit Messungen von Fluorid im
Trinkwasser auf Gruppenebene, Zahn-
fluorose oder anderen Indikatoren der
Fluorid-Exposition, ergab eine stan-
dardisierte mittlere Differenz (SMD)
von -0,45 (95 Prozent Konfidenzinter-
vall: –0,57 bis –0,33; p < 0,001) im Ver-
gleich zu nicht exponierten Kindern.

In den 31 Studien, in denen die Fluo-
ridkonzentration im Trinkwasser ge-
messen wurde, lag die Differenz (SMD)
des IQ zwischen exponierten Gruppen
und nicht exponierten Referenzgrup-
pen bei –0,15 (95 Prozent-Konfidenzi-
ntervall –0,20 bis –0,11; p < 0,001). Der
Zusammenhang blieb auch erhalten,
wenn die exponierten Gruppen weni-
ger als 4 Milligramm Fluorid pro Liter
Trinkwasser und auch weniger als 2
Milligramm pro Liter Trinkwasser auf-
nahmen.

Bei weniger als 1,5 Milligramm Fluorid
pro Liter Trinkwasser war kein Zusam-
menhang mehr feststellbar. Wenn die
Analysen allerdings auf Studien mit
niedrigem Bias beschränkt wurden,
blieb der Zusammenhang auch bei

Konzentrationen unterhalb von 1,5
Milligramm Fluorid pro Liter Trinkwas-
ser erhalten.

In 20 Studien wurde Fluorid im Urin
gemessen. Auchhier gab es eine inverse
Dosis-Wirkungs-Beziehung. Die SMD
lag bei −0,15 (95 Prozent Konfidenzin-
tervall –0,23 bis –0,07; p < 0,001). Der
Zusammenhang blieb erhalten, wenn
die Fluoridkonzentration im Urin un-
ter vier Milligramm pro Liter, unter
zwei Milligramm pro Liter und unter

1,5 Milligramm pro Liter lag. Die Ana-
lyse von 13 Studien mit Messungen
auf individueller Ebene ergab einen
Rückgang des IQ um 1,63 Punkte (95
Prozent Konfidenzintervall –2,33 bis
–0,93; p < 0,001) pro ein Milligramm
pro Liter Anstieg des Fluorids im Urin.

Bei Studien mit geringem Bias-Risiko
sank der IQ um 1,14 Punkte (95 Prozent
Konfidenzintervall –1,68 bis –0,61; p
< 0,001) pro ein Milligramm pro Liter
Anstieg des Fluorids im Urin. Es
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DGKIZ WARNT VOR FEHLINTERPRETATIONEN

Die Deutsche Gesellschaft für Kinderzahnmedizin (DGKiZ) warnt bei der Me-
taanalyse von Taylor et al. über Assoziationen von Fluoridexposition und dem
Intelligenzquotienten (IQ) bei Kindern vor „falschen Schlüssen“. Dabei beschei-
nigt die Gesellschaft den Forschenden ein „formal korrektes“ Studiendesign
und eine „angemessene Datenauswertung“ – die Ergebnisse seien „methodisch
stimmig“.
Allerdings weist die DGKiZ darauf hin, dass die Ergebnisse in erheblichem Um-
fang von dem Vorgehen und der Qualität der in die Metaanalyse einbezogenen
Studien abhängig seien. Eine große Anzahl der eingeschlossenen Studien (45
von 74 Untersuchungen) stammt aus China, und zwar vielfach aus Gebieten,
in denen nicht nur sehr hohe, natürlicherweise im Trinkwasser vorkommende
Fluoridkonzentrationen, sondern auch das Element Arsen mit potenziell schädi-
genden Effekten gefunden wurden.
Die Schlussfolgerungen aus der Studie hätten keine Bedeutung für deutsche
Verhältnisse: Fluoridwerte im Trinkwasser hierzulande seien unbedenklich und
die Fluoridierung als eine der wichtigsten Strategien der Kariesprophylaxe wer-
de von den Ergebnissen keinesfalls infrage gestellt. Vielmehr gelte es, Missver-
ständnissen und verzerrenden Darstellungen entgegenzuwirken.
Zur Bekräftigung ihrer Argumentation verweist die DGKiZ auf eine im vergan-
genen Jahr erschienene Studie aus Odense in Dänemark [Grandjean et al.,
2024]. Dort beträgt der Fluoridgehalt im Trinkwasser 0,2–0,3 parts per million
und entspricht damit den für Deutschland angegebenen Werten. Der Fluoridge-
halt in Zahnpasten für Kinder beträgt in Dänemark wie in Deutschland 1.000
parts per million [Schiffner, 2024]. In dieser Untersuchung haben sich die kog-
nitiven Fähigkeiten der Kinder als vollkommen unabhängig vom Fluoridgehalt
im Urin der werdenden Mutter erwiesen.
Eine weitere aktuelle bevölkerungsbezogene Longitudinalstudie aus Australien
kommt zu dem Schluss, dass eine Fluorid-Exposition in der frühen Kindheit nicht
negativ mit der kognitiven Neuroentwicklung verbunden ist [Do et al., 2024].
Bei etablierter Trinkwasser-Fluoridierung wird hier bei Jugendlichen und jungen
Erwachsenen ab 16 Jahren nachgewiesen, dass ihre kognitive Entwicklung
nicht eingeschränkt ist. Damit bestätigt die Arbeitsgruppe ein Ergebnis, das sie
zuvor bereits bei Kindern aufgezeigt hatte.
Prof. Dr. Ulrich Schiffner, Beirat der DGKiZ, resümiert: „Die
Kariesprophylaxe mit Fluorid gilt als der Schlüssel zu dem in
Deutschland in den letzten Jahrzehnten erzielten drastischen
Rückgang der Karies bei Kindern und Jugendlichen. Keines-
falls darf dieser Erfolg durch fahrlässige Vermengung mit kri-
tisierten Studien, die zudem für uns nicht relevant sind, aufs
Spiel gesetzt werden. Die bewährten Konzepte der Karies-
prophylaxe bei Kindern mithilfe von Fluorid sind konsequent
beizubehalten.“
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wird nicht berichtet, ab welchem Ex-
positionslevel dieser Zusammenhang
besteht. Der Zusammenhang blieb
erhalten, wenn die Ergebnisse im Hin-
blick auf Bias, Geschlecht, Alter, Art
der Ergebnisauswertung, Land, Expo-
sitionszeit und Expositionsmatrix ge-
schichtet wurden.

Das Autorenteam gibt an, dass die
meisten in die Analyse einbezogenen
Studien Querschnittsstudien waren
und methodische Mängel aufwiesen.
Die Konsistenz des gefundenen Zusam-
menhangs sowohl in den Studien mit
hohem als auch in denen mit niedri-
gem Bias-Risiko verringert jedoch die
Wahrscheinlichkeit, dass die gefunde-
nen Zusammenhänge durch Bias oder
Confounder erklärt werden können.

Bewertung

Dass ab einer bestimmten Grenze ein
Zusammenhang zwischen prä- und
möglicherweise postnataler systemi-
scher Fluoridaufnahme und dem IQ
von Kindern besteht, scheint nach die-
ser Metaanalyse unzweifelhaft.

Über das Alter der Kinder, deren Daten
in die Analyse eingeflossen sind, wurde
in der Studie keine Angabe gemacht.
An einer Stelle wird erklärt, dass auch
über zehnjährige Kinder in einer der
Studien untersucht wurden. Die Me-
taanalyse umfasste sowohl Studien, in
denen die pränatale Fluorid-Exposi-
tion mit dem IQ der Kinder korreliert
wurde, als auch Studien, in denen die
Fluorid-Exposition bereits geborener
Kinder herangezogen wurde. Es kann
also keine Aussage darüber getroffen
werden, ob der gefundene Zusammen-
hang auf die pränatale systemische Flu-
orid-Exposition beschränkt ist, noch
bis zu welchem Alter ein Nachteil er-
worben werden kann und ob er bis ins
Erwachsenenalter bestehen bleibt.

Die im Zusammenhang mit der Fluo-
rid-Exposition gefundenen geringeren
IQs waren insgesamt in einem nied-
rigen Bereich zwischen 0,15 und 1,63
IQ-Punkten angesiedelt. Der Durch-
schnitt des IQ liegt bei 100. Wichtig ist
die Feststellung, dass nur systemisch
aufgenommenes Fluorid für den ge-
fundenen Zusammenhang relevant ist.
Fluorid aus Mundhygieneprodukten
spielt hier keine relevante Rolle.

Implikationen für Deutschland

Nach Angabe der Autoren stammt die
systemische Fluoridaufnahme in den
USA zu 75 Prozent aus Trinkwasser und
Getränken, die mit Trinkwasser herge-
stellt werden. In den USA erhalten 73
Prozent der Bevölkerung fluoridiertes
Trinkwasser mit einer Fluoridkonzent-
ration von 0,7 parts permillion [Fluori-
de Action Network].

In Deutschland ist der Fluoridgehalt
im Trinkwasser ausschließlich natürli-
chen Ursprungs und liegt fast überall
unter 0,3 parts per million und damit
weit unter der untersten Schwelle von
1,5 parts per million, die in der vorlie-
genden Metaanalyse untersucht wur-
de. Die systemische Fluoridzufuhr er-
folgt in Deutschland im Wesentlichen
über Trinkwasser, Nahrungsmittel und
fluoridiertes Speisesalz.

Nach einer Zusammenstellung der In-
formationsstelle für Kariesprophylaxe
(IfK) liegt die maximale durchschnitt-
liche systemische Fluoridaufnahme
in Deutschland bei Kindern zwischen
0,44 (sechs bis zwölf Monate) und 1,03
Milligramm (vier bis sechs Jahre). Da-
bei sind die Verwendung von fluori-
diertem Speisesalz (0,04 bis 0,09 Milli-
gramm Fluorid) sowie das vollständige
Verschlucken der empfohlenen Menge
Fluoridzahnpasta (0,2 bis 0,5 Milli-
gramm Fluorid) im Sinne eines „worst-
case scenario“ eingerechnet.

Die tatsächliche Fluoridaufnahme
dürfte also deutlich geringer sein, da
auch Kleinkinder nicht die gesamte

Zahnpasta verschlucken und nicht je-
der fluoridiertes Speisesalz verwendet.
Für Kinder im Alter von sechs bis zwölf
Monaten wurde eine tägliche Geträn-
keaufnahme von 400 Millilitern ange-
nommen. Wenn die niedrigste in der
Metaanalyse herangezogene Schwelle
von 1,5 parts per Million Fluorid im
Trinkwasser zugrunde gelegt wird,
läge die Fluoridaufnahme in diesem
Alter allein aus Trinkwasser schon bei
0,6 Milligramm und bei den Vier- bis
Sechsjährigen bei 1,41 Milligramm.
Tatsächlich liegt sie in Deutschland bei
0,1 Milligramm (sechs bis zwölf Mona-
te) beziehungsweise 0,24 Milligramm
(vier bis sechs Jahre).

Ein Blick auf die Korrelation des IQmit
dem Fluoridgehalt im Urin, wo in ei-
ner Subanalyse mit einer IQ-Reduktion
von 1,63 der mit Abstand höchsteWert
gefunden wurde, macht den hierzu-
lande bestehenden Sicherheitsabstand
deutlich. In der Metaanalyse wurde
auch fürWerte unterhalb von 1,5Milli-
gramm Fluorid/Liter Urin eine inverse
Beziehung zwischen Fluoridausschei-
dung und IQ gefunden, in der Analyse
der Studien mit niedrigem Bias lag die-
se bei einem Rückgang des IQ um 1,14
Punkte pro ein Milligramm pro Liter
Anstieg des Fluorids im Urin.

In Deutschland existieren keine ver-
gleichbaren Studiendaten über die Flu-
orid-Ausscheidung im Urin. Eine Stu-
die aus der Region Basel aus dem Jahr
2006 soll daher zum Vergleich dienen.
Allerdings dürften die dort ermittelten
Werte etwas höher als in Deutschland
liegen, da die Daten zu einer Zeit erho-
ben wurden, als es in Basel-Stadt noch
eine Trinkwasser-Fluoridierung gab.

Für die Studie wurden Erwachsene aus
Basel und dem Umland untersucht,
die entweder Fluoridsalz (Umland)
oder Trinkwasser-Fluoridierung (TWF)
(Basel-Stadt) erhalten hatten. Bei der
TWF-Gruppe wurde eine Fluoridkon-
zentration von 0,64 Milligramm pro
Liter im Urin mit einer Standardabwei-
chung von 0,24 Milligramm pro Liter
gefunden. Bei der Salz-Gruppe waren
es 0,47 Milligramm pro Liter (Stan-
dardabweichung 0,24 Milligramm pro
Liter) [Guindy et al., 2006]. Durch die
Mobilität der Studienteilnehmer zwi-
schen Basel-Stadt (TWF) und Umland
(Fluorid-Salz) ist davon auszugehen,
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dass die Salzgruppe teilweise zusätzlich
fluoridiertes Trinkwasser konsumierte
und dadurch einer höheren Fluorid-
Exposition unterlag als Menschen in
Deutschland mit reiner Salzfluoridie-
rung. Der Wert von 0,47 Milligramm
Fluorid pro Liter Urin liegt jedoch
deutlich unterhalb des in der Meta-
analyse benutzten Grenzwertes von
1,5 Milligramm pro Liter und ebenfalls
deutlich unterhalb des Wertes von ein
Milligramm pro Liter, der mit einem
Rückgang des IQ um 1,14 assoziiert ist.

Fazit

Die neue Metaanalyse zeigt mit höhe-
rer Zuverlässigkeit als bisherige Analy-
sen, dass ein Zusammenhang zwischen
erhöhter systemischer Fluorid-Exposi-
tion und dem IQ von Kindern besteht.
Diese wurde für Länder und Regionen
mit einer deutlich höheren systemi-

schen Fluoridversorgung durch Fluo-
rid im Trinkwasser gezeigt, als dies in
Deutschland der Fall ist.

Auch in Ländernmit künstlicher Trink-
wasser-Fluoridierung liegt die Konzen-
tration mit 0,7 parts per million deut-
lich niedriger als in den Ländern, de-
ren Daten Eingang in die Metaanalyse
gefunden haben. Es ist daher weiterhin
davon auszugehen, dass in Deutsch-
land kein Zusammenhang zwischen
der systemischen Fluoridaufnahme bei

Schwangeren und Kindern und dem IQ
der Kinder besteht.

Fluoridiertes Speisesalz trägt in
Deutschland im Durchschnitt nur
zu sieben bis neun Prozent zur syste-
mischen Fluoridaufnahme bei. Lokal
eingesetztes Fluorid aus Mundhygie-
neprodukten spielt für die systemische
Fluorid-Exposition keine relevante Rol-
le. Deshalb sollten Kinder und Schwan-
gere keinesfalls aus übertriebener Vor-
sicht auf die wirkungsvolle Fluoridpro-
phylaxe mit fluoridiertem Speisesalz,
Zahnpasten, Mundspüllösungen und
gegebenenfalls weiteren lokal wirken-
den Produkten verzichten. �

Die Metaanalyse:
Taylor KW, Eftim SE, Sibrizzi CA, et al.: Fluoride
Exposure and Children’s IQ Scores: A Systematic
Review and Meta-Analysis. JAMA Pediatr. Published
online January 06, 2025. doi:10.1001/jamapediat-
rics.2024.5542

ZM-LESERSERVICE

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

Experience the power of connected dentistry

IDS-Frühbuchervorteile*

Scannen Sie den QR-Code
und sichern Sie sich Preisvorteile

dentsplysirona.com/ids-f ruehbuchervorteile

%

Gültig bis 23. März 2025

*Für die jeweiligen Produktkategorien ist jeweils nur eine def inierte
Anzahl an Geräten zu dem Vorteilspreis verfügbar.

Halle 11.2

Attraktive Angebote!
Nur solange der Vorrat reicht.



36 | TITEL

INTERVIEW MIT DER ZAHNÄRZTIN KATJA GRIETHE ZU FLUORID-FRAGEN BESORGTER ELTERN

„Das Thema ist ein Dauerbrenner!“
Die Fluorid-Diskussion ist nicht neu, sondern ein fester Bestandteil der täglichen Praxis. Kinderzahnärztin Katja
Griethe verrät, was sie kritischen Eltern mit Fragen rund um Fluorid antwortet – und wie sie mit Fluorid-Gegnern
umgeht.

Frau Griethe, wie häufig erleben Sie im Praxisalltag, dass Eltern
skeptisch oder ablehnend gegenüber Fluorid sind?
Katja Griethe: Das kommt regelmäßig vor. Insbesondere bei
Neupatienten wird im Rahmen der Fluoridanamnese deut-
lich, dass nicht wenige Eltern eine ablehnende Haltung
gegenüber Fluorid einnehmen. Bei lang-
jährigen Patienten wurde das Thema
bereits bei der Neuaufnahme ausgiebig
besprochen und steht somit nicht mehr
im Vordergrund.

Haben Sie das Gefühl, dass die Skepsis
gegenüber Fluorid in den letzten Jahren zu-
genommen hat?
Das Thema ist in meinem beruflichen
Alltag ein Dauerbrenner – schon seitdem
ich in der Kinderzahnheilkunde tätig bin,
begegnet mir immer mal wieder eine ge-
wisse Fluorid-Skepsis. In den letzten 15
Jahren hat das Thema nicht signifikant
zugenommen, sondern bleibt ein wieder-
kehrender Gesprächspunkt.

Welche Bedenken äußern Eltern am häufigs-
ten in Bezug auf Fluorid?
Man muss da zwei Gruppen unterschei-
den: Zum einen gibt es überzeugte Fluorid-Gegner, die sich
intensiv mit dem Thema auseinandergesetzt haben und
an Theorien aus dem Internet glauben – etwa, dass Fluorid

hochgiftig sei oder negative Auswirkungen auf den IQ und
andere Körperfunktionen habe. Diese Ansichten werden oft
mit großer Hartnäckigkeit vertreten.

Zum anderen sind diemeisten Eltern jedochweniger ideolo-
gischmotiviert. Sie möchten schlicht das
Beste für ihr Kind und greifen deshalb zu
teuren, vermeintlich besseren Alternati-
ven – etwa fluoridfreie „Bio“-Zahnpasten.
Dabei herrscht oft nur eine diffuse Skep-
sis gegenüber Fluorid – eine Art vages Un-
behagen, das selten genauer hinterfragt
wird. Besonders bei kleinen Kindern be-
steht bei manchen Eltern die Sorge, dass
siefluoridhaltigeZahnpasta verschlucken
könnten, was häufiger als Argument ge-
gen deren Verwendung angeführt wird.

Wie gehen Sie mit Eltern um, die Fluorid für
ihr Kind strikt ablehnen?
Das ist gar nicht so einfach. Schließlich
hatman selbst im Studium eine fundierte
Lehrmeinung vermittelt bekommen und
setzt sich kontinuierlich mit aktuellen
wissenschaftlichen Erkenntnissen aus-
einander. Wenn man dann auf Eltern

trifft, die für sachliche Argumente nicht zugänglich sind
und stattdessen ausschließlich an alternative Theorien glau-
ben, kann das durchaus herausfordernd sein.

Katja Griethe ist Zahnärztin mit
dem Schwerpunkt Kinderzahnheil-
kunde in der Praxis „Kinderden-
tist“ in Berlin.
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Ich versuche in solchen Situationen, ruhig und sachlich
die aktuellen Empfehlungen von Kinderärzten und Kinder-
zahnärzten zu vermitteln. Dabei merkt man jedoch relativ
schnell, ob die Eltern bereit sind, sich mit diesen Argumen-
ten auseinanderzusetzen. Wenn dauerhaft eine kompro-
misslose Ablehnung erfolgt, ist das schwierig für das Zahn-
arzt-Patienten-Verhältnis. Eine gute Zusammenarbeit setzt
ja ein gewisses Maß an Offenheit und Vertrauen voraus. Ich
hatte beispielsweise eine Familiemit drei Kindern, die strikte
Fluoridgegner waren und deren Kinder immer wieder neue
Kariesläsionen entwickelt haben. Es kann sehr frustrierend
sein, wenn Therapieempfehlungen dauerhaft nicht umge-
setzt werden. Die Leidtragenden waren aber natürlich die
Kinder.

Zum Glück kommt das eher selten vor. Viele Eltern sind
durchaus offen für ein Gespräch. Ein gewisses Maß an
Kompromissbereitschaft kann helfen, Eltern für Fluorid zu
gewinnen – besonders bei ganz kleinen Kindern, die noch
nicht ausspucken können. In solchen Fällen schlage ich
manchmal vor, morgens eine fluoridfreie Zahnpasta zu ver-
wenden und abends einemit Fluorid. So lässt sich zumindest
einMinimum an Kariesprophylaxe gewährleisten.

Bei Schulkindern hingegen kann man argumentieren, dass
sie die Zahnpasta bereits ausspucken können, so dass Fluorid
fast gar nicht mehr vom Körper aufgenommen wird. Man-
che Eltern reagieren darauf positiv, weil sie erkennen, dass
Fluorid gezielt nur auf den Zahnschmelz wirkt und nicht in
den Organismus gelangt. Solche pragmatischen Ansätze er-
leichtern oft die Überzeugungsarbeit.

Und bei manchen reicht tatsächlich eine sachliche Erklä-
rung, warum Fluorid so wichtig für die Mundgesundheit
ist und sie reagieren überrascht: „Ach so, das wusste ich gar
nicht – kein Problem, dannmachen wir das ab jetzt so.“

Wie kann man den Zeitaufwand für Diskussionen mit skepti-
schen Eltern minimieren?
Bei der Erstuntersuchung, wenn die Fluoridanamnese er-
hoben wird und eine Diskussion entsteht, nehme ich mir
gerne mehr Zeit, um das Thema ausführlich zu erläutern –
vorausgesetzt, das Interesse ist vorhanden.

Wenn ich das Gefühl bekomme, dass das Gespräch ins
Leere läuft oder die Zeit in dem Moment einfach nicht
reicht, gibt es hilfreiche Materialien, die Eltern zusätzlich
informieren können. Eine besonders empfehlenswerte Bro-
schüre stammt von der Bundeszahnärztekammer: „Wieso
ist Fluorid inmeiner Zahnpasta?“. Sie erklärt das Thema klar
und verständlich.

Zudem gibt es eine Untersuchung der Stiftung Warentest zu
Kinderzahnpasten, in der fluoridfreie Produkte durchweg
schlecht abschneiden. Für manche Eltern ist das ein über-
zeugendes Argument, denn die Stiftung Warentest ist eine
Institution, der viele Menschen vertrauen. Ich verweise des-
halb gern auf diesen Artikel.

Das Gespräch führte Dr. Nikola Lippe.
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FEHLERMANAGEMENT IN DER PRAXIS – TEIL 2

Anschuldigungen sind der falsche Weg
Anke Handrock, Maike Baumann, Annika Łonak

Fehler kosten Zeit, Nerven und Geld. Deshalb versuchen wir, Fehler so weit wie möglich von uns zu weisen – oft indem
wir einen Schuldigen suchen, den wir dann anprangern. Warum Sie genau das nicht tun sollten, erfahren Sie hier.

Wer kennt nicht den Spruch:
„Wer nämlichmit h schreibt,
ist dämlich.“ Vielleicht sind

Sie ja mal von Ihren Eltern gefragt
worden: „Warum hast Du denn schon
wieder näHmlich geschrieben?“ Was
soll man da antworten? – „Weil ich
dämlich bin?“.

Fehler sind aufgrund genau solcher
Erfahrungen oft mit Scham oder sogar
Angst belastet. Kinder, die Fehler ma-
chen, werden zur Rede und teilweise

auch bloßgestellt. Es ist ihnen peinlich,
sie fühlen sich schuldig und ärgern
sich. Das führt dazu, dass tatsächlich
viele Menschen zeitlebens Angst vor
Fehlern haben und dazu neigen, sie zu
verschweigen oder zu vertuschen. Falls
sie „erwischt“ werden, winden sie sich
mit AusredenundErklärungsversuchen
heraus.

Dabei macht es die Situation neurobio-
logisch nur noch schlimmer, wenn ich
nach dem „Warum“ meines Fehlers ge-

fragt werde. Denn dann denke ich den
Fehler nochmal durch. Dabei vollziehe
ich meine fehlerhafte Handlung inner-
lich ein weiteres Mal und begründe,
weshalb ich ihn gemacht habe. Das
führt im Gehirn dazu, dass die Wahr-
scheinlichkeit diesen Fehler zu wieder-
holen steigt.

Fehler, Versehen oder
Missgeschick?

Wie kann man diese Schleife in der
Praxis durchbrechen? Sie können je
nach Kontext den Fehler alternativ als
Missgeschick, Ungenauigkeit, Verse-
hen, Unregelmäßigkeit oder auch als
Abweichung bezeichnen. Die Tabelle
rechts zeigt, welcher Begriff in welcher
Situation sinnvoll sein kann.

Zudem kann es das offene Fehler-
management erleichtern, nur die ei-
genen Fehler als Fehler zu bezeichnen,
die der Mitarbeitenden aber als Ab-
weichungen, Ungenauigkeiten und
Chance zur Optimierung zu benennen.
Wenn Sie als Chefin oder Chef ihre
eigenen Fehler als solche ausgeben,
wird in der Praxis klar, dass Fehler nor-
mal sind und es einen konstruktiven
Weg gibt, darüber zu reden.

Wie kann man nun konkret in der
Praxis ansetzen, wenn mal wieder
etwas schiefgelaufen ist? Eine neue
Mitarbeiterin hat beispielsweise die
Wurzelkanalinstrumente falsch in die
Endo-Box einsortiert.

� Das Thema wird neutral und ohne
Vorwurf angesprochen: „Sandra,
mir ist aufgefallen, dass die Wurzel-
kanalinstrumente in der Endo-Box
anders einsortiert waren, als es bei
uns üblich ist. Lass uns das bitte kurz
anschauen."

� Der Sachverhalt wird geklärt: „Es
kann sein, dass ihr das in der

Mit Vorwürfen und Schuldzuweisungen
durchbrechen Sie nicht die Fehlerschleife.
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FEHLER, MISSGESCHICK ODER UNGENAUIGKEIT

Formulierung Einsatz ist sinnvoll, wenn… Ungeeignet, wenn…

Fehler … ich als Chef/Chefin etwas falsch gemacht habe (Vorbild-
wirkung)

… wichtige Checklisten – z.B. zur Patientensicherheit – miss-
achtet wurden (z.B. doppelter Check bei der Anzahl von
Tupfern)

… absolute Klarheit nötig ist

… psychologische Sicherheit im Team
fehlt

… das Problem durch Mitarbeitende ver-
ursacht wurde und der Begriff „Fehler“
nicht unbedingt erforderlich ist

Missgeschick,
Versehen

… Fehler verständnisvoll angesprochen werden sollen und
dann eine Anleitung für „das nächste Mal“ folgt.

… Fehler ungewollt & ohne größere Folgen passiert sind
… vermittelt werden soll, dass Fehler menschlich sind.
… vermittelt werden soll, dass niemand bestraft wird,

sondern dass es um Optimierung/ Verbesserung geht.

… sicherheitskritische oder systematische
Fehler auftreten

… Verantwortung klar benannt werden
muss.

… der Fehler analysiert werden muss
… es ein klarer individueller Fehler ist,

der direkt angesprochen werden sollte

Ungenauigkeit,
Unregelmäßigkeit

… Prozesse sachlich analysiert werden sollen
… der gleiche Fehler wiederholt auftritt
… man das Problem losgelöst von Personen im Team analy-

sieren möchte

… Mitarbeitende, die den Prozess ei-
gentlich beherrschen, unter Zeitdruck
oder bei Müdigkeit Flüchtigkeitsfehler
machen.

… es ein klarer individueller Fehler ist,
der direkt angesprochen werden sollte

Abweichung … Prozessabweichungen auftreten und im Team analysiert
werden sollen

… das Gespräch faktenbasiert und emotionsarm gehalten
werden soll

… Qualitätsmanagement und Audit-Situationen besprochen
werden.

… mit einzelnen Mitarbeitenden über in-
dividuelle Fehlleistungen gesprochen
werden soll

Optimierungs-
potenzial

… im Team Motivation und Kreativität für Verbesserungspo-
tentiale gefördert werden sollen

… signalisiert werden soll, dass in dieser Praxis Fehler als
Lernchance betrachtet werden.

… klare Korrekturen erforderlich sind
… klare Verantwortung übernommen

werden muss und der Fehler nicht ein-
fach „umgedeutet“ werden darf.

Lernmoment,
Lernerfahrung,
Lerngeschenk

… Teamlernen und offene Fehlerkultur gefördert werden sollen
… in der Praxiskultur dies Begriffe generell als Synonyme für

Fehler genutzt werden und eine offene und konstruktive
Fehlerkultur etabliert ist

… generell in Ausbildungssituationen, wenn die Qualifikation
noch keine adäquate Durchführung der Aufgabe erwarten
lässt.

… es wichtig ist, dass bestimmte Vor-
gaben und Regeln fest eingehalten
werden

… Fehler ernsthafte Konsequenzen
hatten und eine klare Korrektur not-
wendig ist

25. – 29.03.2025
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anderen Praxis anders gemacht
habt oder dass du diese Box so nicht
kennst. Vielleicht gab es auch Un-
klarheiten bei der Sortierung.“ Da-
durch erhält die Mitarbeiterin die
Möglichkeit, ihre Sicht gesichtswah-
rend zu erklären. So werden Scham-
und Schuldgefühle so weit wie mög-
lich vermieden.

� Das erwünschte Ziel wird benannt:
„Damit wir möglichst effizient und
sicher arbeiten können, ist die Sor-
tierung der Instrumente für uns Be-
handler sehr wichtig. Was würde dir
helfen, damit du unser System mög-
lichst bald umsetzen kannst?“

� DasGesprächwird positiv undmoti-
vierend abgeschlossen: „Danke, dass
wir das kurz besprochen haben! Falls
du dir da mal unsicher bist, frag´
einfach Susi oder Simone, sie unter-
stützen dich gerne. Das hat bisher
immer gut geklappt.“

Ärgerlich ist es natürlich, wenn ein
Fehler wiederholt auftritt. Dann ist ein
anderes kommunikatives Vorgehen
sinnvoll. Eine Mitarbeiterin hat die
Wurzelkanalinstrumente schon wieder
falsch in die Endo-Box einsortiert, ob-
wohl sie bereits mehrfach unter Beweis
gestellt hat, dass sie die Aufgabe prinzi-
piell beherrscht.

� Auch dieses Gespräch wird ruhig,
sachlich und ohne Vorwurf geführt
– und am besten anhand von drei
eindeutigen Beispielen eingeleitet.
Dabei wird betont, dass die generelle
Fähigkeit der Mitarbeiterin wahr-
genommen wurde. Indem man die
Vorkommnisse anspricht, merkt
die Mitarbeiterin jedoch, dass es
die Chefin wirklich stört, sich nicht
auf das erwünschte Ergebnis verlas-
sen zu können: „Sandra, ich würde

gerne kurz mit dir über die Sortie-
rung der Wurzelkanalinstrumente
sprechen. Mir ist aufgefallen, dass
es dabei vorletzten Dienstag, letzten
Mittwoch und heute zu Sortierfeh-
lern gekommen ist. Ich weiß, dass
du das grundsätzlich beherrschst,
gleichzeitig schleichen sich manch-
mal Unstimmigkeiten ein. Lass uns
bitte gemeinsam schauen, wie wir
das optimieren können.“

� Auch hier wird das erwünschte Ziel
benannt: „Damit wir möglichst effi-
zient und sicher arbeiten können,
ist die Sortierung der Instrumente
für uns Behandler sehr wichtig. Was
würde dir helfen, damit du das wie-
der so gut hinbekommst wie in den
letzten Monaten? Hat sich irgend-
etwas verändert in der letzten Zeit,
können wir die Abläufe optimieren
oder gibt es sonst etwas?“

� Falls hier Vorschläge gemacht wer-
den, die realistisch sind, sollte man
sich bedanken. Oft haben Mitarbei-
tende gute Optimierungsideen.

� Anschließend wird die Erwartung
nochmals kommuniziert und mit
einer Bitte verbunden: „Mir ist wich-
tig, dass die Instrumente wirklich je-
des Mal richtig einsortiert sind, weil

das direkte Auswirkungen auf unsere
Arbeit am Patienten hat. Prinzipiell
kannst du das ja auch, deshalb bitte
ich dich, darauf in den nächsten
Wochen verstärkt zu achten.“

� Das Gespräch schließt sinnvoller-
weise positiv mit einer Ermutigung:
„Ich schätze deine Arbeit sehr und
weiß, dass es im Moment wirklich
viel ist. Und mir liegt viel daran,
dass duweißt, dassmir dieses Thema
wichtig ist. Deshalb glaube ich, dass
du das bald imGriff hast.“

Fazit

Wir empfehlen, solche Auswertungs-
gespräche mit einem positiven Feed-
back zu verknüpfen, besonders wenn
Sie anschließend beobachten, dass die
besprochenen Dinge danach gut lau-
fen. Denn positives Feedback führt zu
Motivation und verbessertem Lernen.
Wichtig ist vor allem, dass Sie in jedem
Fall dafür Sorge tragen, dass die betrof-
fene Person die Erfahrung macht, dass
die Besprechung eines Fehlers oder ei-
ner Abweichung nichts Bloßstellendes
oder Beschämendes hat und nicht in
einer harschen Kritik endet.

Je öfter eine Person die Erfahrung
macht, dass es bei der Besprechung
eines Fehlers vor allem darum geht, auf
Dauer ein besseres Ergebnis zu erzielen,
desto mehr steigt ihre Fähigkeit, Fehler
selbst aktiv anzusprechen. Dadurch
steigt das Optimierungspotenzial der
Praxis und auf lange Sicht auch die Ef-
fizienz. Wenn mit den Mitarbeitenden
einzeln die Unstimmigkeiten durch-
gesprochen werden, machen sie die
Erfahrung, dass das eine positive Situa-
tion sein kann. Auf Dauer ist das Team
dann in der Lage, die Fehler deutlich
besser zu benennen. �

Annika Łonak
Fachärztin für Radiologie und Neurora-
diologie, Oberärztin Universitätsspital

Basel
Foto: Sarah Dulgeris

Dipl.-Psych. Maike Baumann
Psychotherapeutin und Mediatorin,

Coach, Autorin und Dozentin
Foto: Sarah Dulgeris

Dr. med. dent. Anke Handrock
Praxiscoach, Lehrtrainerin für Hypnose
(DGZH), NLP, Positive Psychologie,

Coaching und Mediation,
Speakerin und Autorin

Foto: Sarah Dulgeris

DREITEILIGE SERIE

FEHLERMANAGEMENT
IN DER PRAXIS

� Teil 1: Das Prinzip der
psychologischen Sicherheit

� Teil 2: Fehlerbesprechung
mit einzelnen Mitarbeitern

� Teil 3: Fehlerbesprechung
mit dem Team
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Neuer Infoflyer
Rauchfrei – für die Mundgesundheit
Das Deutsche Krebsforschungszentrum (DKFZ) und die Bundeszahn-
ärztekammer (BZÄK) informieren mit einem neuen Flyer gemeinsam
zum Thema „Rauchen und Mundgesundheit“.

Der Flyer zeigt Raucherinnen und Rau-
chern die Risiken für ihre Mundgesund-
heit und die Vorteile des Nichtrauchens
auf. Außerdem enthält er Tipps zu
einem Rauchstopp.

Zwar liegt die Hauptkompetenz einer
Tabakentwöhnung (TE) laut DKFZ und
BZÄK schwerpunktmäßig bei entspre-
chend geschulten Ärzten und Psycho-
therapeuten, allerdings gehen gingen
durchschnittlich 90 Prozent der Deut-
schen immer in dieselbe Zahnarztpra-
xis. Dieses Vertrauensverhältnis eröffne
gute Chancen, (mund)gesundheitsbe-
wusstes Verhalten zu fördern. In der
Praxis biete sich in der Regel eine Mi-
nimalintervention im Umfang von weni-
gen Minuten an. Geeignet zur Verhal-
tensänderung sei etwa das sogenannte
5-A-Modell. Es besteht aus fünf Schritten
(Ask, Advise, Assess, Assist, Arrange),
die darauf abzielen, bei Verhaltens-
änderungen zu unterstützen.

Dabei könnten sowohl Zahnärztinnen
und Zahnärzte als auch Dentalhygieni-
ker und Prophylaxeassistentinnen ihre
Patienten zu einer Rauchentwöhnung
motivieren, einen Rauchstopp adres-
sieren und auf ärztliche und psycho-
therapeutische Angebote zur Tabakent-
wöhnung verweisen. Im Rahmen dieser
Kurzintervention könne die Praxis In-
formationsmaterial – zum Beispiel den
Flyer – zur Verfügung stellen.

Die Krankenkassen erstatten eine Tabak-
entwöhnung allerdings bislang nur auf
freiwilliger Basis, eine generelle Kosten-
erstattung sei derzeit weder in der GKV
noch in der PKV vorgesehen.

Zahnarztpraxen können den Flyer „Rauchfrei für Ihre
Mundgesundheit“ bei der BZÄK als Faltblatt bestellen
(Preis 2,50 Euro pro zehn Exemplare).
Der Flyer kann außerdem auf den Webseiten von
BZÄK und DKFZ als druckbares PDF heruntergeladen
werden.

Der Infoflyer klärt in verständlicher Sprache über die Risiken des Rauchens für die Mund-
gesundheit, die Vorteile des Nichtrauchens und Hilfen zum Rauchstopp auf.
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Sind Pathologien am Zahnhals häufiger als
gedacht?
Søren Jepsen

Gingivale Rezessionen führen zu freiliegenden Wurzeloberflächen und können mit der Entstehung von nicht-kariösen
Zahnhartsubstanzdefekten einhergehen, was bei den Betroffenen wiederum zu Hypersensitivitäten des Dentins
führen kann. Eine aktuelle, groß angelegte Studie hat die Häufigkeit dieser Zustände in sieben europäischen Ländern
untersucht.

In der Zahnhalsregion können unter-schiedliche Pathologien und Zustän-
de auftreten, die Probleme bereiten.
ZielderaktuellenMulticenterstudiewar
die Bestimmung der Prävalenz und der
damit verbundenen Risikoindikatoren
für Dentinüberempfindlichkeit (DH),
erosiven Zahnhartsubstanzverlust
(ETW) und Gingivarezession (GR) mit-
tels klinischen und Fragebogendaten.

Material und Methode

Unter der Leitung von Prof. Nicola
West von der Universität Bristol wurde
eine epidemiologische Querschnitts-
studie an sieben Zentren in sieben

europäischen Ländern (Deutschland,
England, Italien, Irland, Portugal,
Schweiz und Spanien) bei systemisch
gesunden Erwachsenen (≥ 18 Jahre)
durchgeführt.

Die Teilnehmer füllten einen Frage-
bogen zu Mundhygiene, Ernährung,
Lebensstilfaktoren sowie zu eventuel-
len Schmerzen und deren Auswirkun-
gen auf die Lebensqualität aus. Außer-
dem fand eine umfangreiche klinische
Untersuchung durch kalibrierte Unter-
sucher zur Bestimmung von Dentin-
hypersensitivität (DH) per Schiff Score
sowie Fragebogen (ja/nein), erosivem
Verlust von Zahnhartsubstanz (Erosive

Tooth Wear = ETW) mittels Basic Ero-
sive Toothwear Examination (BEWE),
gingivaler Rezession (GR in mm) und
des gingivalen Phänotyps statt.

Zähne mit Karies oder Restaurationen
im Zahnhalsbereich und endodon-
tisch behandelte Zähne waren von
der Untersuchung ausgeschlossen. In
dieser ersten Publikation wurden nun
zunächst die auf Probandenebene aus-
gewerteten Daten veröffentlicht. Die
errechneten Odds Ratios waren für die
hauptsächlichen Confounder (Störfak-
toren) Land und Alter (in sechs Alters-
gruppen) adjustiert worden.

Ergebnisse

Insgesamt 3.551 Probanden (Durch-
schnittsalter 44 ± 17,4 Jahre, 43,6 Pro-
zent Männer) beendeten die Studie.
Dentinhypersensitivität (Schiff Score
≥ 1 an mindestens einem Zahn) wurde
bei 75,9 Prozent von ihnen beobachtet,
erosiver Substanzverlust (BEWE ≥ 1) bei
97,6 Prozent und gingivale Rezessionen
(≥ 1 mm) bei 87,9 Prozent. Immerhin
72,1 Prozent hatten moderate oder
schwere ETW (BEWE 2/3). ETW war
bei Männern signifikant höher als bei
Frauen. Ausgeprägte DH (Schiff Score 2
oder 3) fand sich bei 29,0 Prozent der
Teilnehmer. Im Fragebogenhatten 40,6
Prozent eine DH angegeben.

Generell war DH bei Männern signifi-
kant niedriger als bei Frauen. Zumin-
dest ein Zahn mit GR ≥ 3 mm lag bei
53,5 Prozent der Probanden vor. Ins-
gesamt gab es keine Unterschiede zwi-
schen Frauen und Männern bezüglich
der Prävalenz von Rezessionen. Erosive

Die Prävalenz von Dentin-
überempfindlichkeit, erosivem
Substanzverlust und Gingiva-
rezessionen wurde jetzt in
einer großen europäischen
Multicenterstudie untersucht.
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Substanzverluste und gingivale Rezes-
sionen nahmen im jungen Erwachse-
nenalter deutlich zu. Danach stiegen
GR und ETW weiter an, DH sank nach
etwa 38 bis 47 Lebensjahren. DH war
signifikantmit ETW (p < 0,001) undGR
(p < 0,01) assoziiert.

Es gab signifikante Zusammenhänge
zwischen einer erhöhten DH und Sod-
brennen (p < 0,001) sowie zwischen
einer verringerten DH (p < 0,001)
und ETW (p < 0,001) bei Verwendung
einer elektrischen Zahnbürste. Ein ver-
mehrter Konsum von säurehaltigen
Nahrungsmitteln war signifikant mit
erhöhter Prävalenz von DH, ETW und
GR assoziiert.

Diskussion

Die Pandemie behinderte die geplante
Rekrutierung der Teilnehmer ganz er-
heblich, was dazu führte, dass deut-
lich mehr Daten von Probanden in
Universitätskliniken als in Praxen ge-
sammelt wurden und auch nicht die
ursprünglich angestrebte Teilnehmer-
zahl von 4.900 erreicht werden konnte.

Dennoch ist diese Studie nicht nur die
aktuellste, sondern auch die größte
ihrer Art in Europa. Die Stratifizierung
der Teilnehmer über die verschiedenen
Altersgruppen ist adäquat.

Die Prävalenz der untersuchten oralen
Pathologien und Zustände war hoch
und höher als in der Mehrzahl der bis-
herigen GR-, DH- und ETW-Literatur.
Allerdingswaren großeUnterschiede je
nach Land und Alter festzustellen, die
noch nicht alle erklärt werden können.

Für weitere Publikationen soll nun
jede der untersuchten Pathologien/
Zustände mit ihren assoziierten Risiko-
indikatoren noch genauer auf der Site-
Ebene analysiert werden. Auch die
Auswirkungen auf die Lebensqualität
sollen näher dargestellt werden.

Bedeutung für die Praxis

Die Zahnhalsregion ist häufig von
Dentinhypersensitivitäten, erosiven
Zahnhartsubstanzverlusten und gin-
givalen Rezessionen betroffen. Diese
Zustände waren in den sieben unter-
suchten europäischen Ländern weit
verbreitet. Zumeist sind diese Erkran-
kungen durch Verhaltensänderungen
hervorragend vermeidbar und auch be-
handelbar. Es sind Anstrengungen er-
forderlich, um diese gesundheitlichen
Herausforderungen anzugehen, das
Bewusstsein dafür zu schärfen und
den Einzelnen durch Aufklärung
und Unterstützung im Bereich seiner
Mundgesundheit zu stärken. �

West NX, Davies M, Sculean A, et al. Prevalence of
dentine hypersensitivity, erosive tooth wear, gingival
recession and periodontal health in seven European
countries. J Dent. 2024 Nov; 150:105364. doi:
10.1016/j.jdent.2024.105364. Epub 2024 Sep 22.
PMID: 39317300.
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AUS DER WISSENSCHAFT

In dieser Rubrik berichten die Mitglieder des wissenschaftlichen Beirats der zm re-
gelmäßig über interessante wissenschaftliche Studien und aktuelle Fragestellungen
aus der nationalen und internationalen Forschung.

Die wissenschaftliche Beirat der zm besteht aus folgenden Mitgliedern:
Univ.-Prof. (a.D.) Dr. Elmar Hellwig, Albert-Ludwigs-Universität Freiburg
(bis 31.12.2023)
Univ.-Prof. Dr. Dr. Søren Jepsen, Universität Bonn
Univ.-Prof. Dr. Florian Beuer, Charité – Universitätsmedizin Berlin
Univ.-Prof. Dr. Dr. Peer W. Kämmerer, Universitätsmedizin Mainz

Univ.-Prof. Dr. med. dent.
Dr. med. Søren Jepsen, MS

Direktor der Poliklinik für
Parodontologie, Zahnerhaltung und

Präventive Zahnheilkunde,
Zentrum für Zahn-, Mund- und Kiefer-
heilkunde, Universitätsklinikum Bonn
Welschnonnenstr. 17, 53111 Bonn

Foto: privat
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Der Patient spürt sofort eine deutliche
Verbesserung – und das in nur etwa
einer Minute.
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MIT DEM DENTALMUSEUM DURCH 2025 – TEIL 4

Ein Lehrstück in plastischer Anatomie
Moulagen sind kunstvolle Meisterwerke und medizinhistorische Dokumente zugleich, sie spiegeln
das anatomische Wissen der Zeit ihrer Entstehung wider. Jene verweist zudem auf die Geschichte
der Meisterschule Halle/Saale für Zahntechnik.

Die großen Zerstörungen während
des Zweiten Weltkriegs trafen
auch viele der Ausbildungsein-

richtungen für Zahnärzte, Dentisten
und Zahntechniker. Viel Lehrgut, also
für die Ausbildung notwendige Schau-
materialien, war verloren gegangen.
Und die Not an Rohmaterialien hat
auch den Bereich der Moulagen sehr
getroffen, berichtet die Berliner Me-
dizinhistorikerin Dr. Ilona Marz – viel
wurde für Kerzen eingeschmolzen. Das
Wachs der Moulagen musste wärmend
brennen.

Zehn Jahre nach der Stunde Null, am
1. September 1955, war die Zeit gekom-
men für die Zahntechnikermeister-
schule in Halle/Saale. Eine fundierte
wissenschaftliche Ausbildung war wie-
der möglich. Umso mehr nachdem sie
in den 1960er-Jahren von den beiden
Gründern Dr. Eckart Ulrich und Dieter
Zukunft um ein modernes Untersu-
chungs- und Prüflabor für zahntechni-
sche Materialien ergänzt worden war,
so dass mit denMeisterschülern Analy-
sen durchgeführt werden konnten.

Eine der ganz frühen Schauarbeiten an
der Meisterschule Halle/Saale ist diese
von drei Seiten einzusehende äußere
und innere Betrachtung des Schädels
und der Zähne. Die einfache Einhau-
sung lässt auf eine Selbstanfertigung
in der Schule schließen – vielleicht
eine der ersten Meisterschülerarbeiten
selbst. Die Größe entspricht der natür-
lichen Größe. Der Schädel ist, um Sta-
bilität zu erreichen, aus Gips gestaltet,
alles andere ist ausWachs modelliert.

Innere und äußere Betrachtung des mensch-
lichen Schädels in originaler Größe, Gips,
Wachs, Glas und Holz, gefertigt von den
ersten Meisterschülern der Zahntechniker-
meisterschule Halle/Saale nach 1955

B OS OBEST OFDENTALES
ERBE
TEIL 4
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Die Zeit meinte es gut und schlecht
zugleich mit dem Kunstwerk. In den
späten 1950er- und 1960er-Jahren
verschwanden viele dieser wichtigen
Lehrmittel, sie wichen den Kunststoff-
moulagen und den wesentlich besse-
ren gedruckten Bilddarstellungen. Die
hier gezeigte überlebte – allerdings un-
behütet auf einem Dachboden, wo die
Wärme in den Sommermonaten dieser
Arbeit enorm zusetzte. Und trotzdem:
Sie bleibt ein doppeltes zeitgeschichtli-
ches Zeugnis: der ausgehenden Zeit der
Wachsmoulagen, aber auch eines Neu-
starts der Ausbildung im Zahntechni-
ker-Beruf nach dem ZweitenWeltkrieg.

Unter großem Aufwand erhalten und
geborgen werden konnten etwa 40
Schaukästen, die von den Meister-
schülern angefertigt wurden und ein-
drucksvoll Zeugnis ablegen von den
verschiedenen Technologien im Zahn-
technikerhandwerk.

Beim Beräumen der Meisterschule
nach deren Aus im Juni 2017 gingen
einige Arbeiten hinaus in dieWelt – ins
Britische Dentalmuseum in London,
ins Sudhoff-Institut in Leipzig oder
ins Medizinhistorische Museum in
Wismar. Die meisten aber landeten im
Dentalmuseum in Zschadraß. Gerettet!

Auch bei den originalen Moulagen,
die etwa Mitte des 19. Jahrhunderts
entstanden, ist das Dentalmuseum
nicht ganz schlecht aufgestellt, kann
aber mit den großen internationalen
Sammlungen lange nicht mithalten,
zumindest noch nicht. mb

Elfenbeinig wird es in Teil 5 – mit einer
Zahnbürste aus der Napoleonischen
Zeit.

MIT DEM
DENTALMUSEUM
DURCH 2025

In jeder Ausgabe in diesem Kalender-
jahr heben wir einen Schatz aus
dem Dentalhistorischen Museum in
Zschadraß und geben an den Expo-
naten entlang einen Einblick in die
Geschichte der Zahnheilkunde.

gespendet!

www.zm-online.de/
dentales-erbe

200.000
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146.930€

Helfen Sie mit!
Dentalhistorisches Museum
Sparkasse Muldental
Sonderkonto Dentales Erbe
DE06 8605 0200 1041 0472 46

Bei Angabe von Namen und
E-Mail-Adresse wird eine
Spendenquittung übersandt.
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STUDIE DER UNIVERSITÄT BERN

KI kann Fehldiagnosen
nicht verhindern

Bis zu 15 Prozent aller Patientinnen
und Patienten, die eine medizi-
nische Behandlung in Anspruch

nehmen, erhalten eine Fehldiagnose –
zeigen zwei Studien [Nemec et al., 2010;
Hautz et al., 2019]. Fehldiagnosen ge-
hören damit zu den häufigsten und
kostspieligsten medizinischen Pro-
blemen weltweit. Besonders heraus-
fordernd ist die Diagnosestellung in
Notaufnahmen, wo oft unter großem
Zeitdruck eine Vielzahl von Patienten
mit unterschiedlichen Beschwerden
versorgt werdenmuss.

Um die Anzahl der Fehldiagnosen zu
reduzieren, kommen zunehmend com-
putergestützte diagnostische Entschei-
dungshilfesysteme (Computerized Dia-
gnosticDecision Support Systems, kurz:
CDDSS) zum Einsatz. Diese Systeme
sollen durch die Analyse von Sympto-
men und Befunden die diagnostische

Genauigkeit erhöhen und das medizi-
nische Fachpersonal bei der Diagnose-
stellung unterstützen. Ob Diagnose-
systeme, die auf künstlicher Intelligenz
(KI) basieren, die Diagnosen tatsäch-
lich verbessern, ist jedoch umstritten.
Belastbare Studiendaten aus der klini-
schen Anwendung sind bislang rar.

Die weltweit erste Untersuchung
KI-unterstützter Diagnosen

Ein Forschungsteam unter der Leitung
der Universitätsklinik für Notfallmedi-
zin des Inselspitals hat nun weltweit
erstmals die Effektivität derKI-basierten
Diagnoseunterstützung in der Akut-
medizin untersucht. Diese multizen-
trische, mehrperiodige, doppelblinde,
cluster-randomisierte Crossover-Über-
legenheitsstudie wurde in vier Notauf-
nahmen in der Schweiz durchgeführt.

Teilnahmeberechtigt waren Erwach-
sene (im Alter von ≥18 Jahren), die
sich mit Bauchschmerzen, Fieber un-
bekannter Ursache, Synkope oder un-
spezifischen Symptomen vorstellten.
Die Notaufnahmen wurden nach dem
Zufallsprinzip (1:1) einer von zwei vor-
definierten Sequenzen von sechs ab-
wechselnden Interventions- oder Kon-
trollperioden zugewiesen. Patienten,

die während der Interventionsphase
vorstellig wurden, wurden mithilfe
des CDDSS „Isabel Pro“ diagnostiziert,
während Patienten, die während der
Kontrollphase vorstellig wurden, ohne
CDDSS diagnostiziert wurden, was die
übliche Versorgung darstellt.

Die Patienten und das Personal, das die
Ergebnisse beurteilte, waren hinsicht-
lich der Gruppenzuordnung maskiert,
die behandelnden Ärzte nicht. Das pri-
märe binäre Ergebnis (falsch oder rich-
tig) war ein zusammengesetzter Score,
der das Risiko einer verminderten dia-
gnostischen Qualität anzeigte. Dieses
Risiko galt als gegeben, wenn inner-
halb von 14 Tagen eines der folgenden
Ereignisse eintrat: außerplanmäßige
medizinische Versorgung, Änderung
der Diagnose, unerwartete Einweisung
in die Intensivstation innerhalb von 24
Stunden bei Erstaufnahme imKranken-
haus oder Tod.

Zwischen dem 9. Juni 2022 und dem
23. Juni 2023 wurden 15.845 Patien-
ten untersucht, von denen 1.204 (49,1
Prozent Frauen) in die primäre Wirk-
samkeitsanalyse einbezogen wurden.
Das mediane Alter der Teilnehmenden
betrug 53 Jahre. Ein Risiko für die dia-
gnostische Qualität wurde bei 100 (18
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Mehr als jede zehnte Diagnose ist falsch. Ein Forschungsteam unter der Leitung des Inselspitals, Universitätsspital
Bern und der Universität Bern hat in einer umfangreichen Studie untersucht, ob ein KI-basiertes Diagnosesystem
die Qualität der Diagnosestellung verbessern könnte. Das Ergebnis überrascht: Trotz hoher Erwartungen zeigt das
getestete System keinen messbaren Vorteil gegenüber den herkömmlichen diagnostischen Prozessen.

ZM-LESERSERVICE

Die Literaturliste kann
auf www.zm-online.de abgerufen
oder in der Redaktion angefordert
werden.
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Prozent) von 559 Patientenmit CDDSS-
gestützten Diagnosen und bei 119 (18
Prozent) von 645mit ungestützten Dia-
gnosen beobachtet (bereinigtes Odds
Ratio 0,96 [Konfidenzintervall 95 Pro-
zent, Spreizung 0,71 bis 1,3]). 94 (7,8
Prozent) Patienten erlitten ein schwer-
wiegendes unerwünschtes Ereignis,
das nicht mit der Studie in Verbindung
stand.

Die Ergebnisse überraschen: Sowohl in
derPhasemit als auch inderPhaseohne
KI-basierte Diagnoseunterstützung trat
bei 18 Prozent der Patientinnen und
Patienten ein diagnostisches Qualitäts-
risiko auf. Auch bezüglich schwerwie-
genden unerwünschten Ereignissen
und dem Ressourcenverbrauch, gemes-
sen in Schweizer Franken, gab es keine
Unterschiede zwischen den Gruppen.
Die Studie konnte trotz optimierter
Technologie und umfangreicher Schu-

lung des medizinischen Personals
keinen relevanten Vorteil der CDDSS-
Nutzung nachweisen. „Eine KI-basierte
Diagnoseunterstützung hat in der Not-
fallmedizin keinen für die Patientinnen
und Patienten messbaren Effekt. Unab-
hängig davon, ob man nach medizini-
schen, ökonomischen oder prozedura-
len Unterschieden schaut“, fasst Prof.
Dr. med.Wolf Hautz, Leitender Arzt der
Universitätsklinik für Notfallmedizin
und Erstautor der Studie, die Ergebnisse
zusammen.

„Die Diagnosequalität muss
anders optimiert werden“

DieStudienresultateverdeutlichen,dass
computergestützte Diagnosesysteme,
zumindest in ihrem aktuellen Ent-
wicklungsstand, keinen erheblichen
Einfluss auf die diagnostische Quali-
tät in der Notfallmedizin haben. „Ak-

tuell verfügbare KI wird das Problem
der Fehldiagnosen nicht lösen. Wir
müssen andere Lösungsansätze verfol-
gen, umdieDiagnosequalität zu verbes-
sern, und insbesondere die Forschung
zu diesem Thema, die aktuell in den
Kinderschuhen steckt, erheblich in-
tensivieren“, ergänzt Hautz. Hierzu för-
dert der Schweizerische Nationalfonds
an der Universitätsklinik für Notfall-
medizin am Inselspital den Aufbau
einer Arbeitsgruppe zum Thema „Kol-
laborative Entscheidungsfindung“.
Die aktuelle Studie wurde durch das
Nationale Forschungsprogramm „Digi-
tale Transformation“ (NFP 77) des SNF
mitfinanziert. mg

Hautz WE, et al. Diagnoses supported by a com-
puterized diagnostic decision support system versus
conventional diagnoses in emergency patients: a
cluster-randomized, multi-period, crossover superi-
ority trial. Lancet Digital Health. doi.org/10.1016/
S2589- 7500(24)00250-4. Online ahead of print.
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PROJEKT „GESUNDER MUND“ ZUR GRUPPENPROPHYLAXE

„Ihr Lieben, schön euch wieder zu sehen!“
Erny Grundmann

Seit zehn Jahren unterstützen wir in unserem Projekt „Gesunder Mund“ in Berlin Menschen mit körperlicher oder
geistiger Beeinträchtigung ehrenamtlich mittels Gruppenprophylaxe. Das ist manchmal anstrengend, aber auch
erfüllend, und vor allem macht es sehr viel Spaß.

Grundlage dafür ist der §21 im
SGB V, der die Gruppenpro-
phylaxe und Betreuung von

Kindern bis zwölf Jahren und Men-
schen mit Behinderungen bis 16 Jahre
vorsieht. Das bedeutet einen Anspruch
auf zahnärztliche Gruppenausbil-
dung, zahnärztliche Förderung und
Versorgung. Die Maßnahmen sollten
vor allem in Gruppen, insbesondere
in Kindergärten und Schulen, durch-
geführt werden und umfassen die Un-
tersuchung der Mundhöhle sowie die
Beurteilung des Zahnstatus, eine Er-
nährungsberatung und eine Anleitung
für die Mundhygiene.

Für Betroffene über 16 sieht das SGB V
leider keine dieser Programme mehr

vor. Dabei benötigen gerade diese
Menschen dauerhafte Unterstützung.
Sie brauchen mehr Hilfe und Aufmerk-
samkeit, um eine optimale Zahnver-
sorgung zu erreichen, wie Studien un-
termauern.

2005 wurde deshalb das Gruppenpro-
phylaxe-Programm zur Verbesserung
der Zahn- und Mundgesundheit für
erwachsene Bewohnerinnen und Be-
wohner in Behinderteneinrichtungen
in und um Berlin ins Leben gerufen,
das seit 2015 den Namen „Gesunder
Mund“ trägt. Unsere Mitglieder sind
Zahnärzte und ZFA, die hier in ihrer
Freizeit ehrenamtlich tätig sind. Das
Projekt wird von der Zahnärztekam-
mer Berlin organisiert und von dem
Berliner Hilfswerk Zahnmedizin e.V.
finanziert. Unser Ziel ist die Verbes-
serung der Lebensqualität und eine
nachhaltige Erweiterung der Hand-
lungskompetenzen, der Selbstbestim-
mung und Teilhabe an der eigenen
Mundgesundheitsvorsorge. Dazu in-
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Erny Grundmann, MPH, M.Sc.
Projekt „Gesunder Mund"
Berliner Zahnärztekammer

Foto: Erny Grundmann

„Im Kontakt mit diesen
Menschen geht einem das
Herz auf. Es ist anstren-
gend, macht aber unheim-
lich viel Freude.“
Dr. Peter Nachtweh, Leiter des Projekts
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formieren wir die Bewohner und ihre
Betreuer über das behinderungsspe-
zifische Mundpflegeverhalten und
die Bedeutung einer zahngesunden
Ernährung. Speziell geschulte Teams
besuchen halbjährlich Wohngruppen
in Berliner Behinderteneinrichtungen
und deren Betreuer.

Spielerisch durchs Programm

Nach einer kurzen Vorstellungs- und
Kennenlernrunde beginnen wir das
Programm mit der Aufklärung über
gesunde Ernährung und versteckte
Zuckerquellen – möglichst interaktiv
und spielerisch mithilfe von vielen
Bildern und kleinen Rollenspielen.
Die Bewohner lernen dabei gesunde

von ungesunder Ernährung zu un-
terscheiden. Dabei verdeutlichen wir
ihnen auch, wie viel Zucker sich in
ihre Lieblingsspeisen versteckt. Diese
Art von Aufklärungsspiel wird sehr
gut angenommen und sorgt für eine
entspannte und häufig auch lustige
Atmosphäre. Wir beantworten Fragen
der Bewohner, wo nötig, in Leichter
Sprache.

Dann werden Zahnbürsten, Zahnpasta
und andere Zahnpflegeprodukte vor-
gestellt. Es folgt eine kurze Aufklärung
zu Zahnkaries und zu Krankheiten

des Zahnhalteapparats. Dabei wird
die Instruktion mit Putzübungen am
Modell oder an Kroko, dem Berliner
Maskottchen zum Zähneputzen, vor-
geführt. Das können die Bewohner,
soweit sie daran Interesse haben, gern
selbst ausprobieren. Bei Menschen mit
Mehrfachbehinderungen ist die An-
wesenheit der Betreuer beim Zähne-
putzen erforderlich. Zum Schluss wer-
den alle Vorschläge und Hinweise auf
einemDokumentationsblatt festgehal-
ten, das den Betreuern und uns beim
nächsten Besuch für Feedback und zur
Erfolgskontrolle dient. Gegebenenfalls
enthält es auch die Empfehlung zur
Weiterbehandlung.

Weniger ängstlich in die Praxis

Der Einsatz zahlt sich aus. Viele Be-
treuer melden uns, dass die Bewoh-
ner motivierter zum Zahnarzt gehen
– und regelmäßiger. Und auch, dass
ihre Motivation zur Mundpflege steigt.
Auch über unsere Dokumentations-
blätter können wir diese Erfolge fest-
stellen. Die Verbesserungen bei der
täglichen Zahnpflege zeigen also, dass
die Bewohner weniger Angst vor dem
Zahnarztbesuch haben. Und dass die
empfohlenen Behandlungen auch um-
gesetzt wurden. Im besten Fall haben
sie auch ein höheres Bewusstsein bei
der Auswahl von Lebensmittel und
Getränken entwickelt. �
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Der Bedarf ist groß: Allein in der Hauptstadt lebt jeder Zehnte mit einer Behinderung.
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EIN AUSGEZEICHNETES
PROJEKT

Das Projekt erreichte 2017 den
dritten Platz des Präventionsprei-
ses „Gruppenprophylaxe Interdis-
ziplinär“ der „initiative für eine
mundgesunde Zukunft in Deutsch-
land“ von Bundeszahnärztekam-
mer (BZÄK) und CP Gaba. Es
wurde auch auf dem Kongress der
International Association for Disa-
bility (iADH) und der Korean Asso-
ciation for Disability &Oral Health
(KADH) im September 2024 in
Seoul in einem der sechs Haupt-
vorträge vorgestellt.

„Der Umgang mit dieser
ausgesprochenen guther-
zigen und einnehmenden
Patientengruppe ist sehr er-
füllend und bereichernd."
Dr. Jens Füting, Direktor der Berliner Hilfswerk
Zahnmedizin
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ONLINE-UMFRAGE UNTER ANGESTELLTEN ÄRZTINNEN UND ÄRZTEN

Schläge und Tritte sind keine Seltenheit
Gewalt in Krankenhäusern gegenüber Ärztinnen und Ärzten hat zugenommen, verbal und auch körperlich, wie aus
dem neuen Monitor des Marburger Bundes (MB) hervorgeht. Der Verband spricht von einem Alarmsignal.

Erstmals hat der Marburger Bund
seine Mitglieder, rund 9.600 ange-
stellte Ärztinnen und Ärzte, in ei-

nem Schwerpunkt nach ihren verbalen
und körperlichen Gewalterfahrungen
am Arbeitsplatz befragt. Zwölf Prozent
von ihnen sind demnach häufig mit
Beschimpfungen, Beleidigungen und
anderen Formen verbaler Gewalt im
beruflichen Umfeld konfrontiert. Kör-
perliche Gewalt im beruflichen Um-
feld, beispielsweise in Form von Schlä-
gen oder Tritten, erleben zehn Prozent
gegen sich oder andere Mitarbeitende
„manchmal“ und zwei Prozent „häu-
fig“. 41 Prozent berichten über eine Ge-
waltzunahme in den vergangenen fünf
Jahren. Die bundesweite Befragung lief
vom 27. September 2024 bis zum 27.
Oktober 2024.

Für Dr. Susanne Johna, 1. Vorsitzende
des Marburger Bundes, sind diese Er-
gebnisse ein erschreckendes Alarm-
signal. „Eine zunehmende Anzahl von
angestellten Ärztinnen und Ärzten in
den Kliniken sieht keine dauerhafte
Perspektive in der kurativen Medizin.
Das muss uns sehr zu denken geben",
erklärte sie. „Uns ist klar, dass bei
manchen Patienten Aggressionen
Teil des medizinischen Problems
sind. Diese Fälle sind aber deutlich
zu unterscheiden von einer Vielzahl
von inakzeptablen Anfeindungen
und Übergriffen, beispielsweise durch
Angehörige.“

Diese zunehmende Aggressivität ver-
schärfe die ohnehin bereits belasten-
den Arbeitsbedingungen und trage zur

Frustration und Erschöpfung im ärzt-
lichen Beruf bei, so Johna weiter. Die
Krankenhäuser müssten die Bedingun-
gen so gestalten, dass Höchstgrenzen
eingehalten werden, flexible Arbeits-
zeitmodelle zur Anwendung kommen
und auch ausreichend Kinderbetreu-
ungsmöglichkeiten vorhanden sind.
„Und natürlich muss der Personal-
schlüssel so bemessen sein, dass nicht
zwei die Arbeit von dreienmachen!“

Zwei können nicht die Arbeit
von dreien machen

In drei Vierteln der Fälle geht die ver-
bale oder körperliche Gewalt dem Mo-
nitor zufolge von den Patientinnen
und Patienten selbst aus. An zweiter
Stelle folgen deren Angehörige oder
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ZWEI STIMMEN AUS DER UMFRAGE

„URSACHE IST FEHLENDER RESPEKT“

„Das System ist an vielen Stellen überfordert. Die
Patienten sind frustriert über lange Wartezeiten,
die Angehörigen fühlen sich schlecht informiert
und das Personal arbeitet unter extremem Druck.
In dieser Atmosphäre brodeln Konflikte, die oft
eskalieren.“
„Auch wenn ich zuletzt vor allem verbale Gewalt
erlebt habe, wird physische Gewalt angedroht.
Ursache ist meines Erachtens fehlender Respekt
und die Erwartung, seineWünsche (zum Beispiel
Arzt soll sofort kommen) erfolgreich mit Gewalt
umsetzen zu können. Die Beschimpfungen und
Androhungen von Gewalt sind besonders ausge-
prägt bei Bagatellerkrankungen der Patienten.“
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Bekannte (52 Prozent). Die Vorfälle
passieren demnach hauptsächlich in
Notaufnahmen (38 Prozent) oder auf
den Stationen (37 Prozent).

Schutzmaßnahmen vor Gewalt am
Arbeitsplatz wie (mehr) Sicherheitsper-
sonal oder spezifische Schulungen wie
beispielsweise Deeskalations-Trainings
müssten an vielen Krankenhäusern
und Gesundheitseinrichtungen erst
noch etabliert werden, heißt es. 41
Prozent der Befragten geben an, dass
es solche Hilfen an ihrer Einrichtung
gibt, genauso viele verneinen dies, 18
Prozent wissen es nicht.

Auch die Sofort-Unterstützung und die
Nachsorge von Opfern von Gewalt im
beruflichen Kontext seien nicht weit
verbreitet. Nur 17 Prozent bejahten die
Frage, ob an ihrer Arbeitsstätte betrof-
fenen Beschäftigten durch geschultes
und von der Einrichtung vermitteltes
Personal geholfen werde.

Die Patienten haben oft
überzogene Ansprüche

Befragt nach den Ursachen für die Ge-
walt wurden am häufigsten Probleme
genannt, die im körperlichen und
geistigen Zustand der Patientinnen
und Patienten begründet sind, etwa
Drogen- und Alkoholmissbrauch oder

psychiatrische Erkrankungen. Aber
auch überzogene Erwartungs- und An-
spruchshaltungen der Patienten, eine
„allgemeine Verrohung und Enthem-
mung in der Gesellschaft“ und struk-
turelle Probleme wie lange Wartezei-
ten, personelle Engpässe, Ressourcen-
verknappung und Kommunikations-
probleme. pr

Die vom Institut für Qualitätsmessung
und Evaluation (IQME) durchgeführte
Online-Umfrage des Marburger Bundes
ist nach eigenen Angaben die größte
Ärzte-Befragung in Deutschland. Rund
90 Prozent der Befragten arbeiten
angestellt in Akutkrankenhäusern und
Reha-Kliniken, acht Prozent in ambu-
lanten Einrichtungen.
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WEITERE ERGEBNISSE DER UMFRAGE

28 PROZENT DER BEFRAGTEN WOLLEN DEN JOB SCHMEISSEN

Die Rahmenbedingungen ärztlicher Arbeit in Krankenhäu-
sern werden immer schwieriger, wie aus der neuen Mitglie-
derbefragung des Marburger Bundes hervorgeht. Der Alltag
der angestellten Ärztinnen und Ärzte wird von Überlastung,
Personalmangel und hoher Bürokratielast geprägt.
Knapp die Hälfte der Befragten (49 Prozent) fühlt sich häufig
überlastet, elf Prozent geben an, ständig über ihre Grenzen
zu gehen. Bei 38 Prozent hält sich der Stress in Grenzen und
nur zwei Prozent empfinden bei ihrer Arbeit keinen Stress.
Ein größer werdender Teil denkt über einen Berufswechsel
nach. Auf die Frage „Erwägen Sie, Ihre ärztliche Tätigkeit in
der Patientenversorgung ganz aufzugeben?“ antworteten 28
Prozent mit „ja“, 56 Prozent mit „nein“ und 16 Prozent mit
„weiß nicht“. Im Jahr 2022 lag dieser Anteil bei 25 Prozent.
Gegenüber der vorigen Mitgliederbefragung im Jahr 2022
ist der Teilzeitanteil von 31 Prozent auf 36 Prozent gestie-
gen. Bei der Mitgliederbefragung im Jahr 2013 waren es 15
Prozent. Knapp zwei Drittel der befragten Ärzte haben ihre

regelmäßige wöchentliche Arbeitszeit um bis zu zehn Stun-
den reduziert. Die reduzierte Wochenarbeitszeit entspricht
dabei wegen der Überstunden und Bereitschaftsdienste aber
nicht der tatsächlichen Belastung. Durch Teilzeit stellten ärzt-
liche Beschäftigte also oft nur sicher, dass sie wenigstens
einen Tag in der Woche gesichert frei haben, stellt der MB
heraus.
Ein wesentlicher Grund für die hohe Belastungssituation liegt
demnach in der unzureichenden Personalausstattung. 59
Prozent der Befragten beurteilten die ärztliche Personalbe-
setzung in ihrer Einrichtung als „eher schlecht“ (43 Prozent)
oder „schlecht“ (16 Prozent), 37 Prozent als „eher gut“ und
nur fünf Prozent als „sehr gut“. Die Personalsituation werde
mancherorts durch den Stellenabbau im ärztlichen Dienst
verschärft, heißt es weiter. Ein großes Ärgernis für viele Mit-
glieder bleibe die schlechte IT-Ausstattung an ihrem Arbeits-
platz. Die Digitalisierung scheine nur langsam voranzukom-
men, bilanziert der MB.

Verbale Gewalterfahrung in Kliniken
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häufig manchmal selten nie

Wie oft kommt es vor, dass Sie verbale Gewalt gegen sich oder andere Mitarbeitende in Ihrem
beruflichen Kontext erleben (bspw. in Form von Beschimpfungen, Beleidigungen und Drohungen)?

Quelle: MB-Monitor 2024
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IKONODIAGNOSTIK DEUTET GEMÄLDE NEU

Zeigt dieses Fresko von Michelangelo eine
Frau mit Brustkrebs?
Ein internationales Forscherteam hat herausgefunden, dass die rechte Brust einer Frau in Michelangelos „Die Sintflut“
Merkmale aufweist, die mit Brustkrebs vereinbar sind.

Unter der Leitung des forensischen Pathologen Andreas
G. Nerlich von der Ludwig-Maximilians-Universität
in München hat das Team aus Deutschland, Italien,

Frankreich, Österreich und demVereinigten Königreich ent-
deckt, dassMichelangelo in seinemFresko „Die Sintflut“ von
1508 bis 1512 in der Sixtinischen Kapelle eine junge Fraumit
Brustkrebs abgebildet hat.

Brustbilder sind in Kunstwerken oft Symbole für Mutter-
schaft oder Weiblichkeit. Gelegentlich sind auch pathologi-
sche Zustände abgebildet, was zu Fragen über Absicht und
Bedeutung dieser Darstellungen führt: Ist ein in einem Ge-
mälde festgehaltenes pathologisches Merkmal ein Ereignis,
das einfach eine körperliche Versehrtheit dokumentiert,

oder steht die Krankheit für etwas anderes? Vor diesem Hin-
tergrund haben sich die Ikonodiagnostiker aus den Fächern
Kunstgeschichte, Kunstexpertise, Medizin, Genetik und Pa-
thologie Michelangelos Fresko genauer angeschaut.

Wofür steht die abnormale Brustmorphologie?

Die Sintflut ist die erste Bildszene, die Michelangelo Buonar-
roti 1508 an die Decke der Sixtinischen Kapelle im Vatikan
gemalt hat. Auf der rechten Seite des Freskos ist eine Frau zu
sehen. Sie ist fast nackt und trägt nur ein blaues Kopftuch,
das ihren verheirateten Status anzeigt, und einen blauen
Umhang. Hinter ihr befindet sich ein kleines Kind, das zu
weinen scheint.

Im zweiten Gewölbefeld der Sixtinischen Kapelle in Rom stellten Michelangelo und seine Mitarbeiter die Sintflut dar.
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Das Team berücksichtigte für seine Analyse die Richtlini-
en für die Ikonodiagnostik, einschließlich der Ausschluss-
diagnose und der Bewertung aller Restaurierungsartefakte
im Fresko. Die Forscher zogen zuerst eine tuberkulöse Mas-
titis und eine puerperale Mastitis in Betracht, beides Krank-
heiten, die während der Renaissance weit verbreitet waren,
rückten dann aber davon ab. Chronische Krankheiten wie
Plasmazellmastitis, die typischerweise bei älteren Frauen
auftritt, wurden aufgrund der offensichtlichen Jugendlich-
keit der Frau ebenfalls ausgeschlossen.

Am Ende kamen die Experten zu dem Schluss, dass es sich
bei der gezeigten Pathologie wahrscheinlich um Brustkrebs
handelt, der symbolisch mit dem unvermeidlichen Tod ver-
bunden ist, wie er im Buch Genesis beschrieben wird. „Die
Darstellung eines möglichen Brustkrebses ist mit dem Kon-
zept der Vergänglichkeit des Lebens verbunden und hat die
Bedeutung der Strafe“, schreiben sie.

Michelangelo kannte die menschliche Anatomie

Soweist die linke Brust der Frau eine alters- oder stillbedingte
Ptosis mit hervortretender Brustwarze und glatten Konturen
auf. Der Kontrast zur rechten Brust sei deutlich, schreiben
die Autoren: „Obwohl sie durch ihren rechten Arm leicht
angehoben ist, ist die Brustwarze deutlich zurückgezogen
und deformiert. Die Haut um den Warzenhof/Periareolar
ist zurückgezogen, der mediale Teil des Warzenhofs scheint
erodiert, die Haut kranial der Brustwarze ist tief eingedrückt
und narbenartig zurückgezogen. Es sind keine offensichtli-
chen Geschwüre zu sehen.“

Der obere mediale Quadrant zeige eine leichte Wölbung,
die einem Knoten ähnelt. Ebenso sei in Richtung der lin-
ken Achselhöhle eine weitere leichte Wölbung zu sehen, die
vergrößerte Knoten darstellen könnte. Die mediale Seite der
Brust erscheint demzufolge leicht verfärbt, was eher einen
künstlerischen Effekt darstelle als eine typische Orangen-
haut.

Die Experten weisen darauf hin, dass Michelangelo ab sei-
nem 17. Lebensjahr bei Autopsien assistiert und dabei pa-
thologische Veränderungen beobachtet hat, darunter mög-
licherweise Brustkrebs. Man könne also davon ausgehen,
dass er profunde Kenntnisse der menschlichen Anatomie
besaß und bestimmte pathologische Merkmale wohl auch
künstlerisch genau darstellen konnte. Und die spezifi-
schen pathologischen Anomalien in der rechten Brust der
Frau deuteten darauf hin, dass er das auch in voller Absicht
tat.

Brustkrebs Evidenzgrad I

Das Ergebnis der Untersuchung belegt aus Sicht der For-
schenden entsprechend, dassMichelangelo Kenntnisse über
gesunde Brüste in unterschiedlichen Größen und Morpho-
logien hatte und diese bei der Ausgestaltung der weiblichen
Figuren der Bibel eingesetzt hat. Ihr Fazit: „Die Wiedergabe
pathologischer Brustzustände mit einer bestimmten Sym-
bolik oder theologischen Bedeutung wurde vom Künstler
bewusst dargestellt.“

zm 115 Nr. 05, 01.03.2025, (343)

ZUR IKONODIAGNOSTIK

Die Ikonodiagnostik sucht nach klinischen Anzeichen von
medizinischen Störungen und Krankheiten in Kunstwer-
ken, um Informationen über Pathologien in verschiede-
nen paläohistorischen Perioden zu liefern. Hauptziel ist,
die Wahrnehmung von Krankheit und den Umgang da-
mit in früheren Zeiten zu verstehen. Dafür arbeiten Exper-
ten der Medizin, der Pathologie, der Biomedizin sowie
der Medizin- und Kunstgeschichte zusammen.

Zusammenfassend lasse sich somit sagen, „dass Michelan-
gelos Darstellung der Sintflut Merkmale von Brustkrebs
aufweist (Evidenzgrad I). Der Nachweis der Pathologie wird
durch die Symbolik und die theologische Bedeutung, die
dieser Darstellung von Leben und Tod zugrunde liegt, voll-
ständig untermauert.“ ck

Andreas G. Nerlich et al, Did Michelangelo paint a young adult woman with breast
cancer in „The Flood“ (Sistine Chapel, Rome)?, The Breast (2024). DOI: 10.1016/j.
breast.2024.103823
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DER BESONDERE FALL MIT CME

Wenn Routine zum Ausnahmefall wird –
seltener Tumor der Glandula submandibularis
Peer W. Kämmerer

Submandibuläre Raumforderungen werden häufig initial als benigne Veränderungen, etwa als Sialolithiasis oder
Speicheldrüsenentzündungen, interpretiert. In seltenen Fällen kann sich jedoch hinter einer scheinbar harmlosen
Schwellung eine maligne Erkrankung verbergen. Der vorliegende Fall beschreibt eine progrediente submandibuläre
Raumforderung, die sich im Verlauf als mäßig differenziertes, verhorntes Plattenepithelkarzinom der Glandula
submandibularis herausstellte.

Ein 85-jähriger Patient stellte sich
mit einer progredienten, als zu-
nehmend störend empfundenen

Schwellung der rechten Halsseite vor,
die ihn im täglichen Leben beein-
trächtigte. Er berichtete, den Befund
erstmals vor einigen Wochen bemerkt
zu haben, seither sei eine kontinuier-
liche Größenzunahme zu beobachten
gewesen.

Die klinische Untersuchung ergab
eine mit der überliegenden Haut ver-
wachsene, etwa 7 cm x 6 cm große
Raumforderung im Bereich der rech-
ten Submandibularregion, die jedoch
nicht mit dem Unterkiefer fixiert war.

Es bestanden keine Auffälligkeiten der
motorischen oder sensiblen Funktion
im betroffenen Areal. Intraoral fanden
sich neben multiplen kariösen Zäh-
nen keine weiteren pathologischen
Befunde. Der Patient gab keine rele-
vanten Nebenerkrankungen an, be-

richtete jedoch, seit langer Zeit keine
hausärztlichen oder internistischen
Untersuchungen mehr durchgeführt
zu haben.

Eine kontrastmittelgestützte Compu-
tertomografie (CT) zeigte eine 6 cm x
5 cm x 4 cm große Raumforderung
submandibulär rechts mit inhomo-
gener Kontrastmittelaufnahme und
teils zystischer Binnenstruktur (Ab-
bildung 1). Der Befund wies morpho-
logisch auf eine maligne Genese hin.
Ein weiterführendes Staging mittels
CT-Thorax und Abdomen zeigte keine
Anzeichen für Fernmetastasen oder
weitergehende Lymphknotenma-
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Abb. 1a: CT-Aufnahme: In der axialen
Schicht zeigt sich eine inhomogene,
gut abgrenzbare Raumforderung in der
rechten submandibulären Region mit teils
soliden und zystischen Anteilen. Die Mas-
se imponiert als hyperdenses Areal mit
zentralen hypodensen nekrotischen Ein-
schlüssen, was auf eine mögliche maligne
Genese hindeutet.

Abb. 1b: Koronare Schicht derselben
Raumforderung: Die Tumormasse ist mit
der submandibulären Haut verwachsen,
zeigt jedoch keine erkennbare Adhärenz
an die tiefen Muskelschichten oder den
knöchernen Unterkiefer.

Abb. 1c: Sagittale Schicht der submandi-
bulären Raumforderung: Die Läsion zeigt
eine deutliche Größe und eine polylobulä-
re Struktur, ohne eindeutige Infiltration an-
grenzender vitaler Strukturen. Auffällige
Perfusionsunterschiede sprechen für eine
gemischt solide-zystische Tumorstruktur.
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nifestationen. Dem Patienten wurde
die Indikation zur operativen Entfer-
nung der Raumforderung im Sinne
einer erweiterten Exzisionsbiopsie er-
läutert. Es wurde mit ihm besprochen,
dass bei intraoperativem Nachweis
eines malignen Befunds eine onko-
logische Resektion mit Sicherheits-
abstand sowie eine elektive Neck Dis-
section der Level II–IV erfolgen würde.
Ebenso wurden verschiedene Rekon-
struktionsmöglichkeiten für den Fall
eines größeren Defekts erörtert.

Nach submandibulärer Freilegung der
inhomogenen Raumforderung wur-
den multiple Proben entnommen.
Im Verlauf der Exzision entleerte sich
eine hornartige Substanz (Abbildung
2). Die intraoperative Schnellschnitt-
untersuchung ergab in sämtlichen
Proben die Manifestation eines mäßig
differenzierten, verhornten Platten-
epithelkarzinoms mit ausgeprägter
chronisch-resorptivzelliger Entzün-
dung und Fremdkörperreaktion. Da-
her erfolgte die Resektion der Raum-
forderung mit adäquatem Sicherheits-
abstand unter Mitnahme der adhä-

rent wachsenden Hautanteile in toto
(Abbildung 3). Zusätzlich wurde eine
selektive Neck Dissection der Level
II–IV durchgeführt. Der entstandene
Defekt wurde unter Berücksichtigung
der funktionellen und ästhetischen
Aspekte mittels eines freien, mikrovas-
kulär anastomosierten anterolateralen
Oberschenkellappens (ALT-Lappen)
rekonstruiert (Abbildung 4).

Die endgültige histopathologische
Analyse bestätigte die Diagnose eines
mäßig differenzierten, zystisch umge-
wandelten Plattenepithelkarzinoms
mit einer Tumorgröße von 5,8 cm. Es
zeigte eine Infiltration des umgeben-
denWeichgewebes und der Epidermis,
aber keine perineurale Invasion, wäh-
rend perifokal erhaltenes Speichel-
drüsen-Parenchym nachweisbar war.
Eine vollständige Resektion mit frei-
en Resektionsrändern (R0-Resektion)
wurde pathologisch bestätigt. Alle 23
entnommenen Lymphknoten waren
tumorfrei.

Aufgrund der fehlenden perineuralen
Invasion, der R0-Resektion, des feh-

lenden Lymphknotenbefalls sowie des
fehlenden Nachweises von Fernmetas-
tasen wurde im interdisziplinären Tu-
morboard entschieden, auf eine adju-
vante Therapie zu verzichten. Der Pa-
tient wurde postoperativ engmaschig
nachbetreut. In den ersten Wochen
postoperativ zeigte sich eine kom-
plikationslose Wundheilung, wobei
der Allgemeinzustand des Patienten
einen prolongierten Verbleib auf der
Überwachungsstation erforderte. Die
Funktion der rekonstruierten Region
war erhalten, und es bestanden keine
Einschränkungen der Sensibilität oder
der Motorik. Der Patient wurde in das
interdisziplinäre Nachsorgeprogramm
aufgenommen.

Diskussion

Plattenepithelkarzinome der großen
Speicheldrüsen, insbesondere der
Glandula submandibularis, sind sel-
ten, aber oft aggressiv. Sie machen
weniger als zwei Prozent aller malig-
nen Tumoren der Speicheldrüsen aus
und weisen eine hohe Rezidivnei-
gung auf [Al Burshaid et al., 2023].
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Abb. 3: Resektat der submandibulären Raumforderung nach
onkologischer En-bloc-Resektion: Der Tumor weist eine unregelmä-
ßige, teils ulzerierte Oberfläche mit nekrotischen und verhornten
Anteilen auf. Die Makroskopie zeigt eine polylobuläre, teils
zystische Struktur mit deutlicher Induration. Die gemessene Größe
beträgt circa 7 cm, passend zur präoperativen Bildgebung. Histo-
pathologisch bestätigte sich ein mäßig differenziertes, verhorntes
Plattenepithelkarzinom mit R0-Resektion.
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Abb. 2: Intraoperative Darstellung der submandibulären Raum-
forderung nach Präparation: Der Tumor zeigt eine heterogene,
teils nekrotische Oberfläche mit fest anhaftender, entzündlich
veränderter Umgebung. Während der Resektion entleerte sich
eine hornartige Substanz, was auf eine zystische Komponente
des Tumors hinweist. Die präparierte Struktur zeigt keine makros-
kopische Infiltration des Unterkiefers, jedoch eine enge Adhärenz
an die submandibuläre Haut.
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Klinisch präsentieren sie sich meist
als schmerzlose, progrediente Raum-
forderung, wobei funktionelle Ein-
schränkungen oft erst in fortgeschrit-
tenen Stadien auftreten [Thatipalli et
al., 2024]. Diese Tumoren haben eine
männliche Prädominanz (etwa 2:1)
und treten typischerweise vom sechs-
ten bis zum achten Lebensjahrzehnt
auf [Kucharska et al., 2024].

Die präoperative Diagnostik ist ent-
scheidend, da primäre Plattenepi-
thelkarzinome von metastatischen
Kopf-Hals-Plattenepithelkarzinomen
abgegrenzt werden müssen. Dies er-
folgt durch eine Kombination aus
bildgebenden Verfahren (CT, MRT,
PET-CT) und der histopathologischen
Untersuchung [Tahiri et al., 2022;
Kucharska et al., 2024]. Während
die Feinnadelaspiration (FNAC) als
initiale Methode weit verbreitet ist,
bleibt ihre Sensitivität begrenzt, insbe-
sondere bei zystischen oder verhorn-
ten Tumoren – wie im vorliegenden
Fall [Hingnikar et al., 2022].

Die primäre Therapie von Platten-
epithelkarzinomen der Glandula
submandibularis besteht in einer ra-
dikalen chirurgischen Resektion mit
adäquatem Sicherheitsabstand, gege-
benenfalls kombiniert mit einer elek-
tiven oder therapeutischen Neck
Dissection. In einer großen retrospek-
tiven Studie zu malignen Speicheldrü-
sentumoren wiesen 31,7 Prozent der
Patienten Lymphknotenmetastasen
auf, was die Indikation für eine Neck
Dissection in vielen Fällen stützt [Ku-
charska et al., 2024]. In unserem Fall
wurden keine Lymphknotenmeta-
stasen nachgewiesen, was prognos-
tisch günstig ist, da Patienten mit
nodal-negativen Tumoren eine signi-
fikant bessere 5-Jahres-Überlebensrate
(73 bis 77 Prozent versus 44 bis 48 Pro-
zent bei nodal-positiven Tumoren)
aufweisen [Kucharska et al., 2024].

Ein zentraler prognostischer Faktor
ist die perineurale Invasion (PNI), die
mit einer erhöhten Rezidivrate und
schlechteren Prognose assoziiert ist.
In einer Studie wurde PNI bei etwa 20
Prozent der submandibulären Plat-
tenepithelkarzinome nachgewiesen
[Slade et al., 2021]. In unserem Fall
konnte keine perineurale Invasion
festgestellt werden, was als positives

prognostisches Zeichen zu werten ist.
Studien zeigen, dass eine PNI insbe-
sondere in Kombination mit nodalen
Metastasen oder positiven Resektions-
rändern eine Indikation für eine adju-
vante Strahlentherapie darstellt [Slade
et al., 2021; Kucharska et al., 2024].

Die Rolle der adjuvanten Therapie bei
Plattenepithelkarzinomen der Glan-
dula submandibularis ist nach wie
vor Gegenstand der Diskussion. Eine
postoperative Strahlentherapie ist ins-
besondere bei Hochrisiko-Patienten
indiziert, dazu zählen:

� Positive Resektionsränder (R1/R2-
Resektion),

� Lymphknotenmetastasen,
� eine perineurale oder lymphovas-
kuläre Invasion und

� eine extranodale Tumorausbrei-
tung [Kucharska et al., 2024; Thati-
palli et al., 2024]
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In unserem Fall konnte eine R0-Re-
sektion erreicht werden, es bestanden
keine nodalen Metastasen und keine
perineurale Invasion, so dass auf eine
adjuvante Strahlentherapie verzichtet
werden konnte. Dies entspricht den
aktuellen Empfehlungen [Slade et al.,
2021; Thatipalli et al., 2024]. In fort-
geschrittenen Fällen mit hohem Rezi-
divrisiko kann eine Kombination aus
Strahlen- und Chemotherapie erwo-
gen werden. Während klassische Che-
motherapeutika wie Cisplatin oder
5-FU bislang keine überzeugenden Er-
gebnisse lieferten, sind neuere Ansätze
mit EGFR-Inhibitoren und Immun-
therapie in der Erprobung [Tahiri et
al., 2022]. Der EGFR-Expressionsstatus
könnte in Zukunft als Biomarker zur
Risikostratifizierung herangezogen
werden, da EGFR bei etwa 70 Prozent
der Speicheldrüsenkarzinome expri-
miert wird [Tahiri et al., 2022].

Aufgrund der anatomischen Nähe
zur Zunge, zum Unterkiefer und zu
den Nervenstrukturen kann die Re-
sektion eines submandibulären Kar-
zinoms funktionelle und ästhetische
Einschränkungen mit sich bringen.
In diesem Fall wurde der Defekt mit
einem mikrovaskulär anastomosier-
ten anterolateralen Oberschenkellap-

pen (ALT-Lappen) rekonstruiert. Diese
Methode bietet eine gute funktio-
nelle und ästhetische Wiederherstel-
lung, insbesondere bei großflächigen
Defekten, und hat sich in der Kopf-
Hals-Chirurgie als Standard etabliert
[Goetze et al., 2020].

Die Prognose von Plattenepithelkarzi-
nomen der Glandula submandibularis
bleibt insgesamt ungünstig, insbeson-
dere wenn nodale Metastasen oder

eine perineurale Invasion vorliegen.
In einer Kohorte von 63 Patienten
zeigten Plattenepithelkarzinome die
schlechteste 5-Jahres-Überlebensrate
(nur 44 Monate im Vergleich zu 118
Monaten bei anderen Speicheldrüsen-
karzinomen) [Kucharska et al., 2024].

Die langfristige Nachsorge ist essenzi-
ell, da Plattenepithelkarzinome eine
hohe Neigung zu lokalen Rezidiven
und zu Fernmetastasen haben [Al
Burshaid et al., 2023]. Studien emp-
fehlen

� engmaschige klinische Untersu-
chungen alle drei bis sechs Monate
in den ersten zwei Jahren, danach
halbjährlich,

� eine regelmäßige Bildgebung (CT/
MRT) bei unklaren Befunden oder
Hochrisikopatienten,

� PET-CT in ausgewählten Fällen zur
Detektion von Fernmetastasen [Ta-
hiri et al., 2022].

FAZIT FÜR DIE PRAXIS

� Plattenepithelkarzinome der Glandula submandibularis sind extrem
selten, machen weniger als zwei Prozent aller malignen Speicheldrüsen-
tumoren aus und haben eine schlechtere Prognose als viele andere
Speicheldrüsenkarzinome.

� Die Abgrenzung von primären Tumoren der Speicheldrüsen gegenüber
Metastasen aus anderen Kopf-Hals-Plattenepithelkarzinomen ist essen-
ziell. Eine umfassende Bildgebung (CT, MRT, PET-CT) und eine histopatho-
logische Sicherung sind erforderlich, da eine Feinnadelaspiration (FNAC)
oft nicht ausreicht.

� Die perineurale Invasion (PNI), eine nodale Metastasierung und positive
Resektionsränder (R1/R2) verschlechtern die Prognose und erfordern eine
adjuvante Therapie.

� Die Therapie besteht aus einer radikalen chirurgischen Resektion mit
Sicherheitsabstand und gegebenenfalls einer Neck Dissection. Eine
adjuvante Strahlentherapie wird nur bei Risikofaktoren empfohlen.

� Aufgrund der hohen Rezidivneigung sind regelmäßige klinische Kon-
trollen mit Bildgebung (CT/MRT) essenziell. Engmaschige Nachsorge-
intervalle von drei bis sechs Monaten in den ersten zwei Jahren sind
empfohlen.

� Zahnärzte sind oft die ersten Ansprechpartner, wenn Patienten eine
persistierende submandibuläre Schwellung berichten. Eine frühe Über-
weisung zur weiterführenden Diagnostik kann die Prognose verbessern.

CME AUF
ZM-ONLINE

Wenn Routine zum Ausnahme-
fall wird – seltener Tumor der
Glandula submandibularis

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

Abb. 4: Postoperative Situation nach Resektion des Plattenepithelkarzinoms und Defektre-
konstruktion mittels mikrovaskulär anastomosiertem anterolateralem Oberschenkellappen
(ALT-Lappen): Der gut durchblutete Lappen zeigt eine intakte Nahtlinie ohne Anzeichen
von Ischämie oder Nekrose, Einlage von Redon-Drainagen zur Sekretableitung.
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Tel. 0355 38148–0
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www.die-brandenburger-
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Fortbildungsinstitut der
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Universitätsallee 25
28359 Bremen
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Fax 0421 33303–23
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www.kzvh.de
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VORPOMMERN
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Weiterbildung
Wismarsche Str. 304
19055 Schwerin
Tel. 0385 489306–83
Fax 0385 489306–99
info@zaekmv.de
www.zaekmv.de/fortbildung
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ZÄK Niedersachsen
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Fax 0511 83391–306
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NORDRHEIN-
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Karl-Häupl-Institut der Zahn-
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Hammfelddamm 11
41460 Neuss
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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
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Abteilung Zahnärzte
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Fax 0351 8066106
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www.zaek-sh.de

THÜRINGEN
Fortbildungsakademie
„Adolph Witzel“ der
Landeszahnärztekammer
Thüringen
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Tel. 0361 7432–107 / –108
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fb@lzkth.de
www.fb.lzkth.de
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PRAXISTIPPS MIT KOMPOSIT – TEIL 6

Reparaturrestauration und Zahnformkorrekturen
Simona-Georgiana Schick, Cornelia Frese

Reparaturrestaurationen mit Kompositmaterialien ermöglichen es, bestehende Restaurationen mit geringem Aufwand
zu korrigieren und deren Lebensdauer zu verlängern. Auch indirekte Restaurationen im Frontzahnbereich mit ästheti-
schen Mängeln, die sich seit Jahren im Mund befinden und früher mit hohem Aufwand neu angefertigt werden muss-
ten, können heute unter der Voraussetzung einer adäquaten Vorbehandlung der Adhärenden mit Komposit repariert,
in Form und/oder Farbe korrigiert und erhalten werden.

Eine 40-jährige allgemeinanamnes-
tisch unauffällige Patientin stellt
sich nach abgeschlossener kie-

ferorthopädischer Therapie mit dem
Wunsch vor, die Ästhetik ihrer Front-
zähne zu verbessern (Abbildung 1a).
Insbesondere stört sie der unharmoni-
sche Verlauf der Schneidekanten der
Zähne 21 und 22. Der Zahn 21 ist na-
turgesund und zeigt lediglich Schliff-
facetten, der Zahn 22 ist mit einem
suffizienten Keramikveneer versorgt
(Abbildungen 1b und 1c). Laut Aussage
der Patientin erfolgte die Versorgung
des Zahnes 22 mit einem Veneer vor
circa fünf Jahren.

Der Patientin werden die Therapie-
möglichkeiten Reparatur und Form-
korrektur mit Komposit, prothetische
Neuversorgung oder Belassen der Situ-
ation eingehend erläutert. Sie äußert
den Wunsch, das suffiziente Veneer an
Zahn 22 – sofern möglich – zu belassen
undbevorzugt eine additive Zahnform-
korrektur im Sinne einer Reparaturres-
taurationmit Komposit.

Reparatur und Zahnform-
korrektur 21 und 22
Nach Trockenlegung und Reinigung
der Zähne sowie der Bestimmung der
Zahnfarbe wird der Glanzbrand des
Keramikveneers an Zahn 22 für eine
besseremikromechanische und chemi-
sche Haftkraft entfernt. UmMikrorisse
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Abbildung 1: Ausgangsbefund bei Erstvor-
stellung mit Zustand nach kieferorthopädi-
scher Therapie: Die Patientin stört sich am
unharmonischen Schneidekantenverlauf im
Frontzahnbereich, insbesondere die Zähne
21 und 22 weisen nach distal abfallende
und zu kurze Schneidekanten auf.Fo
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in der Keramikrestauration zu vermei-
den, ist die Verwendung möglichst
feiner Diamanten empfehlenswert.
Anschließend wird die Keramikrestau-
ration an Zahn 22 mit 30 µm silikati-
siertem Aluminiumoxidpulver (zum
Beispiel CoJet® Pulver, 3M ESPE) ohne
Wasser abgestrahlt, das Pulver danach
abgespült und der Zahn luftgetrocknet
(Abbildung 2a). Zunächst erfolgt die
Konditionierung an Zahn 21 mit 37,5
Prozent Phosphorsäure für 30 Sekun-
den (Abbildung 2b). Auf die Keramik-
restauration an Zahn 22 wird anschlie-
ßend 9,5 Prozent gepufferte Flusssäure
(Porcelain Etch, Ultradent) für circa 30
Sekunden aufgetragen (Abbildung 2c).

Falls an einer zu reparierenden Ober-
fläche sowohl Zahnhartsubstanz als
auch Keramik beteiligt sind, sollte
zuerst die Phosphorsäureätzung der
Zahnhartsubstanz erfolgen und da-
nach das Ätzen der Keramik mit Fluss-
säure. Grund hierfür sind schwer-
lösliche CaF2-haltige Präzipitate der
Flusssäure, die den Ätzvorgang und

die Infiltration der Zahnhartsubstanz
durch das Adhäsivsystem behindern
können. Nach gründlicher Entfernung
der gepufferten Flusssäure mit Wasser
(60 s) wird ein Silan als Haftvermittler
(zumBeispielMonobondPlus®/ Ivoclar
Vivadent) auf die Keramikoberfläche
an Zahn 22 mit einer Kontaktzeit von
circa einer Minute aufgetragen (Abbil-
dung 2d). AnschließendwerdenPrimer
und Adhäsiv verwendet (Abbildung 2e)
und lichtpolymerisiert. Beim Adhä-
sivsystem sollten die entsprechenden
Herstellerangaben zu Kontaktzeit, Ein-
massieren und Verdunstung beachtet
werden.

Die Zahnformkorrektur mit Kompo-
sit wird anschließend in individueller
Mehrschicht- und Mehrfarbentechnik
durchgeführt (Abbildung 2f), ausge-
arbeitet und poliert (Abbildungen 2g
und 2h). Zur Optimierung der Mund-
hygiene bekommt die Patientin pass-
genaue Interdentalraumbürstchen so-
wie Mundhygieneinstruktionen und
Demonstrationen.

Die Patientin war nach Abschluss der
Behandlung zufrieden mit den har-
monisierten Schneidekantenlängen.
Bei der Nachkontrolle nach einem
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Abb. 2: Zahnformkorrektur mit Verlängerung der Schneidekanten an Zahn 21 sowie im
Sinne einer Reparaturrestauration am Veneer an Zahn 22
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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.
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Jahr zeigen sich die Kompositrestaura-
tionen aus funktioneller, biologischer
und ästhetischer Sicht in sehr gutem
Zustand. Es kam zu keinen Chipping-
frakturen oder unerwünschten Ereig-
nissen. Weiterhin bestehen entzün-
dungsfreie gingivale und parodontale
Verhältnisse und keine erhöhten Lo-
ckerungen im Vergleich zum Vorbe-
fund (Abbildung 3).

Synopse

Die Reparatur von Restaurationen mit
Kompositmaterialien stellt mittler-
weile eine etablierte Methode dar,
um die Funktion und die Ästhetik
bestehender – indirekter oder direk-
ter – Restaurationen im Front- und
Seitenzahnbereich zu verbessern und
deren Lebensdauer zu verlängern [Ca-
sagrande et al., 2017]. Reparaturen sind
zahnhartsubstanzschonender als ein
Austausch der Versorgung, da die voll-
ständige Entfernung einer teilweise in-
suffizienten Restauration im Regelfall
mit einer Ausweitung der Originalprä-
paration einhergeht [Frankenberger,
2012]. Da es sich im vorliegenden Fall
um einen elektiven Eingriff zur Verbes-
serung der Frontzahnästhetik handelt,
ist ein maximal präventionsorientier-
tes und minimalinvasives Vorgehen
umsomehr angezeigt.

Bei der Anfertigung einer Reparatur
mithilfe von Kompositmaterialien liegt
häufig nicht nur eine einzige Material-
oberfläche vor. Im klinischen Setting
sind Zahnhartsubstanzen (Schmelz,
Dentin und/oder Wurzeldentin) in
Kombination mit der Oberfläche einer
gealterten Restauration, sogenannte
Mischoberflächen, betroffen [Frese und
Schick, 2019]. Voraussetzung für eine
erfolgreiche Reparatur mit Komposit
sind daher gezielte Vorbehandlun-
gen wie beispielsweise die Schaffung
mikromechanischer Retentionen und
der Einsatz moderner Haftvermittler
(siehe Tabelle zu Arbeitsschritten &

Materialien). Nahezu alle in der restau-
rativen Zahnheilkunde anzutreffenden
Oberflächenwie Komposite, Amalgam,
Gussmetalle und diverse Arten von
Keramiken können nach entsprechen-
den Vorbehandlungen erfolgreich mit

Komposit repariert werden [Loomans
und Özcan, 2016].

Eine im Jahr 2022 erschienene syste-
matische Übersichtsarbeit und Meta-
analyse hat das Risiko eines uner-
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Abb. 3: Zustand nach restaurativer Therapie der Zähne 21 und 22, Kontrolle nach
einem Jahr: Die klinische Situation stellt sich unauffällig dar. Es kam zu keinen Chipping-
frakturen oder unerwünschten Ereignissen an den Kompositrestaurationen der Zähne 21
und 22. Zudem bestehen entzündungsfreie gingivale und parodontale Verhältnisse.
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wünschten Ereignisses (Verlust der
Restauration) zwischen reparierten
und neu angefertigten Komposit- und
Amalgamrestaurationen untersucht
und konnte zeigen, dass kein Un-
terschied im relativen Risiko vorlag.

Allerdings wurden letztlich nur drei
Studien in diese Metaanalyse einbe-
zogen, was aktuell auf eine niedrige
klinische Evidenz hindeutet [Mendes
et al., 2022]. Daher wären zahlreiche
Forschungsanstrengungenwünschens-

wert, um diese Evidenzlücke zur Lang-
zeitstabilität reparierter Oberflächen
zu füllen [Kanzow et al., 2019] und
standardisierte Reparaturprotokolle zu
entwickeln. �
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ARBEITSSCHRITTE & MATERIALIEN

Nr. Arbeitsschritt To Dos Material

1 Planung und
Vorbereitung

Beurteilung der okklusalen Verhältnisse,
ästhetische Analyse der Frontzahnsituation
(Lachlinie, Lippenlinie, Zahnachsen, etc.)

Fotodokumentation, ggf. ergänzende Systeme
zur ästhetischen Analyse

2 Vorbereitung
und Reinigung
der Oberflächen

Anlegen von Kofferdam oder relative
Trockenlegung und Reinigung aller beteiligten
Oberflächen

Kofferdam, Watterollen, ggf. Retraktionsfäden,
Wasser-Pulverstrahlgerät etc.

3 Präpararation
mit rotierenden
Instrumenten

Schmelz: Präparation einer leichten
Abschrägung/Brechen der Kanten

Rotierende Instrumente Finierdiamanten
(roter/gelber Ring) /
Finierstreifen oder einseitig belegte Soflex-
scheiben für die Approximalräume

Keramik: Entfernung des Glanzbrands

4 Schaffung einer
mikroretentiven
Oberfläche

Keramik: Mikrosandstrahlen mit Aluminiumoxid
vorzugsweise beschichtet mit Silikat

Aluminiumoxidpulver beschichtet mit Silikat
(CoJet, Fa. 3M ESPE)
Partikelgröße: 30 µm
Alternativ: reines Aluminiumoxidpulver
Partikelgröße: 50 µm
(z.B. Dentopräp, Fa. KaVo)

5 Anätzen der
Oberflächen

Schmelz: Phosphorsäuregel ca. 30 Sekunden Phosphorsäure 37,5%

9,5%iges gepuffertes Fluss-Säure-Gel
(Porcelain Etch/Fa. Ultradent)

Bei Feldspat- und Glaskeramik: gepufferte
Flusssäure ca. 20–30 Sekunden, Kofferdam
ausdrücklich empfohlen

Cave: Bei Beteiligung von Zahnhartsubstanzen
und Keramik zuerst Phosphorsäureätzung der
Zahnhartsubstanz danach Ätzen der Keramik mit
Flusssäure!
Grund: Schwerlösliche CaF2-haltige Präzipitate
können Infiltration der Dentintubuli durch das
Adhäsivsystem behindern

6 Haftvermittlung Keramik: Auftragen von Silan-Haftvermittler,
danach Adhäsivsystem

Silan-Haftvermittler
(z.B. Monobond Plus®/Ivoclar Vivadent)

Cave: Bei Bondingsystemen mit reduzierten
Schritten (z.B. Universaladhäsive mit verschie-
denen Ätzmöglichkeiten, etc.) entsprechende
Herstellerangaben zum Silananteil bzw. zur
Anwendung des Produkts beachten.

Adhäsivsystem

Schmelz: Primer und Adhäsiv Applikation

Reparatur
und Zahnform-
korrektur

Mehrschicht- und Mehrfarbentechnik mit
Komposit
Überschussentfernung und Ausarbeitung
Hochglanzpolitur

Restaurationskomposit/ Matrizen, ggf. individu-
elle Verschalungstechnik, Skalpell Nr. 12,
Soflex-Scheiben, Polierer

7 Okklusions-
kontrolle/
Hygienefähigkeit

Okklusionsfolie,
Interdentalraumbürsten

Quelle: Frese
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ABSEITS DER PRAXIS

Aus dem AudioJungle ans OP-Mikroskop
Justus Rümenapp hat zwei Leidenschaften: Endodontologie und Neoklassik. Mit dem Komponieren von Jingles
finanzierte er sich sein Studium. Heute leitet er eine Praxis mit 13 Mitarbeitenden im niedersächsischen Northeim.
Parallel treibt er seine Musikerkarriere voran. Am 14. Februar erschien sein zwölftes Album, dass er mit dem Film-
orchester Babelsberg aufgenommen hat.

Nach der Einschulung habe er
zunächst eine ganz klassische
Klavierausbildung genossen,

sagt Rümenapp und lacht. „Genießen
muss man dabei aber in Anführungs-
zeichen setzen.“ Heißt: „Das hat schon
funktioniert. Aber es waren sehr viel
Sitzfleisch und Muße nötig.“ Trotzdem
kämpfte er sich durch, bis er als Zwölf-
jähriger endlich dem Impuls folgen
konnte, „die eigene Kreativität laufen
zu lassen".

In der Schulzeit entstanden dann die
ersten Stücke, und spätestens mit der
Studienplatzzusage für Klavier an der
Musikhochschule Hannover schien
sein Weg vorgezeichnet. Doch statt-
dessen ging er nach Mannheim und

studierte Popmusik – Hauptfach Key-
board. Doch damit war schnell wieder
Schluss.

Nach einem Jahr Pop ging es
zur Zahnmedizin

„Mein Papa war Zahnarzt, uns hat es
nie an etwas gefehlt“, fasst Rümenapp
es knapp zusammen. Er wollte ein
ähnliches Leben führen – „mit Fami-
lie, Kindern, vielleicht einem eigenen
Haus“. Das sei als Musiker schwierig.
Als er dann im Jahr drauf die Zusage für
einen Studienplatz für Zahnmedizin im
heimischen Göttingen erhielt, änderte
er seine Lebenspläne. An mangelnden
Unterstützung seiner Eltern habe das
nicht gelegen. „Nein, die fanden das

cool – haben aber natürlich auch ge-
merkt, dass ich in Mannheim nicht so
richtig happy war.“

Zurück in der Heimat zeigte sich: Zahn-
medizin als Job und Musik als Hobby
passten gut zusammen. „Ich war auf
einmal wieder viel kreativer, weil ich
nicht mehr diesen Druck hatte, später
einmal von der Musik leben können
zu müssen.“ Rümenapp nutzte die
Freiheit: Er produzierte in den Jahren
seines Studiums knapp 2.500 Jingles –
also kurze einprägsame Melodien mit
einer Länge zwischen 30 und 120 Se-
kunden – lud sie auf Online-Plattfor-
men wie AudioJungle für potenzielle
Kunden hoch und finanzierte sich mit
Lizenzierungen das Studium.
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Seit 2015 entwickelt Zahnarzt Justus Rümenapp am laufenden Band Stücke für Soloklavier, zuletzt auch für Orchester. Am 14. Februar
erschien sein 12. Album – und auch das nächste ist schon komplett vorproduziert.
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Sein 13. Album wird wieder ein Solo-Klavier-Album, berichtet Rümenapp, obwohl er die Arbeit mit dem Filmorchester Babelsberg sehr
genossen hat.

Überschüssige Einnahmen investierte
er in neues oder zusätzliches Equip-
ment, experimentiertemusikalischviel
und landete schließlich bei der Neo-
klassik. Einer der bekanntesten Vertre-
ter des Genres ist der Italiener Ludovi-
co Einaudi, dessen Musik Rümenapp
durch den Soundtrack der französi-
schen Erfolgskomödie „Ziemlich beste
Freunde“ kennenlernte. Ihm gefällt
daran, dass die Musik „allgemeintaug-
licher“ ist. Teilweise weniger komplex,
transportiere sie oft sehr viel Emotio-
nen. „Und viele junge Leute mögen die
Neoklassik. Das finde ich total cool.“
Dadurch sei das Genre natürlich auch
reichweitenstärker.

„Viele junge Leute mögen die
Neoklassik“

Über die Jahre hat sich Rümenapp bei
verschiedenen Online-Plattformen
eine treue Hörerschaft aufgebaut. 2024
wurden seine SongsmehrereMillionen
Mal gestreamt. So ganz genau kann er
es spontan nicht beziffern, aber sieben
Millionen waren es im vergangenen
Jahr allein bei Spotify, etwa zehn Mil-
lionen kommen bei Amazon Musik
hinzu, das sei allerdings der Wert der
vergangenen zwei Jahre. Und dann

gebe es ja noch ein paar andere Platt-
formen. Ziel sei dabei jedoch immer,
möglichst viele seiner Zuhörerinnen
und Zuhörer zu erreichen und emotio-
nal zu berühren.

Der 32-Jährige begreift die Musik trotz
seines Erfolgs als Leidenschaft, die Fra-
ge nach seinerWork-Work-Life-Balance
lässt er nicht gelten. „Klar steckt viel Ar-
beit dahinter, aber es macht mir auch
einfach wahnsinnig viel Spaß!“

So wie die Zahnmedizin, die er in sei-
nem Leben nicht missen möchte. Er
hat sich auf Endo-Behandlungen spe-
zialisiert, macht etwa zwei bis drei
solche längeren Sitzungen pro Tag. Er
schätze das ruhige Arbeiten, sich viel
Zeit nehmen und voll auf die Patienten
einlassen zu können – und „die auf-
rechte Haltung, wenn man am Mikro-
skop sitzt“.

Obwohl sie für ruhiges Arbeiten ideal
ist, läuft seine eigene Musik übrigens
nicht mehr in der Praxis. Seinem Team
unddenPatientenhabedaszwardurch-
aus gefallen, berichtet er – ihm aber
zuweilen Konzentrationsprobleme be-
schert. Und zwar immer dann, wenn
er sich beim Hören zu fragen begann,

ob eine Songpassage vielleicht nicht
doch noch einer Überarbeitung bedarf.

Heute spielt seine Musik beim Alltag in
der Praxis keineRollemehr. „Undwenn
ich dann Feierabend habe, brauche ich
oft erst ein bisschen Abstand und gehe
eine Runde joggen. So direkt ans Kla-
vier klappt meistens nicht so gut.“

Nach der Sporteinheit spiele er dann
befreit einfach drauf los, manchmal so-
gar bis nachMitternacht. Dabei kämen
dann oft Melodien raus, von denen
er meist eine schnelle Aufnahme mit
demHandymache. Tage später werden
diese dann entweder verworfen oder
solange weiterentwickelt, „bis etwas
rauskommt, von dem ich denke: Das
klingt aber schön! Dann übe ich das
Stück, bis es perfekt ist – und nehme es
auf.“

Manchmal komponiert er auch
im Campingstuhl

Weil ihm beim Schaffensprozess
manchmal ein Tapetenwechsel und
die Ruhe im Urlaub zugutekommen,
hat Rümenapp auf den „Bullitrips“
mit seiner Frau immer auch Keyboard
und Computer dabei. Da kann
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es schon mal passieren, dass ihm in
Norwegen eine Streichersequenz zu
einer Melodie einfällt, die ein oder
zwei Jahre auf seiner Festplatte vor sich
hin schlummerte. Und so kam es, dass
die mit Blick über einen Fjord am Key-
board eingespielten Streicher später
vom Filmorchester Babelsberg zum Le-
ben erweckt wurden.

„Filmmusik ist etwas, was ich immer
geliebt habe und wo ich mich weiter
aufstellen möchte“, sagt er. „Die am
Rechner mit Instrumenten-Plugins
komponierte Musik dann mit einem

echten Orchester einzuspielen, war
mein absoluter Traum!“ Auch die mu-
sikalische Zusammenarbeit mit Arran-
geur, Dirigent und den zig Dutzend
Musikern begeisterte ihn so sehr, dass
er für sein jüngst erschienenes Album
ein zweites Mal mit dem Orchester
zusammenarbeitete.

Anders als im Heimstudio herrsche da-
bei aber ein straffer Zeitplan. Erst wenn
alles perfekt vorbereitet ist, buche man
eine oder zwei Sessions mit den Profis.
„Dann startet die Aufnahme um 9:30
Uhr und acht Stunden später fällt der

Hammer. Bis dahin muss alles sitzen
und die Platte komplett eingespielt
sein.“

Am Abend ist er der Mann am
Klavier

Abgesehen von der dichten, konzen-
trierten Arbeit im Orchesterstudio sei
die Musik aber kein Sprint, sondern
eher ein Marathon. „Man braucht
einen ganz langen Atem, um in dieser
Industrie Fuß zu fassen.“

Nach Studium, Assistenzzeit und Zer-
tifizierung durch die Deutsche Ge-
sellschaft für Endodontologie und
zahnärztliche Traumatologie (DGET)
übernahm er 2022 die Praxis seines Va-
ters Gerhard Rümenapp, der ihn noch
stundenweise unterstützt. Außerdem
helfen zwei angestellte Zahnärztinnen
und ein Zahnarzt, die drei Behand-
lungszimmer von morgens bis abends
auszulasten. Und später am Abend
geht's dann wieder ans Klavier. mg

Früher lief in den drei Behandlungszimmern seiner Praxis auch schon mal die eigene Musik. Das hat der 32-Jährige aber wieder geändert.
Zu groß war die Versuchung, sich darauf zu konzentrieren, wo sich ein Song eventuell noch verbessern lässt.
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MUSIKALISCHES TAGEBUCH ZUM VALENTINSTAG

Rümenapps zwölftes Album „Le Journal Intime“ (Link zu Spotify) erschien am
14. Februar. In seiner zweiten Zusammenarbeit mit dem Filmorchester Babels-
berg verarbeitet er persönliche Emotionen und Eindrücke aus der Natur. Da-
durch, dass er beinahe jeden Tag am Klavier sitzt und komponiert, Melodien
weiterentwickelt oder verwirft, sei das Album auch eine Art Tagebuch. Der
Bayerische Rundfunk (BR) kürte ihm anlässlich des Albums zum Künstler des
Monats. BR Klassik sendete am 27. Februar ein ausführliches Interview mit ihm.



Der interdisziplinäre Podcast
für Expert:innen fühlt der Medizin
auf den Zahn

D
NEU

Zwei Perspektiven –
ein gemeinsamer Therapieerfolg dental-wirtschaft.de/

medizin-trifft-zahnmedizin

Direkt reinhören
und abonnieren!
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JAHRESRÜCKBLICK DES HILFSWERKS DEUTSCHER ZAHNÄRZTE

In 2024 über 600.000 Euro Spenden
der Zahnärzteschaft
Klaus Winter

Ohne die unermüdliche Spendenbereitschaft der Zahnärztinnen und Zahnärzte in Deutschland wären die vielen
Einsätze und die breite Unterstützung für Menschen in Not und Armut nicht möglich. Ein persönlicher Jahresrückblick
des Hilfswerks Deutscher Zahnärzte für Lepra- und Notgebiete (HDZ).

Insgesamt kamen im vergangenen
Jahr über 600.000 Euro an Spenden
zusammen, die wir in 56 verschie-
dene Projekte in Afrika, Asien, Süd-
undMittelamerika sowie Europa inves-
tieren konnten. Ohne die großzügige
Unterstützung der Bundeszahnärzte-
kammer (BZÄK), seit 2010 Schirmher-
rin des Hilfswerks, der Unterstützung
der Landeszahnärztekammern und
der Unterstützung der gesamten deut-
schen Zahnärzteschaft hätten wir diese
Erfolge niemals erzielen können! Da-

mit hat das HDZ in den fast 38 Jahren
seines Bestehens über 1.500 Projekte in
60 Ländern im Wert von mehr als 38
Millionen Euro umgesetzt.

Die vielenWaisenhäuser, Kinderheime,
Schulen, Krankenhäuser und Lepra-
stationen gäbe es ohne die Stiftung
und ihre Partnerorganisationen heute
nicht. In vielen Armutsvierteln wäre
eine (zahn-)medizinische Versorgung
nicht gegeben und in Regionen, die
von Naturkatastrophen heimgesucht

worden sind, hätten Menschen nicht
die lebensnotwendigen Soforthilfen
erhalten. Dabei hatten alle Projekte
stets dasselbe Ziel: den Betroffenen
Hilfe zur Selbsthilfe zu bringen. Was
das konkret bedeutet, können diese
Beispiele zeigen.

Soforthilfen
Bei den Soforthilfen bestand die „Hilfe
zur Selbsthilfe“ buchstäblich darin,
das nackte Überleben zu sichern, etwa
das der Menschen in einem Lepra-

Mit Geld- und Sachspenden,
aber auch mit der Philoso-
phie der Hilfe zur Selbsthilfe
unterstützt das HDZ seit bald
38 Jahren Projekte auf der
ganzen Welt. Hier kommen
Sachspenden in Gambia an.
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Dorf in Madagaskar, das nach einer
Überschwemmungskatastrophe fast
vollständig zerstört worden war. Rund
70.000 Euro flossen insgesamt an Part-
nerorganisationen in Argentinien,
Haiti, Nigeria, Syrien, Madagaskar und
der Ukraine zur Beschaffung von Le-
bensmitteln und lebensnotwendigen
Dingen wie Hygieneartikeln, Schlaf-
säcken, Wolldecken und Babynahrung
– um das Leid ein wenig zu lindern.

(Zahn-)Medizinische Hilfen
Ein weiterer Schwerpunkt lag auf
(zahn-)medizinischen Projekten, die
mit demLöwenanteil von rund274.000
Euro unterstützt wurden. Davon pro-
fitierten das OHCP-Zahnprophylaxe-
programm in Argentinien und auf den
Philippinen sowie die vom HDZ über
Jahre hinweg aufgebaute Mabuhay-
Klinik in Bugko, die ein neues Trans-
portfahrzeug erhielt. Für die Sanierung
einer Krankenstation in Bolivien und
den Unterhalt einer Krankenstation
auf Haiti stand ebenfalls Geld zur Ver-
fügung. Auch die Lieferung und der
Aufbau zweier Behandlungseinheiten
nach Afrika konnten erfolgreich abge-
schlossen werden.

Leprahilfen
Ein weiterer Teil der Spenden kam auch
in diesem Jahr wieder der Leprahilfe
in Indien und China mit 53.400 Euro
zugute. Für 10.000 Euro konnten die
Ärzte imLepra-Hospital vonDr.Rousse-
lot im indischen Bubashnewar wieder
zahlreiche Operationen durchführen
und die Patientinnen und Patienten in
chinesischen Lepra-Dörfern erhielten
die lang ersehnten neuen Prothesen
und weitere medizinische Versorgung
für rund 26.500 Euro.

Bildungsprojekte
Das verbliebene Jahresbudget in Höhe
von rund 224.000 Euro investierte
das HDZ in Bildungsprojekte. Ob
Schulbücher, Prüfungsgebühren, neue
Räumlichkeiten oder Sanierungsmaß-
nahmen in verschiedenen Bildungs-
einrichtungen – von Rumänien über
Kenia bis Madagaskar durften sich Kin-

der aus armen Verhältnissen über eine
Unterstützung beim Lernen freuen.

Leuchtturmprojekte
Unter all den umgesetzten Projekten
befinden sich immer auch solche, die
es besonders verdienen, erwähnt zu
werden, weil deren Strahlkraft weit
über die Landesgrenzen hinaus-
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SPENDENKONTO

Stiftung HDZ – Göttingen
Deutsche Apotheker-und Ärztebank
IBAN: DE28 30060601 000 4444 000
BIC: DAAEDEDD
Weitere Infos unter www.stiftung-hdz.de

Ein weiterer Kriegswinter belastet die Men-
schen in der Ukraine. Längst gehört die
Soforthilfe wie diese Suppenküche fest zu
den Projekten des HDZ.
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Zugegeben, der Begriff
„Altgoldspende“ klingt
ein wenig eingestaubt.
Dennoch sind die Spen-
den nach wie vor sehr
wertvoll. In den Projekt-
stätten in Afrika bei-
spielsweise können sich
Schulkinder über Bücher
freuen, die damit finan-
ziert werden konnten.
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HDZ-HILFSMASSNAHMEN 2024
1. Rate 2024 for study dental-Program, Philippinen 4.530,00 € Z/M Asien
2. Mogra Star Academi, Schulbücher, Nairobi, Kenia 3.910,00 € B Afrika
3. Weiterleitung Altgolderlöse an planet action für FairDent-Zahnbürsten 1.500,00 € Z/M Afrika
4. Leprahospital Dr. Rousselot, Balarampuram, Indien 10.000,00 € Feb 24 L Asien
5. Med. Instrumentarium (Injektionskanülen), Ukraine 450,87 € Z/M Europa
6 Schulspeisung/Schulgeld Grundschulen Fort Dauphin, Madagaskar 13.000,00 € B Afrika
7. Wasserversorgung für Lepradörfer auf Madagaskar 997,34 € L Afrika
8. (Kranken-)Transportfahrzeug, Bugko, Philippinen 32.600,00 € Z/M Asien
9. Errichtung Medizinisches Zentrum, San Carlos, Bolivien, in zwei Raten 22.500,00 € Z/M Südamerika
10. 3. Rate – OHCP Philippinen 2023-2024 2.792,70 € Mär 24 Z/M Asien
11. Rehabilitation Leprapatienten in China 26.536,00 € Z/M Asien
12. 2x Prüfungsgebühren für 18 Gastronomieschüler in Saigon, Vietnam 12.900,00 € B Asien
13. St. John’s Health Services, Lepraprojekt- Operationen, Medikamente, Pflege-Indien 15.870,00 € L Asien
14. Anästhesiegerät Krankenhaus, Ghana 16.853,00 € Z/M Afrika
15. Lebensmittel – Soforthilfe Nsukka, Nigeria 7.000,00 € S/F Afrika
16. Soforthilfe f. zerstörte Lepradörfer nach Zyklon, Madagaskar 15.045,00 € Apr 24 S/F Afrika
17. Bau einer zahnmedizinischen Abteilung Mua Mission Hospital, Malawi 12.000,00 € Z/M Afrika
18. Errichtung Medizinisches Zentrum, San Carlos, Bolivien, 2. Raten 22.500,00 € Mai 24 Z/M Südamerika
19. Weiterleitung Altgolderlöse an GDCI e.V. 1.160,50 € Z/M Asien
20. Weiterleitung Ev. Missionswerk, Hermannsburg 2.675,25 € B Afrika
21. Educational Assistance to Rural Children, Leyte, Philippinen 2.159,00 € B Asien
22. Ukraine-Hilfe, Unterstützung der Suppenküche in Lusk 4.000,00 € S/F Europa
23. Weiterleitung Altgolderlöse Taubertäler Hilfsgem.e.V. für Haiti – Projekte 30.000,00 € B Amerika
24. Soforthilfe f. Slums v. Buenos Aires, Suppenküche, Argentinien 10.000,00 € S/F Amerika
25. Förderung Spalten-OPs in Bolivien 10.000,00 € Z/M Südamerika
26. Thika-Hilfe, Kinderprojekt, Kenia 2.500,00 € B Afrika
27. Projektbetreuung Don Bosco Mission Thika Keniahilfe 725,58 € Z/M Afrika
28. Lebensmittel-Soforthilfe Haiti (600 Pakete) 14.500,00 € S/F Mittelamerika
29. Bau der Secundary School, Juja, Kenia 100.000,00 € Jul 24 B Afrika
30. Generator f. Hospiz St. Louis Hospital, Jerusalem, Israel 65.070,00 € Z/M Nahost
31. Milagrosa Village Oral Health Care Program, Philippinen 2.777,70 € Sep 24 Z/M Asien
32. Gastronomieschule Saigon, Vietnam 2.015,00 € B Asien
33. Investition in Brandschutz f. Gastronomieschule, Saigon, Vietnam 18.015,00 € B Asien
34. Förderung für die mobile zahnmedizinische Versorgung in Rio 8.000,00 € Z/M Amerika
35. Unterhaltskosten für Dr. Horst Sebastian Village,Lamay, Peru 5.046,34 € B Amerika
36. Projektbetreuung Haiti Vietnam 500,99 € B Asien
37. zahnärztl.Behandlungsstuhl Bahnhofmission Magdeburg, Deutschland 979,00 € Okt 24 Z/M Europa
38. Spendenweiterleitung Planet Action e.V., Deutschland 816,34 € Z/M Afrika
39. Transportkosten Ukraine-Hilfe 3.849,50 € Z/M Europa
40. Soforthilfe für Flüchtlingskinder im Libanon 10.000,00 € S/F Asien
41. Eritreahilfe- Transportkosten und Auslagen 2.692,82 € Z/M Afrika
42. Herzenssache e.V., Mainz 5.000,00 € Z/M Europa
43. Zahnmobil – Reparaturkosten, Ausrüstungen Zahnstation und Schule Eritrea 4.936,88 € Nov 24 Z/M Afrika
44. Humanitäre Projekte in Luzk- Westukraine – Suppenküche 7.200,00 € S/F Europa
45. Sterilisationsgerät für Zahnstation Gesundheitszentrum Guatemala 3.488,00 € Z/M Mittelamerika
46. Zahncreme Kariesprävention Eritrea 12.499,00 € Z/M Afrika
47. Heizkostenzuschuss f. verarmte Famulien Regio Satu Mare, Rumänien 3.015,00 € S/F Europa
48. Weiterleitung Altgolderlöse, Kleine Herzen Hannoverv e.V., Deutschland 9.518,00 € Z/M Europa
49. Gedenktafel Ferenz Agoston Rumänien 374,85 € B Europa
50. Gesundheitszentrum Nr. 16 Villa Zagala, Argentinien 10.000,00 € Z/M Südamerika
51. Neue Schulbücher für Mogra Star Academy, Nairobi, Kenia 7.130,00 € Dec 24 B Afrika
52. Milagrosa Day Care Center Nutrition Program, Philippinen, 2. Rate 5.405,00 € B Asien
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reicht. Dazu zählt das St. Louis French
Hospital in Jerusalem. Dank einer Ge-
meinschaftsspendenaktion vom HDZ
und dem Lazarus-Orden erhielt das
Hospiz im Jahr 2024 einen neuen Ge-
nerator für 65.000 Euro.

Bereits 2016 hatte die Stiftung für
50.000 Euro hier eine neue Großküche
finanziert. Für sie und den Orden, dem
auch vier Mitglieder des HDZ-Kurato-
riums angehören, hat dieser Ort eine
besondere Bedeutung, da sich an dieser
Stelle vor etwa 1.000 Jahren das erste
Leprahospital befand. Heute sind in
dem Hospiz sterbenskranke Menschen
unterschiedlicher Konfessionen unter-
gebracht, die von Ordensschwestern
und Freiwilligen aus verschiedenen
Ländern gepflegt und auf ihrem letzten
Lebensweg begleitet werden.

Was angesichts des bestehenden Kon-
flikts zwischen Israel und Palästina fast
unglaublich scheint, hier funktioniert
es: Toleranz, Mitgefühl und Fürsorge
stehen imVordergrund – Herkunft und
Glaubensfragen dagegen nicht. Diese
Einstellung ist auch Teil der HDZ-
Philosophie.

Ein anderes Leuchtturmprojekt be-
findet sich auf Haiti. Hier engagiert
sich das HDZ zusammen mit dem Ver-
ein Halle Hilft Haiti e.V. im Rahmen
eines Dentalprojekts. Der Verein will
Schulabgängern aus ärmsten Bevölke-
rungsschichten durch eine Ausbildung

zum Zahntechniker nach deutschem
Standard eine besondere Perspektive
bieten. Ein auf Haiti ansässiges Insti-
tut unterstützt die Sponsoren in der
Umsetzung.

Das HDZ übernahm mit 17.520 Euro
einen Großteil der Finanzierung und
lieferte zudem Sachspenden. Mit einer
Berufsausbildung in der Tasche kön-
nen die jungen Menschen künftig ihre
Existenz sichern und ein Leben ohne
Kriminalität und Armut führen. Durch
den Betrieb des Zahnlabors wird sich
zudem das Angebot an preiswerten
Kunststoffprothesen für die ärmeren
Bevölkerungsgruppen in Cup Haitien
verbessern. Insofern profitieren gleich
mehrere Zielgruppen von diesem
Projekt.

Die Aufzählung ließe sich fortsetzen,
würde aber hier den Rahmen spren-
gen. Zu berichten gäbe es noch viel
– zum Beispiel über die zehn mobilen

Röntgengeräte für die Ukraine, die
neue zahnmedizinische Behandlungs-
einheit für das Mua Mission Hospi-
tal in Malawi oder den Bau einer Se-
kundarschule für die kenianische St.
James Primary School im kenianischen
Thika, die Teil des seit über 20 Jah-
ren bestehenden Mega-Projekts „Juja
Farm“ ist, das die Stiftung HDZmit ins-
gesamt 1.779.175 Euro über die Jahre
hinweg finanziert hat und kontinuier-
lich weiter unterstützt. �
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53. 70 neue Schulbänke f. Sekundarstufe in Antanimora, Madagaskar 8.674,00 € B Afrika
54. Zahnlabor, Ausbildung Zahntechniker, letzte Rate, Haiti 8.760,00 € Z/M Mittelamerika
55. Materialkosten Projekt Eritrea 6.594,00 € Z/M Afrika
56. Projektkosten Eritrea 1.248,31 € Z/M Afrika
57. Ausbildung statt Abschiebung e.V., Bonn, Deutsch plus – Kurse 10.000,00 € B Europa

622.310,97 €

Famulaturen Reiskostenzuschüsse 9.000,00 € Z/M

Sachspenden
Sachspende Zahnstation Lamay, Peru 2.326,00 € Z/M Südamerika
Sachspende zahnärztl. Instrumente, Bolivien 4.693,61 € Z/M Südamerika
Sachspende 2600 Kunststoffzähne, Artikulator, Kunststoff-Härtelampe, Haiti 2.859,00 € Z/M Mittelamerika
Dental Instruments, Zahnstation Asmara, Eritrea 4.960,88 € Z/M Afrika

14.839,49 €
646.151,00 €

Legende: Z/M: (zahn-)medizinische Hilfsmassnahmen; B: Bildungsprojekte; L: Lepra-Projekte; S/F: Sofort-/Flüchtlingshilfen

Auch in Ghana gibt es Herzensprojekte
des HDZ. Im Oktober 2024 fand die fei-
erliche Übergabe des HDZ-Narkosegeräts
im St. Peter & Paul Krankenhaus in Tatale
statt. Nun ist es möglich, in der Klinik
lebensrettende Operationen durchzu-
führen oder einer werdenden Mutter mit
einem Kaiserschnitt zu einer weitgehend
schmerzlosen Geburt zu verhelfen.
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Dr. Klaus Winter
Ehemaliger HDZ-Vorsitzender

Bad Lauterberg
Foto: Dr. Klaus Winter_HDZ
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Bekanntmachungen der KZBV und der KZVen

Veröffentlichung der Vorstandsvergütungen 2024

Gemäß § 79 Abs. 4 SGB V sind die jährlichen Vergütungen der einzelnen Vorstandsmitglieder der
Kassenzahnärztlichen Vereinigungen einschließlich Nebenleistungen sowie die wesentlichen

Versorgungsregelungen in einer Übersicht jährlich zum 1. März zu veröffentlichen.

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

Veröffentlichung der Höhe der Vorstandsvergütung einschließlich aller Nebenleistungen und sämtlicher Versorgungsregelungen gemäß
§ 79 Abs. 4 SGB V (Jahresbeträge)

Im Vorjahr gezahlte
Vergütungen

Versorgungsregelungen Sonstige
Vergütungsbestandteile

Weitere Regelungen Gesamtvergü-
tung (Summe
aller Vergütungs-
bestandteile)

Funktion* Grund-
vergütung

variable
Bestandteile **

Zusatzver-
sorgung/Be-
triebsrenten

Zuschuss
zur privaten
Versorgung

Dienst-
wagen auch
zur privaten
Nutzung

weitere Vergü-
tungsbestandteile
(u.a. private Un-
fallversicherung)

Übergangsrege-
lungen nach dem
Ausscheiden aus
dem Amt

Regelungen für den Fall
der Amtsenthebung/
-entbindung bzw. bei
Fusionen

gezahlter
Jahresbetrag

gezahlter
Jahresbetrag

jährlich auf-
zuwendender
Betrag

jährlich auf-
zuwendender
Betrag

jährlich auf-
zuwendender
Betrag des geld-
werten Vorteils
entsprechend der
steuer-rechtl.1%-
Regelung***

jährlich auf-
zuwendender
Betrag

Höhe/Laufzeit Höhe/Laufzeit einer
Abfindung/eines
Übergangsgeldes bzw.
Weiterzahlung der Ver-
gütung/Weiterbeschäf-
tigung

Kassenzahnärztliche Bundesvereinigung
Vorstands-
vorsitzender

270.969 € 54.193,80 € 46.064,73 € 4) 14.400 € 30.000 € 5) 475,08 € Sechs Monatsge-
hälter in Höhe des
im letzten vollen
Monat vor dem
Ausscheiden bezo-
genen Festgehaltes

Soweit im Falle einer
Amtsenthebung keine
Kündigung des Dienst-
vertrages gerechtfertigt
ist, kann der Vertrag von
beiden Parteien mit einer
Frist von 6 Monaten zum
Monatsende gekündigt
werden.
Im Falle einer Amtsentbin-
dung treffen die Vertrags-
parteien einvernehmlich
eine angemessene Lösung
über die Auflösung des
Dienstvertrages. Kommt
diese nicht zustande,
kann der Dienstvertrag
von beiden Parteien mit
einer Frist von 6 Monaten
zum Monatsende gekün-
digt werden

416.102,61 €

Stellvertre-
tender
Vorstands-
vorsitzender

256.169 € 54.193,80 € 40.645,35 € 4) 14.400 € 30.000 € 5) 475,08 € Sechs Monatsge-
hälter in Höhe des
im letzten vollen
Monat vor dem
Ausscheiden bezo-
genen Festgehaltes

Soweit im Falle einer
Amtsenthebung keine
Kündigung des Dienst-
vertrages gerechtfertigt
ist, kann der Vertrag von
beiden Parteien mit einer
Frist von 6 Monaten zum
Monatsende gekündigt
werden.
Im Falle einer Amtsentbin-
dung treffen die Vertrags-
parteien einvernehmlich
eine angemessene Lösung
über die Auflösung des
Dienstvertrages. Kommt
diese nicht zustande,
kann der Dienstvertrag
von beiden Parteien mit
einer Frist von 6 Monaten
zum Monatsende gekün-
digt werden

395.883,23 €
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Stellvertre-
tende
Vorstands-
vorsitzende

270.969 € 28.451,74 € 40.645,35 € 4) 14.400 € 30.000 € 5) 7.475,04 € Sechs Monatsge-
hälter in Höhe des
im letzten vollen
Monat vor dem
Ausscheiden bezo-
genen Festgehaltes

Soweit im Falle einer
Amtsenthebung keine Kün-
digung des Dienstvertra-
ges gerechtfertigt ist, kann
der Vertrag von beiden
Parteien mit einer Frist von
6 Monaten zum Monats-
ende gekündigt werden.
Im Falle einer Amtsentbin-
dung treffen die Vertrags-
parteien einvernehmlich
eine angemessene Lösung
über die Auflösung des
Dienstvertrages. Kommt
diese nicht zustande,
kann der Dienstvertrag
von beiden Parteien mit
einer Frist von 6 Monaten
zum Monatsende gekün-
digt werden

391.941,13 €

Kassenzahnärztliche Vereinigung Baden-Württemberg
Vorstands-
vorsitzender

288.400 € — — 18.074 €
der Beitrag
wurde um den
gesetzlichen
Beitragszu-
schuss des
Arbeitgebers
für Mitglieder
berufsständi-
scher Versor-
gungseinrich-
tungen gem.
§ 172a SGB
VI in Höhe
von 702,15 €
monatlich
vermindert

12.672 € — — — 319.146 €

Stellver-
tretender
Vorstands-
vorsitzender

283.400 € — — 18.074 €
der Beitrag
wurde um den
gesetzlichen
Beitragszu-
schuss des
Arbeitgebers
für Mitglieder
berufsständi-
scher Versor-
gungseinrich-
tungen gem.
§ 172a SGB
VI in Höhe
von 702,15 €
monatlich
vermindert

13.584 € — — — 315.058 €

Stellver-
tretender
Vorstands-
vorsitzender

268.400 € — 185.382 € — 10.296 € — Fortsetzung des
bisherigen
Dienstverhältnisses

Fortsetzung des
bisherigen
Dienstverhältnisses

464.078 €

* Vorstand/ Vorständin Vorstandsvorsitzende/r/ Mitglied des Vorstandes
** Tatsächlich zur Auszahlung gelangter Betrag im vorangegangenen Jahr (Zuflussprinzip)
*** bei bereits laufenden Verträgen, denen vor Einführung der 1%-Methode zugestimmt worden ist, auch Angabe der jährlichen Leasingkosten möglich

1) Bei Ausscheiden wird je Dienstjahr ein Monatsgehalt auf Basis des Durchschnittsgehaltes der letzten 12 Monate gezahlt.
Der Gesamtbetrag des Übergangsgeldes ist auf das 6-fache des Durchschnittsgehaltes der letzten 12 Monate beschränkt.

2) anteiliger Beitrag einer Gruppenunfallversicherung
3) Bahncard 100, 1. Klasse – auch zur privaten Nutzung
4) Gemäß Versorgungsordnung der KZBV
5) Hierbei handelt es sich um eine Dienstwagenpauschale in Höhe von 2.500 € brutto
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Anlage 2 zur Allgemeinen Verwaltungsvorschrift, Veröffentlichungsmuster zu § 79 Abs. 4 SGB V, Stand: 11.05.2022

Veröffentlichung der Höhe der Vorstandsvergütung einschließlich aller Nebenleistungen und sämtlicher Versorgungsregelungen gemäß
§ 79 Abs. 4 SGB V (Jahresbeträge)

Im Vorjahr gezahlte
Vergütungen

Versorgungsregelungen Sonstige
Vergütungsbestandteile

Weitere Regelungen Gesamtvergü-
tung (Summe
aller Vergütungs-
bestandteile)

Funktion* Grund-
vergütung

variable
Bestandteile **

Zusatzver-
sorgung/Be-
triebsrenten

Zuschuss
zur privaten
Versorgung

Dienst-
wagen auch
zur privaten
Nutzung

weitere Vergü-
tungsbestandteile
(u.a. private Un-
fallversicherung)

Übergangsrege-
lungen nach dem
Ausscheiden aus
dem Amt

Regelungen für den Fall
der Amtsenthebung/
-entbindung bzw. bei
Fusionen

gezahlter
Jahresbetrag

gezahlter
Jahresbetrag

jährlich auf-
zuwendender
Betrag

jährlich auf-
zuwendender
Betrag

jährlich auf-
zuwendender
Betrag des geld-
werten Vorteils
entsprechend der
steuer-rechtl.1%-
Regelung***

jährlich auf-
zuwendender
Betrag

Höhe/Laufzeit Höhe/Laufzeit einer
Abfindung/eines
Übergangsgeldes bzw.
Weiterzahlung der Ver-
gütung/Weiterbeschäf-
tigung

Kassenzahnärztliche Vereinigung Bayern
Vorstands-
vorsitzender

317.520 €
abzüglich
Sitzungsgeld
KZBV

— — 42.120 € 18.000 €
(Pauschale)

578,46 € Maximal sechs
Monatsgehälter

Übergangsgeld max.
sechs Monate, nur bei
Amtsenthebung aufgrund
von Vertrauensentzug

378.218,46 €

Stellver-
tretender
Vorstands-
vorsitzender

317.520 €
abzüglich
Sitzungsgeld
KZBV

— — 42.120 € 18.000 €
(Pauschale)

578,46 € Maximal sechs
Monatsgehälter

Übergangsgeld max.
sechs Monate, nur bei
Amtsenthebung aufgrund
von Vertrauensentzug

378.218,46 €

Mitglied des
Vorstandes

317.520 €
abzüglich
Sitzungsgeld
KZBV

— — 42.120 € 18.000 €
(Pauschale)

578,46 € Maximal sechs
Monatsgehälter

Übergangsgeld max.
sechs Monate, nur bei
Amtsenthebung aufgrund
von Vertrauensentzug

378.218,46 €

Kassenzahnärztliche Vereinigung Berlin
Vorstands-
vorsitzender

272.333,33 €
abzüglich
Sitzungsgeld
KZBV

— — 12.000 € — — — Sechs Monatsgehälter 280.833,30 €

Stellver-
tretender
Vorstands-
vorsitzender

274.000 €
abzüglich
Sitzungsgeld
KZBV

— — 12.000 € — — — Sechs Monatsgehälter 284.600 €

Stellver-
tretender
Vorstands-
vorsitzender

254.000 €
abzüglich
Sitzungsgeld
KZBV

— — 12.000 € — — — Sechs Monatsgehälter 266.000 €

Kassenzahnärztliche Vereinigung Brandenburg
Vorstands-
vorsitzender

226.600 € — — — — — — — 226.600 €

Stellver-
tretende
Vorstands-
vorsitzende

113.300 € — — — — — — — 113.300 €

Mitglied des
Vorstandes

226.600 € — — — — — — — 226.600 €
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Kassenzahnärztliche Vereinigung Bremen
Vorstands-
vorsitzender

240.200 € — 18.000 € — — Anteilig Gruppen-
Versicherungen:
Unfall: 166,37 €
Vermögensscha-
denhaftpflicht –
Exzedent (Organ-
mitglieder):
232,05 €
D&O: 308,75 €
Vertrauensscha-
den: 88,55 €
Strafrechtschutz:
20,37 €
Dienstreisekasko:
139,08 €

für eine volle Amts-
periode erhält das
Vorstandsmitglied
50% der jährlichen
Grundvergütung,
die zum Zeitpunkt
seines Ausscheidens
aus dem Amt gilt.
War das Vorstands-
mitglied nicht wäh-
rend der gesamten
zurückliegenden
Amtsperiode im
Amt oder endet
die Amtsperiode
vorzeitig, besteht
Anspruch auf an-
teilige Übergangs-
entschädigung. Pro
vollendetem Jahr
seiner Vorstandstä-
tigkeit erhält das
Vorstandsmitglied
in diesem Falle 1/6
der Übergangsent-
schädigung.

Keine Übergangs-
entschädigung bei
Amtsenthebung oder
Wiederwahl.

259.155 €

Stellver-
tretender
Vorstands-
Vorsitzender

201.600 € — 18.000 € 3.000 € — Anteilig Gruppen-
Versicherungen:
Unfall: 166,37 €
Vermögensscha-
denhaftpflicht–
Exzedent (Or-
ganmitglieder):
232,05 €
D&O: 308,75 €
Vertrauensscha-
den: 88,55 €
Strafrechtschutz:
20,37 €
Dienstreisekasko:
139,08 €

— — 223.555 €

Kassenzahnärztliche Vereinigung Hamburg
Vorstands-
vorsitzender

189.600 € — — — — 184,09 € — — 189.784,09 €

Stellver-
tretender
Vorstands-
Vorsitzender

166.548 € — — — — 184,09 € — — 166.732,09 €

Mitglied des
Vorstandes

187.956 € — — — — 184,09 € — — 188.140,09 €

Kassenzahnärztliche Vereinigung Hessen
Vorstands-
vorsitzender

256.650,12 € — — 50.554,80 € — — 1) Bei Amtsenthebung entfällt
Übergangsgeld

307.204,92 €

Mitglied des
Vorstandes

220.200,36 € — — 33.703,20 € — — 1) Bei Amtsenthebung entfällt
Übergangsgeld

253.903,56 €

Kassenzahnärztliche Vereinigung Mecklenburg-Vorpommern
Vorstands-
vorsitzender

183.787,20 € 49.958,50 € — 21.281,88 € — 142,16 € Übergangsentschä-
digung pro Monat
ein Monatsgehalt
für sechs Monate

— 255.169,75 €

Stellver-
tretender
Vorstands-
Vorsitzender

114.201,60 € 31.152,30 € — 20.912,76 € — 142,16 € Übergangsentschä-
digung pro Monat
ein Monatsgehalt
für sechs Monate

— 166.408,82 €

* Vorstand/ Vorständin Vorstandsvorsitzende/r/ Mitglied des Vorstandes
** Tatsächlich zur Auszahlung gelangter Betrag im vorangegangenen Jahr (Zuflussprinzip)
*** bei bereits laufenden Verträgen, denen vor Einführung der 1%-Methode zugestimmt worden ist, auch Angabe der jährlichen Leasingkosten möglich

1) Bei Ausscheiden wird je Dienstjahr ein Monatsgehalt auf Basis des Durchschnittsgehaltes der letzten 12 Monate gezahlt.
Der Gesamtbetrag des Übergangsgeldes ist auf das 6-fache des Durchschnittsgehaltes der letzten 12 Monate beschränkt.

2) anteiliger Beitrag einer Gruppenunfallversicherung
3) Bahncard 100, 1. Klasse – auch zur privaten Nutzung
4) Gemäß Versorgungsordnung der KZBV
5) Hierbei handelt es sich um eine Dienstwagenpauschale in Höhe von 2.500 € brutto



78 | BEKANNTMACHUNGEN

zm 115 Nr. 05, 01.03.2025, (368)

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

Veröffentlichung der Höhe der Vorstandsvergütung einschließlich aller Nebenleistungen und sämtlicher Versorgungsregelungen gemäß
§ 79 Abs. 4 SGB V (Jahresbeträge)

Im Vorjahr gezahlte
Vergütungen

Versorgungsregelungen Sonstige
Vergütungsbestandteile

Weitere Regelungen Gesamtvergü-
tung (Summe
aller Vergütungs-
bestandteile)

Funktion* Grund-
vergütung

variable
Bestandteile **

Zusatzver-
sorgung/Be-
triebsrenten

Zuschuss
zur privaten
Versorgung

Dienst-
wagen auch
zur privaten
Nutzung

weitere Vergü-
tungsbestandteile
(u.a. private Un-
fallversicherung)

Übergangsrege-
lungen nach dem
Ausscheiden aus
dem Amt

Regelungen für den Fall
der Amtsenthebung/
-entbindung bzw. bei
Fusionen

gezahlter
Jahresbetrag

gezahlter
Jahresbetrag

jährlich auf-
zuwendender
Betrag

jährlich auf-
zuwendender
Betrag

jährlich auf-
zuwendender
Betrag des geld-
werten Vorteils
entsprechend der
steuer-rechtl.1%-
Regelung***

jährlich auf-
zuwendender
Betrag

Höhe/Laufzeit Höhe/Laufzeit einer
Abfindung/eines
Übergangsgeldes bzw.
Weiterzahlung der Ver-
gütung/Weiterbeschäf-
tigung

Kassenzahnärztliche Vereinigung Niedersachsen
Vorstands-
vorsitzender

276.480 € — — — — 476 € 2)

7.714,- € 3)
halbes Jahresbrut-
togehalt, falls keine
Rente, mit Anrech-
nung von Ersatz-
einkommen

halbes Jahresbruttogehalt
bei Abwahl

284.670 €

stellver-
tretender
Vorstands-
vorsitzender

253.440 € — — — — 476 € 2)

7.356 € 3)
halbes Jahresbrut-
togehalt, falls keine
Rente, mit Anrech-
nung von Ersatz-
einkommen

halbes Jahresbruttogehalt
bei Abwahl

261.272 €

Mitglied des
Vorstandes

253.440 € — — — — 476 € 2)

7.714 € 3)
halbes Jahresbrut-
togehalt, falls keine
Rente, mit Anrech-
nung von Ersatz-
einkommen

halbes Jahresbruttogehalt
bei Abwahl

261.630 €

Kassenzahnärztliche Vereinigung Nordrhein
Vorstands-
vorsitzender

344.112 € — — — — — — — 344.112 €

Stellver-
tretender
Vorstands-
vorsitzender

344.112 € — — 17.553,80 € — — — — 361.655,80 €

Mitglied des
Vorstandes

344.112 € — — 12.638,76 € — — — — 356.750,76 €

Kassenzahnärztliche Vereinigung Rheinland-Pfalz
Vorstands-
vorsitzender

258.518,80 € — — — 6.481,20 € Gruppenunfall-
versicherung
243,31€

— — 265.243,31 €

Stellver-
tretender
Vorstands-
vorsitzender

256.589,60 € — — — 2.408 € Gruppenunfall-
versicherung
243,31€

— — 259.243,31 €

Kassenzahnärztliche Vereinigung Saarland
Vorstands-
vorsitzender

230.983,64 € — — — — Private Unfall-
versicherung
173,15 €

— — 231.156,79 €

Stellver-
tretende
Vorstands-
vorsitzende

195.000 € — — — — Private Unfall-
versicherung
173,15 €

— — 195.173,15 €
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Kassenzahnärztliche Vereinigung Sachsen
Vorstands-
vorsitzender

281.875 € — — — — 416,30 €
Versicherungs-
prämien

Maximal 6 Monats-
gehälter bei fehlen-
dem Renteneintritt

Kein Übergangsgeld
bei Amtsenthebung

282.291,30 €

Stellver-
tretende
Vorstands-
vorsitzende

225.500 € — — 10.000 € 11.265,12 € 416,30 €
Versicherungs-
prämien

Maximal 6 Monats-
gehälter bei fehlen-
dem Renteneintritt

Kein Übergangsgeld
bei Amtsenthebung

247.181,42 €

Kassenzahnärztliche Vereinigung Sachsen-Anhalt
Vorstands-
vorsitzender

266.770 € 2.321,20 € nein nein 12.188,40 € nein kein Anspruch auf
Übergangsgeld

Weiterbeschäftigung 3
Monate zum Quartalsen-
de nach Amtsenthebung

281.279,60 €

Stellver-
tretende
Vorstands-
vorsitzende

261.345,33 € 1.643,60 € nein nein 15.667,20 € nein kein Anspruch auf
Übergangsgeld

Weiterbeschäftigung 3
Monate zum Quartalsen-
de nach Amtsenthebung

278.656,13 €

Kassenzahnärztliche Vereinigung Schleswig-Holstein
Vorstands-
vorsitzender

236.500 € — — 8.425,80 € — — — Kein Übergangsgeld 244.925,80 €

1. stellver-
tretender
Vorstands-
vorsitzender

228.500 € — — 8.425,80 € — — — Kein Übergangsgeld 236.925,80 €

2. stellver-
tretende
Vorstands-
vorsitzende

130.000 € — — 8.425,80 € — — — Kein Übergangsgeld 138.425,80 €

Kassenzahnärztliche Vereinigung Thüringen
Vorstands-
vorsitzender

243.935,97 € — — 4.999,80 € — Gruppenunfall-
versicherung
284,90 €

monatliche
Grundvergütung für
sechs Monate

kein Anspruch auf
Übergangsentschädigung
bei Amtsenthebung

249.220,67 €

Stellver-
tretende
Vorstands-
vorsitzende

243.935,97 € — — 6.148,08 € — Gruppenunfall-
versicherung
284,90 €

monatliche
Grundvergütung für
sechs Monate

kein Anspruch auf
Übergangsentschädigung
bei Amtsenthebung

250.368,95 €

Stellver-
tretender
Vorstands-
vorsitzender

259.844,77 € — — 5.961,72 € — Gruppenunfall-
versicherung
284,90 €

monatliche
Grundvergütung für
sechs Monate

kein Anspruch auf
Übergangsentschädigung
bei Amtsenthebung

266.091,39 €

Kassenzahnärztliche Vereinigung Westfalen-Lippe
Vorstands-
vorsitzender

275.400,04 € — 60.000 € — — 1.147,96 € — Amtsenthebung: außer-
ordentliche Kündigung,
Amtsentbindung / Fusion:
einvernehmliche Rege-
lung, max. sieben Monate
Kündigungsfrist

336.548,00 €

Stellver-
tretender
Vorstands-
vorsitzender

290.400,04 € — — — — 2.477,40 € — Amtsenthebung: außer-
ordentliche Kündigung,
Amtsentbindung / Fusion:
einvernehmliche Rege-
lung, max. sieben Monate
Kündigungsfrist

292.877,44 €

* Vorstand/ Vorständin Vorstandsvorsitzende/r/ Mitglied des Vorstandes
** Tatsächlich zur Auszahlung gelangter Betrag im vorangegangenen Jahr (Zuflussprinzip)
*** bei bereits laufenden Verträgen, denen vor Einführung der 1%-Methode zugestimmt worden ist, auch Angabe der jährlichen Leasingkosten möglich

1) Bei Ausscheiden wird je Dienstjahr ein Monatsgehalt auf Basis des Durchschnittsgehaltes der letzten 12 Monate gezahlt.
Der Gesamtbetrag des Übergangsgeldes ist auf das 6-fache des Durchschnittsgehaltes der letzten 12 Monate beschränkt.

2) anteiliger Beitrag einer Gruppenunfallversicherung
3) Bahncard 100, 1. Klasse – auch zur privaten Nutzung
4) Gemäß Versorgungsordnung der KZBV
5) Hierbei handelt es sich um eine Dienstwagenpauschale in Höhe von 2.500 € brutto
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Name Reisekostenerstattungen Sitzungsgelder Praxisausfall-
entschädigungen

Entschädigungen
VV-Vorsitzende

Allroggen, ZA Stephan 5.065,46 € 11.200,00 € 0,00 €

Bach, Dr. Georg 698,62 € 700,00 € 1.380,00 €

Banthien, Dr./RO Eric 2.848,86 € 4.550,00 € 0,00 €

Benz, Prof. Dr. Christoph 84,00 € 700,00 € 0,00 €

Bleicher, Dr. Anke 0,00 € 0,00 € 0,00 €

Bienroth, San.-Rätin Dr. Kerstin 1.008,27 € 2.450,00 € 0,00 €

Breyer, Dr. med. Thomas 2.485,04 € 1.400,00 € 3.200,00 €

Buchholtz, Dr. Stefan 1.401,79 € 2.100,00 € 3.040,00 €

Bunke, D. M. D. Henner 577,44 € 700,00 € 990,00 €

Diercks, Dr. Michael 9.961,55 € 3.850,00 € 0,00 €

Ehrhardt, Dr. Christine 1.663,87 € 1.750,00 € 0,00 €

Evelt, Michael 3.733,29 € 2.800,00 € 0,00 €

Finster, Ass. jur. Christian 638,12 € 2.100,00 € 0,00 €

Frey, Dr. Harald 2.078,17 € 2.100,00 € 4.800,00 €

Geist, ZA Karsten 4.776,28 € 3.150,00 € 0,00 €

Georgalis, Dr. Dimitrios 1.061,36 € 1.400,00 € 3.200,00 €

Gorski-Goebel, Ass. jur. Meike 5.520,94 € 4.550,00 € 0,00 € 3.000,00 €

Hadenfeldt, Dr. Jürgen 3.615,74 € 4.200,00 € 0,00 €

Hessberger, Dr. Andreas 1.937,02 € 1.400,00 € 0,00 €

Janke, Dr. Andreas 1.185,22 € 1.400,00 € 2.760,00 €

Karst, Dr. Knut 0,00 € 0,00 € 0,00 €

Krone, Ass. jur. Rouven 3.040,29 € 2.450,00 € 0,00 €

Kruschwitz, ZA Andreas 3.685,56 € 5.250,00 € 0,00 €

Langenhan, Dr. Conny 1.664,56 € 1.400,00 € 0,00 €

Laubenthal, Dr. Lea 750,02 € 700,00 € 0,00 €

Letzner, Dr. Gunnar 7.629,22 € 4.200,00 € 0,00 €

Liepe, Dr. Stefan 1.832,48 € 1.400,00 € 3.640,00 €

Lucht-Geuther, Dr. med. Heike 3.330,82 € 2.100,00 € 0,00 €

Lückgen, Dr. Uwe 1.087,12 € 1.400,00 € 2.760,00 €

Lühmann, Dr. Gunter 1.769,29 € 1.750,00 € 0,00 €

Mangold, Dr. Niklas 1.182,02 € 1.400,00 € 0,00 €

Marquardt, ZA Lothar 1.698,31 € 2.450,00 € 0,00 €

Marxkors, Dr. Stefanie 1.375,00 € 1.400,00 € 1.980,00 €

Oleownik, ZA Peter 6.992,61 € 4.700,00 € 0,00 €

Öttl, Dr. Christian 2.693,06 € 1.400,00 € 3.640,00 €

Bekanntmachung der KZBV

Entschädigungen an die Mitglieder der Vertreterversammlung der KZBV im Jahr 2024
(Veröffentlichung nach § 79 Abs. 3d SGB V)

Gemäß § 79 Abs. 3d SGB V sind die jährlichen Entschädigungen der einzelnen
Mitglieder der Vertreterversammlung einschließlich Nebenleistungen in einer Übersicht

jährlich zum 1. März zu veröffentlichen.
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Name Reisekostenerstattungen Sitzungsgelder Praxisausfall-
entschädigungen

Entschädigungen
VV-Vorsitzende

Palluch, Dr. Jens 3.712,16 € 1.750,00 € 0,00 €

Richter, Dr. Dorit 2.015,47 € 1.050,00 € 0,00 €

Rieger, Dr. Uwe 1.566,72 € 1.400,00 € 3.640,00 €

Rommel, Dr. Karl-Friedrich 760,07 € 700,00 € 1.210,00 €

Schmidt, Dr. Jochen 3.825,39 € 4.200,00 € 0,00 €

Schorr MSc, Dr. Susanne 970,81 € 1.400,00 € 2.200,00 €

Schott, Dr. Rüdiger 7.218,61 € 4.200,00 € 0,00 €

Schrader, ZA Harald 2.432,98 € 1.400,00 € 3.640,00 €

Seib, Dr. Holger 6.850,15 € 6.650,00 € 0,00 € 24.000,00 €

Seiz, Dr. Doris 833,21 € 1.400,00 € 1.380,00 €

Sistig, Dr. Gordan 1.213,36 € 1.400,00 € 2.200,00 €

Steglich, Dr. Eberhard 5.191,28 € 2.450,00 € 0,00 €

Sztraka, ZA Martin 2.345,47 € 2.800,00 € 0,00 €

Teichmann, Dr. Marion 1.250,77 € 700,00 € 0,00 €

Tomppert, Dr. Torsten 4.056,64 € 4.550,00 € 0,00 €

Vollmer, Dr. Carsten 1.088,01 € 1.400,00 € 0,00 €

Wagner, Dr. Ralf 18.558,11 € 13.650,00 € 15.880,00 €

Wagner, Dr. Sabine 1.126,37 € 1.400,00 € 1.290,00 €

Weißig, Dr. Holger 3.796,97 € 5.250,00 € 0,00 €

Welsch, Dr. Jürgen 5.957,37 € 3.850,00 € 12.220,00 € 3.000,00 €

Wessels, Frank 978,94 € 1.400,00 € 0,00 €

Wiedenmann, Dr. Axel 830,72 € 700,00 € 1.820,00 €

Wohl, Dr. Dr. phil. Frank 1.435,46 € 1.400,00 € 1.980,00 €

Ziehl, ZA Jürgen 4.396,18 € 2.450,00 € 0,00 €

Zimmermann, Dr. Kai-Peter 1.316,56 € 1.400,00 € 2.760,00 €
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LISTERINE

Meisterforschte
Mundspülung
Listerine blickt auf eine über 145-jährige
Entwicklungsgeschichte zurück und steht
seit jeher im Fokus klinischer Forschungs-
projekte. Mit über 150 Studien ist Listeri-
ne die weltweit meisterforschte tägliche
Mundspülung. In den letzten 40 Jahren
wurden über 30 Langzeitstudien durchge-
führt, die die Sicherheit und Wirksamkeit
von Listerine durch klinische Evidenz stüt-
zen. Laut einer Metaanalyse, in die Daten
von über 5.000 Probanden aus fast 30
Langzeitstudien eingeflossen sind, veracht-
facht die zweimal tägliche zusätzliche An-
wendung einer Mundspülung wie Listerine
mit ätherischen Ölen die Chance (Odds
Ratio) auf plaquefreie Zähne im Vergleich
zur rein mechanischen Zahnreinigung.1
Zwei weitere Studien liefern ebenso wis-

senschaftliche Evidenz zur Wirksamkeit
von Listerine. So ermöglicht die Mundspü-
lung eine 4,6-mal höhere interproximale
Plaque-Prävention zusätzlich zum Zähne-
putzen im Vergleich zu Zähneputzen plus
tägliche Anwendung von Zahnseide durch
Dentalhygieniker.2 Einer anderen Arbeit
zufolge führt die Ergänzung von Listerine
als drittem Schritt des häuslichen Biofilm-
managements zu 28 Prozent mehr inter-
proximaler Plaque-Reduktion verglichen
mit der Kombination aus Zähneputzen und
dem Gebrauch von Zahnseide.3

1 Araujo MWB, Charles C et al. Meta-analysis of the effect
of an essential oil-containing mouthrinse on gingivitis and
plaque. JADA. 2015.
2 Bosma ML et al. Efficacy of Flossing and Mouthrinsing
Regimens on Plaque and Gingivitis: A randomized clinical
trial. J Dent Hyg. 2022.
3 Milleman J, et al. Comparative Effectiveness of Tooth-
brushing, Flossing and Mouthrinse Regimens on Plaque
and Gingivitis: A 12-week virtually supervised clinical
trial. J Dent Hyg. 2022.

Johnson & Johnson GmbH
Johnson & Johnson Platz 2, 41470 Neuss
www.jnjgermany.de, www.listerine.de
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DR. JEAN BAUSCH

Digitale Okklusion mit Bausch
auf der IDS 2025
Besuchen Sie den
Speaker’s Corner am
Stand der Firma Bausch
auf der IDS 2025 und
erleben Sie spannende
Live-Vorträge zum Thema
„Digitale Okklusion“!
Internationale Experten
aus verschiedenen Län-
dern präsentieren neues-
te Erkenntnisse und Inno-
vationen in der digitalen
Okklusionskontrolle. Zu
den renommierten Speakern gehören Dr. Emilio Zanatta und Dr. Juliane Ebeling aus
Brasilien, ZA Wolfgang Seuser aus Deutschland, Dr. Rumpa Wig aus Indien, Dr.
Alessandro Nanussi aus Italien, Dr. Mitsuhiko Takata aus Japan sowie Dr. Cristian
Scognamiglio und Dr. Alessandro Perrucchi aus der Schweiz. Das detaillierte Vor-
tragsprogramm sowie die genauen Zeiten können Sie direkt am digitalen Display am
Stand einsehen oder online unter www.occlusense.com/ids abrufen. Ein besonderes
Highlight erwartet Sie zwischen den Vorträgen: Der Künstler Di Vino fertigt per Tablet-
PC individuelle Karikaturen an – eine kreative Erinnerung an Ihren IDS-Besuch! Sie
finden die Firma Bausch in Halle 10.1, Stand G-010-H-01.
Dr. Jean Bausch GmbH & Co. KG, Oskar-Schindler-Str. 4, 50769 Köln
Tel.: 0221 70936 0, info@bauschdental.de, www.bauschdental.de
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AERA

Neu in der Geschäftsführung:
Matthias Schmoldt
Seit über drei Jahrzehnten prägt die AERA EDV-Programm GmbH die Dentalbranche
mit innovativen Lösungen. Nach der erfolgreichen Einführung von Sophia Frank in
die Geschäftsführung im vergangenen Jahr, setzt das Unternehmen nun einen wei-

teren Meilenstein im Rahmen des Ge-
nerationswechsels: Matthias Schmoldt,
ein langjähriges Mitglied des Teams
und Experte für IT-Entwicklung, tritt als
Nachfolger von Stefan Voigt in die
Geschäftsführung ein. In seiner neuen
Rolle wird Matthias Schmoldt die tech-
nische Entwicklung der Plattform AERA-
Online verantworten und gemeinsam
mit Sophia Frank als operative Ge-
schäftsführung die Zukunft von AERA
aktiv gestalten. Ihr gemeinsames Ziel ist
es, die Materialwirtschaft in Zahnarzt-
praxen und Dentallaboren in Deutsch-
land weiter zu revolutionieren und die
Digitalisierung der Branche nachhaltig
voranzutreiben.
AERA EDV-Programm GmbH, Im Pfädle 2,
71665 Vaihingen, Tel.: 07042 3702 0,
info@aera-gmbh.de, www.aera-online.deFo
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SOLVENTUM

Fortschritte in der Zahnheilkunde
Solventum (NYSE: SOLV) wird auf der Internationalen Dental-Schau (IDS), derWeltleit-
messe für die Dentalindustrie in Köln, bahnbrechende Produkte vorstellen. Am Stand
G090 in Halle 4.2 erwartet die Besucher ein interaktives Erlebnis mit Vorführungen
neuer Produkte. Zudem bietet sich eine einmalige Gelegenheit zu interessanten Ge-
sprächen mit den Forschungs- und Entwicklungsteams aus dem oberbayerischen See-
feld und aus St. Paul im US-Bundesstaat Minnesota. Nach der Abspaltung von 3M im
Jahr 2024 wird dies der erste Auftritt von Solventum auf der IDS sein.
Solventum Germany GmbH
Edisonstraße 6, 59174 Kamen
Tel.: 02131 881 9094, www.solventum.com
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STRAUMANN

X-Base für flexible Behandlungskonzepte
Anthogyr¸ ein französisches Unternehmen der Straumann Group, erweitert sein Port-
folio um die X-Base, eine Ti-Base-Lösung, die speziell für die Anforderungen der digi-
talen Zahnmedizin entwickelt wurde. Sie ermöglicht Zahntechnikern und Behandlern,
individuelle Lösungen präzise und effizient umzusetzen – dank eines umfassenden
prothetischen Angebots. Ein besonderes Merkmal der X-Base ist die patentierte La-
serGrip-Technik, die für eine verbesserte Retention des koronalen Teils sorgt und das
Sandstrahlen überflüssig macht. Mit optimierter Geometrie und passgenauen Schnitt-
stellen bietet die X-Base außergewöhnliche Stabilität und Verlässlichkeit, selbst bei

anspruchsvollen klinischen Fällen. Ihre
nahtlose Integration in moderne CAD/
CAM-Workflows sorgt zusätzlich für
reibungslose und effiziente Arbeitspro-
zesse. Die X-Base ist mit allen Implan-
taten der Axiom-Reihe kompatibel und
ermöglicht flexible Behandlungskon-
zepte. Sie vereint innovative Technik
mit hoher Anwenderfreundlichkeit und
ist ab sofort erhältlich. Weitere Informa-
tionen: www.anthogyr.de/x-base
Straumann Group Deutschland
Heinrich-von-Stephan-Straße 21, 79100 Freiburg
Tel.: 0761 4501 0, info.de@straumann.com
www.straumanngroup.de
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KOMET DENTAL

EnDrive:
Wirtschaftlich, einfach
und sicher
EnDrive, der batteriebetriebene Endo-
Motor mit integriertem Apex-Lokator, erfüllt
die individuellen Anforderungen undWün-
sche vom Endo-Einsteiger bis zum -Spezia-
listen. Der Endo-Motor, der aus einem kom-
pakten Hauptgerät und einem magnetisch
andockbaren Handstück besteht, ist vollge-
packt mit Features, die die Behandlungen
wirtschaftlich, einfach und sicher machen:
Das leicht bedienbare, klare 7-Zoll-Farb-
und Touchdisplay liefert alle Werte und Be-
dienelemente auf einen Blick. Das Ziehen
und Zerren von Kabeln entfällt dank des
batteriebetriebenen Handstücks. In der
Feilenbibliothek sind nahezu alle bekann-
ten Endo-Feilen mit ihren Voreinstellungen.

EnDrive merkt sich die Lieblingsfeilen! Die
höchst präzise, patentierte Apexlokali-
sation minimiert das Risiko von Überprä-
parationen. Der leistungsstarke Akku hält
mühelos den ganzen Arbeitstag und kann
schnell wieder aufgeladen werden. Durch
die integrierte Kalibrierungsfunktion wird
sichergestellt, dass das isolierte Winkel-
stück optimal arbeitet und das eingestellte
Drehmoment exakt übertragen wird. Der
sehr kleine Winkelstückkopf kann jederzeit
nach Vorliebe um 360° gedreht werden.
Und schließlich spart die Möglichkeit der
komfortablen Softwareaktualisierung per
WLAN Resourcen, Zeit und Aufwand.
Noch nie war der Weg zu starker Perfor-
mance so entspannt – mit EnDrive!
Komet Dental / Gebr. Brasseler GmbH & Co
KG Trophagener Weg 25, 32657 Lemgo
Tel.: 05261 701 700, info@kometdental.de
www.kometdental.de
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W&H

10 Produktneuheiten
Auf der IDS 2025 setzt die internationale
W&H-Gruppe mit einem völlig neuen Port-
folio ein echtes Highlight. Unter dem Mot-
to „So good to see you soon“ präsentiert
das Medizintechnikunternehmen an gleich
zwei Messeständen über 10 Produkthigh-
lights. Fünf innovative Produkte erweitern
das Sortiment und setzen neue Standards.
Darüber hinaus stellt das Medizintechnik-
unternehmen eine Reihe zukunftsweisen-
der Neuheiten vor: Mit der neuen Synea
Power Edition gibt W&H Anwender:innen
ein wertvolles Werkzeug zur Bearbeitung
von hochfesten keramischen Materialien
wie Zirkon an die Hand. Erst kürzlich hat
das Unternehmen mit Lisa Mini einen ext-
rem schnellen und kompakten Typ B-Sterili-
sator auf den Markt gebracht, der mit dem
optimierten Aufbereitungsprofil verpackte
Ladungen wie Hand- und Winkelstücke in
weniger als 19 Minuten aufbereitet. Aber
damit nicht genug: Der W&H-Kompass für
die Oralchirurgie unterstützt Chirurg:innen
optimal bei unterschiedlichsten Behand-
lungen – von der Zahnextraktion über die
chirurgische Parodontologie bis hin zum
lateralen Sinuslift oder der Implantatstabi-
litätsmessung mit dem Osstell Beacon. Um
allen Produkten eine entsprechende Bühne
bieten zu können, präsentiert sich W&H
auf der IDS 2025 mit zwei Messeständen
– beide sind in Halle 10.1 zu finden. Der
Stand A020/B029 widmet sich Lösungen
für die Oralchirurgie, Hygiene und Wie-
deraufbereitung und dient als Bühne für
das neue Produktportfolio. Auf dem Stand
A002 können sich Besucher auf die neue
Synea Power Edition sowie zahlreiche Pro-
dukte aus dem Gebiet Restauration und
Prothetik freuen.
W&H Deutschland GmbH
Ludwigstraße 27, 83435 Bad Reichenhall
Tel.: 08651 904 2440 0, office.de@wh.com
www.wh.com
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BUSCH

Get on the Dent-Floor
BUSCH & CO. produziert seit 1905 rotierende Instrumente und hält auch in diesem
Jahr Überraschungen für die IDS-Besucher in Köln bereit. Das Familienunternehmen
aus dem Bergischen Land nahe Köln hat an einem ganz besonderen Messekonzept
gearbeitet, um den Besuchern auf der Messe die BUSCH-Produkte in einem etwas
anderen Ambiente als es zu erwarten wäre zu präsentieren. Unter dem Slogan „Get
on the Dent-Floor“ lädt BUSCH&CO. die Besucher ein, bei musikalischer Begleitung
die „Best of BUSCH Produkte“ für Zahnmedizin und Zahntechnik kennenzulernen. Die
Gründung des Unternehmens jährt sich in diesem Jahr zum 120. Mal. Grund genug,
jeden Tag auf der IDS mit dem BUSCH-Team zu feiern und von besonderen Messe-
Angeboten zu profitieren.
BUSCH & Co., Unterkaltenbach 17–27, 51751 Engelskirchen
Tel.: 02263 860, service@busch-dentalshop.de
www.busch-dentalshop.de
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GEISTLICH BIOMATERIALS

Pocket-X Gel
Pocket-X Gel wurde für die routine-
mäßige Parodontalbehandlung und
zur Zusatzbehandlung nach sub-
gingivaler Instrumentierung entwi-
ckelt. Es dient der Verbesserung der
Gingivaheilung und Hemmung der
bakteriellen Wiederbesiedlung in
der Parodontaltasche. Bei Pocket-X
Gel handelt es sich um ein thermo-
gelierendes Gel, das sich flüssig in
den parodontalen Spalt applizieren
lässt und bei Körpertemperatur in der parodontalen Tasche geliert. Das Gel bildet
eine temporäre physikalische Barriere gegen Bakterien, fördert die gingivale Wund-
heilung und kann die bakterielle Rekolonisierung sowie eine erneute Infektion impa-
rodontalen Spalt hemmen. Pocket-X Gel ist schnell und einfach in der Anwendung,
muss nicht angemischt werden und kann nach der subgingivalen Instrumentierung
direkt aus der Spritze in die parodontale Tasche appliziert werden. Die Behandlung
mit Pocket-X Gel bietet den Vorteil, dass sie nicht zwingend von dem Zahnarzt selbst
durchgeführt werden muss, sondern ist problemlos an qualifiziertes Fachpersonal de-
legierbar. (Hersteller Pocket-X Gel: Treeof Life Pharma Ltd., P.O.B 779,Lod, Israel)
Geistlich Biomaterials Vertriebsgesellschaft mbH
Schöckstraße 4, 76534 Baden-Baden
Tel.: 07223 9624 0, info.de@geistlich.com, www.geistlich.de
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RAY

5D: Die Zukunft diagnostischer Bildgebung
Willkommen bei der nächsten Generation der Diagnose mit 5D - einer leistungsstar-
ken, intuitiven und benutzerfreundlichen Lösung für jedermann. Dank der KI-Segmen-
tierung enthüllt 5D ungesehene Details und liefert klare, ansprechende Bilder, die für
Patienten einfach zu verstehen sind. Da keine komplexen Vorverarbeitungen erforder-
lich sind, ist die Erstellung von Behandlungsplänen nahtlos und effizient. 5D ist nicht
einfach nur Bildgebung - es ist eine völlig neue Dimension der CBCT-Technologie, die
die Türen zu einer revolutionären Diagnoseerfahrung öffnet. Dies ist die Zukunft der
Bildgebung. Das ist 5D. RAY präsentiert sein Portfolio auf der IDS in Halle 4.2, Stand
K090. Dort können Interessierte mehr über RAY 5D und die Zukunft der dentalen
Bildgebung erfahren.
Ray Europe GmbH, Otto-Volger-Strasse 9b, 65843 Sulzbach
Tel.: 0176 4654 2441, sales@rayeurope.com, www.raymedical.com/en
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LEGE ARTIS

lege artis mit neuer Webseite
Nach dem erfolgreichen Markenrelaunch im Printbereich präsentiert sich nun auch
die Webseite im modernen Design mit klaren Bereichsfarben: Blau für Endodontie,
Grün für Prophylaxe und Türkis für Prothetik. Die ikonischen Pinselstriche, die für
Handwerkskunst und Qualität stehen, verbinden Print- und Digitalwelt zu einem har-
monischen Markenerlebnis. So stärkt lege artis die Wiedererkennung und vereinfacht
die Orientierung für Fachanwender und Endkunden gleichermaßen. Ein Highlight
der neuen Webseite ist das neugestaltete Wiki, das Endkunden verständliche Infor-
mationen zu Themen wie Parodontologie, Periimplantitis und Mundschleimhautent-

zündungen bietet. Zahnärzte und
Zahntechniker können es als wert-
volle Wissensressource für ihre Pa-
tienten nutzen. Gleichzeitig wurde
die Webseite so optimiert, dass KI-
gestützte Technologien wie ChatG-
PT die Inhalte leichter finden und
verarbeiten können, was Sichtbar-
keit und Nutzererlebnis verbessert.
Weitere Informationen finden Sie
unter: www.legeartis.de
lege artis Pharma GmbH+Co. KG
Breitwasenring 1, 72135 Dettenhausen
Tel.: 07157 5645 0, info@legeartis.de
www.legeartis.de
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AMANN GIRRBACH

15 Innovationen
Die Dentalbranche trifft sich vom 25.
bis 29. März zur Internationalen Dental-
Schau (IDS) in Köln. Amann Girrbach
präsentiert 15 Innovationen in nahezu
allen Produktbereichen. In Halle 1, Stand
C040-D041 erwartet die Besucher eine
Messeerfahrung mit Live-Demonstrationen,
einer eigenen Main Stage und spannen-
den Expertenvorträgen. Amann Girrbach
präsentiert ein Portfolio aus Weltpremieren
und bereits etablierten Innovationen: von
der Fräsmaschine Ceramill Matron über
Neuerungen bei den Zolid Zirkonoxiden
bis hin zum neuen Ceramill Approach, der
eine automatische Integration von Scanda-
ten führender Intraoralscanner in das Ce-
ramill System ermöglicht. Ergänzt wird das
Angebot durch zahlreiche, noch streng
vertrauliche Innovationen, die auf der IDS
erstmals präsentiert werden.

Für Neugierige werden bis zur Messe auf
amangirrbach.com/ids fortlaufend weitere
Details gelüftet. Ein besonderes Highlight
ist die neue Main Stage, auf der internati-
onale Experten aus Technik und Klinik ihr
Fachwissen in spannenden Vorträgen mit
den Besuchern teilen. Praxisnah präsentiert
sich die „You Bring It – We Mill It“-Aktion:
Interessenten können Fallinformationen im
Vorfeld der IDS einreichen und erhalten
ihre individuell gefräste Arbeit direkt am
Messestand. Teilnehmer können so die
Ergebnisse hautnah erleben und sich von
der Präzision und Leistungsfähigkeit des
Systems überzeugen. Die Kapazitäten für
diese exklusive Aktion sind begrenzt, wes-
halb sich eine schnelle Anmeldung über
die Unternehmenswebsite amanngirrbach.
com/ids empfiehlt.
Amann Girrbach GmbH
Dürrenweg 40, 75177 Pforzheim
Tel.: 07231 957100, germany@amanngirrbach.com
www.amanngirrbach.com
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STELLENANGEBOTE ZAHNÄRZTINNEN/ZAHNÄRZTE

AngestellterZAm/w/d
o.Vorbereitungsassistent/in
fürgroßemoderne4-Zim-
merpraxismitMeisterlabor
undHelferinnenüberschuss
inVoll- oder Teilzeit inDortmund
gesucht.✆0231 -9920510,
www.drherminghaus.de

Mehrbehandlerpraxis inkl.KFOund
Labor inBadKreuznach
sucht angestelltenZahnarzt/in
zumbaldmöglichenZeitpunkt.
info@zmk-kessler.de

MKG-Praxis im Emsland sucht
MKG/OCH (m/w) in VZ oder TZ ab
Juli 2025. WB-Berechtigungen für
MKG/OCH liegen vor. Klinikjahr
erwünscht. Hervorragender Ver-
dienst. Bewerbung: info@-
implantatzentrum-emsland.de

MKG/OCH imEmsland

Zahnarzt/ärztin in leitender Stel-
lung. 4 TageWoche möglich. Tolles
Team und sehr gute Arbeitsbedin-
gungen. Zentrum der Kreisstadt
Altötting 35min östl. vonMünchen -
direkte Autobahn. dr.guido.loibl@t-
online.de01718286022

Zahnarzt/ärztin

Wir sind eine moderne Zahnarzt-
praxis mit einem dynamischen Team
und einer angenehmen Arbeitsat-
mosphäre. Unser Ziel ist es, unseren
Patienten nicht nur eine erstklassige
zahnärztlicheVersorgungzubieten,
sondern ihnen auch ein Lächeln ins
Gesicht zu zaubern.WennSie bereit
sind, Ihre Fähigkeiten in einem inno-
vativen Umfeld einzubringen und
Teil einer wachsenden Gemein-
schaft von Zahnmedizinern zu wer-
den, sind Sie bei uns genau richtig!
Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung!
Senden Sie uns Ihren Lebenslauf an
praxis@dr-winter.deoder kontaktie-
ren Sie uns telefonisch unter 0571/
24061.

EngagierterZahnarzt

Werden Sie Teil eines motivierten Teams als Zahnarzt/Zahnärztin (m/w/d)
in Vollzeit in unserer modernen Zahnarztpraxis in Meerbusch. Attraktive
Vergütung, ein eigener Patientenstamm, Fortbildungsmöglichkeiten und ein
angenehmes Arbeitsklima erwarten Sie. Bewerbung bitte per Mail an:
dr.k.becker@zahnundgut.dewww.zahnundgut.de02132/9988426

Zahnarzt/Zahnärztin (m/w/d)

Stelle als Fachzahnarzt/Fachzahn-
ärztin in kieferorthöpädischer Pra-
xis.

info@orthodenticum.ch
Tel. +4156 222 00 50 ✉ ZM
101785

KFO

Moderne Zahnarztpraxis imGroßraum Frankfurt (Dietzenbach) sucht Zahn-
arzt (m/w/d)mitmin. 1 Jahr Berufserfahrung. FlexibleArbeitszeiten, Fortbil-
dung, attraktive Vergütung. 0607443546, www.zahngesundheit-rs.de,
Bewerbung: zahnaerzte@zahngesundheit-rs.de,

Zahnarzt (m/w/d)näheFrankfurt

Kieferorthopädische Fachpraxis mit
tollem Team in Oldenburg (Oldb.)
sucht Kieferorthopäden (m/w/d)
oder MSc KFO (m/w/d) in Voll-
oder Teilzeit für langfristige Zusam-
menarbeit. 8Wochen Urlaub, keine
Überstunden, 4-Tage Woche und
gute Entlohnung.
Email: kfo@knak.de

Kieferorthopäden

Nettes junges Praxisteam sucht
Zahnarzt (m/w/d), volldigitalisierte
Praxis, attraktive Vergütung
www.zahnarzt-pfarrkirchen.de
An: christoph-bayer@gmx.de

ZA/ZÄ inPfarrkirchen

Wir erweitern unsere Praxis und
suchen eine angestellte Zahnärz-
tin/Zahnarzt ab Juli 2025. Infos
unterwww.zahnufaktur.de

Zahnarzt/Zahnärztin

Wir suchen KFO-interessierte(n) ZA/ZÄ oder Vorbereitungsassistenten/
Vorbereitungsassistentin, FZA/FZÄ oder MSc KFO in Voll- oder Teilzeit.
Bewerbungan:dr.bykbane@loewenzahn-kronach.de

Verstärkung fürKFO inOberfrankengesucht

AngestellteZahnärztin/ZahnarztKreisBiberach
WerdenSie Teil unseres Teams! Für unsereallgemeinzahnärztliche,

prophylaxeorientierteMehrbehandlerpraxis suchenwir ab Juli 2025eine/n
Kollegin/Kollegen.Wirbieten flexibleArbeitszeitenundein engagiertes

Team!Wir freuenuns überKontaktaufnahmeperMail:
dr.hdsaiger@t-online.de

Digitale Fachpraxis sucht motivier-
ten Kollegen (w/m/d) in Teilzeit,
KFO/Aligner-Erfahrung wün-
schenswert, Ausbildung MSc KFO
möglich. kfo-for-future@gmx.de

KFO-N/FÜ/ER

WIRSUCHENDICH:Angestellte/r
Zahnarzt/Zahnärztin (m/w/d) in
Ahaus.Verstärkeunser Teamund
gestaltemoderneZahnheilkunde
mit. Jetzt bewerben!02561-1577
klose@praxis-katjaklose.de

ErfahreneKieferorthopädie sucht
jüngere/nKollegen/in zweck
Praxiskauf undMVZGründung.

okok3@ymail.com
Absofort - Sie sindZA/ZÄ (m/w/d) undmöchten sich verändernund
weiterbilden.UnseredynamischeundmoderneKieferorthopädische Fach-
praxismöchte sichdurch Ihr Engagement verstärken.Voll- oder Teilzeit gerne
möglichbei großzügigerHonorierungundangenehmenArbeitsklima.

KFO-Kenntnisse sindnicht erforderlich.
Wir freuenuns über IhreBewerbungunter: info@meinlachen.de

KFO– imHerzendesRuhrgebietes

Unser unschlagbares Teamsucht ab
sofort eine/nFZÄ/FZA für
Kieferorthopädie (m/w/d) für eine
moderne, digitale Praxismit breitem
Behandlungsspektrum.
bewerbung@drbarloi.de|
052079577990

FZÄ/FZAKFO i.R. BI/PB

Zahnarzt/Zahnärtzin
(m/w/d) in Löhnegesucht!
ZurVerstärkungunseres Teams

suchenwir gerneab sofort eine/ei-
nenangestellte Zahnärztin/Zahn-
arzt(m/w/d) inVoll-oder Teilzeit.
Bewerbunggerne viaMail an:
praxis.dogan@gmx.de

Unseremoderne Fachpraxismit vol-
lemBehandlungsspektrumbietet
eineWeiterbildungsstelle zum
FZA/FZÄan.Wir freuenunsauf

Sie!Kontakt:
bewerbung@dr-czech.de

KFOWeiterbildungUlm

Moderne KFO-Praxis im westlichen
Münsterland sucht WBA (m/w/d).
Wir bieten eine Weiterbildung auf
GBO-Niveau mit allen Facetten der
KFO. Bewerbung gerne an:
praxis@kieferorthopaedie-
ahaus.de

KFOWeiterbildung

Zahnarzt/Zahnärztin
inAugsburg

Wir suchenzum01.04.2025einen
Zahnarzt/Zahnärztin (m/w/d)
oderAssistenzZA/ZÄ (m/w/d)
für20-25Std/proWoche.
www.die-zahnaerzte-am-

rathausplatz.de

In der Schweiz haben nicht nur
der Käse und die Berge Löcher.

Erfahren Sie mehr unter
zahnarztzentrum.ch/jobs

In der Schweiz ist die Nachfrage nach hochstehender
zahnmedizinischer Versorgung gross. Als grösster und
weiter wachsender Anbieter heissen wir Sie als
Zahnärztin, Fachzahnarzt oder KFO
herzlich willkommen. Freuen Sie sich auf eine kollegiale
Arbeitsatmosphäre, Top-Konditionen und flexible
Arbeitsmodelle.
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ÜBAG

Zahnarzt/Zahnärztin

suchen wir für unsere Praxis in Glandorf

Ab sofort

Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung telefonisch
oder per Mail an: wilhelmy@diezahnpartner.de

Bewerben

Sie sich

JETZT

bei uns
!

Parkring 9
49219 Glandorf
05426 3888

Wir, Die Zahnpartner Thomas Stölting & Partner sind ein etabliertes
Unternehmen mit 3 Praxisstandorten in Osnabrück, Dissen und Glandorf.

Wir bieten unseren Patienten eine qualitativ hochwertige, individuelle
und umfassende zahnmedizinische Versorgung. Wir suchen für unseren
Standort in Glandorf eine engagierte Zahnärztin/Zahnarzt in Vollzeit,
ggf. auch Teilzeit.

Wir bieten Ihnen ein angenehmes Arbeitsumfeld und eine wertschätzende
Teamkultur.
Es besteht die Möglichkeit zu einer späteren Übernahme der Praxis.

Ihr Aufgabengebiet umfasst die konservierende Behandlung, die Planung
und Durchführung von Zahnersatz, endodontische Behandlungen sowie
die Parodontaltherapie.
Sie besitzen gute kommunikative Fähigkeiten und Einfühlungsvermögen
im Umgang mit Patienten.
Sie arbeiten gerne selbständig und haben Spaß in einem hochmotivierten,
erfahrenen Team zu arbeiten. Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung.

Zur Erweiterung unseres Ärzteteams suchen wir für unsere Praxis im Groß-
raum Stuttgart (Filderstadt):
einen/eine: Kinderzahnarzt / Kinderzahnärztin (m/w/d) in Voll- / Teilzeit

mit Leitungsfunktion
Wir bieten:
– Eingriffe in Lokal- und Intubationsnarkose für unsere kleinen Patienten
– Flexible Arbeitszeiten
– Überdurchschnittliche Bezahlung mit Umsatzbeteiligung
– Fachbezogene chirurgische Weiterbildung möglich
– Langfristige Perspektive mit der Möglichkeit einer Leitungsfunktion
– Positives Arbeitsklima in einem motivierten Team
– Sehr gute Verkehrsanbindung durch zentrale Lage
Wir freuen uns auf Ihre aussagekräftige Bewerbung an:
info@implantologie-stuttgart.de

Wir suchen ab sofort oder später eine/n
angestellte/n Zahnärztin/Zahnarzt o. Vorbereitungsassistentin/en
(mit der Möglichkeit einer späteren Teilhaberschaft)
für unser modernes, fortbildungs- und qualitätsorientiertes
Zahnarztzentrum mit eigenem Praxislabor.
Wir bieten flexible Arbeitszeiten, selbstständiges ethisches Arbeiten,
modernste Behandlungskonzepte und ein engagiertes Team.

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

Fachpraxis sucht ab sofort
EngagiertenWeiterbildungsassistenten (w/m/d)

Gebotenwird: Eine ständige, persönlicheBetreuung in Fallplanungenund
Therapieschritten.Unser Spektrum reicht vonBehandlungenmit funktionellen
Gerätenüber BehandlungenmitMultibanktechniken (Ricketts,Damonund
StraightWire), Lingualtechnik, Invisalign, gnathologischenPositionernbis zu
aufwändigenErwachsenenbehandlungen incl.Chirurgie.Unterstützung im

Hinblickauf eine spätereKlinkstellemöglich.
Bitte richtenSie IhreBewerbungan: info@meinlachen.de

KFO–RaumRuhrgebiet

Für unser interdisziplinäres Ärzteteam im inhabergeführten Haus
suchenwir in Voll- oder Teilzeit einen
ZAHNARZT

der fundierte Kenntnisse und praktische Erfahrung in der
Implantologiemitbringt und sein Profil in einemmodernen,

dynamischen Umfeld weiterentwickelnmöchte.

bewerbung@zahnklinik-muehldorf.de • 08631/1856-0
www.zahnklinik-muehldorf.de

Ihr Profil:
• Erfahrung in der Implantologie und implantatprothetischen Versorgung
• Affinität zu digitalen Workflows und innovativen Behandlungskonzepten
• Teamfähigkeit, Eigeninitiative und hohe Leistungsbereitschaft
Unser Angebot:
• Attraktive Vergütung über Branchendurchschnitt
• Flexible Arbeitszeit- und Urlaubsregelung
• Persönlich abgestimmtes Fortbildungs- und Entwicklungskonzept
• Hochmoderne Ausstattung: Volldigitalisierte Arbeitsprozesse,
3D-Navigationssysteme, DVT, CAD/CAM-Labor u.v.m.
• Mitarbeiterapartments, gratis E-Auto-Ladestationen und
exklusives Mittagscatering
• Standort mit hoher Lebensqualität zwischen München und Salzburg
Werden Sie Teil unseres hochmotivierten Teams in der Zahnklinik
Mühldorf am Inn und nutzen Sie die idealen Rahmenbedingungen,
um Ihre Expertise in der Implantologie weiter auszubauen.

LANDSHUT

PASSAU

SALZBURG
ROSENHEIM

BADWIESSEE

MÜNCHEN

ERDING

REGENSBURG

INGOLSTADT

INNSBRUCK

GARMISCH-
PARTENKIRCHEN

LINZ

AUGSBURG

BURGHAUSEN

(m/w/d)
Zur Erweiterung unseres

Ärzteteams suchen wir für unsere
Praxis in Stuttgart

eine(n) Kieferorthopäden(in)
in Vollzeit

Wir bieten:
• ein erfahrenes und engagiertes Team mit hohem Behandlungsstandard
• digitalisierte Praxis- und Behandlungsabläufe
• top ausgestattete Arbeitsplätze
• klare Strukturen durch unser ISO zertifiziertes Qualitätsmanagement
• regelmäßige Fortbildungen
• attraktive und geregelte Arbeitszeiten

Wir freuen uns über Bewerbungen an:
Praxis Dr.Köhle, Friedrichshafener Str.4, 70329 Stgt.

oder: bewerbung@dr-koehle.de



90 | ANZEIGE

zm 115 Nr. 05, 01.03.2025, (380)

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.

für kinder dliche

Kontakt:
Tel.: 0711-342 116 33
drbrendel@praxisklinik-riedenberg.de
www.praxisklinik-riedenberg.de

WIR BIETEN IHNEN:
• Flexible Urlaubsplanung
• Attraktives Gehaltspaket
• Möglichkeit einer 4 TageWoche
• GuteWork-Life-Balance

Fachzahnarzt für die KFO in Vollzeit (w|m|d)

Wir suchen ab sofort ..

Bewerbungen bitte an:
Praxisklinik Riedenberg
z. Hd. Frau Dr. Brendel
Isolde-Kurz-Straße 51
70619 Stuttgart

GeneralistInmit SpassanderKin-
derbehandlungoderKinderzahn-
ärztin fürUelzen LüneburgerHeide
gesuchtVorbeitAssi (mit BE) ,Ange-
stellte(r) ZA/ZÄWennSieaneinem
langfristigenArbeitsverhältnis oder
den risikolosenEinstieg indieSelb-
ständigkeit suchenundaneinem
Patienten -undqualitätsorientierten
Praxisnetzwerkmit nettem jungen
Team interessiert sind, sindSiebei
uns richtig!Unsere TSPs sindKinder-
ZHKeinschl. ITNundHypnoseDes-
weit.AllgZHK, Prothetik,Pradonto-

logie undProphylaxe
Dr JuliaRibbat,Hauptstrasse30,

29559Wrestedt/Wieren✆05825-
366 info@praxis-ribbat.de
www.krebs-ribbat-partner.de

Uelzen Lüneburg

Weiterbildungsberechtigte KFO-
Praxis in Amberg in der Oberpfalz
sucht zum nächstmöglichen Zeit-
punkt einen FZA/FZÄ/MSC oder
Zahnarzt (m/w/d) mit KFO-Erfah-
rung. Flexible Arbeitszeiten bzw.
Teilzeit möglich. Spätere Partner-
schaft möglich, aber nicht Bedin-
gung. Wir freuen uns auf Ihre
Bewerbung:
angermann-rechl@web.de

FZA/FZÄ/MSCKFOWir suchen zur Unterstützung einen angestellten Oralchirurg oder MKG
Chirurg (w/m/d) für unsere Überweiserpraxis in Braunschweig. Facharzt
wäre ideal, mindestens aber 2 Jahre chirurgische Berufserfahrung. Unser
Spektrum umfasst die komplette ambulanteMKGChirurgie mit Schwerpunk-
ten im Bereich der Implantologie und Augmentationschirurgie. Wir freuen
unsauf Sie! info@kieferchirurgie-am-ring.de

Modernisierte Praxis sucht eine/n
engagierte/nZahnarzt/ärztin
(m/w/d) inVoll- oder Teilzeit.

info@zahnaerztin-kirchhellen.de

Bottrop-Kirchhellen

gemeinschaftl. Praxis. Sie suchen eine moderne, schoene Praxis im Raum
MZ/AZ mit nettem, motiv. Team u. kollegialer, menschl.Praxisinhaberin?
Dann sind Sie bei mir genau richtig! Ich suche Sie in Teilzeit (flex. 5-
25 h/Woche) -mit Option auf Ausbau u. gemeinschaftliche
Praxisfuehrung. Desweiteren suche ich eine Vertretung 07/
2025-10/2025. Sollten Sie dieOptionen ansprechen, freue ichmich sehr
auf IhreNachricht! :)✉ZM101788

KFOTZmitOptionaufgemeinschaftl. Praxis

88212 - Zahnarzt (m/w/d) mit min.
1 Jahr Berufserfahrung gesucht.Wir
bieten ein eingespieltes Team und
moderne Praxisräume mit bester
Ausstattung. Ist deine Leidenschaft
auch hochwertige Zahnmedizin,
dann bewirb dich unter mail@-
zahnaerzte-hausner.de

Du bist fasziniert von demdigitalen Fortschritt in unserem Fach?Dann haben
wir schonmal einen gemeinsamen Nenner und sollten uns kennenlernen!
✉ZM101790

Vorbereitungsassistent*inKFO (m/w/d)

Für unserenPraxisstandort inHerne
suchenwir ab sofort für 30Std. einen
angestelltenZahnarzt,Assistenz-
zahnarzt oderVorbereitungsassis-

tenten. (4 TageWoche)
bewerbung@zahnmedizin-

behrenspark.de

Pfaffenhofena.d.Ilm,Obb.
Verstärkung/Teilhaberschaft
In unsere langjährigbestehende
Innenstadtpraxis suchenwir einen
Zahnarzt (m/w/d)alsVorberei-
tungs- oder Entlastungsassistent,
gernemit Berufserfahrung.
Spätere Teilhaberschaft nicht

ausgeschlossen.Wir freuenunsauf
IhreRückmeldung.

www.zahnarzt-federl.de
dr.federl@t-online.de

Flensburg/DänischeGrenze
Wir suchen für unseremoderne
5-Zimmer PraxismitMeisterlabor
eine/n, freundliche/nKollegen/in.
MehrjährigeBerufserfahrung
erwünscht.Der Tätigkeitsbereich

umfasst alle BereichederZahnmedi-
zinaußerKFO.Es erwartet Sie ein
qualitätsorientiertes, kollegiales
Teamundviele nette Patienten
nördlich und südlichderGrenze.
Wirbietenumsatzorientierte

Bezahlung.
thomas_wendel@t-online.de

Wir suchenab sofort eine/nZahnarzt/Zahnärztin (m/w/d) für unsereZahn-
arztpraxis in Marsberg. Werden Sie Teil unseres motivierten Teams! Bewer-
bungenbitte anpraxis@zahnheilkunde-diemeltal.de

Zahnarzt/Zahnärztin (m/w/d) imSauerland

Wir suchen ab 2025 einen KFO
(m/w/d) oderMSc (m/w/d) in Teil-
zeit. Sie arbeiten selbständig und
gewissenhaft? Dann bewerben Sie
sichunter drkheller@gmx.de

KFOAachen

modernePraxis sucht zu sofort oder
späterVBAssistent/inoderange-
stellte/nZA/ZÄ.
info@hoehl-zahnaerzte.de

Dortmund

Engagierte/nangestellte/nZÄ/ZA
mit BE inVollzeit oder Teilzeit ab
sofort oder spätestens zum

01.05.25gesucht.
www.zahnarzt-wilson.de

Bewerbungan: caro.cernovsky@-
web.de

016096773313

Ravensburg

Voll digitalisiertePraxis

STUTTGART/LUDWIGSBURG
Unser Teamvon3Zahnärzten in
MarbachamNeckar sucht eine/n

ANGSTELLTE/NZAHN-
ARZT/IN

Gerneauch in Teilzeit.

Wir deckendasgesamteBehand-
lungsspektrumabundhabenein

super nettes Team.

Bewerbungenbitte per E-Mail an:
a.berger@bergerdental.de
www.bergerdental.de

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

www.praxisdrbraun.de

Wir suchenzurVerstärkungunseres
TeamseinenZahnarzt (m/w/d) in
Vollzeit abdem01.04.2025.Wir
sindauf allenmodernenGebieten
tätig. Bewerbunggerneper Email
an: team@zahnarzt-schaefer.koeln

oder✆0221-552051
www.zahnarzt-schaefer.koeln

Köln-Ehrenfeld

Paderborn -Angestellter Zahnarzt
(m/w/d) inVoll- oder Teilzeit ab
sofort oder nachAbsprache
gesucht. EinedeutscheApprobation
o.ä. sollte vorhanden sein. Bewer-
bungenbitte an info@kamp25.de.
Bei Frageneinfachmelden
05251/8772111



ANZEIGE | 91

zm 115 Nr. 05, 01.03.2025, (381)

Auswandern? Hier ist der Fi lm,
um sich ein Bild zu machen.

QR-Code scannen und etwas mehr wissen, was Sie
bei der Nr. 1 für Zahnmedizin in der Schweiz
erwartet. Als Zahnärztin, Fachzahnarzt oder KFO.
Herzlich willkommen bei zahnarztzentrum.ch.

Auswandern? Hier ist der Fi lm, 

Unsere kieferorthopädische Fachpraxis steht seit über 60 Jahren für
modernste Kieferorthopädie auf einem hohen fachlichen Niveau.

Wir suchen eine/nKFO - interessierte/n

Zahnarzt / Zahnärztin (m/w/d)

Sie möchten Neues lernen und in einem starken Team arbeiten?
In unserer modernen, großzügigen Praxis übernehmen wir Ihre Einarbei-
tung – Vorkenntnisse in der Kieferorthopädie sind nicht nötig!

Das bieten wir Ihnen:
• Intensive Einarbeitung & Fortbildungen in unserer eigenen
Haranni Academie (Kosten übernehmen wir)

• Zusätzliche freie Tage für Fortbildungen
• Arbeiten in einem erfahrenen Team, das sich gegenseitig unterstützt

Bewerbung: Schicken Sie Ihre Unterlagen an info@praxis-hinz.de oder
rufen Sie uns an: 02323 9468500. Wir freuen uns auf Sie!

die kieferorthopäden

Prof. Hinz & Partner
Schulstr. 30 · 44623 Herne · www.praxis-hinz.de

KFO München
Für unsere modernen KFO-Praxen in Ismaning (München-Ost)

und in Kirchheim-Heimstetten suchen wir eine(n) KFO-interessierte(n) FZA
oder MSc (m/w/d) in Voll- oder Teilzeit.

Bewerbung an: verwaltung@unidontics.de

KFO – Esslingen
Für unsere moderne Fachpraxis (alle Systeme) mit sehr sympathi-
schem Team suchen wir eine(n) Kollegin/en (gerne FZA/FZÄ für KFO,
MSc KFO oder ZA/ZÄ mit KFO-Erfahrung) zur Unterstützung, ggf.
auch TZ. Schriftliche Bewerbung bitte an:

Dr. med. dent. Thomas Miersch, Mörikestr. 2, 73728 Esslingen,
praxis.esslingen@kfo-miersch.de

KFO Ludwigsburg
Wir stehen für eine qualitativ hochwertige Kieferorthopädie unter Berück-
sichtigung der neuesten Techniken. Zur Verstärkung unseres Ärzteteams in
Ludwigsburg suchen wir eine/n motivierte/n Kollegin/Kollegen.
Das suchen wir:
• Interesse an moderner Kieferorthopädie
• Idealerweise Berufserfahrung in der KFO (aber keine Voraussetzung)
• Freude an der Arbeit in einem dynamischen Team
Das bieten wir Ihnen:
• Förderung der Fachweiterbildung Master of Science Kieferorthopädie
• Regelmäßige Fortbildungen
• Eine langfristige Zusammenarbeit mit hervorragenden Perspektiven
• Ein modernes Arbeitsumfeld und ein starkes Team
Jetzt bewerben! Wir freuen uns auf Ihre Bewerbungsunterlagen per Post
oder E-Mail:
MVZ Orthoplace GmbH Fuchs und Kollegen
Bahnhofstr. 17, 71638 Ludwigsburg, E-Mail: office@orthoplace.de
Gestalten Sie mit uns die Zukunft der Kieferorthopädie!

Für unsere Kinder- und
Jugendzahnarztpraxis suchen wir:

Zahnärztin (m, w, div.)
im Bereich Kieferorthopädie
mit KFO Erfahrung
Und Interesse an begleitendem

Curriculum oder Master KFOCurriculum oder Master KFOCurriculum oder Master KFO.

Bewerbungen bitte an
melanie.baeumer@milchzahnsafari.de

milchzahnsafari.com

M
i l c h z a h n S
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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

Weiterbildungsassistent (m/w/d)
für Oralchirurgie in Vollzeit

Volle Weiterbildungsermächtigung bei Teilnahme am Weiterbildungscurriculum
für Oralchirurgie bei LZÄK Hessen (3 Jahre)

Kieferchirurgie Herborn/Hessen
Umfangreiches Behandlungsspektrum, 3300 Patienten/Quartal

(MKG-Chirurgie/Oralchirurgie, Anästhesie, Kosmetische Gesichtschirurgie, DVT)
Arbeiten im 2-Schichtsystem

Flexible Urlaubsregelung

Schriftliche Bewerbung bitte an:
Dr. Dr. M. Quarta, Dr. R. Schönhofen, S. Krusy,

H. Groß, M.Sc., Dr. H. Rupenthal
Austraße 40, Haus 14, 35745 Herborn
oder per Mail an info@mkg-herborn.de

Dr. Bernd Kilimann und Kollegen
72401 Haigerloch
Telefon 0 74 74 – 957 83 83
bewerbungen@zahnarzt-drkilimann.de

Zahnarzt gesucht (m/w/d)

Moderne Praxisklinik in Haigerloch bietet Dir Top-Konditionen,
flexible Arbeitszeiten & ein herzliches Team.

Hier findest du

mehr Info, auch

zur Bewerbung!

ZAHNARZTZAHNARZT
(M/W/D)

Wir vergrößern uns
Zur Verstärkung unseres Teams in
Singen(nahe Konstanz) suchen wir
ab sofort einen Zahnarzt (m/w/d) mit
mind. 2 Jahren Berufserfahrung.

Dr. med. dent. Amelie Renz
„Unser Konzept ist es, alle Disziplinen
der Zahnmedizin unter einem Dach
anzubieten – mit hochmoderner
Technik, einem eigenen Zahnlabor
und einem Team aus Spezialisten.“

Kontakt: karriere@zahnzentrumbodensee.de
07731 187380 | www.zahnzentrumbodensee.de

Info-Tel :
0621-43031350-0

www.concura.de

Online-Stellenbörse
für Zahnmediziner

StrukturiertemodernePraxismit
hoherKundenzufriedenheit in
Bielefeld sucht angest. ZA/ZÄ in
(m/w/d) inVoll- oder Teilzeit

mit dt.Approbation für langfristige
Zusammenarbeit,

spätereÜbernahmemöglich.
info@bielefeld-zahnarzt.de

Junge, moderne Praxis nähe Köln sucht Verstärkung.Alle Bereiche der pro-
fessionellen Kinderzahnheilkunde,vielfälltige Weiterbildungsmöglichkei-
ten.Interesse?info@zahn-zwei.de

Kinderzahnärztin/Kinderzahnarzt

RaumDüsseldorf
Vorbereitungsassistent oderangestellter ZA (m/w/d) ingroße,moderne
Praxis inVZgesucht.Wirbieten Ihnenmit einemsehrbreitenBehandlungs-
spektrum,besterAusstattungund tollemTeam idealeRahmenbedingungen
für IhreKarriere!www.drverbeck.de, tverbeck@drverbeck.de

Zahnarzt/ärztin (m/w/d) für top ausgestattete Fachpraxismit anspruchsvol-
lemÜberweiser- + Patientenstammgesucht.Wenn Sie eineQualifizierung in
den Fachrichtungen bereits abgeschlossen oder Interesse an Fortbildung
haben freuenwir unsauf IhreBewerbunganbuero@hernichel-gorbach.de

Parodontologie+ ImplantologieWiesbaden

Geben Sie Ihre Anzeige online auf
www.zm-stellenmarkt.de
www.zm-rubrikenmarkt.de
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für kinder dliche

Bewerbungen bitte an:
Praxisklinik Riedenberg
z.Hd. Frau Dr. Brendel
Isolde-Kurz-Straße 51
70619 Stuttgart

Zahnarzt (w|m|d)

Assistenzzahnarzt (w|m|d)

Wir sind eine moderne Kinder-
zahnarztpraxis in Stuttgart mit
überregionalem Patientenstamm.

WIR BIETEN IHNEN:

• TOP-Gehalt mit Umsatzbeteiligung
• Wunscharbeitszeiten,
4 Tage-Woche möglich
• Fortbildung / Ausbildung im
Bereich der Kinderzahnheilkunde
auf Top-Niveau

Wir suchen zum schnellst-
möglichen Zeitpunkt...

Kontakt:
Tel.: 0711-342 116 33
drbrendel@praxisklinik-riedenberg.de
www.praxisklinik-riedenberg.de

Wir sucheneine(n) junge(n)Kollegin(en) für unsereallgemeinzahnärztliche
Praxis inWiltz imNordwesten Luxemburgs.Wirbietendas komplette zahn-
ärztlicheBehandlungsspektrumaußerderKFOan.
Es erwartet Sie einemodernePraxis, ein junges und sympathisches Team.
Wirbieten Ihnen flexibleArbeitszeiten inVoll- oder Teilzeit, sowie eine
attraktiveUmsatzbeteiligung.
UnerfahrenenKollegen(innen) helfenundunterstützenwir gerne.Wir
freuenuns über IhreBewerbungperMail an: info@dres-simon-donner.lu

Zahnarztm/w inVoll- oder Teilzeit

mitBerufserfahrung25–38h
Wir sucheneine engagierte undmotivierte Prophylaxe-Assistentin zurVer-
stärkungunseres Teams. In unserermodernenund familiengeführten Praxis
erwartet dich ein tolles Team,Wertschätzungund flexibleArbeits- und

Urlaubszeiten.
Daswünschenwiruns:AbgeschlosseneAusbildungzur Prophylaxe-
ausbildung, EinfühlungsvermögenundFreudeamUmgangmit Patienten,

zuverlässige, exakte und selbstständigeArbeitsweise.
Dasbietenwir: IndividuelleArbeitszeitmodule (3-5 TageWoche) und
Urlaubseinteilung (keinBetriebsurlaub), Ermäßigungenauf deineZahnbe-
handlungen, eigener Parkplatz, gemeinsameTeamausflüge, immer frisches
Obst.Wir freuenunsauf IhreBewerbunganbewerbung@drburger.at Zahn-

medizinisches InstitutDr. Burger&PartnerGmbH
Tel. (+43) 5522 76615/www.drburger.at

Prophylaxeassistent*in (m/w/d)

nurmit Berufserfahrung|35–38h
ZurUnterstützungdes Teams inunseremmodernen, privatenzahnmedizini-

schen Instituts suchenwir eineAssistenz für denEmpfangsbereich.
DeineAufgaben:Patientenorganisation (persönlich/telefonisch/per
Mail)Ansprechpartner fürMitarbeiter*innenundPatient*innen, Terminko-
ordination für zahnärztliche Termine, Prophylaxe,Vollnarkosen (Anästhe-
sie), Post- undAbrechnungsvorbereitungOptimierungvonArbeitsabläufen.
Dasbietenwirdir:Hochmoderneunddigitalisierte Praxis, Bonuszah-
lungenGroßzügiges Fortbildungsbudget, E-Bikeoder Fahrtkostenersatz35-
38h,Anstellung IndividuelleArbeitszeitmodule (4oder5 TageWoche) und
Urlaubseinteilung (keinBetriebsurlaub), Ermäßigungenauf deineZahnbe-
handlungen, gemeinsameTeamausflüge, immer frischesObst inderKüche,

eigener Parkplatz.Wir freuenunsauf deineBewerbungan
bewerbung@drburger.at

Zahnmedizinisches InstitutDr. Burger&PartnerGmbH (+43) 5522 76615
/www.drburger.at

Rezeptionsleitung/ZMV (m/w/d)

STELLENANGEBOTE AUSLAND

ErfahreneZÄmitDt.Approbation
suchtAnstellung imRaumKAoder
Südpfalz.Gerne imkonservieren-
den, paro. undendo. Bereich.
min-center@t-online.de

STELLENGESUCHE TEILZEIT
DerZahntechniker ist krankoderSie

habenderzeit Keinen?
AlsKFO- Labor unter fachzahnärzt-
licher Leitungbietenwir Ihnenalle
gängigenApparaturenzuFixprei-
sen. Email: info@kfo-labor-wald.de

✆0178-1835644

VERTRETUNGSANGEBOTE

Dr.Zahnarzt, div.Master
div. zertifi.APWsucht anspruchs-
volles Praxiskonzept, langfristig.
Zulass.mögl., chirug., implanto-
log., restaurativ Schwerpunkt.
hskdentalvision@gmx.de

BIETEZULASSUNG/BUDGET
T.01577 3167787

STELLENGESUCHE ZAHNÄRZTINNEN/ZAHNÄRZTE

Erfahrener Facharzt fürKfo. sucht
neueHerausforderungen.
okok3@ymail.com

erfahrene,motivierte FZÄ für KFO, 22 Jahre BEmit ehemals eige-
ner Praxis, derzeit in Anstellung in ehemals eigener Praxis möchte zurück
nachNRWRaumKöln,Bonn,Düsseldorf,Münster; gesucht wird Anstellung in
Vollzeitstelle ca.36 Std, optimal 4 Tage, MO-DO, ab II/25 verfügbar,
E-Mail:muhs@dr-muhs.de

OralchirurginmitwenigErfahrung
suchtAnstellung✉ZM101826

FZÄ sucht Stelle in netter, fam. KFO-
Praxis. kfomu@hotmail.com

KFORaumMünchen
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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

VERTRETUNGSGESUCHE

Biete Praxisvertretungdt. Examen&Approbation12J.BE, dt., 40J., souveränesgepflegtesAuftreten,
topReferenzenGoogle/Jameda01776663131

PraxisvertretungRaumMünchen

Dt. ZÄvertritt Sie gerne
01638830320.

Bundesweit
Dt.ZA49vertritt Sie in Ihrer Praxis
ab sofort.Tel : 0152/53464565

DerZahntechniker ist krankoderSie
habenderzeit Keinen?

AlsKFO- Labor unter fachzahnärzt-
licher Leitungbietenwir Ihnenalle
gängigenApparaturenzuFixprei-
sen. Email: info@kfo-labor-wald.de

✆0178-1835644

DeutscherZahnarzt kompetent&
zuverlässig vertritt Sie in Ihrer Praxis!
dentalvertretung@web.de

auch kurzfristig, dt. + zuverl. +nett +behuts. + teamfäh. ZA+ langj. BE
✆ 0151/57544782d.gulatz@web.de

BundesweitVertr. +Notd.

BUNDESWEIT, Dt.ZA,Dr., vertre-
tungserfahren, fortgebildet, zuver-
lässig, 25J.-BE,✆ 01756591798

Im Worms, in sehr guter Innenstadt-
lage. mit privat Einnahame langjäh-
rig etablierte Einzelpraxis. motivier-
tes Helferteam, 2 ZTech. 5 BHZ. mit
eigenem Labor, CAD/CAM. Digita-
les Rö. und OPG. Wegen gesund-
heitlicher Gründe sofort oder später
abzugeben.
Oleksander_verentsov@yahoo.de

OS/BI Etablierte solide Landpraxis,
3BHZ Sirona, Rö+OPG digital, Steri
RKI konform, langj.Mietvertrag, EG-
Parkplätze, aus Altersgründen mit
weichem Übergang auf VHB abzu-
geben.✉ZM101762

UmsatzstarkeKFOPraxis
abzugeben:Modernundbeliebt,
3Behandlungsstühle, I-Tero

Scanner, super zuverlässiges und
bestens eingearbeitetes Team.

kfomitzukunft@gmx.de

KFOMarburg/Gießen

KarlsruheFußgängerzone
beste Lage, gewinnstarke Praxis,
f.2-3Mo.perm.ausgebucht,mode-
rateMiete, nahtlos zum01.04.2026
abzugeben. Einarbeitungmöglich.
E-Mail an250stefan@web.de

Aschaffenburg 3-4 BHZ,
130m²+Labor, hoher Privatanteil,
gute Zahlungsmoral, langjähriges
Team, Stadtteil einziger ZA für
5.000EW wg. Alter günstig.
praxisaschaffenburg@web.de

Aschaffenburg

Moderne, voll digitale, scheinstarke
Praxis in einmaligen Räumlichkeiten
im Stadtzentrum PLZ 42, 5BHZ
01776663131

WETZLAR.Etabl.Praxis
3BHZ,150qm,Digit.OPG/ZF,
Dampsoft,Eigenlabor
CAD,350 BHS,Gewinnstark,
Schwerpunkt ZE, Implantolo-
gie,mit möglicher zeitnaher
Übergangsphase.✆
01734150429

Moderne Mehrbehandlerpraxis
abzugeben, 700+ Scheine, Umsatz
900.000 €, 40% Privatanteil, 240
m2, 4 +1 BHZ (Sirona C5+) (und
zus. Prophylaxezimmer), voll digi-
talisiert und vernetzt, dig. Röntgen
(Dürr). 2 angestellte ZÄ, Top Team,
Abgabezeitpunkt flexibel.
praxisverkauf_bielefeld@t-
online.de

Bielefeld

GROSSRAUM BREMEN Top-Pra-
xis abzugeben, gewinnstark,
modern, digital, 180m2, 3 helle
BHZ, keine Alterspraxis, ca. Mitte
2026 abzugeben, flexibel zu über-
geben. praxisabgabe26@web.de

Raum59LPNRW
Sie erwartet eine etablierte und

erweiterungsfähigePraxis, 160qm,
mit z. Zt. 3Behandlungszimmern,
Cerec, digitalisiertes Röntgen.Wert-
gutachten liegt vor. Kaufpreis:VS!

✉ZM101786

GroßePraxismit 6BHZab04.2025
abzugeben.Kontakt:Münchner
ÄrzteBeratung,+491752305040

kontakt@maeb.de

Abgabe in Ingolstadt

Schönaich (11T Einw.), seit über 70
Jahren etablierte, liebevoll geführte
Praxis, zentrale Ortslage, 3 Stellpl.,
110 qm, 2 BHZ, moderner RKI-kon-
former Aufbereitungsraum, Rö-
Raum mit OPG analog, analoge
intraorale Rö in den BHZ, kl. Eigen-
lab., sehr treuer Patientenstamm,
hoher Selbst- und Zuzahleranteil,
breites Leistungsspektrum außer
KFO, hoher Qualitätsanspruch,
günstige Miete, altershalber ab
01.04.2025zu sehr fairenKonditio-
nen abzugeben. Mehr Infos unter
info@luxdent.de oder mobil 0173-
2050453

Lkr. Böblingen

Gutgehendezahnärztl. Praxis (ca.
650Scheine) imDüsseldorfer
Südenmit 3Beh.-Einheitenwegen
gepl. Ruhestandabzugeben.

zahnarztpraxis-angebot@email.de
✉ZM101791

Düsseldorf-Süd

3 BHZ, 4. vorinst., neuwertig,
OPG/2xKl.Rö digit., Dampsoft 5-
Pl., Ortsmitte, barrierefrei, ggf. a.
nur Übern. d. Räume mgl., zeitnah
wg.Umzug praxis-pdm@gmx.de

BW;NäheBiberach

KFO-Praxisabgabe in Bremerhaven
Nachfolger/in für KFO-Praxis zum
01.01.2026.
✆01797154679

Mönchengladbach
7Bhz., 3-5 J. alt, volldigitalisiert.
Umsatz2024:400.00.-, KPVS.
MVZ-oderMehrbehandler-
geeignet.AbFebr. 2025 im
Leerstandabzugeben.

Mail: verkauf@gladbach-praxis.de

KFO Praxis Region Südbaden/Bo-
densee, voll digitalisiert mit Labor
und 4, erweiterbar auf 10 Behand-
lungszimmer in 2025 abzugeben.
Kontakt: tobias.kiesel@apobank.de

Etablierte Praxis in Facharztkli-
nik,bestehende Überweiserstruktur,
Belegarzt möglich, sehr gute
Gewinne bei optimaler Work-Life-
Balance. Ein angestellter Zahnarzt.
Sämtliche Formen der Übergabe
denkbar. koelner.dom@web.de

MKGPraxisKölnMKG

UmsatzstarkeMehr-Behandler-
Praxis.AuchalsMVZoder üBAG
ideal. 250qm,6BHZ, kl. Labor,

etabliert undmodernisiert, z.B.DVT.
KeineAlterspraxis,Abgabeaus

pers.Gründen.
www.praxiskaufen.de

T. 0211.48 99 38

KreisKleve

Gute, verkehrsg. Lage inbeliebtem
Wohnstadtteil. 3BHZ. Bestens ein-
geführte Praxismit Schwerpk. ZE
undProphyl.Vollständiges,

empathisches Team.
www.praxiskaufen.de

T. 0211.48 99 38

Köln

nahe Siegburg, GP in Premiumlage,
+400qm, ca. 1.5 Mio € Umsatz,
Steigerungspotenzial, modern & mit
top Flair, Parkplätze,
jbrueckmann@zsh.de

TopPraxis in537...

Zw.Marburg–Gießen3-6BHZ
1A-Lage, freies Parken, Lift,

150qm 7€/qm,600Scheine, volles
Team,über300T€Gewinnbei 26
Wochenst.,Cerec- Bluec.., wg. fam
Gründenab sofort, s.preiswert!
Mandantenauftrag✉ZM101838

Augsburg3-5BHZ
ModPxauf230qm, Labor,DVT,.
Angest. ZA,800Scheine superZah-
lenwg.Alter jederzeit.Mandanten-

auftrag✉ZM101839

45minBodensee: 4-7BHZ
Traumpraxismit perfektenZahlen,
300T€- PZRUmsatz, prof. Team,
extremerGewinn,Miete/Kauf der
Räume,wg.AlterMandantenauf-

trag✉ZM101840

Nördl.Ulm:3BHZ
900-1100Scheinewerden indieser
straff strukturiertendigitalen Px im
Ärztehaus/Lift bearbeitet.Dank

eines starken Teams resultierenauch
sehrguteZahlen. Preiswertmit Ein-
arbeitungwg.Alter.Mandantenauf-

trag✉ZM101841

Darmstadt 4-5BHZ
Optischbeeindruckende,

modernste Px/Vollausstattung in
Toplage, guterUmsatz,wg.Über-
lastung. TZ-Mitarbeit nachVerkauf
geboten.Mandantenauftrag

✉ZM101842

PRAXISABGABE

Sie können Ihre
Anzeige auch

online aufgeben
www.zm-stellenmarkt.de
www.zm-rubrikenmarkt.de
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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

BadischeBergstrasse,Ärzte-Geschäftshaus
3BHZ, Labor, Steri, dig.OPG,130qm,zurZeit erweiterbar,
hoher Privatanteil. Bereit für 2025 IhreChanceauf eine erfolgreicheZukunft
zahnarztpraxis2025@gmx.de

BWTopmod.ZAPraxis impuls. Stadtzentrum

Praxis in Bremerhaven zu verkaufenNach 4 Jahrzehnten kommt die Zeit des
wohlverdienten Ruhestands. Insoweit ist ab 2. Halbjahr 2025 in Bremerha-
ven eine Praxis abzugeben. Auf 156qmbefinden sich 3 Behandlungsplätze,
Röntgenlabor und alle erforderlichen Räumlichkeiten zum Betrieb einer
Zahnarztpraxis. Die Praxisausstattung ist weitestgehend zeitgemäß. Inso-
weit stehen Immobilie undAusstattung von Privat zumVerkauf.Gesucht wird
eine qualifizierte Persönlichkeit, fachlich wie auch menschlich im Umgang
mit dem Patienten. Kaufpreis der Immobilie und Praxisausstattung T€ 360 .
Auch eine Teilübernahmeder Praxisausstattung istmöglich. Der Immobilien-
preis beträgt ohne Praxisausstattung T€ 175. Nähere Informationen unter
lohmann.mgladbach@gmail.comund/oder0178-2837015., 360000 €

Etablierte ZA-Praxis inbester InnenstadtlagezwischenRathaus undHaupt-
bahnhof, (3 Inhaber) suchtNachfolger/in für ausAltersgründenabgebende
Kollegin.Die Praxismit 390qmFlächebietet neuesten technischenStan-
dard,5Behandlungszimmerplus3Prophylaxezimmer, Prophylaxekonzept
mitDH,meistergeführtes Eigenlabor, langfristigerMietvertrag.Die Praxis
erzielt konstanteUmsatz- undGewinnergebnissemit hohemPrivatanteil und
bietet langfristige PerspektivenaneinemattraktivenStandort.
IhrAnsprechpartner:Herr Friedrich Tel. +49 40 73923810

HamburgCity –Praxisabgabe

3BHZ, 145qm,Miltenberg, voll etabliert und ausgestattet, incl. Cerec, Laser,
Labor etc. Aus gesundheitlichen Gründen zeitnah abzugeben. Keine Alter-
spraxis! Kaufpreis VB 1x Jahresgewinn. Hervorragendes Kosten-Ertrags-
Verhältnis von ca.42zu58%.Email anpraxisabgabe@team-white.de

ZahnarztpraxisamBay.Untermain

Aachen,Düsseldorf, Bochum,Bremen, Ennepetal, Freiburg,Köln,
Münsterland,Niederrhein,Nürnberg,OWL,Oberbayern,Osnabrück,

Sauerland,Wesel,Wolfsburg,Wuppertal.
www.praxiskaufen.de

T. 0211.48 99 38

Zahnarztpraxen indenRegionen:

AusAltersgründenmöchte ichmeine seit25Jahrenetablierte,
ertragsstarkeMKG-Praxis inBerlinWest (Spandau)abgeben.

Die Praxis befindet sich in einemdergrößtenÄrztehäuser
in Berlin/Brandenburg.Ausstattungklimatisiert, digitalisiert.

Derdie erstewirklich interessierteKollegeoderKollegin,mit genaueren
ÜbernahmevorstellungenundBereitschaft zur Selbstständigkeit bekommt

einengutenPreis. (Der früheVogel fängt denWurm) FürNichtberliner/innen
steht nocheine3-Zimmewohnung imeigenenMiethausbereit, absolute

Ruhiglage inVillengebiet.✉ZM101830

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

Westl. Rosenheim in toller Lage
135T€ Gewinn bei 26h/Woche, 2(4) BHZ,
Top-Miete, sehr günstige VB!

KFO 50km östl. MUC; Im Ärztehaus
helle+moderne Räume, 245qm, 6 Stühle,
Super-Team, Lift, KP 150T€!

5480

4642
99

info@praxisboerse24.de

ü b e r 3 0 0 An g e b o t e

Moderne, etablierte, umsatzstarke
ZA-Praxis zverk., 250 qm, 4 BHZ,
zahntechn. Eigenlabor, klimatisiert,
digitalisiert, Stellplätze, barrierefrei,
gr. langjähr. Patientenstamm.
Kontakt: Praxisabgabe-LK-
GP@web.de

LandkreisGöppingen

OralchirurgieRaumLandshut
Toppraxis 4-6BHZ,DVT, auchAll-
gemZHK, sehrgut Zahlen,mod.

Gebäude, Personal vorhanden,wg.
Alter flexibel,Mandantenauftrag

✉ZM101836

Kleine, gut gehende, langjährig eta-
blierte Zahnarztpraxis aus Alters-
gründen abzugeben.2 BZ, dig.
OPG und dig. ZF, erweiterbar, gute
Personalsituation, 40000 €
✉ZM101825

nördl. Reg.Hannover

Etabl.Praxis,178qm,1.OG,zentr.
Lage, Parkplätze, 3BHZauf4/5
erw.,digit.Rö,alle Zimmer vernetzt,
Dampsoft, 0176 52665530oder

07244/2875

Bruchsal-Stadtteil

NäheKassel 4-5BHZ/DVT
Mod., volldig. Px imEG,220qm,

superZahlen, 70%Privatliquidation,
alles neu- undhochwertig, volles
Personal,Miete/Kauf der Räume,
bis zu12MonateEinarbeitung.
Mandantenauftrag✉ZM101837

moderne +150qm Praxis mit 80qm
Reserve, 3-4 Beh.-Zi., Parkplätze,
Garage, 400 TEUR Umsatz, Niedri-
genergie, jbrueckmann@zsh.de

BeiGrevenbroich

Moderneundbestens etablierte
KFO-Praxismit hohemPrivatanteil

zeitl. flexibel abzugeben.
Vollständiges, qualifiziertes Team.
Sehr schöne, helle,modernePraxis-
räume (150qm) in toller Lage,

günstigerMietvertrag.
AufWunschmitÜberleitung.
www.praxiskaufen.de

T. 0211.48 99 38

KFOMarburg

30kmsüdlichStuttgart
Topmoderne sehr schöne4Stuhl-
Praxis, sehr hoher Privatenteil, hoch-
wertigesZuzahlungsspektrum,pro-
fess. Personal,wg.Altermit Einarb.
Mandantenauftrag✉ZM101834

Kinder-ZM Abtlg., 13 Beh.-Zimmer,
ca. 4 Mio. € Umsatz, zwischen D
und E gelegen, top Team, Einarbei-
tungmöglich, jbrueckmann@zsh.de

NRWgroßeGP inkl.

NIEDERBAYERNUniv.Stadt Eta-
blierte,ansprech.Praxis 132qm-3
BHZ (erweiterbar)-digit.Rö-Lift-Kli-
ma-mit langj.treuenPat. und
engag.loyal.Mitarb.in frequentier-
ter TOP Lagemit vielen. Parkpl. zu
sehr fairenKondit.in1/26oder
früherabzugeben.
1981AD@gmx.de

RegionMarburg-Gießen
Hier könnenSieauf3-5BHZmit 26
Wochenstunden330T€Gewinn
produzieren. 4MonateVorbestell-
zeit! PerfekteVoraussetzungen+
enormes Potenzial, kleinerKauf-
preis.Mandantenauftrag

✉ZM101835

ENDO-HD
NURFÜRPURISTEN

Überweiserpraxis für Endo sucht
Verstärkungzur späteren

Übernahme.Zuschriftenunter
info@endoclin.de

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

Für meine neuwertige Praxis suche
ich eine/n ZÄ/ZA für KFO als
Nachfolger. Sozietät möglich.
Kontakt: 0162/7760552.

KFOSüdhessen
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Suche für ZÄausder EUgute und
existenzsich. Praxen.
✆ 0172/4058579,
Manuel.Breilmann@t-online.de

Praxis inDeutschland

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 Fallzahlen zu

fairen Übernahmepreisen.
Beratung und Aufnahme in unser

Angebot kostenlos.

Böker Wirtschaftsberatung
www.praxiskaufen.de

T. 0211. 48 99 38

Wir sucheneineKfo-Praxis
für 1-2Behandler
inNRW,Rhein-Main-Gebiet
Diskretionwirdgewahrt.
✉ZM101828

Bremen/Niedersachsen
GutgehendePraxis für 1oder2ZÄ
zurÜbernahme in2025/2026ges.
ERBACHERWirtschaftsdiensteAG
PatrickDahle
✆0172-8372199

Thüringenu.
PLZ-Bereich04bis09
gutgehendePraxis für 1bis3ZÄzur
Übernahme in2025/2026ges.
ERBACHERWirtschaftsdiensteAG
NikolausBrachmann
✆06021-980244

GutgehendePraxis sehrgernemit
angestelltenZahnärzten für1o.2
ZÄ inBW,RPF,Hessenoder
NRWdringendges.
ERBACHERWirtschaftsdiensteAG
PeterReinhard
✆06234-814656

PLZ01-03,1,20,22-25
GutgehendePraxis für 1oder2ZÄ
zurÜbernahme in2025/2026ges.
ERBACHERWirtschaftsdiensteAG
Dr.Ralf Stecklina
✆030-78704623

Bayern/Hessen
GutgehendePraxis für 1bis 3ZÄ
zurÜbernahme in2025/2026ges.
ERBACHERWirtschaftsdiensteAG
PeterBalonier
✆0171-5159308

PRAXISGESUCHE

SPITZENSteuerSatz ?
www.casabonito.de

PRAXISRÄUME

Praxisankauf/Auflösung/
Umzug
bundesweit durchgeschulte
Techniker undzu fairenKonditionen
✆02181/1602470
praxis@cd-dental.de

Polster -Dental - Service
Neubezugvon

Behandlungsstuhlpolster
alleHersteller, Bundesweit
Tele: 0551 797 48133

info@polsterdentalservice.de

An- und Verkauf
von Gebrauchtgeräten

Ersatzteillieferungen

Praxisauflösungen







www.Bohmed.de
Telefon 04402 83021

VKvonneuwertigenGeräten
undEinrichtung inSüdhessen,
auchKFO.Kontakt:
praxis.rhein.neckar@web.de

AuflösungPraxis

RöntgengerätDental
SATELECX-MindAC,Baujahr

2004,VB500€.0151/28952069

PRAXISEINRICHTUNG/
-BEDARF

FOXI erstellt automatisch die korrek-
ten Abrechnungspositionen und die
Dokumentation von Behandlungen:

- kein Mitarbeiter muss mehr manu-
ell eineAbrechnungsposition einge-
ben
- Mehrumsatz durch vollständige
Abrechnung ohne vergessene Posi-
tionen
- keine Fehler in der Abrechnung
mehr möglich durch Einsatz von KI
- vollständige, regresssichere, indi-
viduelle Dokumentation in Sekun-
denschnelle
- Dokumentation per Sprachein-
gabe
- integrierbar in alle gängigen PVS

Jetzt Demo ausmachen auf
www.foxi-abrechnung.de

FOXI

EDV

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

REISE

KFOLaborhat freieKapazitäten:
www.kfo-labor-berger.de

✆05802 4030

FREIZEIT/EHE/PARTNERSCHAFTEN

VERSCHIEDENES

Charm.Unternehmerd. Extraklasse,
55/190,promov. Betriebswirt,
Witwer, sportl.warmherz., Syltlieb-
haber,mit ausgepr. Sinn für alles
Schöne. Suchea.d.Wegee.
niveauv.DamemitAnspruchsden-
ken (evtl. auchälter).Gratisruf
0800-222 89 89 tgl. 10-20h,
PV-Exklusiv.de

Michael, 63J.,WitwermitNiveau&
Herzlichkeit, Dr.Dipl-Ing.,Architekt,
1,80m,bestsituiert.Gernemöchte
ichdie noch vormir liegenden Jahre
mit e. nettenDamegenießen, reisen,
mit Ihnen tanzen, zuzweit essen
gehen,Kunst, Kultur&Theater
genießen, einMiteinander spüren,
Herzklopfen, lachen, überalles
redenkönnen, einfachglücklich
sein!Gratisruf 0800-222 89 89
tgl. 10-20h, PV-Exklusiv.deBildhüb.Apothekerin, 36/174,mit

Traumfigur, schlk, blond, o.Anhg.,
zärtlich& sehr liebevoll imWesen,
ortsungeb., sucht gebildetenPart-
ner, bisAnf. 50.Gratisruf
0800-222 89 89 tgl. 10-20h,
PV-Exklusiv.de

Hüb.Witwe,43/169,Dipl.-
Dolmetscherin, schlk. Figur,
bezaub. Lächeln, sportl. (Segeln,
Golf, Ski), niveauv., ein richtiger
Sonnenschein, ortsungeb.,möchte
gernewieder e.Mann (bis Ende50)
umsorgen, ihnmit ihrer Liebe ver-
wöhnen.Gratisruf 0800-222 89 89
tgl. 10-20h, PV-Exklusiv.de

Bildhüb.Apotheker-Witwe,51 J., e.
attrakt., sportl. Fraumit schöner
Figur, schlank, gepfl.& junggeblie-
ben, ortsungeb., sucht niveauv.
Mann,bisAnf. 70. Ichbin eine Frau,
die sichgerneum ihrenPartner küm-
mert, ihnumsorgt, sanft& feinfühlig
ist, diegerne verwöhnt.Gratisruf
0800-222 89 89 tgl. 10-20h,
PV-Exklusiv.de

Anzeigen-
schlusstermine

zm-Rubrikanzeigenteil
Für Heft 8 vom 16.04.2025 am Donnerstag, den 13.03.2025
Für Heft 9 vom 01.05.2025 am Donnerstag, den 03.04.2025
Für Heft 10 vom 16.05.2025 am Donnerstag, den 17.04.2025



Das starke
Dental-Trio
für das gesamte Praxisteam

Digital &
gedruckt!

Das Wichtigste für eine
erfolgreiche Praxisführung

Tipps für Karriere, Praxis-
management und Lifestyle

recall-magazin.de

News aus Praxis, Politik
und Wissenschaft

zm-online.dedental-wirtschaft.de

Jetzt mehr erfahren & abonnieren
qr.medtrix.group/shop-dental



Haben Sie Promis im
Behandlungsstuhl?

Vorschau

Sollten Sie Celebrities in ihrem Patien-
tenkreis haben, aufgepasst! wenn
die im Behandlungszimmer ihr Smart-
phone zücken. Der Musiker Kanye
West ist nicht nur eine bekennende
Skandalnudel, sondern laut US-Medien
auch ein Distickstoffmonoxid-Junkie,
der das Narkosegas in rauen Mengen
über seinen Zahnarzt bezieht. Und in
dessen Praxis jüngst ein höchst frag-
würdiges Werbevideo drehte.

Bekannt wurde der Dreh während
der TV-Ausstrahlung des 59. Super
Bowl am 9. Februar. Das Endspiel
der NFL gilt nicht nur als eines der
größten Sportereignisse der Welt,
sondern aufgrund der gigantischen
Einschaltquoten auch als die weltweit
wichtigste Bühne für Fernsehwerbe-
spots. Und während Nike, Budweiser
& Co. traditionell um Anerkennung für
den künstlerisch wertvollsten oder mit
am meisten Superstars besetzten Clip
buhlen, produziert sich West als Fan
von pixeligen Handkameravideos mit
platter Aussage. 2024 hatte er damit
viel Erfolg: Formatfüllend stotterte er

„Ähem, ähem, visit Yeezy!“ und sorgte
im gleichnamigen Onlineshop für mehr
als 250.000 zusätzliche Käufe mit
einem Umsatz von 19 Millionen US-
Dollar.

2025 hatte er mehr den größtmögli-
chen PR-Stunt im Blick. Der diesjährige
Spot zeigt West auf dem Behandlungs-
stuhl, wo er seinen bizarr glitzernden
Zahnschmuck präsentiert, für den „das
ganze Budget des Spots draufgegan-
gen ist“. Am Ende blendete er dann
seine Webseite yeezy.com ein. Dort
wurde bis zur Sperrung durch den An-
bieter nur ein einziger Artikel mit dem
Namen „HH – 01“ (steht gemeinhin für
„Heil Hitler“) angeboten: ein weißes
T-Shirt mit schwarzem Hakenkreuz.

Was lernen wir daraus? 1. Trägt ihr
Patient eine Sonnenbrille, sollten bei
Ihnen sofort alle Antennen angehen.
2. Dann am Eingang erst mal das
Handy einziehen. 3. Promis gründlich
filzen und die Klamotten auf Shit ab-
checken – kleiner Tipp: Dabei darf der
Bohrer schon mal warmlaufen. �

THEMEN IM NÄCHSTEN HEFT –
zm 6 ERSCHEINT AM
16. MÄRZ 2025

ZAHNMEDIZIN

Kraniofaziale
Distraktions-
osteogenese

Neue Trends mit virtueller Planung

PRAXIS

Gut durch
die Assistenzzeit
Tipps fürs Bewerbungsgespräch
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PERMADENTAL.DE
0 28 22 -71330

permadental

Bestellen Sie sich Ihr kostenloses
Exemplar des neuen Kataloges
als Printversion oder E-Paper:
permadental.de/produktkatalog
02822-71330-22
kundenservice@permadental.de INSPIRATION

UND INFORMATION
Der neue Zahnersatzkatalog für Behandler

und Praxismitarbeiter
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