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Eine schwere Geburt

EDITORIAL | 3

Bei der GOA-Novelle von einer schweren Geburt zu spre-
chen, diirfte ziemlich untertrieben sein. Geburten dieser
Linge fithren normalerweise eher zum Tode des Kindes

- um im Bild zu bleiben. Der beim diesjdhrigen Deutschen
Arztetag in Leipzig beschlossene Entwurf der Gebiihrenord-
nung fiir Arzte lebt allerdings noch. Vorwiirfe, der Entwurf
sei ,,iberhastet“ und ohne Einbindung aller betroffenen
Fachgruppen zur Abstimmung gebracht worden, kann
man wirklich nur beldcheln. Die Novellierung der aktuel-
len GOA, die in vielen Teilen noch aus den 1980er-Jahren
stammt, beschiftigt die Arztetage seit {iber zehn Jahren.
Dabei wurden 165 Berufs- und Fachverbdnde am Prozess
beteiligt. Dass das mit dem PKV-Verband und der Beihilfe
abgestimmte Ergebnis nicht alle Betroffenen in der hetero-
genen drztlichen Welt iiberzeugt, liegt allerdings in der Na-
tur der Sache. Denn es wird Gewinner und Verlierer geben.
Manche Facharztgruppen haben mit der alten GOA durch-
aus gut gelebt - Stichwort Labormediziner und Radiologen.
Aber noch haben wir keine neue GOA. Erstmal ist die neue
Bundesgesundheitsministerin am Zug. Doch wirklich raus
kann sie jetzt nicht mehr. Eine Reaktion des BMG stand bis
Redaktionsschluss allerdings noch aus.

Und was bedeutet das fiir die Zahnmedizin und die GOZ?
Die Bundeszahnarztekammer begriifit den Arztetagsbe-
schluss zur GOA, betont aber gleichzeitig, dass die neue
GOA nicht Grundlage einer neuen GOZ sein kann. Sich von
der GOA zu emanzipieren und auf die Eigenstindigkeit der
GOZ zu pochen, ist sicherlich richtig. Denn im zahnéarztli-
chen Bereich wird mit der Gebiihrenordnung ganz anders
gearbeitet als im drztlichen. Die BZAK weist in diesem
Zusammenhang auf den Steigerungsfaktor hin, der in der
Zahnmedizin viel hdufiger genutzt werde, um die patien-
tenindividuellen Bediirfnisse abzubilden. Wenn die neue
GOA wirklich zeitnah an den Start geht, ist der Weg frei fiir
eine neue GOZ. Dieser sollte selbstbewusst und eigenstin-
dig beschritten werden. Und dann vielleicht auch nicht
ganz so lange dauern wie die neue GOA.

Unserer Titelgeschichte befasst sich diesmal mit einer neu-
en S3-Leitlinie zu vollkeramischen festsitzenden Restaurati-
onen auf Implantaten, die von der Deutschen Gesellschaft
fiir Implantologie (DGI) zusammen mit der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Zahn-, Mund und Kieferheilkunde (DGZMK)
entwickelt wurde, um der dynamischen Entwicklung bei
vollkeramischen Materialien Rechnung zu tragen. Dabei
wurde unter anderem den Fragen nachgegangen, wie es mit
der Langzeitbewdhrung von vollkeramischen Restaurati-
onen auf Implantaten aussieht und welche Keramiken fiir
welche Fille sinnvoll sind.

Und noch eine Leitlinie: In dieser Ausgabe stellen wir auch
die Anfang 2025 erschienene S3-Leitlinie zur Therapie von
Patienten mit Lippen-Kiefer-Gaumen-Fehlbildungen niher
vor. Sie definiert unter Beteiligung aller relevanten Fachdis-

ziplinen erstmals im deutschsprachigen Raum primér evi-
denzbasierte Empfehlungen fiir die multidisziplinadre Thera-
pie und zeigt die besondere Bedeutung einer engmaschigen
zahnirztlichen und kieferorthopddischen Betreuung dieser
Patientengruppe wihrend der gesamten Zahn- und Kiefer-
entwicklung.

Unser Fortbildungsteil zur Kariesexkavation in den Ausga-
ben 9 und 10 war kontrovers angelegt, da wir zwei Lehrmei-
nungen - von den jeweiligen Experten gut begriindet - vor-
gestellt haben. Dies hat zu einigen Zuschriften gefiithrt - aus
dem Wissenschaftsbetrieb ebenso wie von ambulant tdtigen
Zahnirzten. Lesen Sie die Diskussion auf Seite 44 in diesem
Heft - und beteiligen sich gerne.

Viel Spaf bei der Lektiire

»

L
Val
Sascha Rudat
Chefredakteur
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Peter Neumann oder Udo Lindenberg?

Die Finanzliicke der gesetzlichen Kran-
kenkassen scheint so grofd wie nie -
nach einer Deloitte-Studie fehlen
allein in diesem Jahr 46 Milliarden
Euro. Und auch im Landervergleich
sieht Deutschland nicht gut aus. In
den Landern der EU-27 haben wir das
mit Abstand teuerste Gesundheits-
system, belegen aber nur Platz 20 bei
der Lebenserwartung der Menschen.
Alle relevanten Parteien haben deshalb
schon im Wahlkampf auf die Wunder-
waffe , Pravention“ gesetzt, und im
schwarz-roten Koalitionsvertrag steht
der Satz: ,Krankheitsvermeidung, Ge-
sundheitsforderung und Pravention
spielen fiir uns eine wichtige Rolle.”
Problem ist nur, dass die allgemeine
Medizin noch weit davon entfernt ist,
greifbare praventive Erfolge vorweisen
zu kénnen. Auch der aktuelle Arztetag
in Leipzig hat da wenig Hoffnung
gemacht.

Immerhin schon zu sehen ist, wie sich
plotzlich viele Scheinwerfer auf die
Zahnmedizin richten. Warum? Weil
wir der einzige Heilberuf sind, der die
Pravention zur Erfolgsgeschichte ge-
macht hat - und das vollig aus eigener
Kraft. Unser Anteil am GKV-Topf sinkt
in dem Mafle, wie die mechanische
Zahnmedizin weniger wird, gleichzei-
tig ist Deutschland Weltmeister

in der Mundgesundheit. Der einzige
Fleck auf unserer Praventions-Weste
ist nicht unsere Schuld: Das war Karl
Lauterbach mit dem Paro-Deckel!

Wie lang unser Weg gedauert hat, wie
steinig er war und wie viel Kraft er die
Protagonisten gekostet hat, wurde

erst kiirzlich wieder deutlich, als die
Bundeszahnarztekammer zwei Praven-
tions-Pioniere der ersten Stunde - Lutz
Laurisch und Klaus-Dieter Bastendorf
- mit der Goldenen Ehrennadel fiir ihr
Lebenswerk ehren durfte.

So, und was hat jetzt Peter Neumann
damit zu tun? Und wer ist das tiber-
haupt? Peter Neumann ist das Pseu-
donym fiir einen real existierenden
Zahnarzt, der als Stichwortgeber fiir
einen ganzseitigen Beitrag in der
Frankfurter Allgemeinen Sonntagszei-
tung vom 25. Mai diente.

Peter Neumann ist Zahnarzt in vierter
Generation. Er hat die vaterliche Pra-
xis in einer deutschen Grof$stadt Ende
der 1980er-Jahre ibernommen, steht
kurz vor dem Ruhestand und findet es
gut, dass seine Kinder andere Berufe
ergriffen haben.

Peter Neumann hat ein klares Bild
von der heutigen Zahnmedizin: ,Dort
geht es immer haufiger um Rendite
statt um die beste Behandlung fiir den
Patienten ... Die allermeisten Zahn-
arzte machen dabei mit, und keiner
redet dartiber ... Es gibt im zahnarzt-
lichen Bereich viel Pfusch ... Viel zu
viele Zdhne werden als nicht mehr
erhaltungsfahig deklariert, obwohl sie
das noch wéren.“ Ja, und jetzt kommt
der Bruch im Neumann'schen Gedan-
kengebdude. Obwohl seiner Meinung
nach Zahne massenweise durch Pfusch
und Renditegier geopfert werden,
sind magischerweise viel zu

viele Zahne gesund erhalten. Um die
dadurch fehlenden Einkiinfte zu kom-
pensieren, so wirft Neumann seinen
Kollegen vor,

boéten diese dann Leistungen an, ,,die
nichts, aber auch gar nichts mehr*
mit dem Beruf des Zahnarztes zu tun
hitten: Bleaching, Zahnschmuck,
Akupunktur.

Es ist eine Sache, die Vergangenheit
hochhalten zu wollen, aber es ist eine
ganz andere Sache, Kolleginnen und
Kollegen mit Schmutz zu bewerfen,
die unseren Patienten endlich geben,
was sie sich doch sehnlich wiinschen:
Mundgesundheit mit natiirlichen
Zéhnen.

Das Ziel der Journalistin - selbst Arz-
tin - ist nicht so leicht zu verstehen.
Irgendwie ahnt sie zwischen den
Zeilen, dass Neumann in der Vergan-
genheit lebt, gleichzeitig prasentiert
sie ihn aber doch als Vertreter einer
vermeintlich ehrlichen alten Schule.
Will sie vielleicht sagen, eigentlich ist
die Zahnmedizin auf dem falschen
Weg, auf einem Weg, dem die allge-
meine Medizin nicht folgen sollte?
Gegen diese Sicht sprechen allerdings
die Fakten, die den Erfolg der deut-
schen Zahnmedizin der vergangenen
Jahrzehnte belegen. Mit der Deutschen
Mundgesundheitsstudie 6 liegen nun
wirklich alle Beweise auf dem Tisch
und deshalb horen wir einfach mal
auf Udo Lindenberg: , Ich mach mein
Ding, egal was die ander'n labern, was
die Schwachmaten einem so raten, das
ist egal.“

Prof. Dr. Christoph Benz
Prasident der Bundeszahnérztekammer

Lesen Sie mehr zur Verleihung der
Goldenen Ehrennadel auf S. 80.

Foto: Georg Johannes lopata — axentis.de
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EIN BILD UND SEINE GESCHICHTE

logischen Zentrums im tschechischen Olomouc

(deutsch: Olmiitz) liefert den ersten physischen Be-
weis fiir eine seit Langem vermutete militdrische Praxis
aus dem spdten 18. Jahrhundert.

Eine Entdeckung von Wissenschaftlern des Archédo-

Die Wissenschaftler tiberpriiften dazu die Zdhne eines
im Jahr 2012 ausgegrabenen Soldaten. Ihre These: Die
Spuren wiederholter mechanischer Belastung an den
unteren Schneidezdhnen konnten der erste physische
Beweis fiir ein in vielen Aufzeichnungen beschriebenes
Vorgehen sein. Danach luden Soldaten ihre Schuss-
waffen, indem sie die in Papier eingepackten Patronen
aufbissen - die jeweils eine Kugel und Schief3pulver
enthielten — um die vordefinierte Menge Pulver zuerst in
die Miindung ihrer Waffen schiitten zu konnen.

zm 115 Nr. 12, 16.06.2025, (986)

Zur Uberpriifung dieser These wurde eine chemische
Analyse des Zahnsteins des schdtzungsweise 30- bis
50-jahrigen Verstorbenen mittels Rontgenspektroskopie
an der Masaryk-Universitat durchgefiihrt. Es zeigten sich
signifikante Konzentrationen des Schief3pulverbestand-
teils Schwefel, der wahrscheinlich auch zu Gingivitis
und Parodontitis fiihrte.

Sicher ist angesichts der Schéadelverletzung des Soldaten,
dass er einen gewaltsamen Tod erlitt. Olomouc war so-
wohl im Ersten Schlesischen Krieg (1740-1742) als auch
im Siebenjdhrigen Krieg (1756-1763) Schauplatz schwe-
rer Kampfhandlungen und wurde zwischendurch von
Preufien belagert und eingenommen. mg

Fotos: Archaeological Center Olomouc / Dennis — stock.adobe.com
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OBERLANDESGERICHT MUNCHEN HEBT URTEIL AUS 2023 AUF

Focus-Siegel fiir Arzte sind doch zuldssig

Das Oberlandesgericht Miinchen hat geurteilt, dass die von Focus-Gesundheit vergebenen Siegel ,Focus TOP
Mediziner” und ,Focus Empfehlung” nicht irrefihrend sind — und hob damit ein Urteil des Landgerichts auf.

o

Foto: Screenshot zrmi*e,

und Arzten in Deutschland verwendet werden, die von
Focus-Gesundheit empfohlen sind. Das ist das Ergebnis
eines Berufungsverfahrens am Oberlandesgericht Miinchen.

Die Siegel kénnen damit auch zukiinftig von Arztinnen

In der Vorinstanz hatte das Landgericht Miinchen im Feb-
ruar 2023 der Unterlassungsklage der Wettbewerbszentrale
stattgegeben: Der Verlag verstofie durch die Vergabe der
Siegel gegen das ,lauterkeitsrechtliche Irrefithrungsverbot®,
hiefd es damals. Mit den Siegeln werde der Eindruck erweckt,
dass die betreffenden Arzte aufgrund einer neutralen und
sachgerechten Priifung ausgezeichnet wurden.

Anders als das Landgericht hilt das Oberlandesgericht
nun allerdings die von dem Siegel-verleihenden Verlag
zugrunde gelegte Methode fiir ausreichend. Nach Auffas-
sung des Oberlandesgerichts fehle es nicht an der notwen-
digen Nachvollziehbarkeit im Hinblick auf die Kriterien,
die die angepriesenen Arzte zu ,,Top Medizinern“ machen.
Der Vergleich sei objektiv auf wesentliche, relevante, nach-
priifbare und typische Eigenschaften der Dienstleistungen
bezogen.

Auch fehle der Gestaltung keine wesentliche Information.
Soweit in die Bewertung subjektive Wertungen einfldssen,
namlich Selbstauskiinfte der Arzte, Patientenbewertungen,
Kollegenempfehlungen sowie der zahlenmiflige Umfang
der Bewertungen und die Gewichtung der einzelnen Kri-

zm 115 Nr. 12, 16.06.2025, (988)

DER FALL

Die Wettbewerbszentrale hatte die Vergabe der Aus-
zeichnungen ,TOP Mediziner” beziehungsweise ,Focus
Empfehlung” an Arztinnen und Arzte durch einen Ver-
lag als irrefihrend kritisiert, weil der ,unzutreffende”
Eindruck erweckt werde, die behauptete Spitzenstellung
beruhe auf objektiven und nachprifbaren Kriterien. Der
Siegelvergabe liegen ihr zufolge aber subjektive Krite-
rien wie die Bewertung durch Patienten, die Bewertung
durch Kollegen und eine Selbstauskunft zugrunde.

Der Verlag dagegen berief sich unter anderem auf die
Meinungs- und Pressefreiheit. Die gelte nicht nur fir die
im Verlagsprodukt publizierten Arztelisten, sondern er-
strecke sich auch auf die Siegel. Die fir die Erstellung der
Arztelisten herangezogenen Kriterien seien im Vergleich
mit allen anderen verfigbaren Quellen die mit Abstand
beste Grundlage fir eine redaktionelle Empfehlung.

terien, konne diese Information aufgrund der rdumlichen
Beschrdnkung in einem Siegel nicht angegeben werden.

Die Wettbewerbszentrale will Mindeststandards
fir Arztempfehlungen priffen lassen

Die Wettbewerbszentrale will die Entscheidungsgriinde des
Gerichts nun priifen und die Aussichten eines Rechtsmittels
bewerten. ,,Eine informierte Entscheidung bei der Arztwahl
ist von grofier Bedeutung fiir Patienten. An die Verldsslich-
keit von Empfehlungen sind gerade im Gesundheitsbereich
hohe Anforderungen zu stellen. Es ist uns daher ein wich-
tiges Anliegen, die Mindeststandards fiir Arztempfehlungen
klaren zu lassen“, betont Rechtsanwalt Alexander Strobel
von der Wettbewerbszentrale.

Hubert Burda Media zeigte sich mit der OLG-Entscheidung
zufrieden: ,Von Focus-Gesundheit empfohlene Mediziner-
innen und Mediziner diirfen zurecht weiterhin stolz auf ihre
Nennung in den Arztelisten sein.“ Das Urteil bestétige die
Seriositdt der Siegel, lautet das Fazit des Verlags. Das Urteil ist
noch nicht rechtskréaftig. mg

Vorinstanz:

Landgericht Minchen |

Az.: 4 HK O 14545/21
Urteil vom 13. Februar 2023

Oberlandesgericht Miinchen
Az.:29 U 867/23
Beschluss vom 22. Mai 2025
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URTEIL ZU COOKIE-BANNERN AUF WEBSEITEN

,Alles ablehnen”-Schaltflache ist unter
Umstanden ein Muss

Webseiten, die einen Cookie-Banner mit der Formulierung , Alle akzeptieren” zeigen, missen eine gleichermaBen
sichtbare ,Alles ablehnen”-Schaltflache anbieten. Sonst ist die Einwilligung unwirksam.

uf nahezu jeder Webseite im
‘ N Internet werden die Nutzer
beim Offnen mit einem Ein-
willigungsbanner konfrontiert. Viele
weisen eine Schaltfliche mit der Be-
zeichnung ,Alle akzeptieren“ auf, ,die
Nutzer haufig anklicken werden, damit
der Einwilligungsbanner verschwindet
und der Inhalt der Webseite gelesen
werden kann“, Kritisiert der Landes-
beauftragte fiir den Datenschutz (LfD)
in Niedersachsen, Denis Lehmkemper.
Er vertritt dagegen die Auffassung, dass
(unter bestimmten Bedingungen) bei
einem solchen Einwilligungsbanner
eine gleichermaflen sichtbare ,Alles
ablehnen“-Schaltfldche vorhanden
sein muss. Anderenfalls sind die erteil-
ten Einwilligungen unwirksam und
es liegt sowohl ein Verstofy gegen § 25
Telekommunikation-Digitale-Dienste-
Datenschutz-Gesetz (TDDDG) als auch
gegen die Datenschutz-Grundverord-
nung (DSGVO) vor.

Das Verwaltungsgericht Hannover hat
in einem Klageverfahren diese Rechts-
auffassung bestdtigt. Hintergrund des
Verfahrens ist eine Anordnung des LfD
Niedersachsen gegentiber der Webseite
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eines niedersdachsischen Medienhauses.
Das Medienhaus - die Kldgerin - wurde
erstens angewiesen, wirksame Einwil-
ligungen einzuholen, die insbeson-
dere den rechtlichen Anforderungen
der Informiertheit und der Freiwillig-
keit entsprechen miissen. Zweitens ist
fir den Einsatz des Google Tag Manager
eine Einwilligung einzuholen oder er ist
von der Webseite zu entfernen.

Andernfalls ist die Einwilligung
unwirksam

Das Verwaltungsgericht hat in seiner
Urteilsbegriindung bestdtigt, dass das
Einwilligungsbanner der Kldgerin ,,Alle
[Cookies] akzeptieren“ nicht geeignet
ist, um die Anforderungen fiir wirksame
Einwilligungen zu erfiillen. Es bestiin-
den Zweifel an der Informiertheit und
die Einwilligung werde weder freiwillig
erteilt noch handele es sich um eine
y»unmissverstandlich abgegebene Wil-
lensbekundung“ gemaf3 Art. 4 Nr. 11
DSGVO.

Diese Miéngel auf der ersten Ebene des
Einwilligungsbanners in Bezug auf die
Informiertheit stellten die Richter fest:

S
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B Es fehlt eine Angabe zur Anzahl der
Partner, die Cookies verwenden und
Nutzerdaten verarbeiten.

B Hinweise auf die Datenverarbeitung
durch Anbieter in Drittstaaten und
die Moglichkeit des Widerrufs der
Einwilligungen sind erst nach Scrol-
len sichtbar.

Zur Freiwilligkeit von Einwilligungen
stellt das Gericht fest, dass Einwilli-
gungsbanner nicht gezielt zur Abgabe
der Einwilligung hinlenken und von
der Ablehnung der Cookies abhalten
dirfen. In der Gesamtschau der Gestal-
tung des Einwilligungsbanners sei dies
nicht gegeben, weil

B das Ablehnen der Cookies nur mit
einem erheblichen Mehraufwand
im Vergleich zur Zustimmung maog-
lich ist,

B die Funktion des Buttons , Alle ak-
zeptieren“ auf der zweiten Ebene des
Einwilligungsbanners unklar ist,

B Nutzer, die nicht beim ersten Mal
einwilligen, durch die stindige Kon-
frontation mit dem Einwilligungs-
banner ,miirbe“ gemacht werden -
bis sie schliefdlich einwilligen -,

B die Gestaltung des ,x“-Buttons in
der rechten oberen Ecke im Einwil-
ligungsbanner mit der Bezeichnung
»Akzeptieren und schlieffen“ irre-
fithrend und uniiblich ist.

Schlieflich urteilte das Gericht im vor-
liegenden Fall, dass keine unmissver-
stindliche Willensbekundung abgege-
ben wird, weil der Einwilligungsbanner
keinen eindeutig gestalteten Wortlaut
aufweise. mg

Verwaltungsgericht Hannover
Az.:10 A 5385/22

Urteil vom 19. Mérz 2025
(bekanntgegeben am 19. Mai 2025)
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Die Delegierten des Council of European Dentists (CED) bei ihrer Vollversammlung in Danzig. Mitglied des CED-Boards ist auch
Vizeprésidentin der Bundeszahnarztekammer (3.v.r.).

Dr. Romy Ermler,

FRUHJAHRSTAGUNG DES COUNCIL OF EUROPEAN DENTISTS

So kann die Qualifikation von Zahnérzten
aus der EU und aus Dritistaaten gelingen!

Vom 22. bis zum 24. Mai haben sich die Delegierten des Council of European Dentists (CED) im polnischen Danzig
zu ihrer Frihjahrstagung getroffen. Dabei forderten sie die Politik auf, die Qualitdt in der Zahnmedizin grenz-
Ubergreifend sicherzustellen. Hintergrund ist, dass in vielen EU-Léndern Zahnérzte aus anderen Mitgliedstaaten,
aber auch aus Drittlandern praktizieren.

Stellungnahme zur ,Qualitit der

Zahnmedizin tiber Grenzen hinweg“
forderten die Delegierten, dass in allen
politischen Initiativen und Entschei-
dungen, die die Gesundheitsberufe
betreffen, die hochste Qualitat der
Versorgung und die Patientensicher-
heit gewdhrleistet werden miisse. Fi-
nanzielle oder wirtschaftliche Fragen
diirften dagegen nicht dominieren.

In der einstimmig verabschiedeten

Zwar gebe es fir Zahnidrztinnen und
Zahndrzte aus EU-Lindern in der Be-
rufsqualifikationsrichtlinie (PQD) eine
Reihe von Anforderungen, um die Qua-
litdit und die Einheitlichkeit der zahn-
arztlichen Tatigkeit zu gewdhrleisten
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- zum Beispiel die Pflicht zur stindi-
gen Weiterbildung sowie ausreichende
sprachliche Kenntnisse. Dennoch tre-
ten laut CED mitunter Probleme auf
- etwa bei der Kommunikation mit
den Patienten oder bei der Teamarbeit
- oder es mangele an ausreichenden
Kenntnissen des Gesundheitssystems
oder der berufsethischen Grundsitze
des Landes, in dem ein Zahnarzt aus
einem anderen EU-Land titig ist. In
Frankreich bestehe beispielsweise hédu-
fig das Problem, dass Zahnirzte aus
Rumdénien die Behandlungsstandards
nicht einhalten.

Das Problem verschirfe sich noch,
wenn es um Zahndrztinnen und Zahn-

drzte aus Drittstaaten geht, die im
Ausland ausgebildet wurden. Da die
Anerkennung der Qualifikationen von
Zahndrzten aus Drittlindern ein natio-
nales Vorrecht ist, miisse oft ein Gleich-
gewicht gefunden werden zwischen der
raschen Behebung des Fachkriafteman-
gels und der Wahrung hoher Qualitéts-
standards bei Fihigkeiten, Sprache und
zusdtzlichen Kenntnissen.

Freizigigkeit ja, aber nicht auf
Kosten der Qualifikation

In seiner Stellungnahme stellt der CED
klar, dass er weiterhin ,,nachdriicklich
die Freiziigigkeit der Arbeitskréfte“
unterstiitzt. Der Verband fordert PP

Foto: Dr. Alfred Biitiner
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die EU aber auf, fiir eine stirkere An-
gleichung der Ausbildung und der
Qualifikationen zu sorgen. Sie solle si-
cherstellen, dass die ihr eigene Freizii-
gigkeit der Arbeitskrafte nicht zulasten
einer hohen klinischen Qualifikation
und der Patientensicherheit geht. Da-
bei rdumt der Verband ein, dass sich je-
des Land darauf konzentrieren miisse,
den Bedarf an Fachkrédften durch Aus-
bildung selbst zu decken.

Weiterhin fordert der CED alle EU-
Mitgliedstaaten auf, die in Drittlan-
dern erworbenen zahnmedizinischen
Qualifikationen genau zu priifen, um
sicherzustellen, dass sie die in der PQD
festgelegten  Mindestanforderungen
an die Ausbildung erfiillen oder tiber-
treffen. Im Sinne der Patientensicher-
heit sei es nicht nur notwendig, eine
Vergleichbarkeit der theoretischen
und klinischen Fihigkeiten gemaf} der
PQD sicherzustellen, es miisse auch
gewdhrleistet sein, dass Zahnédrztinnen
und Zahndirzte aus Drittlaindern die
erforderlichen Sprachkenntnisse und
ausreichende Kenntnisse des Gesund-
heitssystems des Landes besitzen, in
dem sie arbeiten. Der CED appellierte
an die zustindigen nationalen Behor-
den, das Problem in Zusammenarbeit
mit den nationalen Zahnirzteverban-
den zu l6sen.

Wichtig sind klare sprachliche
Anforderungen

Konkret ruft der CED die Mitgliedstaa-
ten auf, klare sprachliche Anforderun-
gen fiir Zahndrzte festzulegen, die eine

Als Verband fordern wir die EU auf, fiir eine stérkere
Angleichung der Ausbildung und der Qualifikationen zu
sorgen. Sie soll sicherstellen, dass die ihr eigene
Freizigigkeit der Arbeitskrcifte nicht zulasten einer hohen
klinischen Qualifikation und der Patientensicherheit geht.
Wichtig ist aber auch, dass sich jedes land darauf
konzentrieren muss, den Bedarf an Fachkrcften durch

Ausbildung selbst zu decken.

Dr. Romy Ermler, Vizepréisidentin der Bundeszahnérztekammer

Anerkennung anstreben. Dabei spiel-
ten die nationalen zahnérztlichen Ver-
bénde bei der Losung von Problemen
eine wichtige Rolle, etwa durch das An-
gebot von Sprachkursen.

Der CED weist in seiner Stellungnahme
auflerdem darauf hin, dass der Zahn-
arzt als Teamleiter dafiir verantwortlich
sei, Aufgaben ordnungsgemaf zu dele-
gieren - zum Beispiel an einen Spezia-
listen oder ein qualifiziertes Mitglied
des zahnirztlichen Teams. Dadurch
lieen sich Situationen vermeiden, in
denen nicht registrierte Zahnarzte aus
Drittlindern unter delegierten Zahn-
drzten arbeiten.

Wichtig sei, dass bei der internationa-
len Anwerbung von Fachkriften fiir
Zahnarztpraxen durch die Mitglied-
staaten ethische Gesichtspunkte und
der globale Verhaltenskodex der Welt-
gesundheitsorganisation (WHO) be-

achtet werden. Der Verhaltenskodex
rat davon ab, Personal aus Lindern
anzuwerben, die selbst zu wenige
Fachkriafte im  Gesundheitsbereich
haben. ao

Der Council of European Dentists (CED)
ist die Standesveriretung der Zahnérz-
teschaft in der Europaischen Union (EU).
Der Verband vertritt die Interessen von
mehr als 340.000 Zahnérzten aus ganz
Europa auf EU-Ebene und berit die
Europdischen Institutionen bei allen An-
gelegenheiten, die den zahnérztlichen
Berufsstand betreffen. Er wurde 1961
gegrindet und besteht derzeit aus 33
nationalen Zahnérzteverbanden und
-kammern aus 31 europdischen Lan-
dern. Die Herbsttagung des CED findet
vom 13. bis zum 14. November 2025
in Briissel statt.

MDR, KIl, ZUCKER UND TABAK

Wahrend ihrer Frihjahrstagung verabschiedeten die Dele-
gierten des CED auf3erdem eine aktualisierte Stellungnahme
zur Umsetzung der Medizinprodukteverordnung (MDR).
Darin fordern sie die Europdische Kommission und die zu-
standigen nationalen Gesundheitsministerien auf, sich fir
pragmatische MaBnahmen einzusetzen, um die zukiinftige
Behandlung von Patienten in der EU mit Medizinprodukten
sicherzustellen. Zur Begriindung fihrten sie an, dass es in
der Dentalbranche eine Vielzahl kleiner und mittelstéindi-
scher Unternehmen gebe, die den massiv gestiegenen An-
forderungen nicht mehr gewachsen sind. Ein immens ge-
stiegener Aufwand durch hohe biirokratische Belastungen
und die Erhdhung der Kosten firr die Zertifizierung um etwa
das Dreifache filhren laut CED dazu, dass diese Unterneh-
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men auf die weitere Produktion bestimmter Produkte oder
Produktgruppen verzichten und diese vom Markt nehmen.
In der Folge bestehe das Risiko, dass Zahnérzten die nach-
weislich sicheren Gerdte ausgehen kénnten, heifit es in der
CED-Erklarung zur MDR.

Dariiber hinaus stimmten die Delegierten einem aktualisier-
ten Beschluss zur ,Kinstlichen Intelligenz in der Zahnmedi-
zin” zu. Einstimmig verabschiedeten sie auch aktualisierte
EntschlieBungen zu den Themen ,Tabak, alternative Tabak-
produkte und tabakfreie Nikotinprodukte”, ,Reduzierung des
Zuckerkonsums und Préavention von Munderkrankungen” so-
wie ,Antibiotikaresistenz, One Health und Mundgesundheit:
ein integrierter sekforenibergreifender Ansatz”.
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Bei akuten Entziindungen oder nach Fur Patient:innen die zu Parodontitis
parodontalchirurgischen Eingriffen und Rezession neigen.
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mit 0,2 % Chlorhexidin nach einer Chlorhexidin-Therapie
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1. Mathur S. et al, National Journal of Physiology, Pharmacy & Pharmacology, 2011.

meridol® med CHX 0,2 % Losung zur Anwendung in der Mundhdhle. Zusammensetzung: 100 ml Lésung enthalten 1,0617 g Chlorhexidindigluconat-Lésung, entsprechend 200 mg Chlorhexi-
dinbis (D-gluconat), Sorbitol-Lésung 70 % (nicht kristallisierend), Glycerol, Propylenglycol, Macrogolglycerolhydroxystearat, Cetylpyridiniumchlorid, Citronensaure-Monohydrat, Pfefferminzél, Pa-
tentblau V(E 131), gereinigtes Wasser. Anwendungsgebiete: Zur zeitweiligen Keimzahlreduktion in der Mundhéhle, als temporére adjuvante Therapie zur mechanischen Reinigung bei bakteriell
bedingten Entziindungen der Gingiva und der Mundschleimhaut sowie nach parodontalchirurgischen Eingriffen, bei eingeschrankter Mundhygienefahigkeit. Gegenanzeigen: Bei Uberempfind-
lichkeit gegentiber dem Wirkstoff oder einem der sonstigen Bestandteile des Arzneimittels, bei schlecht durchblutetem %ewebe, am Trommelfell, am Auge und in der Augenumgebung. Neben-
wirkungen: Reversible Beeintrachtigung des Geschmacksempfindens, reversibles Taubheitsgefiihl der Zunge, reversible Verfarbungen von Zahnhartgeweben, Restaurationen (Zahn?\'jllungen)
und Zungenpapillen (Haarzunge). Dieses Arzneimittel enthalt Aromen mit Allergenen. Selten treten Uberempfindlichkeitsreaktionen auf. In Einzelféllen wurden auch schwerwiegende allergische
Reaktionen bis hin zum anaphylaktischen Schock nach lokaler Anwendung von Chlorhexidin beschrieben. In Einzelféllen traten reversible desquamative Verédnderungen der Mukosa und eine
reversible Parotisschwellung auf. CP GABA GmbH, 20354 Hamburg. Stand: Juli 2024.
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AUS DER WISSENSCHAFT

Wie erfolgreich sind Lithiumdisilikat-
Restaurationen auf lange Sicht?

Florian Beuer
Vor Kurzem feierte das Material Lithiumdisilikat seinen 20. Geburtstag. Seit 2005 wird es in unterschiedlichen Indikatio-

nen mit sehr guten Ergebnissen eingesetzt. Ein Forscherteam aus ltalien hat nun echte Langzeitergebnisse vorgelegt — mit
einem mittleren Beobachtungszeitraum von 15 Jahren und einer fiir solche Studien vergleichsweise hohen Patientenzahl.

Is hochfeste Glaskeramik eignet
Aiich Lithiumdisilikat sowohl

ur Teil- als auch fiir Vollres-
taurationen. Es kann verblendet oder
monolithisch verarbeitet, adhasiv oder
konventionell befestigt und sowohl
analog im Pressverfahren als auch digi-
tal durch Schleifen oder 3D-Druck her-
gestellt werden. Rein theoretisch kann
man sogar dreigliedrige Briicken daraus
fertigen, jedoch wird dafiir in der ent-
sprechenden Leitlinie lediglich eine
offene Empfehlung ausgesprochen.
Der Haupteinsatzbereich liegt daher
bei Einzelzahnrestaurationen.

Der Ersatz verlorengegangener Zahn-
hartsubstanz durch keramische Ma-
terialien hat sich vor allem durch die
Einfithrung von Lithiumdisilikat als
Klinischer Standard etabliert. Aus-
schlaggebend waren dabei die fir
Glaskeramik damals aufiergewohnlich
hohe Biegefestigkeit sowie die zahn-
dhnliche Asthetik. Durch die analoge
Verarbeitung in Presstechnik konnten
viele Dentallabore ohne grofie Investi-
tionen das Material anbieten. Die pa-
rallel fortschreitende Digitalisierung
ermoglichte durch die schleifbare Va-
riante eine alternative Herstellungs-
weise. Auch wenn es vermutlich fiir
kaum ein anderes Material so viele
klinische Daten gibt wie fiir Lithium-
disilikat, sind fast 20 Jahre klinische
Nachbeobachtungszeit - und das unter
Praxisbedingungen - besonders auf-
schlussreich.

Material und Methode
Ein Forscherteam um Giacomo Fabbri

aus Cattolica (Italien) untersuchte
die Uberlebens- und Erfolgsraten ver-
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Sechs Lithiumdisilikatveneers in der Unterkieferfront

schiedener Einzelzahnrestaurationen
aus Lithiumdisilikat auf Zahnen und
Implantaten iiber einen mittleren Be-
obachtungszeitraum von 15 Jahren
bei tiber 300 Patienten. Zwischen Juni
2006 und Dezember 2010 wurden von
sechs Behandlern bei 312 Patienten
(169 weiblich, 143 méannlich) im Al-
ter von 19 bis 71 Jahren insgesamt 860
Restaurationen eingesetzt. In die retro-
spektive Untersuchung wurden auch
Raucher (34 Prozent) und Patienten
mit Bruxismus (30,3 Prozent) aufge-
nommen - obwohl der Hersteller diese
Gruppen explizit als Kontraindikation
nennt.

Die Autoren differenzierten verschie-
dene Arten von Restaurationen:

B Es wurden 318 Veneers (203 im
Oberkiefer, 115 im Unterkiefer) ein-
gesetzt, die im zervikalen Bereich
bis zu 0,2 mm diinn waren. Davon
waren 265 verblendet, 53 mono-

lithisch. Alle Veneers wurden adha-
siv unter absoluter Trockenlegung
befestigt.

B Zusdtzlich wurden 480 Vollkronen
(183 im Frontzahnbereich, 297 im
Seitenzahnbereich) mit einer okklu-
salen Mindeststédrke von 1,5 mm ge-
fertigt und entweder unter absoluter
oder unter relativer Trockenlegung
adhdsiv eingegliedert.

B Zudem kamen 62 Onlays mit einer
Mindestschichtstirke von 2 mm
zum Einsatz, die unter Kofferdam
adhdsiv befestigt wurden.

B Die 52 implantatgetragenen Kronen
waren entweder als Einzelkronen
zementiert (7) oder verschraubt (9)
oder wurden als okklusionstragen-
der Anteil auf grofieren Briicken-
geriisten aus Zirkonoxid oder Titan
adhdsiv befestigt.

Alle Patienten wurden mindestens ein-
mal jdhrlich zur Erhaltungshygiene
einbestellt, wobei jeweils Fotografien

Foto: Beuer



und Rontgenbilder erstellt wurden.
Die Beurteilung der Restaurationen er-
folgte nach den Kriterien der California
Dental Association (CDA) in den Kate-
gorien keramische Oberfliche, Rand-
passung, Randverfirbung und Farb-
anpassung (Bewertung A = exzellent
bis D = nicht befriedigend). Auch die
Patienten selbst bewerteten ihre Res-
taurationen (exzellent, gut, akzeptabel,
nicht akzeptabel). Jede mechanische
Komplikation wurde als statistisches
Ereignis erfasst.

Ergebnisse

Far alle 312 Patienten lagen auswert-
bare Daten vor. Bei den Veneers tra-
ten sechs kleinere Verblendkeramik-
frakturen (,Chippings“) und drei
Gertistfrakturen auf; ein Veneer de-
zementierte sich. Daraus ergibt sich
eine Uberlebensrate von 97,9 Prozent
fiir verblendete und 100 Prozent fiir
monolithische Veneers. Bei den Voll-
kronen zeigten sich ebenfalls nur we-
nige technische Komplikationen: Ein
Seitenzahn bendtigte nach 18 Mona-
ten eine endodontische Behandlung.
Die Erfolgsraten zwischen gepressten
und CAD/CAM-gefertigten Kronen
unterschieden sich signifikant, wobei
letztere mehr Komplikationen zeigten.

Vier Onlays wiesen kleinere Chippings
auf, die intraoral repariert werden
konnten; ein Onlay musste rezemen-
tiert werden, verblieb aber in Funktion.
Die Uberlebensraten lagen bei 97,8
Prozent fiir monolithische und bei
100 Prozent fiir verblendete Onlays.
Auch die implantatgetragenen Einzel-
kronen erreichten Uberlebensraten
von 97,8 Prozent (monolithisch) bis
100 Prozent (verblendet). Insgesamt

Univ.-Prof. Dr. Florian Beuer, MME

Direktor der Abteilung fir
Zahndarztliche Prothetik, Funktionslehre
und Alterszahnmedizin, Centrum fiir
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde,
Charité — Universitatsmedizin Berlin
ABmannshauser Str. 4-6, 14197 Berlin
florian.beuer@charite.de

Foto: Privat

wurden 261 Restaurationen (30,3 Pro-
zent aller Versorgungen) bei Patienten
mit Parafunktionen eingesetzt, bei
denen zwolf Komplikationen (33 Pro-
zent) auftraten.

Die Ergebnisse der klinischen Beurtei-
lung sind in Tabelle 1 dargestellt. Die
Patienten bewerteten ihre Restaurati-
onen iiberwiegend als exzellent (88,1
Prozent) und gut (10,8 Prozent).

Diskussion

Klinische Studien mit einem mittleren
Beobachtungszeitraum von 15 Jahren
und einer derart hohen Patientenzahl
sind selten. Exzellente klinische Fotos
dokumentieren die saubere Vorgehens-
weise der Autoren - vermutlich ein
wesentlicher Grund fir die iberzeu-
genden Langzeitergebnisse. Zwar ist
die Praparation aus heutiger Sicht eher
invasiv, jedoch wurde die Studie vor
fast 20 Jahren initiiert und der Schutz
der Zahnhartsubstanz hat heute einen
hoheren Stellenwert als damals. Be-
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sonders hervorzuheben ist die konse-
quente adhidsive Befestigung, wenn
moglich unter Kofferdam.

Unter diesen Bedingungen funktio-
niert das klinische Konzept der Einzel-
zahnrestauration mit Lithiumdisilikat
sehr gut. Bemerkenswert ist die gerin-
ge Zahl biologischer Komplikationen:
Nur eine endodontische Behandlung
aufgrund einer irreversiblen Pulpitis
war notwendig. Ein Zahn musste auf-
grund einer Fraktur entfernt werden.
Betrachtet man also nicht nur die Res-
tauration selbst, sondern auch die ver-
sorgte Zahnhartsubstanz, ndhert man
sich dem Ideal: Wenige unerwiinschte
Ereignisse, die sich fast ausschlief8lich
auf die Restauration beschrinken und
kaum die nattirliche Zahnhartsubstanz
betreffen.

Fazit fir die Praxis

B Einzelzahnrestaurationen aus Lithi-
umdisilikat zeigen nach 15 Jahren
Uberlebensraten zwischen 95 und
100 Prozent.

B Gepresste Veneers wiesen bessere
Uberlebensraten auf als CAD/CAM-
gefertigte.

B Gepresste Kronen auf natiirlichen
Zihnen zeigten bessere Uberlebens-
raten als CAD/CAM-gefertigte.

B Patienten mit Parafunktionen erlit-
ten nicht haufiger Misserfolge als
Patienten ohne Parafunktionen. MW

Die Studie:

Fabbri G, Zarone F, Dellificorelli G, Cannistraro G,
De Lorenzi M, Mosca A, Leone R, Sorrentino R:

A 13- to 17-Year Retrospective Evaluation of the
Clinical Performance of Anterior and Posterior Lithium
Disilicate Restorations on Teeth and Implants.

Int J Periodontics Restorative Dent. 2025 Apr 25;
45(3):369-383.

ERGEBNISSE DER KLINISCHEN BEURTEILUNG

A B C D

Parameter verblendet | monolithisch | verblendet | monolithisch | verblendet | monolithisch | verblendet | monolithisch
Farb- 96,8 % 88,4 % 3,2 % 9.9 % 0% 1,7 % 0% 0%
anpassung

Keramik- 94,2 % 96,3 % 4,6 % 3.7 % 1,2 % 0% 0% 0%
oberflache

Rand- 95,0 % 94,9 % 3,6 % 4,0 % 1,4 % 1,1% 0% 0%
verfarbung

Randpassung 97,6 % 98,7 % 1,2 % 1,3 % 1,2 % 0% 0% 0%

Tab. 1: A = exzellent, B = Gut, C = befriedigend, D = nicht befriedigend
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FRUHJAHRSFEST DER KZBV

,Investieren Sie in Pravention

/4
!

Auf ihrem Frishjahrsfest am 20. Mai 2025 in Berlin forderte die Kassenzahnérztliche Bundesvereinigung (KZBV) die
neue Bundesregierung auf, die Prévention in der Gesundheitspolitik zu starken und niedergelassene Zahnérztinnen
und Zahnérzte besser zu unterstiitzen.

Fotos: KZB\//oxemIis/LopoTo

Das Frishjahrsfest der KZBV fand wieder in der Landesvertretung Baden-Wiirttemberg in
Berlin statt. Zu den Uber 300 Gasten zéhlten neben vielen Abgeordneten des Bundesta-
ges — darunter die gesundheitspolitische Sprecherin der CDU/CSU-Bundestagsfraktion

— der parlamentarische Staatssekretar im Bundesgesundheitsministerium, Tino Sorge
(CDU), sowie Vertreterinnen und Vertreter des GKV-Spitzenverbands, der Kassenérztli-
chen Bundesvereinigung, der Bundesvereinigung Deutscher Apothekerverbénde und der
Deutschen Krankenhausgesellschaft.
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Der Vorstand der Kassenzahndérztlichen
Bundesvereinigung — Dr. Karl-Georg Poch-
hammer (I.), Dr. Ute Maier (2. v. |.) und
Martin Hendges (r.) — begrifit Katharina
Schenk (2. v. r.), Ministerin fir Soziales,
Gesundheit, Arbeit und Familie in Thirin-
gen sowie amtierende Vorsitzende der
Gesundheitsministerkonferenz, auf dem
KZBV-Frihjahrsfest 2025 in Berlin.

ie Erfahrungen der letzten Legis-
Dlaturperiode haben deutlich ge-

zeigt, dass der Kurs weg von Rah-
menvorgaben der Politik hin zu immer
mehr Staatsdirigismus der Gesund-
heitsversorgung nicht gut getan hat“,
stellte der KZBV-Vorstandsvorsitzende
Martin Hendges zu Beginn seiner
Rede fest. Er sei jedoch optimistisch,
dass die Selbstverwaltung in Zukunft
wieder eine zentrale Rolle bei der Aus-
gestaltung der Versorgung einnehmen
werde und bekriftigte die Bereitschaft
der Zahnirzteschaft zum Dialog.
Die KZBV habe erfreut zur Kenntnis
genommen, dass die neue Bundes-
gesundheitsministerin, Nina Warken
(CDU), diesen Dialog bei ihrer Amts-
einfiihrung ebenfalls stark in den Vor-
dergrund riicken will.

,Die Zahnmedizin ist kein
Kostentreiber”

Der neuen Regierung empfahl Hend-
ges, bei den dringend notwendigen
Strukturreformen des Gesundheits-
systems vor allem ein Thema ins Zen-
trum zu stellen: ,Investieren Sie in
Pravention! Sie spart bares Geld.“ Dafiir
sei die Zahnmedizin das beste Beispiel,
wie die Ergebnisse der vor wenigen
Wochen verdffentlichten sechsten
deutschen = Mundgesundheitsstudie
(DMS - 6) zeigten.
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,Kostendampfungspolitik
nach dem Rasenmdherprin-
zip ist nicht nur ungerecht,
sie I6st in keiner Weise die
wahren Probleme unseres
Gesundheitssystems.”

Martin Hendges, KZBV-Vorstandsvorsitzender

»Unsere konsequent auf Prdvention
ausgerichteten Versorgungskonzepte
wirken duflerst positiv“, betonte der
KZBV-Chef. So habe sich nicht nur
die Mundgesundheit der Bevolkerung
weiter verbessert, auch der Anteil der
Zahnmedizin an den gesamten Leis-

tungsausgaben der gesetzlichen Kran- ,Es muss gelingen, das Netz der freibe- .Wir haben das Jahr mit der sechsten
kenversicherung (GKV) sei in den letz-  flichen Praxen wieder nachhaltig zu Deutschen Mundgesundheitsstudie sehr
ten beiden Jahrzehnten um mehr als  stgrken”, lautete der Appell des KZBV- erfolgreich begonnen”, berichtete BZAK-
ein Drittel auf mittlerweile 5,8 Prozent  Vorsitzenden Martin Hendges an die Président Christoph Benz in seinem
gesunken. Damit werde erneut PP anwesenden Politikerinnen und Politiker. GruBwort.
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Sprach auch Uber das neue Haus- und Zahnarztesicherstellungsgesetz in ihrem Bundesland: die thiringische Gesundheitsministerin

Katharina Schenk.

deutlich: , Die Zahnmedizin ist kein
Kostentreiber.“

Vor diesem Hintergrund lehnte Hend-
ges die Forderung der Krankenkassen
nach einem Ausgabenmoratorium
fir samtliche Leistungsbereiche ab.
,Kostendampfungspolitik nach dem
bekannten Rasenmdherprinzip und
zulasten derer, die durch ihre Praven-
tionsorientierung Gesundheit ver-
bessern, Ausgaben reduzieren und die
Versorgung flichendeckend aufrecht-
erhalten, ist nicht nur ungerecht, sie
l6st in keiner Weise die wahren Pro-
bleme unseres Gesundheitssystems.“

Als eigentliche Problemfelder bezeich-
nete Hendges die staatlich nicht ge-
genfinanzierten versicherungsfremden
Leistungen, enorme Ausgabensteige-
rungen im Arzneimittelbereich und die
Krankenhausausgaben.

Ein weiteres Thema, das die Zahnarzte-
schaft vorantreiben will: ,,Es muss ge-
lingen, das Netz der freiberuflichen
Praxen wieder nachhaltig zu stdrken.
Dazu gehort in erster Linie eine ver-
lassliche Finanzierung, die Planungs-
sicherheit bringt, sowie eine versor-
gungstaugliche und den Praxisalltag
unterstiitzende Digitalisierung.”

~Wir haben die préaventive
Welle gemacht!”

Auch Prof. Dr. Christoph Benz, Pri-
sident der Bundeszahnirztekammer
(BZAK), betonte in seinem Grufiwort
die grofle Bedeutung der Pravention. Er
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warnte davor, bei den nétigen Struktur-
reformen im GKV-System die praventi-
ven Leistungen ,zu schreddern“. Als
Negativbeispiel fiihrte er die Parodon-
titistherapie an, die nach Inkrafttreten
des GKV-Finanzstabilisierungsgesetzes
(GKV-Fin$tG) im Jahr 2022 immer we-
niger Patientinnen und Patienten zur
Verfiigung stehe - obwohl 14 Millio-
nen Menschen in Deutschland daran
erkrankt sind und die Parodontitis in
Wechselwirkung mit vielen schwerwie-
genden Krankheiten wie Demenz und
Herz-Kreislauf-Erkrankungen steht.

Fir Benz besteht hier ein Widerspruch
zur Zahnmedizin, die seit vielen Jahr-
zehnten erfolgreich einen praventions-
orientierten Kurs verfolgt. Dabei diirfe
man eins nicht vergessen: ,Unsere
wichtigsten Leistungstrdger hier sind
die niedergelassenen Zahnirztinnen
und Zahnirzte. Sie haben die priaven-
tive Welle gemacht.“ Man beobachte
daher mit Sorge den Trend, dass die
Niederlassungslust der jlingeren Kol-
leginnen und Kollegen kleiner gewor-
den sei, so der BZAK-Prasident. Er hoffe
darauf, dass die neue Regierung dem,
unter anderem mit konsequentem Bii-
rokratieabbau, entgegenwirkt.

Katharina Schenk (SPD), Ministerin fiir
Soziales, Gesundheit, Arbeit und Fami-
lie in Thiiringen sowie Vorsitzende der
Gesundheitsministerkonferenz (GMK),
flihrte aus, welche Mafnahmen Thii-
ringen unternimmt, um zahnérzt-
liche Fachkrdfte fiir den Freistaat zu
gewinnen. Dazu gehdrten zum einen
Stipendienprogramme fiir Studierende

Ich warne davor, das GKV-
System bei den nétigen
Strukturreformen, insbeson-
dere bei den préventiven
leistungen, zu schreddern.
Prof. Dr. Christoph Benz, Président der BZAK

im Rahmen des Haus- und Zahnarzte-
sicherstellungsgesetzes. Die Zahndrzte-
schaft im Land betreibe zum anderen
ein frithzeitiges Scouting an der Uni-
versitat: ,Man lidt die Studierenden
auf Ausfliige in die landlichen Regio-
nen ein, weist auf Forderprogramme
hin und stellt den Kontakt zu dlteren
Kolleginnen und Kollegen her, von
denen man eine Praxis iibernehmen
kann.“

~Werben Sie mit lhren Erfolgen
fur die Niederlassung”

Um fiir den Beruf und die Niederlassung
zu werben, riet Schenk, die Erfolge der
Zahnmedizin stdrker in den Vorder-
grund zu stellen: ,Als Zahnédrztinnen
und Zahndrzte haben Sie es geschafft,
dass Millionen Menschen mit ihren ei-
genen Zdhnen alt werden. Damit koén-
nen Sie positive Begeisterung fiir den Be-
ruf schaffen. Wenn sich die Schlagzeilen
aber grundsitzlich um Uberlastung und
Schwierigkeiten bei der Niederlassung
drehen - eine Kritik, fiir die es unbestrit-
ten eine Berechtigung gibt - geht diese
Botschaft, auf die Sie sehr stolz sein kon-
nen, ein Stiick weit verloren.“ sth
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RECHTSPRECHUNG ZUR UBERNAHME DER BEHANDLUNGSKOSTEN

Wenn die PKV nicht zahlen wiill

Wieland Schinnenburg

Die Private Krankenversicherung (PKV) erweckt gerne den Eindruck, dass sie umfassenden Versicherungsschutz
bietet und man sich wegen der Behandlungskosten keine Sorge machen muss. In der Praxis stellen Patienten und ihre
Zahndrzte allerdings immer wieder fest, dass die Behandlungskosten nur teilweise erstattet werden. In solchen Féllen
helfen oft Gesetzgebung und Rechtsprechung - hier die wichtigsten Tipps.

1. Patient hat Recht auf Einsicht in Gutachten und
Stellungnahmen

Wenn die PKV einen Teil der Behandlungskosten nicht er-
statten will, beruft sie sich meistens auf Gutachten oder Stel-
lungnahmen ihrer ,Beratungszahnarzte“. Nach § 202 Versi-
cherungsvertragsgesetz (VVG) hat der Versicherungsnehmer
Anspruch auf Auskunft und Einsicht in diese Unterlagen.
Dieses Recht sollte der Patient immer in Anspruch nehmen
und - gegebenenfalls mithilfe seines Zahnarztes - die Aus-
fiihrungen des ,Beratungszahnarztes“ priifen und ihnen
entgegentreten, falls erforderlich.

2. Anforderungen an ,medizinische Notwendigkeit”
einer Behandlung sind gering

In § 1 Abs. 2 der Musterbedingungen fiir die Krankheitskos-
tenversicherung, die fast immer Basis des konkreten Versi-
cherungsvertrags sind, heifdt es: ,Versicherungsfall ist die
medizinisch notwendige Heilbehandlung einer versicherten
Person wegen Krankheit oder Unfallfolgen.“

Nicht selten bestreitet die PKV, dass einzelne Behandlungs-
schritte medizinisch notwendig sind und verweigert die Er-
stattung der Kosten. Bei zahnirztlichen Behandlungen geht
es dabei meist um die Zahl der Teleskopkronen oder Implan-
tate und funktionsanalytische Mainahmen.

Der Bundesgerichtshof (BGH), das hochste deutsche Ge-
richt in Zivilsachen, hilft hier in standiger Rechtsprechung
den Patienten.

»,Demgemafl muss es nach den objektiven medizinischen
Befunden und Erkenntnissen im Zeitpunkt der Vornahme
der drztlichen Behandlung vertretbar gewesen sein, die Heil-
behandlung als notwendig anzusehen.“

»von der medizinischen Notwendigkeit einer Behand-
lung [...] wird daher dann auszugehen sein, wenn eine Be-
handlungsmethode zur Verfiigung steht und angewandt
worden ist, die geeignet ist, die Krankheit zu heilen, zu
lindern oder ihrer Verschlimmerung entgegenzuwirken.“
(BGH, Az.: IV ZR 533/15, Rz. 28, 30, standige Rechtspre-
chung)

,Insbesondere ist § 1 Abs. 2 MB/KK nicht zu entnehmen,
dass aufier der medizinischen Notwendigkeit andere (finan-
zielle) Aspekte bei der Beurteilung der Erstattungsfahigkeit
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Wenn die PKV die Behandlungskosten nicht ibernehmen will, soll-
ten Patienten — und Zahnérzte — ihre wichtigsten Rechte kennen.

der Kosten einer Heilbehandlung eine Rolle spielen sollen.“
(BGH, Az.: IV ZR 323/18, Rz. 20)

Die gewdhlte Behandlungsmethode muss also nur geeignet
sein, sie muss nicht die finanziell giinstigste sein. Hier wird
der Unterschied zur gesetzlichen Krankenversicherung deut-
lich, fiir die das Wirtschaftlichkeitsgebot des § 12 SGB V gilt.

3. PKV muss vor Behandlungsbeginn Gber die
Erstattungsfahigkeit entscheiden

Manchmal empfehlen Zahnirzte ihren privat versicherten
Patienten sehr aufwendige und teure Behandlungen, die die
Patienten ohne Hilfe ihrer PKV nicht bezahlen kénnen. In
solchen Fillen wollen sie natiirlich vorab sicher sein, dass die
PKV die entstehenden Kosten tibernimmt. Der BGH hat auch
insofern den Patienten geholfen: Wenn der Patient seiner PKV
einen entsprechenden Heil- und Kostenplan vorlegt, muss
die PKV verbindlich mitteilen, ob und gegebenenfalls welche
Kosten sie tragen wird. Wenn das die PKV nicht tut, kann der
Patientinsofern eine sogenannte Feststellungsklage erheben.
(BGH; Az. IV ZR 131/05, Rz. 14).

4. Hirden fur Leistungseinschrénkungen sind
erheblich

In den Versicherungsbedingungen finden sich oft Ein-
schrinkungen der oben genannten weitgehenden Leis-
tungspflicht aus § 1 Abs. 2 der Musterbedingungen. Diese

Foto: Coloures-Pic — stock.adobe.com
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sind an sich durchaus zuléssig, das heif3t, man sollte sich vor
Abschluss eines privaten Krankenversicherungsvertrags die
gesamten Versicherungsbedingungen sorgtaltig durchlesen.

Allerdings setzt die Rechtsprechung solchen Leistungsein-
schrankungen erhebliche Hiirden: ,,Nach dem Transparenz-
gebot des § 307 Abs. 1 Satz 2 BGB ist der Verwender Allgemei-
ner Versicherungsbedingungen gehalten, Rechte und Pflich-
ten seines Vertragspartners moglichst klar und durchschau-
bar darzustellen. Dabei kommt es nicht nur darauf an, dass
die Klausel in ihrer Formulierung fiir den durchschnittli-
chen Versicherungsnehmer verstandlich ist. Vielmehr gebie-
ten Treu und Glauben, dass die Klausel die wirtschaftlichen
Nachteile und Belastungen soweit erkennen lédsst, wie dies
nach den Umstdnden gefordert werden kann [...] Die Einhal-
tung des Transparenzgebotes soll dem Versicherungsnehmer
unter anderem bei der Eingehung des Versicherungsvertra-
ges die Einschdtzung ermoglichen, ob das angebotene Ver-
sicherungsprodukt im Vergleich mit den Versicherungspro-
dukten anderer Anbieter seinen Bediirfnissen entspricht.”
(BGH, Az.: IV ZR 437/22, Rz. 15)

Kiirzlich hat eine PKV aufgrund eines entsprechenden Vor-
trags die Forderung einer Patientin anerkannt (Anerkennt-
nisurteil des Landgerichts Wuppertal, Az.: 7 O 261/10).

Sofern also die PKV in ihren Versicherungsbedingungen
Einschrdnkungen ihrer eigentlich weitgehenden Leistungs-
pflicht vornehmen will, miissen die entsprechenden Rege-
lungen ihrer Versicherungsbedingungen fiir medizinische
und juristische Laien eindeutig verstdndlich sein.

5. Patienten kénnen an ,ihrem” Gericht klagen

Wenn es auch mit anwaltlicher Hilfe nicht gelingt, die PKV
zu einer rechtmaéfiigen Kosteniibernahme zu bewegen, muss
gegen die PKV eine entsprechende Klage erhoben werden.
Dafiir ist an sich nach § 12 ZPO das Gericht zustidndig, in
dessen Bezirk die PKV ihren Sitz hat. Der ist oft weit vom
Wohnsitz des Patienten entfernt, so dass eine solche Klage
sehr viel Aufwand erfordert. Auch insofern hilft die Gesetz-
gebung dem Patienten: Nach § 215 VVG ist auch das Gericht
zustandig, in dessen Bezirk der Versicherungsnehmer seinen
Wohnsitz hat. Solche Gerichtsverfahren dauern oft Jahre. Je-
doch sollten Patienten es nicht hinnehmen, wenn die PKV
ihrer Leistungsverpflichtung nicht nachkommt. Und Zahn-
drztinnen und Zahnirzte sollten ihnen dabei helfen. |
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Navigationsgestitzte Fremdkorperentfernung
aus der Kieferhohle

Markus Tréltzsch, Matthias Troltzsch

Navigationsgestiitzte Verfahren erweitern zunehmend das therapeutische Spekirum der oralen Chirurgie. Besonders
in der Implantologie hat sich die Technik mittlerweile etabliert. Dabei blendet ein Kamerasystem die Position des
verwendeten Instruments in Echtzeit in die zuvor geplante 3D-Bildgebung (DVT) ein. In unserem Fall zeigen wir die
navigationsgestitzte Entfernung eines frakturierten Wurzelkanalinstruments aus der Kieferhéhle - ein Beispiel fir die
prézise Anwendung iber die Implantologie hinaus.

Praxis mit der Anamnese einer re-

zidivierenden Sinusitis der linken
Kieferhohle vor. Zum Zeitpunkt der
Vorstellung war sie seit mehreren Mo-
naten beschwerdefrei. Eine vom vor-
behandelnden Zahnarzt angefertigte
Orthopantomografie (OPG) zeigte
jedoch einen deutlich erkennbaren
Fremdkorper in der linken Kieferhohle
(Abbildung 1). Die Frau berichtete,
dass die Sinusitisbeschwerden nach
dem Auftreten eines Vorfalls mit einem
zahnérztlichen Instrument begonnen
hatten.

E ine Patientin stellte sich in unserer

Nach ausfithrlicher Anamnese und
Riicksprache mit der Vorbehandlerin
stellte sich heraus, dass es sich bei
dem Fremdkorper um ein frakturier-
tes Wurzelkanalinstrument handelte,
das im Rahmen einer endodontischen
Behandlung disloziert und durch den
Apex in die Kieferhdhle gedriickt wor-
den war. Die Patientin war gut infor-
miert und wiinschte die Entfernung
des Fremdkorpers.

Zur Minimierung des operativen Trau-
mas wurde entschieden, ein dynami-
sches Navigationssystem (X-Guide®,
X-Nav Technologies®, Vertrieb: Nobel

6 ZM-LESERSERVICE
‘E Y Die Literaturliste kann
auf www.zm-online.de abgerufen
oder in der Redaktion angefordert
werden.
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Biocare®) einzusetzen. Das System war
urspriinglich fiir die navigierte Implan-
tologie konzipiert worden; die Anwen-
dung zur Fremdkorperentfernung stellt
somit einen sogenannten Off-Label-
Use dar - woriiber die Patientin explizit
informiert wurde.

Die dreidimensionale prdoperative
Planung zeigte, dass das Wurzelkanal-
instrument in der palatinalen Wand
der linken Kieferhohle eingebettet
war (Abbildung 2a). Um intraoperativ
die Mess- und Distanzfunktionen des
Navigationssystems optimal nutzen
zu konnen, wurde ein , Simulations-
implantat” virtuell so geplant, dass der
Fremdkorper zentral beziehungsweise
apikal im Verlauf des geplanten Im-
plantatkorpers lag (Abbildung 2b).

Der Zugangsweg wurde palatinal ge-
wahlt. Nach systemgerechter Kalibrie-
rung erfolgte zundchst eine naviga-
tionsgestiitzte Orientierung, da sich
der klinische Situs intraoral komplett
reizlos und ohne sichtbare Lagehin-

PD Dr. med. Dr. med. dent.
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weise prasentierte (Abbildung 3). Eine
Markierung mit dem Rosenbohrer auf
der Schleimhaut diente der exakten
Referenz fiir die Lappenschnittfiihrung
(Abbildung 4). Praoperativ wurde zu-
dem eine Verbandsplatte fiir den Gau-
men angefertigt, um die postoperative
Stabilisierung zu erleichtern.

Die Schnittfithrung erfolgte krestal mit
einer palatinalen Entlastung (Abbil-
dung 5). Anschlieflend wurde der kno-
cherne Zugang zur Kieferhohle unter
kontinuierlicher Navigation gezielt
osteotomiert (Abbildung 6). Das Navi-
gationssystem ermoglichte dabei eine
prazise Lokalisation des Fremdkorpers
und erhohte die Sicherheit in Bezug auf
die angrenzenden Strukturen. Nach
vorsichtiger, schrittweiser Osteotomie
unter Navigationskontrolle (Abbil-
dung 7) konnte das frakturierte Wur-
zelkanalinstrument schlie8lich sicher
dargestellt und entfernt werden (Ab-
bildung 8). Zur Auffiillung des ent-
standenen Defekts wurde ein mit PRF
(Mectron®-Verfahren) getrinktes PP
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Abb. 2b: Um das Navigationssystem nutzen zu kénnen, musste
ein ,Simulationsimplantat” geplant werden.

Fotos: Tréltzsch & Tréltzsch

Abb. 2a: Das frakturierte Instrumententeil war in der palatinalen Abb. 3: Der klinische Situs gibt keine Hinweise auf die Lage des
Wand der linken Kieferhdhle eingebettet. Fremdkarpers.

zm 115 Nr. 12, 16.06.2025, (1005)




28 | ZAHNMEDIZIN

o

Abb. 4: Eine Markierung mit dem Rosenbohrer auf der Schleim-

EEPRRTRE S

haut diente der Referenz firr die Lappenschnittfihrung.

Knochenersatzmaterial (Bio-Oss Col-
lagen®, Geistlich®) eingebracht (Abbil-
dung 9). Der Wundverschluss erfolgte
spannungsfrei mittels Seidennaht 3-0
(Abbildung 10).

Eine postoperative Rontgenkontrolle
bestdtigte die vollstandige Entfernung
des Fremdkorpers (Abbildung 11). Die
Patientin wurde unter antibiotischer

zm 115 Nr. 12, 16.06.2025, (1006}

Abschirmung und mit abschwellender
Medikation postoperativ betreut und
entwickelte einen komplikationslosen
Heilungsverlauf.

Diskussion
Die intraoperative Suche und Entfer-

nung von Fremdkoérpern - insbeson-
dere filigraner Objekte wie frakturierter

Abb. 5: Schnittfihrung

Fotos: Trdltzsch & Trdltzsch

Wurzelkanalinstrumente - stellt eine
erhebliche chirurgische Herausforde-
rung dar. Abhdngig von ihrer Loka-
lisation gestaltet sich das Auffinden
hédufig schwierig, zudem kann es im
Verlauf des Eingriffs zu unvorhersehba-
ren Dislokationen kommen. Gerade in
anatomisch komplexen Strukturen wie
der Kieferhohle sind ohne eindeutige
Lagehinweise substanzschonende PP
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Abb. 6, 7a, b: schrittweise Osteotomie unter Navigationskontrolle

Fotos: Tréltzsch & Tréltzsch
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Abb. 8: frakturiertes Wurzelkanalinstrument

Abb. 9: Der Defekt wurde mit PRF-getrdnktem Knochenersatzma-

terial aufgefllt.

chirurgische Zugdnge kaum maoglich.

Ein konventionelles Vorgehen hitte
in diesem Fall entweder eine grof3-
flichige Entfernung der palatinalen
Knochenlamelle oder alternativ einen
transantralen Zugang mit endosko-
pischer Unterstiitzung erfordert - je-
weils unter zusdtzlicher radiologischer
Lagekontrolle. Beide Optionen wiren
mit einem deutlich grofleren Gewebe-
trauma, erhohtem Zeitaufwand und

zm 115 Nr. 12, 16.06.2025, (1008)

potenziell hdheren postoperativen Be-
schwerden verbunden gewesen.

Navigationsgestiitzte Systeme gewin-
nen daher zunehmend an Relevanz
- nicht nur in der Implantologie, son-
dern auch in anderen oralchirurgi-
schen Indikationen. Neben dem hier
eingesetzten System (X-Guide®, No-
bel Biocare®) stehen weitere dynami-
sche Navigationssysteme wie Falcon®
(Straumann®) oder Navident® (Claro-

Abb. 11: postoperative Réntgenkontrolle

Nav/Dentingo®) zur Verfiigung. Diese
Technologien ermdoglichen eine hoch-
prazise dreidimensionale Orientie-
rung mit kurzen Kalibrierungszeiten
und hoher Zuverldssigkeit. [hr Nutzen
zeigt sich nicht nur bei der Implantat-
bettaufbereitung, sondern auch in der
Endodontie (zum Beispiel Lokalisie-
rung obliterierter Kanaleingdnge) und
in der komplexen Weisheitszahnent-
fernung. Die Anwendung ist dabei fiir
Behandler und Patient gleichermaflen

Foto: orangedental GmbH & Co. KG

Fotos: Tréltzsch & Tréltzsch
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vorteilhaft - insbesondere im Hin-
blick auf Planbarkeit, Sicherheit und
Gewebeschonung.

Obwohl wissenschaftliche Studien zur
navigierten Fremdkorperentfernung
bislang selten sind, fallen die publi-
zierten Ergebnisse (zum Beispiel Zubi-
zarreta-Macho et al., 2021; Liu et al.,
2024; Wang et al., 2024) durchweg po-
sitiv aus. Sie betonen insbesondere die
prdzise Lokalisation der Zielstruktur
und die Minimierung des Operations-
aufwands. Auch in unserem Praxis-
alltag hat sich die dynamische Naviga-
tion inzwischen in unterschiedlichen
chirurgischen Bereichen etabliert.

Abrechnung

Die Abrechnung erfolgt iiber die digi-
tale Volumentomografie (DVT) sowie

EDM NiTi FEILENSYSTEM

FAZIT FUR DIE PRAXIS
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® Navigationsgestitzte Verfahren erméglichen eine hochprézise, minimalinva-
sive Fremdkérperentfernung auch in komplexen anatomischen Regionen wie

der Kieferhohle.

Der Einsatz dynamischer Navigation kann das operative Trauma deutlich
reduzieren und die postoperative Regeneration fordern.

Durch die virtuelle Planung eines ,Simulationsimplantats” lasst sich die Ziel-
struktur intraoperativ exakt lokalisieren und sicher erreichen.
Navigationssysteme sind nicht nur in der Implantologie, sondern auch bei
chirurgisch-endodontischen Eingriffen oder in der Weisheitszahnentfernung

sinnvoll einsetzbar.

Die Anwendung stellt einen Off-Label-Use dar - eine ausfihrliche Patienten-
aufklérung und Dokumentation sind zwingend erforderlich.

analog zur GOZ mit den Ziffern 9005a
(navigationsgestiitzte Planung) und
6090a (navigierte Osteotomie/Fremd-
korperentfernung). Private Kostentra-

ger erkennen diese Analogziffern in
Einzelféllen an - eine vorherige Kosten-
klarung wird empfohlen. |

HyFlex EDM — OGSF Sequenz
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EFFIZIENZ STEIGERN STATT MITARBEITERSTUNDEN VERRINGERN

Das Marchen von den zu hohen Personalkosten

Bernhard Fuchs, Marcel Nehlsen

Das Marchen ist schnell erzahlt: ,Deine Personalkosten sind hher als normal und wenn Du sie auf das normale
MaB senkst, wird es Dir finanziell besser gehen.” Warum das oft nicht stimmt und worauf es bei der Beurteilung

der Personalkosten ankommt, erkldren wir hier.

er Mairchenerzdhler sagt zwar /17
Dnicht komplett die Unwahrheit, 4
induziert aber falsche Schluss-
folgerungen, indem er den Fokus -
einseitig - auf die Kosten legt und von
den Einnahmen ablenkt. Das fiihrt die
Zahnarztin oder den Zahnarzt meist
nicht zu mehr Erfolg - im Gegen-
teil. Zu hohe Personalkosten
diagnostiziert man gewohnlich, @
indem man sie ins Verhalt-
nis zu den Einnahmen

setzt, so wird die Personalkosten-
quote errechnet. Das Wissen dar-
iiber, was zu hoch ist, bezieht
man dabei zum Beispiel aus
dem Jahrbuch der Kassen-
zahndrztlichen Bundesverei-
nigung (KZBV). Und das zeigt fiir
das Jahr 2022: Rund 30 Prozent
der Praxiseinnahmen sind
Personalkosten.

y

Warum der (einseitige) Blick

auf die Personalkosten und
die (damit einhergehende) Vernach-
ldassigung der Praxiseinnahmen be-
triebswirtschaftlich unsinnig sind,
soll das folgende Beispiel zeigen. Die
Ausgangssituation wird dabei mit
zwei anderen Szenarien verglichen.
Dargestellt werden die Praxiseinnah-
men abziiglich der Personalkosten. Der
Saldo legt dar, wie viel der Praxis zur
Deckung aller weiteren Praxiskosten
und des Gewinns zur Verfiigung steht
(Tabelle).

Die Ausgangssitua-
tion zeigt eine Pra-
xis mit Personal-
kosten von 33 Pro-
zent des Umsatzes.
Ziel ist die Senkung
der Quote auf 29 Pro-
zent. Um das zu erreichen,
konnte die Praxis (Szenario 1) die

PRAXISEINNAHMEN - PERSONALKOSTENQUOTE - GEWINN (DREI RECHENBEISPIELE)

Ausgangssituation | Ausgangssituation Szenario | Szenario | Szenario |l Szenario |l
(€) (%) (€) (%) (€ (%)
Praxiseinnahmen 400.000 100,0 400.000 100,0 455.000 100,0
Personalkosten 132.000 33,0 116.000 29,0 132.000 29,0
Deckungsbeitrag 268.000 67,0 284.000 71,0 323.000 71,0
Tab.1
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Foto: diez-artwork —
stock.adobe.com



Personalkosten von 132.000 Euro auf
116.000 Euro absenken. Dann hitte sie
nicht 268.000 Euro fiir die Deckung al-
ler weiteren Praxiskosten und ihren Ge-
winn verfiigbar, sondern 284.000 Euro
- und damit 16.000 Euro mehr. Da die
Kosten bei einem identischen Umsatz
ebenfalls identisch bleiben, bedeutet
das eine Gewinnsteigerung von 16.000
Euro gegeniiber der Ausgangssituation.

Die Praxis konnte alternativ aber auch
ihre Honorareinnahmen wo6chentlich
um 1.220 Euro steigern (Szenario 2),
das sind bei 45 Offnungswochen im
Jahr etwa 55.000 Euro. So wiirden
455.000 Euro Praxiseinnahmen rea-
lisiert und die Personalkosten kons-
tant gehalten. In diesem Fall hitte die
Praxis fiir die Deckung aller weiteren
Praxiskosten und ihren Gewinn nicht
268.000 Euro, sondern rund 323.000
Euro und damit 55.000 Euro mehr zur
Verfiigung. Die weiteren Praxiskosten
in Szenario 2 werden sich nicht wesent-
lich von Szenario 1 unterscheiden. Nur
die Materialkosten wiirden steigen, das
sind etwa 3.850 Euro (circa 7 Prozent
der Mehreinnahmen von 55.000 Euro).

Selbst wenn man weitere 10.000 Euro
als zusdtzliche Kosten fiir die Verwal-
tung und die gesteigerte Abnutzung
der Einrichtung berticksichtigt, wird
der Praxisgewinn in Szenario 2 im-
mer noch (55.000 Euro - 3.850 Euro
- 10.000 Euro) 41.150 Euro iiber dem
Gewinn in der Ausgangssituation lie-
gen. Szenario 2 setzt natiirlich voraus,
dass 55.000 Euro oder rund 15 Prozent
Zusatzumsatz moglich sind. Das sollte
bei nahezu allen Praxen moglich sein,
die sich ernsthaft mit den Methoden
zur Optimierung ihrer Praxis - vom
Abrechnungscheck bis zur Prozess-
optimierung - auseinandersetzen.

Beide Szenarien erreichen die fiir eine
Durchschnittspraxis tibliche Personal-
kostenquote von 29 Prozent der Praxis-
einnahmen. Als Praxisinhaber werden
Sie nicht lange tiberlegen miissen, wel-
ches Szenario Ihnen lieber ist: Natiir-
lich Szenario 2, denn hier erwarten Sie
39.000 Euro mehr Praxisgewinn!

In Szenario 1 wurde die Senkung der
Personalkostenquote durch eine di-
rekte Reduzierung der Personalkosten
erreicht. Wenn Gehaltskiirzungen aus-
scheiden, da diese in Zeiten von Perso-

nalmangel eher abwegig sind, wird das
- wenn iberhaupt durchsetzbar - nur
durch Entlassung oder die Verkiirzung
der Arbeitszeit moglich sein. Die da-
durch eintretende Verringerung der
Mitarbeiterstunden miisste natiirlich
ohne Qualititseinbuflen bei der Pati-
entenbetreuung aufgefangen werden.
Es miisste also effizienter gearbeitet
werden.

In Szenario 2 wurde die Senkung der
Personalkostenquote ebenfalls durch
eine Effizienzsteigerung, hier aller-
dings sowohl des Personals als auch des
Praxisinhabers, erreicht - bei gleich-
bleibenden Kosten und hdéheren Ein-
nahmen. Das erfordert eine bessere
Praxisorganisation, die Vermeidung
weiller Flecken im Terminbuch, mehr
Beratungen zu hochwertigen Leistun-
gen, eine hohere Ricklaufquote von
geschriebenen Kostenvoranschlédgen,
hohere Prophylaxe-Zahlen und so
weiter. Das ist ein mithsamer Weg, der
nicht von heute auf morgen, sondern
erst Wochen und Monate spéter seine
positive Wirkung entfaltet. Aber die-
ser Weg ist sehr lohnenswert, wie das
Zahlenbeispiel zeigt, auch weil er
eben nicht bei einer Verringerung der
Arbeitszeiten ansetzt.

Fazit 1

Zu hohe Personalkosten lassen sich
(fast) nie durch eine Reduzierung
der absoluten Personalkosten er-
reichen, sondern nur durch eine
Effizienzsteigerung der Praxis. Dabei
ist Szenario 2 deutlich anspruchsvoller,
zugleich aber auch lohnenswerter als
Szenario 1.

Bei der Beurteilung der Personalkosten
sollten im Ubrigen nicht unkritisch
die Kostenstrukturzahlen als Zielgrofie
fiir die eigene Praxis tbernommen
werden. Denn die Kostenstrukturerhe-
bungen bilden die statistische Durch-
schnittspraxis ab, die nicht immer mit
der eigenen zu vergleichen ist.

Sollten Sie in Ihrer Praxis angestellte
Zahnirzte beschiftigen, werden Sie
nicht nur absolut héhere Personalkos-
ten tragen, sondern auch eine hohere
Personalkostenquote hinnehmen
miissen, da ein angestellter Zahnarzt
tendenziell rund 30 Prozent seines Ho-
norarumsatzes als Gehalt erhdlt und
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er zur Realisierung dieses Umsatzes
auch eine Stuhlassistenz benotigt. Der
dadurch erbrachte Mehrumsatz wird
also weit iiber der oben genannten
Durchschnittszahl von 29 Prozent mit
Personalkosten belastet sein und so die
Quote verschlechtern. Ahnlich verhilt
es sich mit routinierten Prophylaxe-
Mitarbeitern. Aber mafigeblich ist
schlieflich, was unterm Strich von die-
sem Mehrumsatz konkret in Euro ver-
bleibt. Und hier steht in aller Regel eine
positive Zahl. Deshalb ist die Beschaf-
tigung von angestellten Zahnéarzten
und Prophylaxe-Mitarbeitern betriebs-
wirtschaftlich verniinftig - selbst wenn
sich dadurch die Personalkostenquote
verschlechtert.

Fazit 2

Durchschauen Sie, was hinter dem
Mairchen von den zu hohen Personal-
kosten steht und arbeiten Sie an der
Effizienz aller Mitarbeiter - einschlief3-
lich Ihrer eigenen. Und denken Sie bei
allem Respekt vor den Kostenstruktur-
zahlen stets daran: Der Zahnarzt lebt
nicht von Prozentsatzen, sondern von
den Euros, die er zum Leben hat. [ |

zm 115 Nr. 12, 16.06.2025, {1011
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DMS e 6 IM DETAIL — TEIL 5: MIGRATION

Migration als Risikofaktor fir schlechtere
Mundgesundheit

A. Rainer Jordan

Der finfte Teil der Reihe zur Sechsten Deutschen Mundgesundheitsstudie (DMS e 6) befasst sich mit dem Zusammen-
hang zwischen Migrationsgeschichte und Mundgesundheit, der erstmals in solch einem Umfang untersucht wurde.

Foto: IDZ

igration ist ein zentrales The-
ma in der deutschen Gesell-
schaft und pragt das Land

seit Jahrzehnten in vielfdltiger Weise.
Schon in den 1950er-Jahren wurden
sogenannte Gastarbeiter aus Lindern
wie Italien, der Turkei und Griechen-
land nach Deutschland eingeladen,
um beim wirtschaftlichen Aufbau mit-
zuwirken.

In den letzten Jahren hat das Thema
Migration vor allem durch Fluchtbe-
wegungen, zum Beispiel im Zuge des
Syrienkriegs oder der politischen In-
stabilitdit in anderen Regionen, er-
neut grofle Aufmerksamkeit erhalten.

Besonders 2015 und 2016 kam es zu
einem starken Anstieg der Zuwande-
rung. Deutschland profitiert als Ein-
wanderungsland in vieler Hinsicht
von Migration. Der demografische
Wandel und der Fachkrdftemangel in
vielen Branchen machen qualifizierte
Zuwanderung notwendig. Viele von ih-
nen arbeiten in sozialen Berufen oder
leisten wichtige Beitrdge im Gesund-
heitswesen.

Migrationsgeschichte und
gesundheitliche Probleme

Ein bedeutender Aspekt ist die korper-
liche Gesundheit von Migrantinnen

Mundgesundheit bei alteren Kindern e 1 DL
mit Migrationsgeschichte
mut Migratinsees: hichie chne Mgrationseeschichie
Hariasfrel ) 522 % o BT %
L] _hl
Karieserfahrung n 1 { 1.3 Zahne [: 0,2 Zahne
r
MIH 52 % - 16,4
.-""“'-._
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und Migranten - unabhdngig von
ihrem Migrationshintergrund. Men-
schen, die im Rahmen der Arbeitsmi-
gration nach Deutschland kamen,
haben hidufig jahrzehntelang in kor-
perlich anstrengenden Berufen gear-
beitet. Viele von ihnen leiden im Alter
unter chronischen Erkrankungen wie
Riickenleiden, Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen oder Diabetes. Gleichzeitig
nutzen sie Gesundheitsangebote sel-
tener, teils wegen der Sprachbarrieren,
teils aus kulturellen oder strukturellen
Griinden.

Auch die Gruppe der Spataussiedler,
vor allem aus Russland, der Ukraine
und anderen Nachfolgestaaten der
Sowijetunion, bringt spezifische ge-
sundheitliche Probleme mit. Viele von
ihnen sind in landlichen oder industri-
ell belasteten Regionen aufgewachsen,
wo die medizinische Versorgung ein-
geschrankt war. Studien zeigen, dass
Spétaussiedler hdufiger unter chroni-
schen Erkrankungen, Stoffwechselsto-
rungen oder Zahnproblemen leiden.
Gleichzeitig gibt es auch hier Zugangs-
hiirden zum deutschen Gesundheits-
system - insbesondere bei dlteren Men-
schen, die mit der Sprache, Biirokratie
oder neuen medizinischen Strukturen
Schwierigkeiten haben. Auch kultu-
relle Unterschiede im Umgang mit
Pravention oder Arztbesuchen spielen
eine Rolle.

Bei neu zugewanderten Gefliichteten
stehen wiederum andere gesundheit-
liche Herausforderungen im Vorder-
grund. Viele waren auf der Flucht ext-
remen korperlichen Belastungen, Man-
gelerndhrung oder unzureichender
medizinischer Versorgung ausgesetzt.
Dadurch treten bei dieser Gruppe héu-
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figer akute Infektionen, unbehandelte
Vorerkrankungen oder mangelhafter
Impfschutz auf.

Laut neuester Auszdhlungen des Sta-
tistischen Bundesamts machten Men-
schen mit Migrationsgeschichte 2023
mit rund 21,2 Millionen ein Viertel der
Gesamtbevolkerung Deutschlands aus.

Der Begriff ,,Menschen mit Migrations-
geschichte“ umfasst alle Menschen, die
selbst nicht in Deutschland geboren
wurden (Eingewanderte, 1. Generati-
on) und/oder deren beide Elternteile
nicht in Deutschland geboren wurden
(direkte Nachkommen Eingewander-
ter, 2. Generation).

Vor diesem Hintergrund hat es sich
die DMS ¢ 6 zur Aufgabe gemacht, das
Mundgesundheits- und Inanspruch-
nahmeverhalten, die Prdavalenzen ein-
zelner oraler Erkrankungen und deren
Versorgung fiir Menschen mit und
ohne Migrationsgeschichte gleicher-
maflen zu erfassen.

Die in der DMS ¢ 6 untersuchten Al-
tersgruppen im Zusammenhang mit
Migrationsgeschichte waren die élte-
ren Kinder (12-Jdhrige), die jlingeren
Erwachsenen (35- bis 44-Jahrige) und
die jiingeren Seniorinnen und Senio-
ren (65- bis 74-Jahrige). Uber alle Al-
tersgruppen hinweg war der Anteil der
Studienteilnehmenden mit einem be-
schwerdeorientierten Inanspruchnah-
meverhalten zahnérztlicher Leistun-
gen bei Menschen mit Migrationsge-

schichte hoher: 18 versus 2 Prozent fiir
die dlteren Kinder, 25 versus 9 Prozent
fiir die jingeren Erwachsenen und 25
versus 11 Prozent fiir die jlingeren Seni-
orinnen und Senioren.

Unterschiede gibt es in allen
Altersgruppen

Im Hinblick auf die Zahnputzhaufig-
keit zeigte sich insbesondere bei den
dlteren Kindern ein hoherer Anteil mit
Migrationsgeschichte im Vergleich zu
ohne Migrationsgeschichte, die sich
seltener als zweimal téglich die Zéhne
putzen (29 versus 11 Prozent). Altere
Kinder und jlingere Erwachsene mit
Migrationsgeschichte hatten mehr ka-
riose Zahne als Gleichaltrige ohne Mi-
grationsgeschichte (Kinder: 0,4 Zihne
versus 0,1 Zdhne und Erwachsene: 0,8
Zahne versus 0,3 Zihne) und einen
niedrigeren Karies-Sanierungsgrad (68
versus 77 Prozent beziehungsweise 87
versus 96 Prozent).

Bei den jlingeren Seniorinnen und Se-
nioren hatten Menschen mit Migrati-
onsgeschichte weniger karidse Zdhne
(0,3 versus 0,4), eine hohere Pravalenz
von Zahnlosigkeit (9 versus 4 Prozent),
mehr fehlende Zihne (9,8 versus 8,3)
und weniger gefiillte Zdhne (7,9 versus
8,9) als Menschen ohne Migrationsge-
schichte. In allen Altersgruppen wiesen
Menschen mit Migrationsgeschichte
auch hohere Plaquewerte auf, wobei
der Unterschied bei Kindern am grof3-
ten war (Kinder: 62 versus 48 Prozent,
Erwachsene: 49 versus 41 Prozent PP
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und Seniorinnen und Senioren: 49 ver- Migrationsgeschichte.

sus 43 Prozent). Entsprechend wurden
hohere Préavalenzraten fiir Zahnfleisch-
bluten und Kklinisches Attachment-
Level 23 mm bei Erwachsenen bezie-
hungsweise Seniorinnen und Senioren
mit Migrationsgeschichte beobachtet.

In samtlichen drei Altersgruppen wur-
den Differenzen in den Krankheits-
und Versorgungspravalenzen zwischen
Menschen mit und ohne Migrations-
geschichte festgestellt. Die Auswertung
ergab, dass die Menschen mit Migrati-
onsgeschichte eine hoéhere Pravalenz
oraler Erkrankungen aufwiesen und
ein eher beschwerdeorientiertes Inan-
spruchnahmeverhalten zahnérztlicher
Dienstleistungen zeigten. Es handelt
sich hierbei um die ersten bundesweit
reprasentativen Untersuchungsergeb-
nisse.

Eigenstdndiger Risikofaktor fur
schlechtere Mundgesundheit

Bemerkenswert ist, dass sich hinsicht-
lich der Erkrankungen fast durchgédn-
gig ein linearer Gradient entlang der
Migrations-Generationen darstellte, in
dem Sinne, dass die grofiten Mundge-
sundheitseinschrankungen bei Men-
schen mit Migrationsgeschichte der
ersten Generation gefunden wurden,
gefolgt von Menschen, die selbst hier-
zulande geboren sind, aber deren beide
Elternteile immigriert sind (2. Gene-
ration), gefolgt von Menschen ohne
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Selbst nach Bertiicksichtigung (statisti-
scher Adjustierung) von Faktoren wie
Alter, Geschlecht und Bildungsstand
wiesen Menschen mit Migrationsge-
schichte immer noch mehr Zahnbe-
lag, mehr Zahnfleischbluten und mehr
Karies auf. Aulerdem putzten sie ihre
Zdhne seltener und klagten héaufiger
iiber Zahnprobleme.

Vor diesem Hintergrund betrachten
wir aktuell Migrationsgeschichte als ei-
genstandigen Risikofaktor fiir schlech-
tere Mundgesundheit. Unsere DMS-
6-Spezialisten fiir Migrationsforschung
haben daher folgende Schlussfolge-
rungen zu den Ergebnissen der Studie
gezogen:

,Nach aktuellem Kenntnisstand han-
delt es sich bei dieser Studie um die
erste grofl angelegte Kohortenstudie,
die den Zusammenhang zwischen
Migrationsgeschichte und verschie-
denen mundgesundheitsbezogenen
Merkmalen altersiibergreifend unter-
sucht. Es zeigte sich ein signifikanter
Zusammenhang zwischen Migrations-
geschichte und einem schlechteren
Mundgesundheitszustand sowie einem
schlechteren Mundgesundheitsverhal-
ten - selbst nach Adjustierung fiir Alter,
Geschlecht und Bildung."

Diese Ergebnisse weisen auf die Be-
deutung der Migrationsgeschichte als

Prof. Dr. med. dent.
A. Rainer Jordan, MSc

Wissenschaftlicher Direktor
Institut der Deutschen Zahndrzte (IDZ)
Universitatsstr. 73, 50931 Kdln
Foto: IDZ

zentralen Einflussfaktor auf die Mund-
gesundheit hin und verdeutlichen die
Notwendigkeit gezielter Maflnahmen
zu ihrer Verbesserung: "Zukiinftige
Forschung sollte sich verstarkt auf mi-
grationsbezogene Faktoren, Gesund-
heitskompetenz und gesundheitsbezo-
genes Verhalten konzentrieren, um die
beobachteten Unterschiede besser zu
erkldren und gezielte Praventions- und
Versorgungsangebote fiir Menschen
mit Migrationsgeschichte entwickeln
zu konnen.“

Fazit

Migrantinnen und Migranten sind
gesundheitlich oft benachteiligt. Eine
bessere Aufklarung, kultursensible me-
dizinische Versorgung, mehrsprachige
Informationsangebote sowie ein einfa-
cher Zugang zu Vorsorge und Therapie
sind entscheidend, um gesundheitli-
che Ungleichheiten abzubauen und
die korperliche Gesundheit aller in
Deutschland lebenden Menschen zu
fordern. u

DIE DMS ¢ 6 IM DETAIL -
ALLE FOLGEN

Bereits erschienen:

® Teil 1 — Karies: zm 8/2025

® Teil 2 — Parodonfalerkrankungen:
zm 9/2025

® Teil 3 — Molaren-Inzisiven-Hypomi-
neralisation: zm 10/2025

m Teil 4 — HerzKreislauf-Erkrankun-
gen: zm 11/2025

Weitere Folgen:

m Zahnverlust: zm 13/2025
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Jordanien

Schatzkammer des Orients

Einmal im Geldandewagen durch die
Wiiste driften, im Toten Meer schweben,
und sich wie Indiana Jones durch die
enge Schlucht nach Petra zwéangen -
Jordanien steckt voller atemberauben-
der Momente. Unsere Karawane zieht in
die moderne Hauptstadt Amman und zu
antiken Statten.

Reiseverlauf

1.Tag: Nachmittags Flug mit Royal Jordanian Airlines
von Frankfurt nonstop nach Jordanien (Flugdauer
ca. 4,5 Std.). Transfer zum Hotel in Amman.

2.Tag: Stadtbesichtigung in Amman mit Besuch
auf dem Souk. Weiter in den Norden zur einstigen
Romerstadt Gerasa. F/M/A

3.Tag: In der Apostelkirche von Madaba befindet sich
eine riesige Landkarte von Paldstina aus rund zwei
Millionen farbigen Mosaiksteinchen. Besuch auf dem
biblischen Berg Nebo und Blick vom Wadi Mujib tiber
die riesige Schlucht. Ubernachtung in Petra. F/A
4.Tag: Ein ganzer Tag in der Nabatderstadt Petra.
Wanderfreunde wagen den Aufstieg (1 Std., mittel)
zum Felsentempel Ed-Deir. Abends Maglichkeit zum
Kochkurs (gegen Mehrpreis, Abendessen inklusive). F/A
5.Tag: Weiter geht es auf der WeihrauchstraBe in die
faszinierende Wiistenlandschaft des Wadi Rum zu
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dem Wasser vom hohen Salzgehalt zu tiberzeugen. F/A
8.Tag: Am Morgen Transfer zum Flughafen von
Amman. Flug mit Royal Jordanian Airlines nonstop
nach Frankfurt (Flugdauer ca. 4,5 Std.). F

Verlangerung
8.-10.Tag: Badetage im Holiday Inn Resort™****. F/A

11.Tag: Am Morgen Transfer zum Flughafen von
Amman. Flug mit Royal Jordanian Airlines nonstop
nach Frankfurt (Flugdauer ca. 4,5 Std.). F
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NEUE S3-LEITLINIE

Vollkeramische Restaurationen auf

Implantaten

Lukas Waltenberger, Shaza Bishti, Stefan Wolfart

Vollkeramische Materialien unterliegen einer sténdigen Weiterentwicklung, der Markt ist dynamisch und oft sehr
unibersichtlich. Zudem wachst patientenseitig der Wunsch nach einer ,metallfreien” Versorgung. Die Deutsche
Gesellschaft fir Implantologie (DGI) hat daher in Zusammenarbeit mit der Deutschen Gesellschaft fir Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde (DGZMK) eine Leitlinie zu vollkeramischen festsitzenden Restaurationen auf Implantaten

entwickelt.

patestens mit der Einfithrung
Stransluzenterer Zirkonoxidkera-

miken werden vollkeramische
Restaurationen vielfach in verschie-
denen Indikationen genutzt. Die
Verwendung auf Implantaten stellt
allerdings besondere Anforderungen
an das Material. Neue Zirkonoxid-
varianten bieten zwar eine hdohere
Transluzenz, weisen dafiir jedoch eine
geringere Festigkeit auf. Deshalb sind
diese Werkstoffe nur eingeschriankt
indiziert, ihre Langzeitstabilitit auf
Implantaten muss erst noch durch
entsprechende Studien belegt wer-
den. Bei der Entwicklung der Leitlinie
wurden daher drei zentrale Fragen
formuliert:

B Wie ist die Langzeitbewdhrung von
vollkeramischen  Restaurationen
auf Implantaten?

B Welche Arten von Keramik kon-
nen empfohlen werden?

B Welche Konstruktionsmerk-
male konnen den langfristi-
gen Erfolg von vollkerami-
schen Restaurationen auf
Implantaten verbessern?

Um darauf Antworten zu
finden, hat das Auto-
renteam die Literatur
systematisch  durch-
sucht. Die Studienaus-
wahl und das Extrahieren

der Daten erfolgten streng

an-
hand vorher definierter Kriterien. Im
Ergebnis konnten nur Studien zu voll-

keramischen implantatgetragenen
drei- bis viergliedrigen Restaurationen
und den ganzen Kiefer umspannen-
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den Restaurationen gefunden wer-
den. Die Leitlinie wurde in drei Teile
unterteilt.

Teil A - Implantatgetragene
Kronen

Die Empfehlungen zu vollkeramischen
implantatgetragenen Einzelkronen
basieren teilweise auf Empfehlungen
der sechsten Konsensuskonferenz der
European Association of Osseointe-

Abb. 1: Monolithische Krone aus Zir-
konoxid (3 zu 5YTZP Multilayer) auf
Titanbasis adhasiv befestigt: Die subgin-
givalen Anteile werden ohne Glanzbrand
auf Hochglanz poliert fir eine optimale
Gewebeanhaftung. Die supragingivalen
Bereiche werden durch Bemalung individu-
alisiert und glasiert.

gration (EAO) [Jokstad et al., 2021].
Der Datenpool zur Beantwortung der
Schliisselfragen zu Einzelkronen um-
fasst 2.045 Restaurationen aus 52 ein-
geschlossenen Studien aus einer bereits
bestehenden systematischen Literatur-
iibersicht [Pjetursson et al., 2021] und
der Nachsuche der Autoren.

Grundsitzlich zeigen Lithiumdisili-

kat-, (leuzitverstarkte) Silikat- oder Zir-

konoxidkeramik gute Uberlebensraten

von rund 96 bis 97 Prozent, errechnet

aufdreiJahre, und sollten daher fiir

die Herstellung implantatgetra-

gener Einzelkronen verwendet

werden. Die Empfehlung fiir

Zirkonoxid als Werkstoff bei

Einzelkronen ist nicht be-

schrankt auf verschiedene

Generationen von Zirkon-

oxid. Eine klinische Studie

priifte erfolgreich die An-

wendung von Kronen aus

6Y-PSZ (sechs mol-Prozent

Yttrium dotiertes, partiell

stabilisiertes Zirkonoxid)

mit circa 600 Megapascal

Biegefestigkeit tiber zwei Jahre

[Salem et al., 2022]. Im Vergleich

dazu zeigt zahnfarbenes, opaques

Zirkonoxid der zweiten Generation

typischerweise eine Biegefestigkeit von

circa 1.200 Megapascal. Dazu liegen
sehr gute Langzeitdaten vor.

Implantatgetragene Einzelkronen aus
Resin-Nano-Keramik (auch PICN,
englisch fiir Polymer-infiltrierte ke-
ramische Netzwerke) zeigen Kklinisch
heterogene, aber durchweg geringere
Uberlebensraten von unter anderem

Foto: Lukas Waltenberger



14 Prozent nach einem Jahr [Schepke
et al., 2016] und sollten daher nicht
verwendet werden. Auf Basis der Evi-
denz lassen die Empfehlungen der Leit-
linie therapeutische Freiheit bei der
Wahl einer Verblendung von implan-
tatgetragenen Einzelkronen. Allerdings
wird - mit starker Empfehlung - eine
monolithische (Abbildung 1) oder
mikroverblendete Gestaltung einer
Vollverblendung vorgezogen, da da-
durch das Risiko von Keramikabplat-
zungen (Chipping) deutlich verringert
wird. Eine Mikroverblendung zeich-
net sich gegeniiber einer klassischen
Verblendung durch eine verringerte
Schichtstirke von 0,5 Millimetern
und der Begrenzung auf nicht-funk-
tionelle Bereiche aus (Abbildung 2).
Eine weitere Empfehlung weist auf die
Wichtigkeit der Kenntnisse beziiglich
des Materials und der Anwendung der
intra- und extraoralen Befestigungs-
protokolle durch die Zahnérztin be-
ziehungsweise den Zahntechniker hin.
Insbesondere bei vollkeramischen Res-
taurationen sind die genaue Kenntnis
und die Einhaltung der Protokolle fiir
den Erfolg entscheidend.

Teil B - Kurzspannige
implantatgetragene Briicken

Grundsitzlich konnten zu kurzspan-
nigen implantatgetragenen Briicken
neun klinische Studien mit insgesamt
330 implantatgetragenen Briicken
identifiziert und eingeschlossen wer-

den. Nur Zirkonoxid zeigt sich in dieser
Indikation als zu empfehlender Werk-
stoff und sollte daher ausschliefilich
verwendet werden. Eine ausreichende
Datenlage ist dabei nur fir 3Y-TZP-
Zirkonoxid der zweiten Generation mit
einer Biegefestigkeit von tber 1.000
Megapascal vorhanden. Aktuell liegen
keine klinischen Daten zu neueren
Generationen oder Materialkombina-
tionen vor. Deshalb wurde auch eine
eigene Empfehlung beziiglich der gro-
fen Spannbreiten von Zirkonoxid im
Hinblick auf die Materialeigenschat-
ten der verschiedenen Generationen
formuliert. Das zeigt, wie wichtig die
Patientenautkldarung iiber die aktuelle
Datenlage ist, wenn neuere Zirkon-
oxidgenerationen (zum Beispiel Multi-
layer) verwendet werden.

Fine generelle Uberlegenheit von ze-
mentierten oder verschraubten kurz-
spannigen Briicken konnte nicht be-
legt werden. Wird zementiert, sollte
dies auf individuellen Abutments
durchgefiihrt werden, um Reste an Be-
festigungsmaterial kontrollierter ent-
fernen zu konnen. Wird verschraubt,
sollte dies tiber Titanklebebasen mit
ausreichender Retentionshohe und
parallelen Retentionsflichen durchge-
fihrt werden.

Auch bei implantatgetragenen Briicken
reduziert die Mikroverblendung im
Vergleich zu einer Vollverblendung
das Chipping-Risiko effektiv. Im pp
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Abb. 2:

Oben: Vollkeramischer implantatgetrage-
ner Zahnersatz von 24 auf 26 (monolithi-
sches Zirkon, 3Y- zu 5YTZP Multilayer) auf
gedrucktem Modell mit Vorbereitung zur
Mikroverblendung: Bei der Konstruktion
wurden 0,5 Millimeter Schichtstdrke in
nichtfunktionellen Bereichen im Design re-
duziert, was anschlieBend durch Schmelz-
massen keramisch individualisiert wird.
Unten: individuell mikroverblendete und
bemalte Restauration

TABELLE 1: EMPFEHLUNGEN ZU VOLLKERAMISCHEN IMPLANTATGETRAGENEN EINZELKRONEN

Empfehlungen Basis und Empfehlungsgrad
Konsensstdrke

A1: Vollkeramische implantatgetragene Einzelkronen sollten aus Lithiumdisilikatkeramik, evidenzbasiert, B A

leuzitverstarkter Silikatkeramik oder Zirkonoxid gefertigt werden. * starker Konsens

A2: Vollkeramische implantatgetragene Einzelkronen sollten nicht aus Resin-Nano-Keramik evidenzbasiert, B A

gefertigt werden. starker Konsens

A3: Es kénnen sowohl monolithische als auch verblendete vollkeramische implantatgetragene | evidenzbasiert, 0 <>

Einzelkronen verwendet werden. * starker Konsens

A4: Monolithische implantatgetragene Einzelkronen oder implantatgetragene Einzelkronen evidenzbasiert, A AA

mit Mikroverblendung sollen vollverblendeten implantatgetragenen Einzelkronen vorgezogen | starker Konsens

werden, um das Risiko von oberfléchlichen Keramikabplatzungen zu verringern.

A5: Fir ein erfolgreiches Ergebnis mit vollkeramischen implantatgetragenen Einzelkronen konsensbasiert, A AA

sind grindliche Kenntnisse zum Material und prézise Anwendung der empfohlenen Protokolle | starker Konsens

fir die konventionelle und adhésive Befestigung entscheidend. Diese Protokolle sollen sowohl

fir die extraorale (Verwendung von Titanklebebasen) als auch fiir die intraorale Befestigung

angewendet werden.
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TABELLE 2: EMPFEHLUNGEN ZU KURZSPANNIGEN IMPLANTATGETRAGENEN BRUCKEN

Empfehlungen Basis und Empfehlungsgrad
Konsensstérke

B1: Vollkeramische drei- bis viergliedrige implantatgetragene Briicken im Seitenzahnbereich evidenzbasiert, B A

sollten aus Zirkonoxid gefertigt werden. starker Konsens

Die Evidenz [...] basiert auf Studien, die iber 3YTZP Zirkonoxid mit einer Biegefestigkeit von
mehr als 1000 Megapascal berichten.

B2: Verschiedene Typen und Generationen von Zirkonoxid weisen Unterschiede in den konsensbasiert, Statement
optischen und biomechanischen Eigenschaften auf. Die identifizierte klinische Evidenz bezieht | starker Konsens
sich ausschlieBlich auf 3YTZP Zirkonoxid. Fir andere Generationen und Kombinationen liegt
keine ausreichende klinische Evidenz vor.

B3: Implantatgetragene drei- bis viergliedrige vollkeramische Briicken kdnnen entweder auf evidenzbasiert, 0 <>
den Implantaten Gber Titanklebebasen verschraubt werden oder auf einem Titanabutment starker Konsens

befestigt werden.

B4: Fur vollkeramische implantatgetragene 3- bis 4-gliedrige Briicken im Seitenzahnbereich evidenzbasiert, 0 <>
kénnen entweder verblendete, mikroverblendete oder monolithisch hergestellte Restauratio- | starker Konsens

nen verwendet werden.

B5: Monolithische implantatgetragene drei- bis viergliedrige Bricken aus Zirkonoxid im Seiten- | evidenzbasiert, B A
zahnbereich sollten vollverblendeten implantatgetragenen Konstruktionen vorgezogen werden, | starker Konsens
um das Risiko von oberfléchlichen Keramikabplatzungen zu verringern.

B6: Im Frontzahnbereich kénnen drei- bis viergliedrige mikroverblendete monolithische konsensbasiert, 0 <>
Zirkonoxidbriicken der vollverblendeten Restaurationsform vorgezogen werden, um das Risiko | starker Konsens
von oberflachlichen Keramikabplatzungen zu verringern.

B7: Wenn drei- bis viergliedrige implantatgetragene vollkeramische Bricken okklusal konsensbasiert, B A

verschraubt werden, sollten diese iiber eine Titanklebebasis mit dem Implantat verbunden starker Konsens

werden.

B8: Bei der Verwendung von Titanklebebasen sollte auf eine ausreichende Hohe und parallele | konsensbasiert, B A

Refentionsfléchen und eine extraorale Verklebung geachtet werden, um Retentionsverlusten starker Konsens

vorzubeugen.

B9: Bei der Zementierung/ adhdsiven Befestigung vollkeramischer implantatgetragener drei- konsensbasiert, B A

bis viergliedrige Briicken sollten diese auf individuell gefertigte Titan- oder Hybridabutments starker Konsens

befestigt werden, um Uberschiisse an Befestigungsmaterial sicher entfernen zu kdnnen.

B10: Sofern vollkeramische implantatgetragene Extensionsbriicken verwendet werden sollen konsensbasiert, A AA

Patienten iber die unklare Datenlage zur Langzeitbewdhrung aufgeklért werden. starker Konsens

TABELLE 3: EMPFEHLUNGEN ZU GANZKIEFER UMSPANNENDE ,FULL-ARCH”-RESTAURATIONEN

Empfehlungen Basis und Empfehlungsgrad
Konsensstérke

C1: Sofern im zahnlosen Kiefer eine verschraubte vollkeramische implantatgetragene evidenzbasiert, 0 <>

Full-Arch-Restauration geplant wird, kann eine vollverblendete oder mikroverblendete starker Konsens

monolithische Restaurationen aus 3YTZP Zirkonoxid zur Anwendung kommen.

C2: Sofern vollkeramische Full-Arch-Restaurationen zur Anwendung kommen, sollen die evidenzbasiert, A AA
Patienten Uber die aktuell vorliegende unzureichende Datenlage mit nur kurzen Beobachtungs- | starker Konsens
zeitrdumen und die zum Teil berichteten hohen technischen Komplikationsraten aufgeklart

werden.
C3: Sofern vollkeramische Full-Arch-Restaurationen zur Anwendung kommen, sollen aufgrund | konsensbasiert, A AA
der zum Teil beschriebenen hohen biologischen und technischen Komplikationsraten eine starker Konsens

sichere und vorhersagbare Abnehmbarkeit und Wiedereingliederbarkeit dieser Restaurationen
durch eine Verschraubung iber Titanklebebasen, angulierte Verschraubungssysteme oder
Multiunitaufbauten realisierbar sein.

C4: Aufgrund der komplett fehlenden parodontalen Rezeptoren bei rein implantatgetragenen | konsensbasiert, 0 <>
vollkeramischen Full-Arch-Restaurationen kann zur Vorbeugung technischer Komplikationen starker Konsens
eine Schutzschiene erwogen werden.
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Abb. 3: Vollkeramische implantatgetragene ,Full Arch”-Restauration aus 3YTZP-Zirkon-

oxid mit vestibuldrer Verblendung an den zentralen und den lateralen Schneidezéhnen
bei sonst monolithischem Design: Das Zahnfleisch wurde ebenfalls durch rosa Verblend-
keramik geschichtet.

Seitenzahnbereich sollte daher mo-
nolithisch beziehungsweise nur mit
Mikroverblendung gearbeitet werden.
Zu Extensionsbriicken aus Vollkeramik
liegen wenige, wenn auch vielverspre-
chende klinische Daten vor. Eine ent-
sprechende Patientenaufkldrung soll
dahingehend der Therapie und der
Materialauswahl vorausgehen.

Teil C - Implantatgetragene
»Full Arch”-Restaurationen

Die Datenlage zu Ganzkiefer-umspan-
nenden vollkeramischen implantat-
getragenen Restaurationen ist gering.
Lediglich 202 Restaurationen aus drei
klinischen Studien wurden identifi-
ziert. Nur zu 3Y-TZP-Zirkonoxid liegen
in dieser Indikation klinische Daten
vor, weswegen nur diese Keramik zur
Anwendung empfohlen werden kann.
Eine Empfehlung zur Konstruktion der
Verblendung kann auf Basis der redu-
zierten Datenlage nicht ausgesprochen
werden. Die Empfehlungen weisen ex-
plizit auf die geringe Datenlage mit nur
kurzen Beobachtungszeitraumen und
zum Teil hohen beschriebenen techni-
schen Komplikationsraten hin.

Daher wird eine starke Empfehlung
(Empfehlungsgrad A, ,soll“) fiir eine
ausfiithrliche und spezifische Patienten-
aufkldrung bei der Anwendung einer
vollkeramischen  Full-Arch-Restaura-

tion gegeben. Zudem ist wegen der teils
hohen Komplikationsraten eine be-
dingte Abnehmbarkeit und Wiederein-
gliederbarkeit der Restauration wichtig
und sollte klinisch umgesetzt werden.
Auflerdem wird die Anwendung einer
Schutzschiene zur Vorbeugung von
Komplikationen ausdriicklich empfoh-
len. Zusammenfassend lédsst sich sagen,
dass aufgrund der unsicheren Daten-
lage die Verwendung vom Metall-
Keramik in diesem Indikationsbereich
immer noch der Goldstandard ist.

Abschlieffend formuliert die Leitlinie
konsensbasierte Empfehlungen zur
Verwendung von vollkeramischen
Restaurationen auf Implantaten. Das
Autorenteam weist auf die teilweise
vorliegende Indikationseinschriankung
bei Bruxismus hin, sowie auf das er-
hohte Komplikationsrisiko. Es unter-
streicht die Wichtigkeit einer addqua-
ten Hochglanzpolitur eingeschliffener
Bereiche und empfiehlt, dass insbeson-
dere bei monolithischen Restauratio-

/A

‘E 7 Die Literaturliste kann
auf www.zm-online.de abgerufen
oder in der Redaktion angefordert
werden.
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Dr. med. dent.
Lukas Waltenberger

Klinik fir zahnérztliche Prothetik und
Biomaterialien,
Zentrum fir Implantologie,
Universitdtsklinikum RWTH Aachen
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Dr. med. dent. Shaza Bishti
Klinik fir zahnarztliche Prothetik und
Biomaterialien,

Zentrum fir Implantologie,
Universitatsklinikum RWTH Aachen
Foto: Uniklinik RWTH Aachen
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Univ.-l;rof. Dr.
med. dent. Stefan Wolfart

Klinik fir zahnarztliche Prothetik und
Biomaterialien,
Zentrum fir Implantologie,
Universitatsklinikum RWTH Aachen
Foto: Bildarchiv DGI

nen eine regelmaflige Okklusionskon-
trolle erfolgen sollte, um langfristige
Uberbelastungen der Implantat-Abut-
ment-Verbindungen zu vermeiden.
Abschliefiend spricht sich die Leitlinie
wegen der Vielfalt an vollkeramischen
Materialien mit verschiedenen Eigen-
schaften fiir eine enge individuelle
Abstimmung Abstimmung - im Sinne
eines Teamapproachs - zwischen Zahn-
technik und Zahnmedizin aus. |

S3-Leitlinie (Leitlinienreport): Vollkeramische festsit-
zende implantatgetragene Restaurationen. AWMF-Re-
gisternummer: 083-053, Stand: 1. September 2024,
gultig bis: 31. August 2029
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MIT DEM DENTALMUSEUM DURCH 2025 - TEIL 11

Ich packe meinen Koffer

Die Entscheidung des Patienten fir die eine und gegen die andere Versorgung setzt voraus, dass er
weil, was er wahlen kann. Und das muss man ihm vorher natiirlich zeigen und erklaren - nur so lasst

sich ein ,informed consent” einholen. Die diesmalige Haltestelle auf dem Zeitstrahl der Zahngeschichte lieBe sich
mit ,Anfdange der Patientenaufklérung” Gberschreiben.

eute googeln die Patientinnen
Hund Patienten Ihre Leistungen,

scrollen sich durchs Portfolio,
recherchieren die Kommentare und
Empfehlungen auf Threr Website. Sie
wollen wissen, was Sie so drauf haben,
was Sie (anbieten) konnen. Frither
hing ,die Website“ noch vor der Tir
im Schaukasten.

,Als die Geschichte der Patienten-De-
monstrationssets irgendwann in den

zm 115 Nr. 12, 16.06.2025, (1020)

1880er-Jahren anfing, haben sich in
den Folgejahren einige grofiere Pra-
xen diese Koffer angeschafft und auch
draufien in Schaukésten aufgehingt®,
erkldart Museumsleiter Andreas Haesler.
Neben der Funktion als Visitenkarte
wurden die Modelle drinnen zur Pati-
entenaufklarung genutzt.

Der Clou war, dass damit jede indivi-
duelle Patientensituation nachgebaut
werden konnte. Alles lief} sich inein-

anderstecken, Zahne (ebenso wie alle
darunter liegenden Teile, die das Zahn-
fleisch darstellen) konnten einzeln
entfernt und ausgetauscht werden.
»Phdnomenal, wie exakt die das ge-
macht haben*, schwarmt Haesler.

Nach dem Ersten Weltkrieg begann
Wekabe seriell Patientenaufkldrungs-
kdsten anzufertigen, um zu zeigen,
wie Prothetik aussehen kann. Der
Markt war riesig - und international,




Fotos: zm-mg, Dentalmuseum
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WEKABE Mode“ vor q||em fir die Kronen- und FU||Ungstechn|k geeignet, mit offenem
und geschlossenem Modellpaar, im 4. Quadranten eine offene Briicke, um 1925

die Firma hat auch englische, US-ame-
rikanische und franzosische Patente
herausgegeben.

Woas lasst sich demonstrieren
und be-greifen?

Das Inventar der Koffer-Schaukasten
zeigt nicht nur die Moglichkeiten der
Patientenautkldarung, sondern spiegelt
auch den Stand der Zahnheilkunde
ihrer jeweiligen Zeit wider. ,Ich kann
Ihnen eine Schwebebriicke machen,
oder eine mit Porzellanzihnen.“ Beim
Inlay gab es die Wahl zwischen Amal-
gam, Zement, Glas oder Porzellan;
den neuen Zahn aus Stahl, Kautschuk
oder Gold? Verschiedene Kronen- und
Briickenkomponenten, Geschiebe,
Gussplatten, Prothesen, Dolder-Stege.
Partielle Zdhne, kranke Zdhne, ange-
brochene Zihne. Ich packe meinen
Koffer und nehme mit ..., alles da.

MIT DEM

DENTALMUSEUM ° u ut
DURCH 2025

In jeder Ausgabe in diesem Kalender-
jahr heben wir einen Schatz aus
dem Dentalhistorischen Museum in

Zschadraf3 und geben an den Expo-
naten entlang einen Einblick in die
Geschichte der Zahnheilkunde.

Und wie kamen diese Schéatze ins Den-
talmuseum? Schliefilich liegen die Pa-
tientenkdsten in drei verschiedenen
Groflen in der Vitrine. Haesler erinnert
sich noch, wie der Besucher ,, mit dem
Koffer durch die Tir schlenkerte“. Es
war wie so oft: Anderswo - dieses Mal
war es Zirich - wurde eine Sammlung
aufgelost oder ein Museum geschlos-
sen. Und wie immer 6ffnete Haesler
seine Arme, um zu bewahren, was sonst
verloren geht. mb

Im néchsten Teil besuchen wir die dies-
jdhrige Sonderausstellung ,Zahn | Halte |
Apparate” im Dentalmuseum.

Bisher erschienen sind:

zm 1-2/2025: Goodbye Amalgam!

zm 3/2025: Wohin mit meinem Bohrer?
zm 4/2025: ,Wien hat's nicht, Linz hat's
nicht, und Utrecht auch nicht”

zm 5/2025: Ein Lehrstiick in

plastischer Anatomie

zm 6/2025: ,Die wollte ich schon haben”
zm 7/2025: Zwei in eins —

der Papageienschnabel

zm 8/2025: ,Das Bild wird einen
Ehrenplatz bekommen”

zm 9/2025: Der Optimax - strahlend
mundspiilen

zm 10/2025: Auf den Schultern

von Riesen

zm 11/2025: Fir Zoologen:

der Wattepellet-Igel
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Helfen Sie mit!

Dentalhistorisches Museum
Sparkasse Muldental
Sonderkonto Dentales Erbe
DEO6 8605 0200 1041 0472 46

Bei Angabe von Namen und
E-Mail-Adresse wird eine
Spendenquittung Gbersandt.
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WISSENSCHAFTLICHE DEBATTE ZUR FORTBILDUNG ,KARIESEXKAVATION"

Auf die Frage, ob man Karies am besten selektiv oder vollstandig aus
einer tiefen Lasion exkaviert, gibt es keine einhellige Antwort. Unsere
Fortbildung prasentiert daher zwei Beitrage, die die Evidenz fir ihre je-
weiligen Positionen darstellen: Haak und Stein (Leipzig) argumentieren fir
die selektive, Dammaschke (Minster) fir die vollstandige Kariesexkava-
tion. Die Artikel haben unter Wissenschaftlern rege Diskussionen ausge-
|&st. Hier lesen Sie ein Statement zu Dammaschkes Arbeit von Prof. Dr. Falk
Schwendicke, Direktor der Poliklinik fir Zahnerhaltung und Parodontologie
am Klinikum der Universitat Minchen. zm-Redaktion

e i A
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,Die Evidenz stitzt weniger
invasives Vorgehen bei tiefen
Lasionen!”

Falk Schwendicke, Sascha Herbst

Zahnérztlichen Mitteilungen wurden

unterschiedliche Sichtweisen auf den
heutigen wissenschaftlichen Stand zur
Kariesentfernung dargelegt. Wéahrend
weitgehend Ubereinstimmung in den
Empfehlungen zur Behandlung von
Lasionen, die nicht bis in Pulpanédhe
ausgedehnt sind, besteht, beschreiben
die Beitrdge unterschiedliche Positi-
onen zur Kariesentfernung bei tiefen
Lasionen. Gerade der letzte Beitrag von
Dammaschke [2025] ist allerdings nur
partiell mit der herrschenden Evidenz
in Kongruenz zu bringen. Im Folgen-
den soll kritisch auf diesen Artikel ein-
gegangen werden.

In den letzten beiden Ausgaben der

1. Die Darstellung der Evidenz zur se-
lektiven (und auch schrittweisen) Kari-
esexkavation ist nicht ausgewogen. So
wird beschrieben, wie die Erfolgsraten
der selektiven Exkavation ,im Laufe
der Zeit sinken“ - was auf nahezu jede
Intervention in der Medizin zutreffen
diirfte. Die ausgewdhlte Darstellung
einzelner Studien und das Auslassen
jeglicher Vergleichsgruppen zur non-
selektiven Exkavation werden genutzt,
um ein schiefes Bild zum Erfolg der
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Direktor der Poliklinik fir Zahnerhaltung
und Parodontologie,
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Dr. med. dent. Sascha Herbst

Stellvertretender Direktor der Poliklinik
fir Zahnerhaltung und Parodontologie,
Klinikum der Universitdt Miinchen
GoethestraBle 70
80336 Miinchen

Foto: Gesine Born

selektiven Exkavation zu zeichnen. So
wird die Studie von Mertz-Fairhurst
(1998) als Argument eingesetzt, um die
selektive Exkavation zu diskreditieren,
da hier fiir ein weniger invasives Vor-
gehen vermeintlich geringere Erfolgs-
raten gezeigt wurden als fiir die non-
selektive Exkavation [Mertz-Fairhurst
et al. 1998]. Festzustellen ist aber, dass

B (1) in dieser Studie tiberhaupt nicht
selektiv exkaviert wurde, wie darge-
legt. Stattdessen wurden kavitierte,
nur moderat tiefe Lisionen ohne
jegliche vorherige Exkavation mit
einem Kunststoffmaterial versiegelt
- ein Therapiekonzept, dass so nie-
mand heute propagiert.

B (2) Ausgehend von der Tiefe der Ka-
vititen in dieser Studie bestand in
keiner Gruppe (auch nicht in der
der non-selektiven Exkavation) das
Risiko einer Pulpaexposition - wo-
mit diese Studie ungeeignet ist, die
Diskussion zum Management tiefer
Lasionen zu befruchten.

B (3) Die zitierten hohen 10-Jahres
Erfolgsraten (98 Prozent) nach non-
selektiver Exkavation wurden in die-
ser Studie mit adhésiv verankerten
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Amalgamrestaurationen  erzielt,
deren Rédnder zusitzlich versiegelt
wurden. Dies diirfte heute nicht
als zeitgemaifies Vorgehen gelten
(und durch den Amalgam-Phase-
out auch nicht realisierbar sein).
Konventionelle Amalgamrestau-
rationen, die nach non-selek-
tiver Exkavation platziert wur-
den, zeigten hingegen deutlich
niedrigere Erfolgsraten und
waren der reinen Versiegelung
nicht tberlegen. Insgesamt
zeigt die Studie von Mertz-
Fairhurst vielmehr, dass ein
Versiegeln karioser Lasionen
theoretisch moglich ist, aber
unter Auslassung jeglicher
Entfernung karidsen Den-
tins zu mechanischen Prob-
lemen fiithren kann.

2. In diesem Zusammen-

hang wird auch das Fraktur-
risiko nach selektiver Extraktion als
potenzielles  Problem  dargestellt.
Hierzu werden Daten zu niedrigeren
Haftwerten an karits verdndertem im
Vergleich mit gesundem Dentin zitiert
und die In-vitro-Studie von Hevinga
et al. 2010 erwahnt, die nach dem Zu-
ricklassen grofierer Mengen karidsen
Dentins ein hohes Frakturrisiko von
okklusalen Restaurationen beschrieben
hat {Hevinga et al. 2010]. Unerwdhnt
bleibt allerdings, dass mehrere andere
Studien dieses erhohte Frakturrisiko
nicht aufzeigen - vor allem dann nicht,
wenn karioses Dentin nicht grof3fla-
chig zurtickgelassen wird, sondern
(wie auch in den Empfehlungen der
wissenschaftlichen Fachgesellschaften
dargestellt) nur kleinflichig in pulpa-
nahen Arealen verbleibt [Hoefler et al.,
2016; Jardim et al., 2020; Schwendicke
et al., 2013a; Schwendicke et al., 2013b;
Schwendicke et al., 2021]. Ebenso uner-
wéhnt bleibt, dass das Einbringen von
Kalziumhydroxid als Liner, wie in dem
Artikel beftirwortet, zu Kkeinerlei Haf-
tung an der abgedeckten Dentinfldche
fihren diirfte. Richtig ist vermutlich,
dass jegliche kleinflachige Reduktion
der Haftfliche (ob nun durch belasse-
nes karioses Dentin oder einen Liner)
Klinisch nur bedingt relevant ist [Miotti
etal., 2023].

3. Zusammenfassend formuliert der
Autor: ,Wissenschaftlich ladsst sich zu-
dem eine hohere Erfolgswahrschein-

EXKAVATION

Prof. Dr. Till Dammaschke pladiert in seinem
Beitrag fir eine vollstéindige Exkavation der
Karies: Die selektive Kariesexkavation fih-
re ,nach der Behandlung vermutlich ,nur’
zu einer klinischen Symptomlosigkeit, aber
langfristig nicht zu histologisch gesundem
Pulpagewebe. Exkaviert man hingegen voll-
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DAMMASCHKES ARGUMENTATION FUR EINE VOLLSTANDIGE

Prof. Dr. Till
Dammaschke
Universitat Minster,
Poliklinik fir
Parodontologie und
Zahnerhaltung

standig, bleibt das Pulpagewebe auch nach direkter Uberkappung oder parti-
eller Pulpotomie zu einem hohen Prozentsatz histologisch gesund”, schreibt er

o] LR R

Wie winl mis antfanet werdan?

und ergénzt: ,Da die pulpalen Veranderungen bei Belassen von Karies unter
Fillungen in der Regel langsam ablaufen [Langeland, 1981], besteht fir die
selektive Kariesexkavation méglicherweise dann eine Indikation, wenn die kli-
nische Behandlungssituation schwierig ist und Zéhne nur (noch) eine begrenzte
Verweildaver im Mund haben, wie zum Beispiel bei sehr jungen Patienten im
Milchgebiss oder sehr alten Patienten mit Grunderkrankungen."

Fortbildung Kariesexkavation: Wie viel muss entfernt werden2 zm 10/2025
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lichkeit der derzeit propagierten selek-
tiven Kariesexkavation gegeniiber den
vitalerhaltenden Mafinahmen nach
Freilegung der Pulpa nicht feststellen
[Dammaschke et al., 2019; AAE, 2021].“
Dies ist nur bedingt in Finklang zu brin-
gen mitden Ergebnissen systematischer
Ubersichtsarbeiten und Meta-Ana-
lysen, unter anderem der Cochrane-
Gesellschaft, die in dem Beitrag als
evidenzbasiert bezeichnet werden. In
einem solchen Cochrane-Review (und
auf der Basis von fiinf Studien) zeigte

die non-selektive (vollstandige) Exka-
vation ein signifikant hoheres Risiko
fiir Misserfolg im Vergleich zur schritt-

weisen und selektiven Exkavation
[Schwendicke et al., 2021]. Auch eine
neuere Ubersichtsarbeit zur Behand-
lung von bleibenden Zihnen mit tie-
fen kariosen Lisionen kam zu einem
ahnlichen Schluss: Die selektive Karies-
entfernung zeigte eine héhere Erfolgs-
rate und weniger Pulpaexpositionen
im Vergleich zur non-selektiven Ent-
fernung, insbesondere bei Nachbe- PP
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obachtungen bis zu 18 Monaten. Nach
finf Jahren Beobachtungszeit gab es
keinen signifikanten Unterschied zwi-
schen selektiver und non-selektiven
Kariesentfernung [Figundio et al.,
2023]. Diese Ergebnisse werden durch
eine kiirzlich verdffentlichte randomi-
sierte klinische Studie gestiitzt, die die
selektive Kariesentfernung in bleiben-
den Zdhnen tiber einen Zeitraum von
18 Monaten untersuchte und ebenfalls
signifikant hohere Erfolgsraten nach
selektiver statt non-selektiver Exkava-
tion beschrieb [Barros et al., 2025].

4. Zusdtzlich werden die Erfolgsra-
ten der direkten Uberkappung nach
non-selektiver Exkavation durch zwei
ausgewdhlte Studien beschrieben und
daraufhin unterstellt, die direkte Uber-
kappung erziele ,hohere klinische
Erfolgsquoten als die selektive Exka-
vation. Die grofie Zahl an Studien, die
mafiige bis schlechte Erfolgsraten nach
direkter Uberkappung belegen [Cush-
ley et al., 2021], werden ignoriert oder
als ,falsch durchgefiihrt“ bezeichnet.
Diese falsche Durchfithrung wird un-
ter anderem mit dem nicht erfolgten
Einsatz von Vergroflerungshilfen und
dem Verzicht auf den Einsatz von Kal-
ziumsilikatzementen zur Uberkappung
begriindet. Aufleracht gelassen wird
dabei, dass eine solche Behandlung der
Standard in den meisten zahnirztli-
chen Praxen in Deutschland sein diirf-
te. Zumindest konnte dies erklaren, wa-
rum Routinedaten deutscher Kranken-
versicherungen (148.000 Behandlun-
gen) Misserfolgsraten von zirka zehn
Prozent pro Jahr nach direkter Uber-
kappung beschreiben [Raedel et al.,
2016]. Anders ausgedriickt: Fiinf Jahre
nach der direkten Uberkappung ist jede
zweite Pulpa entweder wurzelkanalbe-
handelt oder der Zahn extrahiert.

Zusammenfassend ist festzuhalten:
Die selektive Exkavation ist der non-
selektiven Exkavation nicht unterle-
gen, sondern unter Beriicksichtigung
des Gesamtrisikos (inklusive der Gefahr
einer Pulpaexposition) iiberlegen. Ent-
scheidend ist hierbei, dass die selektive
Exkavation einfach, ohne zusitzliche
Kosten, zusitzliches Equipment, zu-
satzliches Material und durch den all-
gemein tatigen Zahnarzt durchzufiih-
ren ist [Schwendicke et al., 2013c]. Dass
in der Hand von Spezialisten unter Ein-
satz optimaler Techniken und Materi-
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angefordert werden.

alien hohere Erfolgsraten zur Erhaltung
der Pulpavitalitdt in Zéhnen mit tiefen
kariosen Lasionen erzielt werden kon-
nen, bleibt unbestritten.

5. Hauptpfeiler der Argumentation
in dem Beitrag ist die histologische
Beurteilung von Pulpagewebe nach
unterschiedlichen Exkavationsme-

thoden. Diese histologischen Analy-
sen beziehen sich auf Studien einer
einzelnen Autorengruppe, die oftmals
kleine Fallzahlen (beispielsweise zwolf
Zdhne) als Basis ihrer Argumentation

nutzt [Ricucci et al., 2020]. Die Zdhne
wurden unterschiedlichen Exkavati-
onsmethoden unterworfen und dann
aus chirurgischen oder kieferorthopa-
dischen Griinden extrahiert. So inter-
essant diese Studien sein mogen, leiden
sie jedoch an der geringen Fallzahl und
ihrer begrenzten Generalisierbarkeit.
Zuvorderst aber ist zu kritisieren, dass
die klinische Zahnmedizin doch keine
histologischen Schnitte therapiert: Auf
der Basis von zwolf untersuchten Zah-
nen klinische Empfehlungen fiir zehn-
tausende Behandlungen pro Jahr in
Deutschland abgeben zu wollen, mutet
- gelinde gesagt - gewagt an, zumal die
klinischen Daten auch mehrere Jahre
nach der Initialtherapie eine andere
Sprache sprechen.

6. Zudem stehen die Ausfithrungen
nicht, wie dargestellt, im Einklang mit
den Empfehlungen der deutschen und
europdischen Fachgesellschaften. DGZ

WISSENSCHAFTLICHE DEBATTE ZUR FORTBILDUNG

KARIESEXKAVATION*

Lobenswerte Empfehlungen, die sich

widersprechen

Ihre Artikel zur Kariesexkavation haben mich sehr interessiert, da dies ja
quasi ,elementare Grundlage“ meiner Tdtigkeit darstellt, wie die saubere
Ballannahme beim Fufiball sozusagen. Allerdings bin ich nun vollig irri-
tiert. Im Fazit zum Artikel ,,Wie viel kann belassen werden?“ aus zm 09/25
heifst es ,Bei profunden kariosen Lasionen ist die selektive Kariesentfer-
nung in Pulpandhe samt definitiver adhésiver Sitzung in derselben Sit-
zung indiziert.“ Das Fazit zu ,Wie viel muss entfernt werden?“ aus zm
10/25 lautet hingegen ,Fiir eine langfristig erfolgreiche Vitalerhaltung
der Pulpa sollte daher auch in tiefen Kavitdten die Karies vollstindig ex-
kaviert werden.“ Fiir mich zweimal sehr lobenswert konkrete Empfehlun-
gen - die sich nur leider vollstindig widersprechen. Zum Gliick habe ich
jetzt erst mal eine Woche Urlaub und muss nicht gleich am Montag bei
der ersten profunden Karies entscheiden, ob ich nun eher den Autoren
Haak/Schmidt oder Dammaschke folgen mochte.

Dr. Johannes Polten
Leipzig
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Eine Methode vermisst

Bei der Diskussion, ob karios verdndertes Dentin be-
lassen werden kann oder nicht, vermisse ich eine
Methode, die ich seit 40 Jahren anwende: Selektives
Exkavieren, Auftragen von Calciumhydroxidpaste
auf das restliche verdnderte Dentin und ein dichter
Verschluss fiir drei bis vier Monate mit einem lang-
zeitstabilen Provisorium (Harvardzement). Dass die
Kavitatenrander dabei Kkariesfrei sein miissen, ist na-
tiirlich vorausgesetzt. Der traumatische Angriff der
Bakterien oder deren Endotoxine ist fiir diese Zeit si-
cherlich deutlich vermindert und gibt dem pulpalen

Gewebe Zeit, sich zuriickzuziehen und Reizdentin
aufzubauen. Nach Ablauf dieser Frist: Wiedereroff-
nung, Entfernung des verdnderten Dentins, welches
sich nun héaufig ,trockener“ anfithlt, und Legen der
definitiven Adhaésivfillung. Als Praktiker kann ich
zwar keine evidenzbasierten Aussagen iiber den Erfolg
dieser Methode machen, habe aber subjektiv gesehen
gute Erfahrungen.

Dr. Frank Liebers
Gemiinden

und ESE werden richtigerweise als Pro-
ponenten einer Schonung der Pulpa
(unter anderem durch selektive oder
schrittweise Exkavation) aufgefiihrt.
Jedoch kommt auch die DGET - anders
als dargestellt - zu einer deutlich ausge-
wogeneren Einschdtzung zum Thema
- zuletzt in ihren ,Empfehlungen zur
Vitalerhaltung der Pulpa“ aus dem Jahr
2019 (https://www.dgzmk.de/aktuelle-
empfehlungen-zur-vitalerhaltung-der-
pulpa). So formuliert der Artikel in den
letzten ZM: ,Da eine klinische Beur-
teilung bewiesenermaflen nicht aus-
reicht, um den Erfolg der selektiven Ka-
riesexkavation zu belegen, erscheint es
sinnvoll, die Auswirkung des Belassens
von Karies auf die Pulpa histologisch zu
untersuchen.“ In den Empfehlungen
der DGET hingegen heifst es klar: ,,Ein
Klinischer Behandlungserfolg nach vi-
talerhaltenden Mafinahmen der Pulpa
liegt vor, wenn die Zdhne als ,klinisch
unautftillig” einzustufen sind, das heif3t
wenn diese auf die Sensibilitdatsprobe
reagieren, kein  Spontanschmerz,
Schmerzen auf Palpation oder Perkus-
sion auftreten und keine Schwellung
zu beobachten ist. Rontgenologisch
diirfen keine Veranderungen, wie zum
Beispiel periapikale Ldsionen, sichtbar
sein.“ Richtigerweise hat die DGET die
Erfolgsbeurteilung von Exkavations-

methoden auf klinische Parameter ge-
stiitzt - denn nur diese stehen dem Kkli-
nisch tatigen Zahnarzt zur Verfiigung.

Auch formuliert die DGET hinsichtlich
des Erfolgs der verschiedenen Exkavati-
onsmethoden deutlich offener: ,Trotz
insgesamt glinstiger Daten fiir vitaler-
haltende endodontische Mafinahmen
nach Pulpaexposition im Rahmen der
Kariesexkavation steht mit der selekti-
ven beziehungsweise der zweizeitigen
Kariesexkavation eine weitere Behand-
lungsalternative zur Verfiigung, die
moglicherweise vergleichbare Erfolge
aufweist.“ Dass eine solche selektive
oder schrittweise Exkavation nur fiir
bestimmte Gruppen (vulnerable Pa-
tienten) oder Zihne (deren langfristi-
ger Erhalt sowieso kompromittiert ist)
anwendbar ist, wie in dem ZM-Beitrag
skizziert, liest sich in den DGET-Emp-
fehlungen an keiner Stelle.

Zusammenfassend unterstiitzt die vor-
handene Evidenz ein weniger invasi-
ves Vorgehen bei tiefen Lisionen sehr
wohl. Dass in der Hand des Spezialisten
die non-selektive Exkavation und bei
Bedarf direkte Pulpatiberkappung mit
Kalziumsilikatzementen (oder auch
die partielle oder vollstindige Pulpoto-
mie) eine Daseinsberechtigung hat, ist

fraglos richtig. Auch ist es keine Frage,
dass die Evidenz fiir die selektive und
schrittweise Exkavation weiter ausbau-
fahig bleibt. Ebenso ist denkbar (und
sogar wahrscheinlich), dass der Einsatz
neuer Materialien und Behandlungs-
methoden zu verdnderten Ansidtzen im
Umgang mit der tiefen Karies fithren
wird. Wissenschaftliche Erkenntnisse
sind nahezu immer mit Unsicherheit
behaftet - Empfehlungen wissenschaft-
licher Fachgesellschaften kommen da-
her selten mit einem ,,muss“, sondern
hédufig mit einem ,kann“. Eine balan-
cierte und reflektierte Argumentation,
die die vorhandene, teils liickenhafte
oder widerspriichliche Evidenz bertick-
sichtigt und diese fiir verschiedene Ziel-
gruppen (allgemein tdtige Zahnérzte,
Spezialisten) einordnet, ist daher umso
wiinschenswerter. |

Die Beitrdge im Fortbildungsteil:

Haak R, Schmidt J: Fortbildung Karie-
sexkavation. Kariesentfernung - Wie
viel kann belassen werden? Zahndrzt-
liche Mitteilungen (zm), 09/2025, S.
50-57.

Dammaschke T: Fortbildung Kariesex-
kavation. Wie viel muss entfernt wer-
den? Zahnérztliche Mitteilungen (zm),
10/2025, S. 40-46.
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Foto: Phimwilai-stock.adobe.com

Die Plattform accessibilitychecker.org fishrte 2024 eine Studie durch, bei der 63.000 Websites analysiert wurden. Ergebnis: 88 Prozent der
Websites sind immer noch nicht barrierefrei. Etwa 10 bis 15 Prozent der Menschen sind darauf aber angewiesen.

SO WIRD DIE PRAXIS-WEBSITE BARRIEREFREI

Mehr als nur Farbe und groBBe Schrift

Emmanuel Croué

Am 28. Juni 2025 tritt das Barrierefreiheitsstarkungsgesetz, kurz BFSG, in Kraft. Die neve Regelung geht aus der
EU-weiten Richtlinie zur digitalen Inklusion hervor. Ziel ist es, Menschen mit Behinderung eine gleichberechtigte
Teilhabe an der digitalen Welt zu ermdglichen. Schafft Ihre Praxis-Website das?

Gebiudes, sie muss auch im Internet DAS POUR-PRINZIP
stattfinden. Dafiir gibt es einen inter-

nationalen Standard: die ,Web Con-

I nklusion endet nicht an der Tiir eines

Das POUR-Prinzip bildet das Fundament der WCAG-Richtlinien und steht fir:

tent Accessibility Guidelines“ (WCAG).
Diese zielen darauf ab, digitale Inhalte
fiir alle Menschen zugdnglich zu ma-
chen. Die vier Prinzipien ,wahrnehm-
bar“, ,bedienbar“,, verstindlich“ und
yrobust bilden die Grundlage fiir
inklusive digitale Gestaltung - unab-
héingig von individuellen Einschrdn-
kungen oder verwendeten Hilfsmitteln
(siehe Kasten).

Was bedeutet das konkret fiir IThre Web-
site? Wenn Ihre Website noch nicht
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® Wahrnehmbar (Perceivable) bedeutet, dass Inhalte fiir alle Sinne zugédnglich
sein missen — zum Beispiel durch alternative Textformate fiir Bilder oder
Untertitel fir Videos.

® Bedienbar (Operable) verlangt, dass Nutzer eine Website mit verschiede-
nen Eingabemethoden — zum Beispiel via Tastatur — stevern kdnnen und fir
Interaktionen ausreichend Zeit haben.

® Verstdndlich (Understandable) stellt sicher, dass Informationen und die
Bedienung der Benutzeroberflache klar sind — zum Beispiel durch klare
Sprache und konsistente Navigation.

® Robust (Robust) heif’t, dass die Web-Inhalte fiir alle Arten von Anforderun-
gen interpretierbar sein missen — zum Beispiel fir assistierende Technologi-
en wie Screenreader.



barrierefrei ist, miissen technische,
gestalterische und inhaltliche Anpas-
sungen vorgenommen werden - auf
Basis der WCAG. Die Pflicht richtet
sich zundchst an Praxen, die weniger
als zehn Personen beschiftigen und
die entweder einen Jahresumsatz von
hochstens zwei Millionen Euro erzielen
oder deren Jahresbilanzsumme sich auf
hochstens 2 Millionen Euro belduft.
Zudem miussen von der betroffenen
Praxis Dienstleistungen im elektroni-
schen Rechtsverkehr, wie beispielsweise
eine eigene Online-Terminbuchung
angeboten werden.

Erfiillen Sie eines der beiden genann-
ten Kriterien und bieten Sie zusétzlich
eine Terminbuchung tiber Ihre Website
an? Dann miissen die Anpassungen
vorgenommen werden, um die Website
barrierefrei zu machen.

Technische Mafinahmen

Technisch betrachtet erfordert eine
barrierefreie Website eine saubere, se-
mantisch korrekte Programmierung.
Dazu gehort etwa der Einsatz sinnvoll
strukturierter HTML-Elemente, wie
zum Beispiel Uberschriftenhierarchien
mit H1 bis H6, klare Formularbeschrif-
tungen und logisch benannte Links.
Auch sogenannte ARIA-Rollen spielen
eine wichtige Rolle: Sie ermdglichen es,
interaktive Elemente wie Slider, Tabs
oder Dropdown-Meniis fiir Screen-
reader verstdndlich zu machen. Me-
dieninhalte - ob Video, Audio oder
Animation - sollten mit Alternativen
ausgestattet sein, wie Transkripten,
Audiodeskriptionen oder Untertiteln.

Gestalterische Ma3nahmen

Auf gestalterischer Ebene geht es vor
allem um Kontraste, Lesbarkeit und
Orientierung. Texte sollten eine aus-
reichend grofde Schriftgrofle haben, in
einer gut lesbaren serifenlosen Schrift-
art gesetzt sein und sich klar vom Hin-
tergrund abheben. Zudem sollte die
Website die Moglichkeit bieten, per
Bedienelement oder Browser-Zoom
Texte um mindestens 200 Prozent zu
vergrofiern. Auch Nutzer mit Farbseh-
schwdchen miissen Inhalte erfassen
konnen, weshalb Informationen nie
ausschliefdlich tber Farbe vermittelt
werden diirfen. Elemente wie Buttons
oder Links sollten auch durch Sym-
bole, Rahmen oder Text kenntlich ge-
macht werden.
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DAS ACCESSIBILITY
WIDGET

Inhalte und Text

B anpassbare Schriftgréfe (bis
200 Prozent)

® Zeilen- und Textabstand,
Wort- und Buchstabenabstand
einstellbar

® serifenlose Schriftarten (zum
Beispiel Arial)

® Mindestgrée interaktiver
Elemente: 24 x 24 CSS-Pixel

® Vergréferung des gewdhlten
Textbereichs (Textlupe)

B anpassbarer Mauszeiger
(GroBe, Farbe)

Farben

® zentral anpassbare Farbgestal-
tung von Text und Hintergrund

® Kontrastmodus: Dunkelmodus,
Hellmodus, Blaulichffilter

B Farbschwéche-Modus: Deuter-
anopie, Protanopie, Tritanopie

Bedienung und

Sprachausgabe

m Screenreader-Funktion, idealer-
weise mit Vorlesefunktion

® vollstandige Tastaturnavigation

® Sprachbefehle (bei Mikrofon-
zugang)

m Méglichkeit zur Stummschal-
tung

Display-Anpassungen
® Animationen deaktivieren
® Bilder ausblenden

® Elemente hervorheben

Inhaltliche Ma3nahmen
Barrierefreie Inhalte sollten moglichst
in einfacher und klarer Sprache for-
muliert sein. Gerade im medizinischen
Umfeld ist es oft notwendig, Fachbe-
griffe zu verwenden - doch auch diese
sollten erkldrt oder durch allgemein-
verstdndliche Begriffe ergdnzt werden.

Die Texte sollten Klar strukturiert sein,
mit Zwischentiberschriften, Kkurzen
Absdtzen und in verstindlicher Spra-
che. Auflerdem sollte es Erklarungen
zu Bedienelementen geben (zum Bei-
spiel bei interaktiven Formularen) so-
wie die Moglichkeit, Fehlermeldungen
verstindlich und eindeutig dar- PP
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zustellen. Multimediale Inhalte (etwa
Erkldrvideos) ergdnzt man durch barri-
erefreie Alternativen.

Weitere Mafinahmen

Ein wichtiger Bestandteil barrierefreier
Websites sind sogenannte Accessibility-
Widgets, die Nutzern individuelle An-
passungen ermoglichen. Hierzu zdhlen
Funktionen wie das Vergrofiern von
Schriften, die Einstellung von Zeilen-
und Buchstabenabstinden, die Wahl
kontrastreicher Farbmodi wie dem
Dunkelmodus oder Farbschwéchefilter
oder auch die Aktivierung eines
Screenreaders. Diese Werkzeuge bieten
vor allem denen Unterstiitzung, die auf
bestimmte Darstellungsformen oder
Eingabemethoden angewiesen sind.

Da es sich um ein neues Gesetz han-
delt, setzen die meisten Websites -
mit Ausnahme einiger Behorden - die
WCAG-Richtlinien bisher nicht um.
Es ist moglich, dass Google-optimierte
Websites bereits die Richtlinien der
Stufe A erfiillen, da diese nicht nur ein
Barrierefreiheits-, sondern auch ein
Ranking-Faktor sind. Die bendtigte
Stufe AA wird vermutlich erst mit dem
Einsatz des Widgets validiert sein, da
Website-Inhaber in der Regel nicht auf
Gestaltung und Asthetik verzichten
wollen.

Gemafd § 37 BFSG kann bei schwerwie-
genderen Verstoflen eine Geldbufie
von bis zu 100.000 Euro verhingt

-

2

Emmanvel Croué

Geschaftsfihrer praxiskom
Die Praxisberatung betreut seit
2003 Zahndrzte, Kieferortho-
paden und Kieferchirurgen im
Bereich Praxismarketing mit der
Zielsetzung, Neupatienten und
Mitarbeitende zu gewinnen,

Patienten zu binden sowie deren

Praxis als eine starke lokale

Marke zu efablieren.

Fofo: praxiskom

werden. In allen anderen Fillen kann
die Geldbufe bis zu 10.000 Euro betra-
gen. Die genaue Strafe hdngt von der
Schwere des Verstof3es und seinen Aus-
wirkungen auf Einzelpersonen ab.

Fazit: Barrierefreiheit als
Wettbewerbsvorteil nutzen

Barrierefreiheit ist mehr als nur eine
gesetzliche Auflage: Sie ist ein Wett-
bewerbsvorteil, ein Qualitatsmerkmal
und ein Beitrag zur digitalen Teilhabe.
Praxen, die heute in Barrierefreiheit
investieren, sind morgen im Vorteil
- rechtlich, wirtschaftlich und gesell-
schaftlich.

Barrierefreiheit ist kein einmaliger Ar-
beitsschritt, sondern ein Kontinuier-
licher Prozess. Regelmifiige Tests mit
Betroffenen, automatisierte Priifun-
gen und die Einbindung barrierefreier
Standards in Design- und Entwick-
lungsprozesse sind entscheidend fiir
eine langfristige digitale Inklusion.
Dabei sollte Barrierefreiheit nicht als
Pflicht verstanden werden, sondern als
Chance.

Denn eine barrierefreie Website ist im-
mer auch eine benutzerfreundlichere
Website. Sie bietet klare Strukturen,
bessere Lesbarkeit, hohere Auffindbar-
keit in Suchmaschinen und eine posi-
tive Nutzererfahrung fiir alle Besucher
- unabhingig davon, ob sie eine Ein-
schrankung haben oder nicht. Auch
tempordre Einschrinkungen - etwa
durch eine gebrochene Hand, eine Seh-
schwédche nach einer Operation oder
schlicht Lichtverhédltnisse - kdnnen
durch ein barrierefreies Design abgefe-
dert werden.

Wer seine Website barrierefrei gestaltet,
macht sie nicht nur gesetzeskonform,
sondern auch zukunftsfihig. Es wird
ein digitales Angebot geschaffen, das
alle Menschen gleichermaflen inklu-
diert und man sendet damit eine klare
Botschaft: Alle sind willkommen! H

MUSS ICH MEINE PRAXIS-WEBSITE ANPASSEN?

Die Bundeszahnérztekammer (BZAK) hat Kontakt mit der
Bundesfachstelle Barrierefreiheit aufgenommen, um zu
eruieren, inwieweit Praxis-Websites vom Barrierefreiheits-
starkungsgesetz (BFSG) betroffen sind. Fir die Zahnarzt
praxen kann danach beispielsweise die Mdglichkeit der
Terminbuchung auf der eigenen Website als sogenannte
Dienstleistung im elekironischen Rechtsverkehr dazu fihren,
dass das BFSG ab dem 29.06.2025 Anwendung findet.

Die Pflicht zur Anpassung der Praxis-Website besteht da-
her nach Auffassung der Bundesfachstelle, wenn die Praxis
OnlineTools zur Terminbuchung auf der Website implemen-
tiert hat. Wird jedoch auf der Website lediglich auf einen
Drittanbieter verlinkt, der dann fiir die Praxis die Termin-
buchung Gbernimmt, besteht fir die Praxis keine Pflicht nach
dem BFSG. Da jede Praxis-Website einzelfallbezogen zu be-
trachten sein wird, empfiehlt die BZAK mit einem [TBerater
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zusammenzusetzen und zu eruieren, ob das BFSG zu be-
ricksichtigen ist.
Quelle: BZAK

Zum Hintergrund: Das Barrierefreiheitsstarkungsgesetz, kurz
BFSG, wurde am 15.06.2022 verabschiedet und definiert
Barrierefreiheitsanforderungen fiir Produkte und Dienstleis-
tungen, die nach dem 28.06.2025 in den Verkehr gebracht
oder erbracht werden. Darunter fallen unter anderem der
gesamte Online-Handel, Hardware, Software, aber auch
Personenverkehr oder Bankdienstleistungen. Die neuve
Regelung geht aus der EU-weiten Richtlinie zur digitalen
Inklusion hervor. Ziel ist es, Menschen mit Behinderung eine
gleichberechtigte Teilhabe an der digitalen Welt zu ermég-
lichen. Das BFSG betrifft grundsdtzlich Hersteller, Handler
und Importeure von bestimmten Produkten sowie Dienstleis-
tungserbringer.



Abb. 1: Préoperativer klinischer
intraoraler Befund

MKG-CHIRURGIE

Patientenspezifische biokeramische
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zur Augmentation der Le-Fort-I-Zone

Simon Bigus, Maximilian Metter, Max Heiland, Tobias Ebker, MHBA

Eine suffiziente Ossifikation auf der Le-Fort-I-Ebene bleibt bei Umstellungsosteotomien, insbesondere bei groBeren
Verlagerungsstrecken, eine klinisch anspruchsvolle Aufgabe. In einem kiirzlich behandelten Fall wurde erstmals fiir

diese Indikation ein biokeramisches Implantat aus Hydroxylapatit klinisch angewendet.

in 35-jahriger Patient stellte
Esich mit einem obstruktiven
Schlafapnoesyndrom (OSAS) in
der Ambulanz der Klinik fir Mund-,
Kiefer- und Gesichtschirurgie der Cha-

rité vor. Bei ihm war 2018 ein schweres
OSAS diagnostiziert worden (Apnoe-

6 ZM-LESERSERVICE
‘E 7 Die Literaturliste kann
auf www.zm-online.de abgerufen
oder in der Redaktion angefordert
werden.

Hypopnoe-Index [AHI] von 60/h).
Er klagte tber eine ausgeprigte Ta-
gesschléfrigkeit und Konzentrations-
schwierigkeiten, die sich negativ auf
sein Berufs- und Privatleben auswirk-
ten. Bei Intoleranz gegeniiber einer
CPAP-Maske stellte sich der Patient mit
dem Wunsch einer definitiven, kausa-
len Therapie vor.

Im Kklinischen Befund zeigten sich
eine Klasse-III-Verzahnung mit retra-
lem Zwangsbiss sowie das Fehlen der
Zdhne 12, 22, 34 und 44 (Abbildung
1). Es wurde eine vollstindig virtuelle
Planung der Rotation-Advancement-
Operation durchgefiihrt, bei der Ober-

und Unterkiefer um 10 mm nach vorne
verlagert wurden, um die pharyngea-
len Atemwege zu erweitern.

Planung und chirurgisches
Vorgehen

Mithilfe einer computergestiitzten
Simulation wurden die dreidimensio-
nale Bewegung sowie die finale skelet-
tale Position der Maxilla und der Man-
dibula festgelegt - mit dem Ziel einer
skelettalen Klasse-I-Okklusion. Fiir den
prézisen operativen Transter wurden
ein CAD/CAM-, Surgical Guide“ und
patientenspezifische 3D-gedruckte Ti-
tanplatten gefertigt. 44
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Implantate



52 | ZAHNMEDIZIN

Abb. 2: Patientenspezifisches biokeramisches Implantat und patienten-

spezifische Osteosyntheseplatten

Die biokeramischen Implantate wurde
von der Firma Cerhum (Liittich, Bel-
gien) hergestellt (Abbildungen 2 und
3). Das Unternehmen ist seit 2015 auf
die Herstellung von 3D-gedruckten,
patientenspezifischen Implantaten aus
Hydroxylapatit fiir verschiedene Ein-
satzzwecke spezialisiert.

Der Eingriff erfolgte unter Vollnarkose
mit nasotrachealer Intubation. Der
Surgical Guide (Abbildung 4) wurde
mit vier Schrauben fixiert, die Locher
fr die patientenspezifische Platte
wurden vorgebohrt und die Osteo-
tomielinien in der Le-Fort-I-Ebene
mit einer piezoelektrischen Siage mar-
kiert. Nach Entfernung des Guides
wurden die horizontale Le-Fort-I-Os-
teotomie vervollstindigt, die Maxilla
mobilisiert und in der gewiinschten
Position mittels der patientenspezifi-
schen Osteosyntheseplatte fixiert. Zur
Augmentation der Le-Fort-I-Zone
wurde das biokeramische Implantat
inseriert und mit einer Schraube an
der fazialen Kieferhohlenwand fixiert
(Abbildung 5). Im Unterkiefer wurde
eine bilaterale sagittale Spaltungs-
osteotomie (BSSO) nach Hunsuck/Ep-
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Abb. 3: Anlage des biokeramischen Implantats und der pa-

tientenspezifischen Osteosyntheseplatten am Modell

ker durchgefiihrt. Der zahntragende
Anteil der Mandibula wurde mithilfe
eines Finalsplints in der geplanten Po-
sition eingestellt und mittels konven-
tioneller Miniplatten im Bereich der
Linea obliqua fixiert.

Der Patient blieb drei Néchte statio-
nir zur Uberwachung und erhielt eine
intravendse  Antibiotikaprophylaxe.
Nach der Entlassung folgten wochent-
liche ambulante Verlaufskontrollen.
Der postoperative Verlauf war regel-

Osteotomielinie und zur Vorbohrung der Schraubenldcher fir die patientenspezifische
Osteosyntheseplatte

Fotos: Michael Tummings

Foto: Michael Tummings



recht, so dass er nach drei Wochen aus
der Nachsorge entlassen wurde.

Diskussion

Die zentrale Frage lautet, ob der Einsatz
von Hydroxylapatit-Implantaten auf
der Le-Fort-I-Ebene zu einer beschleu-
nigten Ossifikation fithren kann. Pati-
entenspezifische Implantate (PSIs) aus
Hydroxylapatit (HA) fordern dank ih-
rer integrierten Mikrostruktur mit vie-
len miteinander verbundenen Poren
die Osteogenese und das fibrovaskuldre
Einwachsen [Van Hede et al., 2022]. Die
Affinitdt von Hydroxylapatit zu osteo-
genetischen und antiresorptiven Mo-
lekiilen und Wachstumsfaktoren tragt
wesentlich zur Osseointegration bei
[Ferraz et al., 2023]. Radiologisch nach-
weisbare Zeichen der Osseointegration
erfordern eine Beobachtungszeit von
sechs bis zwolf Monaten [Systermans
et al., 2024]. Im Vergleich zu Implan-
taten aus PEEK oder Titan zeigen PSIs
aus HA zudem eine héhere Infektions-
resistenz. Dies konnte auf das schnelle
vaskuldre Einwachsen ins Implantat
zuriickzufiihren sein, das eine verbes-
serte Immunantwort ermoglicht [Bou-
akaz et al., 2023].

Ein potenzieller Nachteil von HA-Im-
plantaten ist ihre anfinglich geringe
mechanische Festigkeit, die der Druck-
festigkeit der Spongiosa entspricht [Doi
et al., 2016]. Dadurch sind sie periope-

B

2wl

rativ anfilliger fiir Frakturen wihrend
der Insertion und der Fixierung [Sys-
termans et al., 2024]. Die mechanische
Stabilitat nimmt jedoch im Verlauf des
Osseointegrationsprozesses zu und er-
reicht schliefilich die Druckfestigkeit
des nattirlichen Knochens.

Ein weiterer Vorteil von HA-basierten
PSIs ist ihre pordse Struktur, die wih-
rend eines Fingriffs eine einfache
Formanpassung ermdoglicht, was insbe-
sondere im Vergleich zu Titanimplan-
taten einen groflen Vorteil darstellt
[Van Hede et al., 2022]. Zudem fiihrt
die Verwendung von PSIs aus HA zu
einer signifikanten Verkiirzung der
Operationszeit im Vergleich zur auto-
logen Knochentransplantation [Hou et
al., 2022], und die Entnahmemorbidi-
tat entfallt.

Fazit

Patientenspezifische Hydroxylapatit-
Implantate (PSIs) sind eine vielverspre-
chende Innovation in der kraniomaxil-
lofazialen Chirurgie. Sie fordern dank
ihrer porésen Mikrostruktur die Osteo-
genese und Osseointegration, zeigen
eine hohe Biokompatibilitit und ver-
meiden Entnahmemorbiditdten. Ihre
anfanglich geringe Stabilitdt erfordert
jedoch eine vorsichtige Handhabung.
Diese ersten Einblicke sollen den
Grundstein fiir weiterfithrende Studien
zur Validierung dieser Technik legen. l

nr -.

Abb. 5: Intraoperative Darstellung nach Einbringen des biokeramischen Implantats und
der patientenspezifischen Osteosyntheseplatten

Foto: Michael Tummings
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Die Netzhaut als direkte Erweiterung des zentralen Nervensystems
bietet eine nichtinvasive Méglichkeit, um das Gehirn zu erforschen.

NETZHAUTREAKTION AUF LICHTREIZE

Augen-Scan verrdt Parkinson im
Frihstadium

Mit einem Augen-Scan lasst sich eine Parkinson-Erkrankung
neuverdings erkennen, lange bevor Symptome auftreten. Das
gibt Arzten Zeit, um MaBnahmen zu ergreifen, die den Aus-
bruch der Krankheit verzégern und den Verlauf milder gestal-
ten. Das Verfahren haben kanadische Forscher der Université
Laval und des ihr angegliederten Institut universitaire en santé
mentale (CERVO) in Québec, Kanada, entwickelt.

Wenn die Symptome auftreten, besteht die Krankheit bereits
seit mehreren Jahren und die beteiligten Neuronen im Gehirn
befinden sich schon in einem irreversiblen Degenerationspro-
zess. Deshalb ist es wichtig, Biomarker zu finden, um Parkinson
in einem frihen Stadium der Krankheit zu erkennen”, erklart
Studienleiter Martin Lévesque, Professor an der medizinischen
Fakultat der Universitdt Laval und Forscher am CERVO-Zent-
rum. Die Netzhaut sei eine direkte Erweiterung des zentralen
Nervensystems und biete daher eine nicht-invasive Moglichkeit,
das Gehirn zu erforschen. ,Eine ungewdhnliche Reaktion der
Netzhaut auf Lichtreize kénnte auf eine Erkrankung des Gehirns
hinweisen”, sagt Lévesque.

Das Team nutzte die Elektroretinografie (ERG), eine Technik zur
Untersuchung der elekirischen Aktivitat der Netzhaut als Reak-
tion auf Lichtreize. Ein Gerdt sendet Lichtblitze oder Lichtmuster
an das Auge, und Elektroden, die auf dem und um das Auge
herum angebracht sind, messen die elekirischen Reaktionen
verschiedener Netzhautzelltypen, um Aufschluss Gber deren
Funktionsfahigkeit zu bekommen.

Dann rekrutierten die Forschenden 20 Personen, bei denen vor
weniger als funf Jahren Parkinson diagnostiziert worden war.
,Die Aufzeichnungen, die wir von Parkinson-Patienten erhalten,
weisen eine andere Signatur auf als die Personen der Kontroll-
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gruppe”, berichtet Lévesque. Die Forscher festeten ihr Diagnose-
system auch an Mdusen, mit denselben Ergebnissen. Sein Team
konnte Personen ab dem 50. Lebensjahr ein Screening mittels
funktioneller Netzhautuntersuchung anbieten. ck

Die Studie:

Soto Linan V, Rioux V, Peralta M 3rd, Dupré N, Hébert M, Lévesque M. Early detection
of Parkinson's disease: Retinal functional impairments as potential biomarkers. Neuro-
biol Dis. 2025 May;208:106872. doi: 10.1016/j.nbd.2025.106872. Epub 2025 Mar
14. PMID: 40090470.

HEILUNG FUR DIABETES-PATIENTEN

Mini-Organ aus dem Drucker
produziert Insulin

Diabetiker kdnnen dank eines neuen Verfahrens auf Heilung
hoffen: US-Forscher der Carnegie Mellon University drucken
Kérperzellen und Gewebe, das glukosestimuliert Insulin freisetzt,
ohne das empfindliche Material zu zerstren. Als Bindemittel
fungiert ein Strukturprotein, das im menschlichen Kérper in gro-
BBen Mengen vorkommt und fiir die Stabilitdt und Elastizitét von
Haut, Knochen, Gelenken und anderen Geweben wichtig ist.

Jetztkdnnen wir Mikrofluidsysteme in der Petrischale vollstandig
aus Kollagen, Zellen und anderen Proteinen bauen, mit beispiel-
loser struktureller Auflésung und Genauigkeit”, erklérte Adam
Feinberg, Professor fir Biomedizintechnik und Materialwissen-
schaft und technik. ,Vor allem sind diese Modelle vollsténdig
biologisch, was bedeutet, dass die Zellen besser funktionieren.”

Bislang wurden kleine Modelle menschlicher Gewebe, soge-
nannte Mikrofluidik-, Organ-on-Chip- oder mikrophysiologische
Systeme, aus synthetischen Materialien wie Silikonkautschuk
hergestellt, die die natirliche Gewebeumgebung jedoch nicht
vollstandig nachbilden, was ihre Wirksamkeit einschrankt. Eine
andere Méglichkeit ist die Zucht aus Zellen, die aber weitaus
langer davert. ck

Die Studie:
Daniel J. Shiwarski et al. ,3D bioprinting of collagen-based high-resolution in-
ternally perfusable scaffolds for engineering fully biologic tissue systems.Sci.

Adv.11,eadu5905(2025). DOI:10.1126/sciadv.adu5905
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Der 3-D-Druck lebender Zellen verspricht Hilfe fir Diabetes-Patienten.
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Fur das Diabetes-Risiko ist Zucker nicht gleich Zucker

Zucker gilt als eine der Hauptursachen fiir den weltweiten An-
stieg von Typ-2-Diabetes. Die Art und die Quelle von konsu-
miertem Zucker kénnte jedoch eine weitaus gréfere Rolle for
Typ-2-Diabetes spielen als bisher angenommen. Das zeigt eine
aktuelle Meta-Analyse der Brigham-Young-Universitat (BYU):
Demnach war Zucker, der iiber Getréinke wie Limonade und
Fruchtséfte konsumiert wird, durchweg mit einem héheren Risiko
for die Entwicklung von Typ-2-Diabetes verbunden. Andere Zu-
ckerquellen zeigten keinen solchen Zusammenhang und waren
in einigen Fdllen sogar mit einem
geringeren Risiko verbunden.

Warum das Trinken von Zucker
problematischer erscheint, kdnnte
auf die unterschiedlichen metaboli-
schen Effekte zuriickzufihren sein,
so die Wissenschaftler. Zuckerge-
siite Getranke und Safte lieferten
isolierten Zucker, was zu einer star-
keren glykamischen Wirkung fihre,
die den Leberstoffwechsel iberfor-
dern und stéren, wodurch die Le-
berfett- und Insulinresistenz erhoht
wiirden.

Die Forschenden hielten folgen-
de  Dosis-Wirkungs-Beziehungen
hinsichtlich eines Typ-2-Diabetes

Zuckergesiifite Getréinke und Fruchtsafte liefern isolierten Zu-
cker, der zu einer starkeren glykédmischen Wirkung fihrt.

fest: Mit jeder zusdtzlichen 12-Unzen-Portion zuckergesifiter
Getranke (beispielsweise 340 Gramm eines Erfrischungsge-
tranks, Energydrinks und Sportdrinks) pro Tag stieg das Risiko
um 25 Prozent. Mit jeder zusdtzlichen Portion Fruchtsaft pro Tag
(100-Prozent-Fruchtsaft, Nektare und Saftgetrdnke) stieg das
Risiko um 5 Prozent.

Die oben genannten Risiken seien relativ und nicht absolut.
Wenn zum Beispiel das Basisrisiko einer durchschnittlichen Per-
son, an Diabetes zu erkranken, bei
etwa 10 Prozent liegt, kénnten vier
Limonaden pro Tag dieses Risiko auf
etwa 20 Prozent und nicht auf 100
Prozent erhdhen. Im Vergleich dazu
zeigten 20 Gramm pro Tag eine
Aufnahme von Gesamtsaccharose
(Haushaltszucker) und Gesamtzu-
cker (die Summe aller natirlich vor-
kommenden und zugesetzten Zucker
in der Nahrung) eine umgekehrte
Assoziation mit Typ-2-Diabetes, was
auf eine Gberraschende schitzende
Assoziation hindeutet. L

Della Corte et al.: Dietary Sugar Intake and
Incident Type 2 Diabetes Risk: A Systematic
Review and Dose-Response Meta-Analysis of
Prospective Cohort Studies. Adv Nutr. 2025
May;16(5):100413.

NOCEBO-EFFEKT

Wie sich negative Erwartungen auf die Schmerzverarbeitung auswirken

Was wir erwarten, beeinflusst, wie wir Schmerz empfinden -
und zwar starker, als viele denken. Eine aktuelle Preprint-Verdf-
fentlichung der Universitat Duisburg-Essen (UDE) zeigt: Nega-
tive Erwartungen verstarken Schmerzen deutlicher und wirken
nachhaltiger, als positive Erwartungen Schmerzen lindern.
Dieses Ergebnis hat grofle Bedeutung fiir die Kommunikation
zwischen Behandelnden und Patienten.

Das Forschungsteam um Prof. Ulrike Bingel an der Medizini-
schen Fakultat der UDE untersuchte 104 gesunde Freiwillige,
die kurzfristigen Hitzeschmerzen ausgesetzt wurden. In den Test-
phasen erhielten die Teilnehmenden gleich starke Schmerzreize,
aber verbunden mit unterschiedlichen Erwartungen — positiven,
negativen oder neutralen. Die Schmerzreize wurden auf einer
Skala von null bis 100 bewertet.

Das spannende Ergebnis: Eine negative Erwartung hatte einen
starkeren und anhaltenderen Einfluss auf das Schmerzempfinden
als eine positive Erwartung. Im Durchschnitt bewerteten die Teil-
nehmenden Schmerzen wéhrend einer negativen Erwartung um
rund elf Punkte héher als in der Kontrollbedingung. Positive Er-

wartung hingegen reduzierte die Schmerzbewertung nur um gut
vier Punkte. Der Effekt der negativen Erwartung war also dop-
pelt so grof3 wie der von positiver Erwartung — bei sonst expe-
rimentell identischen Bedingungen. In der zweiten Sitzung eine
Woche spdter blieb der Effekt dhnlich: Der Nocebo-Effekt fishrte
dazu, dass der Schmerz um rund neun Punkte hoher bewertet
wurde als in der Kontrollgruppe. Der Placebo-Effekt fishrte dazu,
dass der Schmerz um 4,6 Punkte geringer empfunden wurde.

,Fur die klinische Praxis ist das von groBer Bedeutung: Denn
im Alltag konzentrieren wir uns oft darauf, positive Erwartungen
zu férdern. Unsere Studie zeigt jedoch, dass es mindestens ge-
nauso wichtig ist, unbeabsichtigte negative Erwartungen zu ver-
meiden.” Angehérige von Gesundheitsberufen sollten sich laut
Bingel bewusst sein, dass die Art und Weise, wie sie Uber Be-
handlungen informieren, die Reaktion der Patienten darauf stark
beeinflussen kann — im positiven wie im negativen Sinne. nl

Die Studie:
Kunkel A et al. 2025 Nocebo effects are stronger and more persistent than Fplmcebo ef-
fects in healthy individualseLifel4:RP105753https://doi.org/10.7554/elife.105753.1
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len NHS-Universitétskliniken in
xford tragen die Beschaftigten auf

len Stationen mittlerweile Kérper-

meras, die auf der Vorderseite einen
dschirm haben, der die laufende
fzeichnung anzeigt und abschre-
nd wirken soll.

BODYCAMS IM GESUNDHEITSWESEN

Little Brother is watching them

Die Gewalt in Krankenhdusern und Praxen hat stark zugenommen. In den USA, Kanada, GroBbritannien und
Australien tréigt das Sicherheitspersonal zum Schutz vor Ubergriffen deshalb oft Kameras am Kérper. Wie gut das
klappt, zeigt nun erstmals eine internationale Studie.

ie Hersteller von Body-Worn Cameras
D(BWCS) versprechen mitunter, dass durch VIOLENCE ABROAD

ihre Gerdte die Zahl der Zwischenfille um
53 Prozent zuriickgeht und - einmal eingeschal- Im ,Workplace Violence Report” der grofiten US-Krankenschwesterngewerk-
tet - fast jede zweite Situation (47 Prozent) deeska- schaft National Nurses United (NNU) von 2024 sagten acht von zehn Pflege-
liert. Uberpriifbar sind diese Angaben aber nicht. kréften, sie hatten 2023 mindestens eine Form von Gewalt am Arbeitsplatz er-

lebt. Fast die Halfte gab an, dass die Gewalt am Arbeitsplatz in ihrer Abteilung

Die International Association for Healthcare zugenommen hat, nur knapp 4 Prozent berichteten von einem Rickgang. Am
Security & Safety (IAHSS) wollte daher die Aus- haufigsten waren verbale Drohungen (68 Prozent), kérperliche Drohungen (39
wirkungen der Korperkameras im Krankenhaus- Prozent) sowie ,Kneifen oder Kratzen” (37 Prozent). Fir Grof3britannien zeigt
umfeld und die Einstellung der Beschaftigten der NHS Staff Survey vom Herbst 2024, dass 14 Prozent der NHS-Beschdftig-
gegeniiber den Geridten genauer erfassen. An der ten in den vergangenen 12 Monaten kérperliche Gewalt durch Patienten oder
Studie nahmen Sicherheitsteams von 53 Kranken- andere Personen erfahren haben. 25 Prozent von ihnen waren mindestens ein-
hidusern teil, in denen BWCs eingesetzt werden, mal Opfer von Beldstigung, Mobbing oder Missbrauch. Der Survey unterschei-
und Beschiftigte aus 57 Einrichtungen, die dies det jedoch nicht zwischen Einrichtungen mit Body-Worn Cameras und ohne.
nicht tun.
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Das befragte Gesundheitspersonal gab an, sich seit der Verwendung der Kérperkameras

etwas wohler zu fihlen”.

Da alle Angaben fiir wertvoll gehalten
wurden, wurden auch Probanden, die
einige Fragen nicht beantwortet hat-
ten, in den Datensatz aufgenommen.
Die Befragten arbeiteten in Kliniken
in den USA, aber auch in Australien,
Kanada, Puerto Rico, dem Vereinigten
Konigreich und den Amerikanischen
Jungferninseln. In der Zusammenset-
zung von Interventions- und Kontroll-
gruppe gab es keine signifikanten Un-
terschiede hinsichtlich Krankenhaus-
lage, -trdgerschaft, -geschéftsmodell
und -grofie. In beiden Stichproben gab
es etwa gleich viele Hauser mit psychia-
trischer Abteilung.

Nur in einem Krankenhaus
tragen Arzte Kameras

Die IAHSS-Studie belegt nach Ansicht
der Forschenden positive Auswirkun-
gen der Kameras: So berichten damit
ausgestattete  Sicherheitsmitarbeiter
auf einer fiuinfstufigen Likert-Skala
(1=,,Stimme tiberhaupt nicht zu“ bis 5=
»Stimme voll und ganz zu*)

B von einem stirkeren Selbstvertrau-
en (4,31),

B von einem deeskalierenden Effekt
(4,12),

B von besseren Dokumentationsmog-
lichkeiten (4,71),

Weniger sicher ist sich das befragte Si-
cherheitspersonal, dass sich Kranken-
pfleger und -schwestern (3,38) oder

Arztinnen und Arzte (3,63) sicherer
fiihlen wiirden, wenn sie BWCs tra-
gen. Tatsdchlich ist dies nur in einem
Krankenhaus aus der Stichprobe der
Fall. Immerhin: Das hier befragte Ge-
sundheitspersonal gab an, sich seit der
Verwendung etwas wohler zu fithlen
(3,63).

Zur Streitschlichtung wurden mit
BWoCs erstellte Aufnahmen in rund 78
Prozent der Einrichtungen mindes-
tens einmal verwendet, fast 29 Prozent
nutzten sie bei gerichtlichen Auseinan-
dersetzungen infolge von Ubergriffen.
Zum Einsatz kommen die Kameras da-
bei vor allem dort, wo bereits groflere
Sicherheitsanstrengungen unternom-
men werden: Beispielsweise haben
Krankenhdauser, die Kameras einsetzen,
viel hdufiger Sicherheitspersonal, das
rund um die Uhr mit Schusswaffen und
Tasern ausgeriistet ist und auch andere
Waffen einsetzt.

Sorgen Bodycams fir mehr
Sicherheit?

Das befragte Sicherheitspersonal fiihlt
sich zu 100 Prozent durch die Video-
technik vor falschen Anschuldigungen
besser geschiitzt und 96 Prozent sehen
insgesamt positive Auswirkungen, ,die
dazu fithren, dass sich das Pflegeperso-
nal viel sicherer fithlt“.

Die Daten liefern ,,eindeutige Belege fiir
die Wirksamkeit von Korperkameras®,
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DAS BEISPIEL DORTMUND

Im Frihjohr 2024 ergab eine re-
prasentative Umfrage im Auftrag
der Deutschen Krankenhausge-
sellschaft (DKG), dass Kranken-
hauspersonal deutlich starker von
Gewalt betroffen ist als frisher. So
gaben drei Viertel der teilnehmen-
den 250 Allgemeinkrankenhé&user
ab 100 Betten an, dass die Zahl
der Ubergriffe in ihren Hausern
seit 2019 gestiegen sei, nur vier
Prozent berichten von weniger
Gewalt. Die Halfte hdlt beson-
ders die Notaufnahme fir einen
belasteten  Bereich. Hauptursa-
chen fir Gewalt sind demzufolge
ein allgemeiner Respektverlust
gegeniber dem Krankenhaus-
personal, aber auch lange War-
tezeiten. Dagegen halt man vor
allem mit Deeskalationstrainings
und baulichen Mafnahmen, wie
Zutrittsbeschrankungen und Video-
Uberwachung, gut ein Viertel der
Kliniken hat zudem einen Sicher-
heitsdienst. Im Dortmunder Klini-
kum sollen nun Bodycams zum
Einsatz kommen. Dabei soll jeder
Mitarbeitende selbst entscheiden
kdnnen, ob er sie verwendet oder
nicht und wann er sie einschaltet.
Eingeschaltet werden dirfen die
Kameras aber ohnehin nur dann,
wenn eine Eskalation droht — nicht
in vertraulichen Situationen, wie
wdhrend einer medizinischen Be-
handlung. Die aufgezeichneten
Ubergriffe wiirden in der Regel zur
Anzeige gebracht und hatten be-
weissichernde Wirkung. So kénn-
ten Vorfélle zu einem Hausverbot
fihren, von dem nur medizinische
Noffdlle ausgenommen sind.

sowohl fiir die damit ausgeriisteten
Sicherheits- und Polizeibeamten selbst
als auch fiir Arzte, Krankenschwestern,
anderes Krankenhauspersonal und
Besucher, ,da sie fiir ein sichere-
res Umfeld sorgen“, bilanzieren die
Forschenden. mg

Die Studie:

Scott Hill, Mindy Burch, The Impact of Body-Worn
Cameras in Hospitals: An In-Depth Study, IAHSS-F
RS-24-02 June 1, 2024, https://iahssf.org/research/
the-impact-of-body-worn-cameras-in-hospitals-an-in-
depth-study/ (abgerufen am 2. Juni 2025)
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ZAHNARZTEKAMMER WARNT VOR UNZULASSIGER ZUSAMMENARBEIT

,Keine Zahnklinik bei DrSmile in Dusseldorf”

Die Zahnérztekammer Nordrhein warnt Zahnérztinnen und Zahnérzte erneut vor einer Kooperation mit sogenannten

Foto: |_martinez - stock.adobe.com

Aligner-Unternehmen, da diese Zusammenarbeit gegen das zahnarztliche Berufsrecht verstoBt.

DrSmile sei neben der Urban Tech-

nology GmbH mit Sitz in Berlin von
Beginn an die DZK Deutsche Zahn-
klinik GmbH mit Sitz in Disseldorf
in Erscheinung getreten, meldet die
Zahnirztekammer Nordrhein: , Diese
hatte im Jahr 2019 von der Stadt Diis-
seldorf eine Konzession zum Betrieb
einer Privatkrankenanstalt erhalten. So
verwiesen Behandlungspldane, Koope-
rationsvertrage und auch Anstellungs-
vertrage direkt oder indirekt auf die
angebliche Zahnklinik in Dtsseldorf.“
Diese Konzession basierte nach An-
sicht der Zahnérztekammer Nordrhein
jedoch auf unwahren Angaben, zudem
wurde dort offenbar zu keinem Zeit-
punkt eine Zahnklinik betrieben.

Im Zusammenhang mit der Marke

Keine Zahnklinik in Disseldorf - Die DZK
Deutsche Zahnklinik GmbH hat nie
eine Zahnklinik betrieben, obwohl sie
eine Konzession dafiir erhalten hatte.
Die Konzession beruhte auf falschen
Angaben und wurde vom Ordnungs-

Nach mehrjghriger Korrespondenz
mit der Stadt Diisseldorf hat das Ord-
nungsamt nun festgestellt, dass die
Konzession der von DrSmile betriebe-
nen DZK Deutsche Zahnklinik GmbH
erloschen ist. Der Grund: Eine statio-
ndre Aufnahme von Patienten ist in der
Zahnklinik bisher nicht erfolgt.

amt Diisseldorf am 30.10.2024 fiir erlo-
schen erklart.

Unzuldssige Zusammenarbeit mit ,DR
SMILE” - Zahnirzte diirfen weder als
Angestellte fiir gewerbliche Aligner-
Anbieter arbeiten noch mit ihnen
kooperieren, da dies gegen das Be-
rufsrecht verstofit. Dennoch war die
DZK Deutsche Zahnklinik GmbH in
das Geschaftsmodell von ,,DR SMILE*
eingebunden.

Irrefilhrung von Patienten - Patienten
konnten félschlicherweise angenom-
men haben, dass eine rechtméifig
betriebene Zahnklinik in Diisseldorf
fur ihre Aligner-Behandlungen ver-
antwortlich sei. Tatsdchlich gab es
dort jedoch keine zahnmedizinische
Tatigkeit.

Juristische Schritte der Zahnarztekammer
Nordrhein - Die Zahnirztekammer hat
seit 2021 mehrfach Antrage gestellt
und Gutachten eingeholt, um die Kon-

zession der DZK Deutsche Zahnklinik
GmbH zu widerrufen und Klarheit fur
Patienten sowie Zahnarzte zu schaffen.

Zukiinftige Regulierung - Die Ministerien
fiir Gesundheit und Wirtschaft in NRW
arbeiten an einem neuen Runderlass,
um die Vergabe von Konzessionen fiir
Privatkrankenanstalten strenger zu re-
geln, damit dhnliche Fille in Zukunft
verhindert werden.

,Konzession von DrSmiles
Zahnklinik ist erloschen”

»,Nach mehrjdhriger Korrespondenz
mit dem Ordnungsamt der Stadt
Diisseldorf hat dieses nun festgestellt,
dass die Konzession der Klinik erlo-
schen ist, da eine stationdre Aufnahme
von Patienten in der Zahnklinik bisher
nicht erfolgt ist“, informiert die Kam-
mer. Aus ihrer Sicht besteht ,,insgesamt
kein rechtlicher Raum fiir das Angebot
zahnérztlicher Leistungen durch ge-
werbliche Aligner-Anbieter.” mg
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Fortbildungen

BADEN-
WURTTEMBERG

FFZ/Fortbildungsforum
Zahnérzte

Merzhauser Str. 114-116
79100 Freiburg

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

info@ffzfortbildung.de,
www.ffzfortbildung.de

Akademie fiir Zahnérztliche
Fortbildung Karlsruhe
Lorenzstrafle 7

76135 Karlsruhe

Tel. 0721 9181-200
Fax 0721 9181-222

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

Zahnmedizinisches Fortbildungs-
zentrum Stuttgart (ZFZ)
Herdweg 50

70174 Stuttgart

Tel. 0711 22716-618
Fax 0711 22716-41

kurs@zfz-stuttgart.de
www.zfz-stuttgart.de

BAYERN

eazf GmbH
FallstraBe 34
81369 Miinchen

Tel. 089 230211-422
Fax 089 230211-406

info@eazf.de
www.eazf.de
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Wir erstellen
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#wespeakdental

BERLIN

Philipp-Pfaff-Institut
Fortbildungseinrichtung der
Zahnarztekammer Berlin

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

Tel. 030 4147250
Fax: 030 4148967

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

BRANDENBURG

Landeszahndrztekammer
Brandenburg
ParzellenstraBe 94
03046 Cottbus

Tel. 0355 38148-0

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

BREMEN

Fortbildungsinstitut der
Zahndrztekammer Bremen
Universitatsallee 25

28359 Bremen

Tel. 0421 33303-70
Fax 0421 33303-23

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

HAMBURG

Zahnarziekammer Hamburg
Zahnarziliches Fortbildungszentrum
WeidestraBBe 122 b

22083 Hamburg

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

fortbildung@zaek-hh.de

www.zahnaerzte-hh.de

HESSEN

Fortbildungsakademie
Zahnmedizin Hessen GmbH
Rhonestrafie 4

60528 Frankfurt

Tel. 069 427275-0
Fax 069 427275-194

seminar@fazh.de
www.fazh.de

Kassenzahndrztliche
Vereinigung Hessen
Fortbildungsmanagement
Lyoner Str. 21

60528 Frankfurt am Main

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

fortbildung@kzvh.de
www.kzvh.de

MECKLENBURG-
VORPOMMERN

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

Tel. 0385 489306-83
Fax 0385 489306-99

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

NIEDERSACHSEN

ZAK Niedersachsen
Zahnmedizinische Akademie
Niedersachsen, ZAN
Zeifstr. 11a

30519 Hannover

Tel. 0511 83391-311

Fax 0511 83391-306
info@zkn.de

www.zkn.de

NORDRHEIN-
WESTFALEN

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

41460 Neuss

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

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

48147 Minster

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



RHEINLAND-PFALZ

Institut Bildung und Wissenschaft
der Landeszahndrztekammer
Rheinland-Pfalz

Langenbeckstr. 2

55131 Mainz

Tel. 06131-9613660
Fax 06131-9633689

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

Bezirkszahnarztekammer
Rheinhessen
WilhelmTheodor-
Rémheld-Str. 24

55130 Mainz

Tel. 06131 49085-0
Fax 06131 49085-12

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

Bezirkszahnarztekammer
Pfalz

Brunhildenstrafie 1
67059 Ludwigshafen

Tel. 0621 5929825211
Fax 0621 5929825156

bzk@bzk-pfalz.de

www.bzk-pfalz.de

Bei Nachfragen:

Bezirkszahndrztekammer
Koblenz

Bubenheimer Bann 14
56070 Koblenz

Tel. 0261 - 36681
Fax 0261 - 309011

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

Bezirkszahndrztekammer Trier
LoebstraBBe 18

54292 Trier

Tel.: 0651 999 858 0

Fax: 0651 999 858 99

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

SAARLAND

Arztekammer des Saarlandes
Abteilung Zahnérzte
Puccinistr. 2

66119 Saarbriicken

Tel. 0681 586080
Fax 0681 5846153

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

MedTriX GmbH, zm-veranstaltungen@meditrix.group

Zu den Fortbildungsterminen und der

Registrierung als Veranstalter gelangen Sie unter:

www.zm-online.de/termine
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SACHSEN

Fortbildungsakademie der
LZK Sachsen
Schiitzenhohe 11

01099 Dresden

Tel. 0351 8066101

Fax 0351 8066106

fortbildung@Izk-sachsen.de
www.zahnaerzte-in-sachsen.de

SACHSEN-ANHALT

ZAK Sachsen-Anhalt
Grof3e Diesdorfer Str. 162
39110 Magdeburg

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

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

SCHLESWIG-
HOLSTEIN

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

24106 Kiel

Tel. 0431 260926-80
Fax 0431 260926-15

hhi@zaek-sh.de

www.zaek-sh.de
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THURINGEN

Fortbildungsakademie
~Adolph Witzel” der
Landeszahndrztekammer
Thirringen

Barbarossahof 16
99092 Erfurt

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

fb@Izkth.de
www.fb.|zkth.de
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Das Symposium fand im Plenarsaal des alten Bundestags in Bonn statt.

JAHRESTAGUNG DER DGKIZ IN BONN

Kommunikation in der Kinderzahnmedizin

Julian Schmoeckel, Antje Geiken

Vom 15. bis zum 17. Mai fand in Bonn die 32. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fir Kinderzahnmedizin
(DGKiZ) statt. Unter dem Motto ,Das Lacheln unserer Zukunft” diskutierten knapp 580 Kinderzahnérztinnen und
-zahnérzte, zahnmedizinische Teams und Expertinnen und Experten aus dem In- und Ausland die aktuellen Entwick-
lungen und Herausforderungen. Im Zentrum stand das Herzensthema von Tagungspréasident PD Dr. Michael Wicht
(K6ln) — die Kommunikation.

ie Prasidentin der DGKiZ, Prof.
DDr. Katrin Bekes (Wien), stellte

zusammen mit Dr. Susanne Ef-
fenberger (Miinchen) im Vorsympo-
sium die praktische Umsetzung ver-
schiedener Therapiekonzepte fiir eine
asthetische Rehabilitation von MIH-
Zéhnen im Frontzahnbereich vor. Ins-
besondere dank der Infiltration (ICON)
konnen demnach enorme Fortschritte
durch adaptierte Infiltrationsproto-
kolle kombiniert mit Bleachingmaf3-
nahmen erzielt werden. Effenberger
betonte, dass es nicht ,,die eine Thera-
pie“ fir alle Patienten gebe, sondern
das Vorgehen individuell angepasst
werden miisse. Wichtig sei, die Erwar-
tungen richtig einzuschétzen und auf
Augenhohe mit den Patienten und de-
ren Eltern zu kommunizieren.

Der Oral-B-Preis (1. Platz) ging dieses
Jahr an PD Dr. Richard Wierichs (Bern)
und seine Arbeitsgruppe mit der Studie
»Vertical Reflection Intensity, Rough-
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ness, and Tactile Sensation of Caries-
Inactive, Caries-Active and Sound
Enamel Surfaces: An In Vitro Study*
(Abbildung). Mit Platz zwei wurden Dr.
Sofia Raevskaia (Berlin) und ihr Team
fir ihre Arbeit ,Was beeinflusst den
Erfolg von Lachgasbehandlungen bei
Kindern? Eine retrospektive Analyse“
ausgezeichnet.

Jede Fishrungskraft braucht
Konfliktlosungskompetenz

Der Freitag stand ganz im Zeichen der
Kommunikation im zahnérztlichen
Alltag. Schwerpunkte waren die Team-
kommunikation, der Umgang mit
Angst, der interprofessionelle Aus-
tausch und Kinderschutz. Dr. Nicola
Meiflner (Berlin) stellte unter dem
Aufruf ,Jede Fihrungskraft braucht
Konfliktlosungskompetenz“ im Praxis-
alltag hdufig vorkommende Missver-
stindnisse und die Stufen eines Kon-
flikts dar. Dazu erlduterte sie praxis-

taugliche Strategien fiir eine wertschat-
zende Teamarbeit und fiir ein besseres
Arbeitsklima. Im Fokus standen dabei
die unterschiedlichen Personlichkeits-
typen und die individuell notwendi-
gen Ansprachen. Wichtig in der Kon-
fliktbewdltigung seien ein Perspektiv-
wechsel und eine damit verbundene
Priifung der personlichen Wahrneh-
mung. Auflerdem hob sie die Bedeu-
tung von Konflikten fiir das Erlernen
von Kompetenzen bei der Personlich-
keitsentwicklung von Kindern hervor.

Die Psychologin Dr. Jutta Markgraf-
Stiksrud (Marburg) erklarte das Konti-
nuum von Angst, Furcht und Phobie,
inklusive moglicher Einflussfaktoren.
So sei die Einschédtzung der ,Zahnarzt-
angst“ fiir die individualisierte Behand-
lung und den Umgang mit dngstlichen
Kindern essenziell. Es gelte, eine Ver-
trauensebene zum Kind zu schaffen.
Héaufige, kurze Vorstellungen des Kin-
des in der Zahnarztpraxis fiihrten zu

Foto: Andreas Hasenkamp,/DGKiZ
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einer Ritualisierung, die das Kind gegen
entstehende Angste ,,immunisieren”
konne. Konkrete Leitlinien fiir Kinder
gibt es bisher nicht, Markgraf-Stiksrud
legte zur Vertiefung des Wissens die S3-
Leitlinie ,,Zahnbehandlungsangst bei
Erwachsenen“ nahe, die derzeit aktua-
lisiert wird.

Man darf auf dem sozialen
Auge nicht blind sein

Die Rechtsmedizinerin Prof. Sibylle
Banaschak (Koln) erlduterte die po-
tenzielle Rolle der Zahnmedizin im
Kinderschutz. Dabei stellte sie praxis-
nah die rechtlichen Grundlagen, In-
formationsquellen, Ansprechpartner
und Vorgehensweisen bei Verdacht auf
Vernachldssigung und Kindeswohl-
gefahrdung vor, wichtig war ihr, dass
die Hilfe moglichst im interprofessi-
onellen Austausch erfolgen sollte. Sie
betonte, dass Vernachldssigung und
Gewalt gegen Kinder in allen gesell-
schaftlichen Schichten stattfinden
und man somit ,,auf dem sozialen Auge
nicht blind“ sein diirfe. Alle (Kinder-)
Zahnérztinnen und -drzte konnten
sich kostenlos bei der medizinischen
Kinderschutzhotline (Telefonnummer
0800-19 210 00) rund um die Uhr be-
raten lassen.

Die Urkunde fisr den ersten Platz beim
Oral-B-Preis fiir Kinderzahnmedizin und
Préivention nahm PD Dr. Richard Wierichs
(Bern) in Vertretung fir die Arbeitsgruppe
in Empfang (v. . n. r.: Prof. K. Bekes,

PD R. Wierichs, Dr. D. Grotzer, Prof. U.
Schiffner).

Am Samstag stand im Hauptprogramm
die ,Pulpa“ sowohl beim Milchzahn
als auch bei permanenten Zéhnen im
Fokus, wihrend im Teamprogramm
die ,Kommunikation“ erneut die zen-
trale Rolle spielte. Prof. Dr. Jan Kiih-
nisch (Minchen) schilderte in seinem
Vortrag den Paradigmenwechsel in
der (Kinder-)Zahnmedizin. Ziel sei, die
Pulpa - wenn moglich - nicht zu ertft-
nen und vital zu erhalten. Eine voll-
stindige zentrale Kariesentfernung
sei nicht sinnvoll, stattdessen sollte
ledriges karioses Dentin pulpennah
belassen werden. Die Verwendung von
Silber-Diamin-Fluorid (SDF) stelle zu-
dem eine gute Moglichkeit dar, eine
Karies zu inaktivieren, bis eine ausrei-
chende Adhédrenz beim jungen oder
angstlichen Kind fiir eine definitive
Versorgung gegeben ist. Auch die Hall-
Technik sei eine gute Option fiir die
Kariestherapie im Milchgebiss.

Darauf folgte Prof. Dr. Katrin Bekes
(Wien) mit ihrer Prasentation zur ,,Pul-
potomie - State of the Art“, in der sie
auf aktuelle Leitlinien und moderne
Materialien einging. Eine gute Dia-
gnostik und die rontgenologische Bild-
gebung seien elementar fiir den Erfolg
einer Pulpotomie. Sie wies darauf hin,
dass Formokresol keine Verwendung
mehr finden darf.

Die Perspektive einer Schwerpunktpra-
xis wurde von Dr. Maike Jost-Mihrmeis-
ter (K6ln) dargestellt. Sie stellte praxis-
nahe Fallbeispiele zur Endodontie im
Milchgebiss und im permanenten Ge-
biss vor. Wichtig sei neben einer guten
Befundung und klaren Diagnosestel-
lung die gewissenhafte Durchfithrung
der Maflnahme. Dariiber hinaus zeigte
der Endodontologe Dr. Christoph
Kaaden (Miinchen) anhand anschau-
licher Fille und Videos, dass auch in
herausfordernden Situationen nach
Frontzahntrauma und nicht optimaler
Ersttherapie unter anderem durch eine
reparative endodontische Therapie der
Zahnerhalt moglich ist. Dr. Hubertus
van Waes (Zirich) rundete diese Ses-
sion mit seiner , Quintessenz aus 40
Jahren Traumatologie“ ab.

Fazit
Die Jahrestagung 2025 der DGKiZ bot

eine exzellente Mischung aus kom-
munikativen Impulsen, praktischen

ZAHNMEDIZIN

PD Dr. med. dent. habil. Julian
Schmoeckel, M.Sc.

Oberarzt der Poliklinik
fir Kinderzahnheilkunde,
ZZMK Universitdtsmedizin Greifswald
Walther-Rathenau-Str. 42,
17475 Greifswald

Foto: privat

Dr. med. dent. M. Sc.
Antje Geiken

Universitatsklinikum Schleswig-Holstein,
Campus Kiel, Zentrum Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde
Klinik fir Zahnerhaltungskunde
und Parodontologie
OA und Leiterin des Funktionsbereiches
Kinder- und Jugendzahnmedizin
Arnold-Heller-Str. 3, Haus B
D-24105 Kiel

Foto: Geiken

Fiallen und wissenschaftlicher Tiefe.
Besonders hervorzuheben war der Fo-
kus auf Teamarbeit und kindgerechter
Kommunikation. Die Tagung im ein-
drucksvollen Plenarsaal des ehemali-
gen Bundestags in Bonn war in allen
Belangen ein voller Erfolg und unter-
strich die zentrale Bedeutung der Kin-
derzahnmedizin fiir die Zukunft unse-
res Berufsstands. |

Mit der Verabschiedung der Kongress-
teilnehmenden wurde zugleich zum 4.
Gemeinschaftskongress der zahnmedi-
zinischen Fachgesellschaften (mit Beteili-
gung der DGKiZ, 30.10. bis 1.11.2025
in Berlin) sowie zur 33. DGKiZ-Jahres-
tagung eingeladen, die vom 9. bis zum
12. September 2026 unter dem Motto
,Vernetzt denken - erfolgreich thera-
pieren’ in Kassel statfinden wird.
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BUNDESINSTITUT FUR RISIKOBEWERTUNG BESTATIGT HOHES SUCHTPOTENZIAL

Einweg-Vapes machen schneller abhdngig als
normale Zigaretten

Einweg-E-Zigaretten setzen Nikotin fast so effizient frei wie herkémmliche Zigaretten und machen junge Erwachsene
damit schneller abhéngig, warnt das Bundesinstitut fir Risikobewertung (BfR).

kums Miinchen hat mit dem BfR

erste Ergebnisse seiner neuen Stu-
die verdffentlicht: In einer randomi-
sierten, vierarmigen Crossover-Studie
mit 18 Probandinnen und Probanden
im Alter von 19 bis 28 Jahren wurden
zwei E-Zigaretten mit einer herkdmmli-
chen Zigarettenmarke verglichen. Ver-
wendet wurden die Einweg E-Zigaret-
ten “Elfbar 600” mit 20 mg/ml Nikotin
(Erdbeere-Kiwi-Aroma, Tabak-Aroma),
die Pod E-Zigarette “myBlu” mit 18 mg/
ml Nikotin (Tobacco-Roasted-Blend-
Aroma) sowie herkdmmliche Zigaret-
ten mit 0,8 mg Nikotin (Marlboro Red).

Ein Forscherteam des LMU Klini-

So wurde getestet: Alle Produkte wur-
den unter standardisierten Bedingun-
gen fiinf Minuten lang ad libitum kon-
sumiert. Wihrend des 30-miniitigen
Versuchsablaufs wurden fortlaufend
Zugparameter,  Herz-Kreislauf-Daten

Einweg-E-Zigaretten, ,Disposables”,
werden speziell fir Jugendliche
und junge Erwachsene in bunten
Farben, mit attraktiven Aromen
angeboten und als weniger schad-
liche Alternative zu herkdmmlich
Zigaretten vermarktet.
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und subjektive Empfindungen erfasst.
Parallel dazu wurden mehrere Blutpro-
ben zur Bestimmung der Nikotinkine-
tik abgenommen.

Nikotinwerte erreichen schnell
Zigaretten-Niveau

Das Ergebnis der Studie: Die getesteten
Einweg-E-Zigartetten der Marke Elfbar
erreichten Hochstkonzentrationen im
Blutplasma von 7,1 ng/ml (Erdbeere-
Kiwi-Aroma) und 6,9 ng/ml (Tabak-
Aroma) - nahezu auf dem Niveau her-
kommlicher Zigaretten mit 8,1 ng/ml.
Wiederbefiillbare Pod-Systeme (myBlu)
lagen mit 3,1 ng/ml deutlich darunter.

Der Nikotinspiegel stieg bei den Einweg-
produkten in der ersten Minute nach
Konsumbeginn am stidrksten an. Die
maximale Nikotinkonzentration wurde
nach nur finf (Elfbar 600 Strawberry-

Kiwi) bzw. sechs (Elfbar 600 Tobacco)
Minuten erreicht - schneller als bei
klassischen Zigaretten (acht Minuten).

Dies sei laut den Forschenden ,be-
sonders beunruhigend“, weil fiir das
Suchtpotenzial eines Produkts vor
allem der schnelle Anstieg der Niko-
tinkonzentration in der akuten Phase
- also in den ersten Minuten nach Be-
ginn des Konsums - entscheidend sei.
Aufgrund ihrer schnellen Nikotinanflu-
tung vermuten die Forschenden daher,
dass Einweg-E-Zigaretten die Konsum-
variante mit dem stdrksten Suchtpo-
tenzial von allen getesteten Produkten
seien.

Die Probanden bewerteten die Einweg-
E-Zigarette aulerdem als befriedigender
und duflerten eine héhere Lust zum er-
neuten Konsum im Vergleich zu einer
herkdmmlichen Zigarette. Besonders



die Erdbeere-Kiwi-Variante erfreute sich
grofler Beliebtheit.

»Dass die Einweg-E-Zigaretten eine
so schnelle und hohe Nikotinabgabe
bieten, tiberrascht nicht nur, es beun-
ruhigt uns sehr, sagt Studienleiter PD
Dr. Tobias Riither, Oberarzt am LMU
Klinikum. ,Gerade junge Erwachsene
laufen Gefahr, durch die hohe, schnelle
Nikotinabgabe dieser Produkte in eine
dauerhafte Abhdngigkeit zu geraten.”

Junge Nichtraucher werden
schnell abhéangig

,In unserer klinischen Arbeit in der
Tabakambulanz sehen wir zunehmend
junge Erwachsene, die von diesen
neuen Produkten stark abhdngig sind
und vorher nicht geraucht haben.
Viele berichten dabei, sie hatten iiber
Influencer auf Social-Media-Kanélen
von diesen neuen Produkten erfahren“,
ergdnzt Studienautorin Dr. Andrea Ra-
benstein, Fachdrztin fiir Psychiatrie und
Psychotherapie mit dem Schwerpunkt
Suchtmedizin am LMU Klinikum.

Mit Blick auf den Weltnichtrauchertag
fordern die Forschenden eine verstarkte
Beobachtung von Verkaufs- und Kon-
sumtrends sowie eine Verscharfung der
Regulierungen - etwa durch Beschridn-
kungen bei Aromen, Verpackungsge-
staltung und Werbeformen inklusive
Social Media.

GESELLSCHAFT / BEKANNTMACHUNGEN | 65

GROMBBRITANNIEN VERBANNT EINWEG-E-ZIGARETTEN

Ab dem 1. Juni ist der Vertrieb einmalig
genutzter E-Zigaretten im Vereinigten
Kanigreich verboten. Das Verbot gilt
fir alle Laden, Onlineshops und Liefer-
ketten. Bereits im Januar 2024 wurde
das Verbot angekindigt, nun tritt das
Gesetz in Kraft.

Eine aktuelle Studie des staatlichen
Gesundheitsdienstes NHS ergab, dass
im Jahr 2024 fast ein Viertel der 11-
bis 15-Jahrigen bereits Erfahrungen
mit E-Zigaretten gemacht hatte. Rund
jeder Zehnte dampfte sogar schon
regelmaBig. Vor allem das anspre-
chende Design und die siffen Ge-
schmacksrichtungen machen die Pro-
dukte fir Minderjghrige attraktiv.
Nach Regierungsangaben werden in
Grof3britannien jede Woche rund 8,2
Millionen Einweg-Vapes weggewor-
fen — das entspricht etwa 13 Stiick pro
Sekunde. Ein Grofiteil davon landet in
Parkanlagen, auf Gehwegen oder im
Restmiill. Die Gerdte enthalten kleine
Lithiumbatterien, Schwermetalle und
Kunststoffe, die schwer recyclebar
sind und bei falscher Entsorgung eine
Gefahr darstellen.

kampagnen tiber die Risiken von
Einweg-E-Zigaretten. ,Nur mit klaren
Regeln und gezielter Privention kon-

nen wir verhindern, dass eine neue Ge-

Zusétzlich empfiehlt das Forscher-
team flaichendeckende Aufkldrungs-

neration ungewollt in die Nikotinsucht
abrutscht“, betonte Riither. nb

Gleichzeitig plant die Regierung mit
der ,Tobacco and Vapes Bill” (,Tabak-
und Vape-Gesetzentwurf”) ein daver-
haftes Tabak-Verkaufsverbot fiir alle
Personen ab dem Jahrgang 2009 -
ein radikaler Schritt in Richtung rauch-
freie Generation.

Der Gesetzentwurf befindet sich im
parlamentarischen  Verfahren  und
kénnte zum 1. Januar 2027 in Kraft
treten — pinkilich zum 18. Geburtstag
der ersten betroffenen Jahrgénge. Der
Entwurf sieht vor, das Verkaufsalter fir
Tabakprodukte jdhrlich um ein Jahr
anzuheben, so dass kiinftig niemand
mehr legal Zigaretten erwerben kann,
der am oder nach dem Stichtag gebo-
ren wurde.

Ein vollstandiges Verbot von E-Ziga-
retten ist bislang jedoch auch durch
die ,Tobacco and Vapes Bill“ nicht
geplant. Weitere Einschrankungen
bei Verpackung, Werbung und Aro-
men sollen Jugendliche jedoch besser
schiitzen. Ziel ist, die Attraktivitct von
E-Zigaretten zu verringern, ohne er-
wachsenen Rauchern den Zugang zu
Alternativen ganz zu verwehren.

Die Studie:

Falarowski, C., Pieper, E., Rabenstein, A. et al.:
Disposable e-cigarettes and their nicotine delivery,
usage pattern, and subjective effects in occasionally
smoking adults. Sci Rep 15, 16270 (2025).
https://doi.org/10.1038/541598-025-97491-5

ZAHNARZTEKAMMER NIEDERSACHSEN

Verlust von Mitgliedsausweisen

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

Nr. 10229  vom 24.04.2020  von Arnim-Roald Reinecken Nr. 5730 vom 06.10.2006  von Corinna Klein

Nr. 10473 vom 27.01.2021  von Andreas Barwolff Nr. 6688 vom 28.01.2009  von Dr. Wolfgang Mangelsdorf
Nr. 10297  vom 08.07.2020 von Martina Fuchs-Witte Nr. 7992 vom 26.09.2013  von Dr. Friedhelm Schlinger
Nr. 5180  vom 08.12.2004 von Ulrike Lewitzke Nr. 9623 vom 29.08.2018  von Dr. Heinz Joachim Buck
Nr. 6425  vom 04.02.2009 von Dr. Klaus Dieter Héhne Nr. 7721 vom 03.01.2013  von Petra Jahnke

Nr. 3492  vom 30.03.1998 von Dr. Christiane Konze Nr. 871 vom 01.03.1978  von Dr. Klaus Meyer-Sandberg
Nr. 6900  vom 29.06.2010 von Dr. Jérg Kaczmareck Nr. 8775 vom 13.01.2016  von Dr. Elke Mannherz

Nr. 9136  vom 13.02.2017  von Raymond Zeitner Nr. 10926  vom 10.05.2022 von Noureddin Dleimi

Nr. 3613 vom 05.01.2000 von Dr. Nicole Meckoni Nr. A150620 vom 23.10.2024  von Juan Sheddo
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INTERVIEW MIT DANIEL SURVILA, DER ES VOM GEBAUDEREINIGER ZUM ZAHNARZT SCHAFFTE

~Der Druck war enorm, aber fir mich gab es
keine Alternative”

Sein Weg schien vorgezeichnet und begann im Handwerkbetrieb seines Vaters: Insgesamt 18 Jahre lang arbeitete
Daniel Survila als Gebdudereiniger - bis er mit Anfang 30 den Neuanfang wagte. Heute beschéftigt der Ulmer
Zahnarzt sechs Mitarbeiterinnen und einen Gebaudereiniger, der am Abend seine Praxis putzt.

Herr Survila, Sie haben einen langen
Weg hinter sich, der viel Kraft gekostet
hat. Wenn Sie nun zuriickblicken: Wir-
den Sie den ersten Schritt zur eigenen
Praxis wieder gehen?

Daniel Survila: Ja, auf jeden Fall. Es war
eine der wichtigsten und besten Ent-
scheidungen meines Lebens. Auch
wenn der Weg oft steinig war, hat mich
jeder einzelne Schritt dorthin gefiihrt,
wo ich heute bin. Dafiir bin ich dank-
bar und wiirde es deshalb trotz der
Widrigkeiten wieder tun.

Mit 32 Jahren entschieden Sie: ,,Das kann
nicht alles gewesen sein” - warum haben
Sie sich fir den Beruf des Zahnarztes
entschieden?

Mein Ziel war es, mit Menschen zu
arbeiten und etwas zu bewirken. Tech-
nisch und handwerklich war ich schon
immer begabt. Nachdem ich mich mit
mehreren Berufsbildern beschiftigt
hatte, war sehr schnell klar, dass mein
Weg in die Zahnmedizin fiithren sollte.
Kurz darauf habe ich mich mit dem
ganz klaren Ziel, Zahnarzt zu werden,
am Abendgymnasium angemeldet -
und von da an durchgezogen.

Keine leichte Aufgabe ...
Das stimmt. Das Abendgymnasium be-
suchte ich am frithen Abend, danach

Friher reinigte er Praxen, heute leitet er
eine: Daniel Survila ist Uber den zweiten
Bildungsweg zur Zahnmedizin gekommen.

ging ich zur Arbeit. Am nédchsten Mit-
tag und an den Wochenenden ging es
dann weiter mit Familie, Freizeit und
Lernen.

Auf das Abendgymnasium folgte ein Voll-
zeitstudium. Welche Hirden mussten Sie
dort nehmen? Im Besonderen als Student
ohne akademischen Hintergrund?

Der Druck war natiirlich enorm, dass
ich jetzt alles schaffen muss. Fiir mich

gab es keine Alternative. Ich musste
mir jeden Funken an Wissen selbst er-
arbeiten, ohne mal kurz jemanden fra-
gen zu kdnnen.

lhre Kommilitonen waren jiinger als Sie,
ohne Kinder, oft ungebunden, meist mit
akademischem Background aus dem
Elternhaus. Wie haben Sie sich in der
Universitdtsgemeinschaft  aufgehoben
gefihlt?

Mit einigen meiner Kommilitonen
habe ich noch heute hin und wieder
Kontakt und ich freue mich immer,
wenn ich von jemandem etwas hore
oder jemandem begegne. Wihrend
der Studienzeit waren meine Interes-
sen wahrscheinlich nicht typisch fiir
einen Studenten. Am Rande bekam ich
manchmal etwas von Semesterfeiern
oder wilden Wochenenden mit.

Bei mir drehte sich das auflerstudenti-
sche Leben um die Familie. Das war fiir
mich aber auch vollkommen in Ord-
nung und ich hatte nie den Gedanken,
in dieser Hinsicht etwas zu verpassen
oder ausgeschlossen zu sein. Ich hatte
einfach andere Priorititen und Ver-
pflichtungen.

An welche Situation denken Sie beson-
ders gern zuriick?

ABENDGYMNASIUM MIT NACHTJOB - STUDIUM MIT DREI KLEINEN KINDERN

Mit 32 Jahren entschied Daniel Survila sich fiir den Beruf des
Zahnarztes. Fir den gelernten Gebdudereiniger bedeutete
dies zundchst: zuriick auf die Schulbank und das Abitur am
Abendgymnasium nachholen. Survila entwickelte sich trotz
Schichtdienst — er arbeitete nachts als Gebdudereiniger wei-
ter — zum Musterschiiler und schloss das Abitur mit einem
Notendurchschnittvon 1,4 ab. Darauffolgte das Zahnmedizin-
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studium in Ulm. Nicht nur finanziell war dies ein Kraftakt
fir die gesamte Familie: Wahrend des Abendgymnasiums
heiratete Survila seine Frau Daniela, die bereits eine Tochter
mit in die Ehe brachte. ,Unsere drei weiteren Kinder kamen
dann wdhrend der Studienzeit zur Welt”, erzahlt der 44-Jch-
rige: ,punktlich zum Vorphysikum, zum Physikum und zum
Staatsexamen!”



Fotos: ice.cream.media

Sein Ziel war klar, der Weg steinig: Daniel Survila hat gezeigt, dass ein Quereinstieg in
den zahnérztlichen Beruf méglich ist. Heute beschdaftigt der Praxisinhaber sechs Mitar-
beiterinnen, darunter seine Frau Daniela (3.v.l.).

Der Moment, als ich die Zusage des
Studienplatzes an der Uni Ulm bekam.
Wir waren im Urlaub und kénnen uns
noch sehr gut daran erinnern, wie
wir die E-Mail geodffnet haben und die
Erleichterung da war, dass wir nicht
aus Ulm wegmiissen, weil ich in einer
anderen Stadt studieren muss.

Und welche Situation kam lhnen zundchst
uniiberwindbar vor?

Anatomiekurs 1. Semester (lacht). Wie
sollte ich mir diesen ganzen Stoff in
der Kiirze der Zeit merken? Bis dahin
standen am Abendgymnasium Klausu-
ren an mit klar begrenztem Lernstoff,
der im Vorfeld besprochen wurde. Nun
hielt ein Dozent die Vorlesung und
man war grofitenteils auf sich selbst
gestellt. Biuicher aussuchen, kaufen,
durcharbeiten, Notizen machen und
so weiter. Diese Hiirde kennt wohl
jeder Student, der frisch von der Schule
kommt.

Die Belastung durch das Studium, die
Familie und den Job war enorm — wie ha-
ben Sie diesen Kraftakt durchgestanden?
Was hat lhnen in dieser Zeit geholfen?

Mein Ziel vor Augen, der Wille, es zu
schaffen, und meine Frau als Riickhalt
und Antrieb. Ohne sie hitte ich das

nicht geschafft. Die Kinder gaben mir
zusatzlich taglich die Kraft und fihr-
ten mir unbewusst immer wieder vor
Augen, wofiir es sich lohnt, die ganze
Anstrengung aufzuwenden.

Haben Sie weitere Unterstiitzung erfah-
ren? Zum Beispiel durch Stipendienpro-
gramme oder Ahnliches?

Nein.

Im Oktober 2021 erhielten Sie die Ap-
probation - welches Gefiihl hatten Sie
dabei?

Ein unvergleichbares Gefithl der Er-
leichterung, Freude und Motivation.
Endlich hatte ich es schriftlich, dass
ein wichtiger Teil meines Weges ge-
schafft war.

Sie haben nicht nur das Zahnmedizin-
studium gemeistert, sondern sind dann
auch noch den Schritt in die Selbststén-
digkeit gegangen. Warum? War die An-
stellung keine mégliche Option?

Zu Beginn unserer Uberlegungen stand
nattirlich auch die Moglichkeit einer
Anstellung im Raum. Es wurde aber
immer klarer, dass ich meinen eigenen
Weg weitergehen muss. Deshalb fiel
der Entschluss zur Niederlassung sehr
leicht, war aber wohl tiberlegt.
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Sie sind in jungen Jahren dem Weg |h-
res Vaters gefolgt, haben sich dann aber
dagegen entschieden. Jetzt besitzen Sie
eine eigene Praxis. Viele Zahnérztinnen
und Zahnarzte freuen sich, wenn der
Nachwuchs diese irgendwann iber-
nimmt. Was wollen Sie lhren Kindern
mitgeben?

Ich mochte meinen Kindern folgendes
vermitteln: Die Freiheit, eigene Ent-
scheidungen mit Vernunft treffen zu
konnen, ein solides Fundament, um
darauf aufzubauen, und die Fahigkeit,
mit Herz und Verstand zu handeln.

Mit vier Kindern und inzwischen
einem Enkelkind erhohen sich die
Chancen von selbst, dass eventuell
ein Zahnmediziner aus den eigenen
Reihen folgt - falls nicht, warten wir
einfach ab, welcher Berufswunsch
morgen auf dem Plan der Kinder steht.
Fuf3ballprofi, Wrestler, Prinzessin ...
(lacht).

Das Interview fiihrte Navina Bengs.

LEBENSLAUF

B 1999: Ausbildung zum
Gebaudereiniger

® bis 2017 angestellt als
Gebaudereiniger

m 2012 bis 2015: Abendgym-
nasium

® 2015 bis 2021: Studium der
Zahnmedizin in Ulm

m 2021: Approbation

B seit 2024 niedergelassen in
eigener Praxis in Ulm
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NEUE S3-LEITLINIE

Therapie der LKGF — Zahnérztliche Aspekte
im Fokus

Anna Katharina Sander, Bernd Lethaus

Die Anfang 2025 erschienene S3-Leitlinie definiert unter Beteiligung aller relevanten Fachdisziplinen erstmals im
deutschsprachigen Raum primar evidenzbasierte Empfehlungen fiir die multidisziplinére Therapie von Patienten mit
Lippen-Kiefer-Gaumen-Fehlbildungen (LKGF). Eine engmaschige zahndrztliche und kieferorthopédische Betreuung ist
in dieser Patientengruppe wahrend der gesamten Zahn- und Kieferentwicklung von herausragender Bedeutung.

)

ten angeborenen Fehlbildungen. In

eutschland scheint die Frequenz

mit ndherungsweise 1:500 betroffenen

Neugeborenen besonders hoch zu sein
[Mossey/Modell, 2012].

I KGF zdhlen weltweit zu den héaufigs-

Die Entwicklung von Gesicht und
Mundhohlestellteinen hdchstkomple-
xen Prozess in der frithen Embryonal-
entwicklung dar. Die sensible Phase
fir die Entwicklung von Lippe und
Alveolarkamm ist zeitlich etwa in der
sechsten Woche der menschlichen
Embryogenese verortet, die von Hart-
und Weichgaumen etwas spéter in der
achten bis zehnten Woche post con-
ceptionem [Hammond/Dixon, 2022].

Storungen der involvierten Gen-Inter-
aktionen sowie Umwelteinfliisse kon-
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Lippen-Kiefer-Gaumen-Fehlbil-
dungen zdhlen weltweit zu
den héufigsten angeborenen
Fehlbildungen.

Foto: Universitétsklini

nen in dieser Phase eine physiologische
FusionderNasen-und Oberkieferwiilste
verhindern und zu uni- oder bilatera-
len Fehlbildungen unterschiedlicher
Ausprdgung fithren. Dabei kdnnen nur
einzelne anatomische Untereinheiten
betroffen sein (siehe Abbildung 1, iso-
lierte Lippen- oder Lippen-Kieferfehl-
bildungen, isolierte Hart-/Weichgau-
menfehlbildungen). Der Auspragungs-
grad variiert von Mikroformen (zum
Beispiel Lippenkerbe, Uvula bifida) bis
hin zur vollstandigen Unterbrechung
aller anatomischen Strukturen mit
Fehlbildung der dufieren und/oder in-
neren Nase.

Die individuelle Krankheitslast wird
primér von der Auspragung der Fehl-
bildung, Komorbiditdten und Kompli-
kationen beeinflusst. Eine langfristige,

multidisziplindre, auf den Patienten
abgestimmte Therapie ist jedoch die
Voraussetzung fiir eine vollstandige Re-
habilitation, addquate Lebensqualitat
und gesellschaftliche Integration der
Betroffenen. Eine gute zahnirztliche
Versorgung ist dabei lebenslang von
besonderer Bedeutung.

Bei Fehlbildungsformen, die den Hart-
gaumen involvieren, wird zumeist be-
reits in den ersten Lebenstagen eine
sogenannte Mund-Nasen-Trennplatte
durch die Kieferorthopadie eingeglie-
dert. Durch das gestdrte Wachstums-
muster der Maxilla ist bei den meisten
Patienten eine kieferorthopédische
Mitbetreuung iiber den gesamten Zeit-
raum der Gebissentwicklung hinweg
sinnvoll. Mit dem Durchbruch des
Milchgebisses sollten zudem engma-
schige kinderzahnérztliche Kontrollen
eingeleitet werden. Héufig auftretende
Nichtanlagen und Zahnmissbildungen
stellen auch bei jugendlichen und er-
wachsenen Patienten eine besondere
Herausforderung in Bezug auf die pro-
thetische Versorgung dar.

Ziel der neuen Leitlinie ist, durch Stan-
dardisierung der Behandlungskonzep-
te auf Basis des aktuellen Forschungs-
standes Langzeit-Outcome und Le-
bensqualitdt von Patienten mit LKGF
zu verbessern. Speziell auf die zahn-
arztlichen Aspekte der Therapie soll im
Folgenden nédher eingegangen werden.

Methodik der S3-Leitlinie

Unter Federfithrung der DGMKG und
der DGZMK erstellten und bearbeiteten
Mandatstrager von 40 Fachgesellschaf-



Fofo: Grafikdesign Stefanie Seifert, UNFOLD DESIGN

-

Abb. 2: Kind mit Lippen-Kiefer-Gaumenfehlbildung im Therapieverlauf. a) Unvollstdndige Lippen-Kiefer-Gaumenfehlbildung links vor
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Abb. 1: Schematisch dargestellte Fehlbil-
dungsformen nach betroffener anatomi-
scher Untereinheit, von links nach rechts:
1) isolierte Lippenspalte, 2) isolierte Lip-
pen-Kieferspalte, 3) Lippen-Kiefer-Gaumen-
spalte, 4) isolierte Gaumenspalte (Quelle:
modifiziert aus Patientenleitlinie ,Therapie
der Lippen-Kiefer-Gaumen-Fehlbildungen”).

operativer Rekonstruktion, b) Mund-NasenTrennplatte in situ, c) nach Rekonstruktion von Oberlippe und duerer Nase, d) enorale
Situation unmittelbar nach Gaumenrekonstruktion.

ten, Organisationen und Patientenor-
ganisationen 42 Schliisselfragen. Die
standardisierte und dokumentierte Be-
wertung der Evidenz diente als Basis fiir
die Formulierung von Empfehlungen
und Statements sowie fiir die Konsens-
findung. Zusitzlich gehen Kklinische,
versorgungspraktische und ethische
Werturteile der Leitliniengruppe in die
Formulierung ein.

Prinzipiell wird unterschieden zwi-
schen evidenzbasierten Empfehlun-
gen (EbE), bei denen die vorliegende
Evidenz den Empfehlungsgrad leitet,
und konsensbasierten Empfehlungen
(Expertenkonsens, EK). Die Methodik
folgt dem Regelwerk der Arbeitsge-

meinschaft der Wissenschaftlichen
Medizinischen Fachgesellschaften
[AWME, 2023]. Uber alle Themenberei-
che hinweg fillt eine insgesamt nied-
rige Qualitdt der wissenschaftlichen
Evidenz aus Studien auf. Dies schliefst
auch die zahnmedizinischen Teil-
bereiche mit ein.

Insgesamt wurden 74 Empfehlungen
und 20 Statements verabschiedet (66
evidenz- und 28 konsensbasiert), die
die Prédnataldiagnostik und human-
genetische Diagnostik, Erndhrung,
Kieferorthopddische Therapie und Kie-
ferspaltosteoplastik, Operative Rekon-
struktion, HNO und Pddaudiologie,
Sprachtherapie/Logopddie, Anésthe-

siologische Aspekte, Zahnirztliche
Therapie sowie Psychosoziale Unter-
stiitzung/Organisation der Therapie
abdecken.

Chirurgische Rekonstruktion
und KFO-Therapie

Chirurgische und kieferorthopadische
Therapie sollten zur bestmoglichen
Rehabilitation der orofazialen Funktio-
nalitit und Asthetik in allen Entwick-
lungsphasen eng aufeinander abge-
stimmt sein. Die chirurgische Rekonst-
ruktion von Oberlippe, Naseneingang,
Nasenboden, Hart- und Weichgaumen
erfolgt moglichst im ersten Lebensjahr
(Abbildung 2). Die vorhergehende PP
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Abb. 3: Individuell angefertigte Mund-
NasenTrennplatte.

kieferorthopadische Therapie mittels
Mund-Nasen-Trennplatte  (Abbildun-
gen 2, 3) zielt darauf ab, die Zungen-
ruhelage zu korrigieren und somit bei
durchgehenden Fehlbildungsformen
das weitere Auseinanderdringen der
Segmente zu verhindern.

Eine Annédherung der Kiefersegmente
erleichtert durch die verminderte
Spaltbreite und eine geringere Mittel-
linienabweichung eine anatomisch
moglichst korrekte, spannungsfreie
chirurgische Rekonstruktion. Die pra-
chirurgische passive kieferorthopadi-
sche Therapie (im Sinne einer Mund-
Nasen-Trennplatte) wird daher in der
Leitlinie konsensbasiert empfohlen
(EK ).

Bei Beteiligung der Lippe wird teils die
Ergdnzung der Trennplatte durch zu-
satzliche Elemente zur Ausformung der
Nase (Naso-Alveoldres-Molding, NAM-
Therapie) propagiert. Die Effektivitét
von Nasoalveolar Molding (NAM)-
Apparaturen konnte in zwei umfang-
reichen systematischen Ubersichtsar-
beiten 2011 und 2012 [Papadopoulos
etal., 2012; Uzel/Alparslan, 2011] sowie
auch in einer Auswertung des Instituts
fiir Qualitat und Wirtschaftlichkeit im
Gesundheitswesen (IQWiG) [Hagen et
al., 2019] nicht nachgewiesen werden.

Eine verbesserte nasolabiale Form und
Asthetik durch NAM-Therapie bis zum
vierten Lebensjahr wird durch aktuelle
Studienergebnisse nahegelegt [Padova-
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Abb. 4: Patient mit Lippen-Kiefer-Gaumenfehlbildung links. a) Frontalaufnahme: es
zeigen sich die maxilldre Retrognathie und transversale Enge, dentale Mittellinienver-
schiebung im Oberkiefer nach links, frontaler Kreuzbiss und Hypoplasie 22, b) Zahn 25
steht im Palatinalstand.

no et al., 2022], die Anwendung dieser
Therapieform kann nach Abwigung
individueller Patientenfaktoren erfol-
gen (EbE 1).

Die vorhandene Literatur zu verschie-
denen Operationstechniken, -zeit-
punkten und der Reihenfolge der Ein-
griffe ist begrenzt, eindeutige Schluss-
folgerungen sind in den meisten Fillen
nicht moéglich. Auf Basis der vorhande-
nen Evidenz kann dementsprechend
keine eindeutige Empfehlung fiir oder
gegen einzelne operative Techniken
zur Rekonstruktion von Oberlippe,
Nase und Gaumen gegeben werden.

Grundsatzlich wird eine Rekonstrukti-
on frithestens ab dem dritten Lebens-
monat empfohlen (EbE <), diese kann
auch bei durchgehenden Fehlbildungs-
formen ein- oder mehrzeitig erfolgen
(EbE «). Zum Zeitpunkt der Rekonst-
ruktion von Oberlippe und Nase sollte

eine primdre Septorhinoplastik erfol-
gen [Zelko et al., 2023; Di Chiaro et al.,
2022]. Im Bereich des Hartgaumens
wird eine zweischichtige Rekonstruk-
tion unter Bildung eines oralen und
eines nasalen Blattes empfohlen (EK 7).
Unabhidngig von der angewendeten
Technik zur Gaumenrekonstruktion
muss die besondere Bedeutung der
sorgfaltigen Rekonstruktion der vela-
ren Muskelschlinge betont werden.

Die regelméflige Kontrolle des Oberkie-
ferwachstums durch Kieferorthopddie
und  Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie
sollte wahrend der weiteren Entwick-
lung Standard sein. Bei ausgeprédgter
maxilldirer Wachstumshemmung des
Patienten wird bereits in der ersten
Dentition eine Frithbehandlung ein-
geleitet. Zumeist beginnt die weitere
kieferorthopddische Therapie jedoch
in der frithen zweiten Wechselgebiss-
periode und begleitet besonders die pe-



rioperative Phase der sekunddren Kie-
ferspaltosteoplastik.

Laut Leitlinie sollte bei Patienten mit
LKGE transversaler Enge und ma-
xillarer Retrognathie bevorzugt eine
Therapie nach Alternate Rapid Maxil-
lary Expansion and Constriction (Alt-
RAMEC)-Protokoll mit maxilldrer Pro-
traktion [Liou/Tsai, 2005] eingesetzt
werden (EbE 7). Die Protraktion mittels
Gesichtsmaske oder Oberkieferprotrak-
tionsfedern kann dabei simultan zur
oder erst nach Abschluss der forcierten
transversalen Nachentwicklung der
Maxilla mittels zahngetragener oder
knochern fixierter Expander erfolgen.

Hier zeigen sich signifikant groflere
vorteilhafte Verdnderungen von ske-
lettalen, dentoalveoldren und weichge-
webigen Parametern im Vergleich zur
konventionellen Behandlung mit Ex-
pansion und anschlieflender Protrakti-
on [Sami et al., 2023] und der Therapie
ausschliefdlich mit Gesichtsmaske [Do-
gan/Seckin, 2020].

Bei Patienten mit LKGF mit Beteiligung
des Kieferkamms sollte die kieferortho-
padische Ausformung und transversale
Weitung vor einer geplanten Kiefer-
spaltosteoplastik des Oberkiefers erfol-
gen (EbE 1). Diese sollte mindestens
sechs Monate vor der geplanten Kie-
ferspaltosteoplastik begonnen werden
(EK 1) und kann mittels festsitzender
oder herausnehmbarer Apparaturen
vorgenommen werden (EK 1).

Die Kieferspaltosteoplastik sollte dann
erfolgen, wenn absehbar ist, dass der
eingebrachte Knochen in den fol-
genden sechs bis 18 Monaten dental
belastet wird (EK T). Normalerweise
ist das der Fall, wenn spaltrandnahe
permanente Zahne durchbrechen oder
kieferorthopédisch in den Spaltbereich
bewegt werden sollen. Die Transplanta-
tion von autologem Knochen vom Be-
ckenkamm in den Kieferspaltbereich
muss im Vergleich zu alternativen
Knochenersatzmaterialien —weiterhin
als Goldstandard betrachtet werden
und sollte bis zum Vorliegen aussage-
kraftiger Ergebnisse von Studien hoher
methodischer Qualitdt bevorzugt ein-
gesetzt werden (EK 7).

Im Regelfall erstreckt sich die kieferor-
thopddische Therapie iiber das Wech-

Dr. med. Dr. med. dent.
Anna Katharina Sander

Klinik und Poliklinik fir Mund-, Kiefer-
und Plastische Gesichtschirurgie
Universitatsklinikum Leipzig
LiebigstraBe 10-12, 04103 Leipzig
anna.sander@medizin.uni-leipzig.de
Foto: Stefan Straube

selgebiss hinaus bis in die permanente
Dentition. Bei ausgepragten Dysgna-
thien wird nach Wachstumsabschluss

gegebenenfalls eine  kombinierte
kieferorthopadisch-kieferchirurgische
Therapie erforderlich.

Versorgung durch die
Kinderzahnheilkunde

Negative Auswirkungen einer LKGF
auf die mundgesundheitsbezogene
Lebensqualitdt von Kindern und Er-
wachsenen wurden wiederholt belegt
[Queiroz Herkrath et al., 2015]. Die
Pravalenz von Nichtanlagen, Mikro-
und Makrodontien, Doppelanlagen
und Schmelzhypoplasien ist in dieser
Patientengruppe deutlich erhoht [Aze-
vedo et al., 2025; Marzouk et al., 2021].
Zudem scheint aber auch die Kariespra-
valenz sowohl im Milch- als auch im
bleibenden Gebiss signifikant hoher als
in Kontrollgruppen ohne orale Fehlbil-
dung [Antonarakis et al., 2013].

Verschiedene kausale Faktoren konn-
ten hierbei eine Rolle spielen. Einerseits
erschweren die reduzierte Flexibilitat
des operierten Mundvorhofs und ver-
mehrte Engstinde (durch tiberzdhlige
Zahne und ein geringeres Platzangebot
bei einer hypoplastischen Maxilla) wo-
moglich die Mundhygiene. Anderer-
seits konnten impaktierte Nahrungs-
reste in palatinalen Nischen oder Rest-
léchern als Substrat kariogener Bakteri-
en das Kariesrisiko ethéhen [Cheng et
al., 2007]. Zaéhne mit Schmelzhypopla-
sien sind zudem per se kariesanfélliger.

Ein weiterer moglicher Einflussfaktor
sind kieferorthopddische Apparatu-
ren. Die frithzeitige Fingliederung von
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Univ.-Prof. Dr. med. Dr. med.
dent. Bernd Lethaus

Arztlicher Direktor der Klinik und Polikli-
nik fir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirur-
gie Universitatsklinikum Tibingen
Osianderstr. 2-8, 72076 Tibingen
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Mund-Nasen-Trennplatten aus Acryl
konnte die frithe Kolonisierung der
Mundhohle mit Streptococcus mutans
und Laktobazillen bedingen [van Lo-
veren et al., 1998] und so eine erh6hte
Kariespravalenz bereits im Milchgebiss
verursachen [Bokhout et al., 1996a;
Bokhout et al., 1996b]. Im Wechsel-
und permanenten Gebiss ist die meist
komplexere und langwierigere kiefer-
orthopéddische Therapie ein zusitzli-
cher Risikofaktor.

Eine engmaschige zahnérztliche Be-
treuung und spezifische Mundhygie-
neinstruktionen sind daher essenziell.
Der Zahnerhalt ist entscheidend fiir die
Oberkieferentwicklung, weshalb die
Vorsorge mit Durchbruch des Milchge-
bisses sorgfiltig durchgefithrt werden
soll. Im Kindesalter hdlt die Leitlini-
engruppe im Regelfall dennoch iiber
die reguldre halbjahrliche Untersu-
chung hinausgehende zahnirztliche
Kontrollen nicht fiir erforderlich. Ziel
ist es, durch regelméfige interdiszi-
plindre Kontrollen, unter anderem
durch ~ Mund-Kiefer-Gesichtschirur-
gen, Zahnirzte und Fachzahnirzte fiir
Kieferorthopddie, die Mund- und
Zahngesundheit betreffende Probleme
frithzeitig zu identifizieren.

Therapie bei Nichtanlagen

Lickendffnung versus
Lickenschluss

Besonders hdufig sind die lateralen
Inzisivi im Spaltbereich nicht angelegt.
Bewidhrte Therapiemoglichkeiten sind
einerseits der kieferorthopédische Lii-
ckenschluss, andererseits die Liicken-
oftnung mit anschliefender konven-
tioneller oder implantatprotheti- PP
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scher Versorgung. Beide Varianten kon-
nen zu dsthetisch ansprechenden und
funktionell hochwertigen Ergebnissen
fihren [Alqahtani, 2021].

Bei Vorliegen einer LKGF sind jedoch
zusdtzlich einige Besonderheiten in
Betracht zu ziehen. Vorteil des kiefer-
orthopédischen Liickenschlusses ist
die Langlebigkeit des therapeutischen
Ergebnisses und der Abschluss der Be-
handlung im frithen Jugendalter bei ei-
ner Patientengruppe, die in vielen Be-
reichen einen hohen therapeutischen
Bedarf zeigt. Auferdem wird durch die
frithe Mesialbewegung des Eckzahns in
den unbezahnten Bereich eine norma-
le gingivale und alveoldre Konfigurati-
on erzeugt und der Knochen im Spalt-
bereich nach Kieferspaltosteoplastik
erhalten.

Andererseits wurde die Mesialisierung
des Eckzahns als unabhédngiger Pradik-
tor fir einen SNA-Winkel kleiner 78°
sowie fiir die Indikation zur Umstel-
lungsosteomie nach Wachstumsab-
schluss identifiziert [Lee et al., 2014].
Lickenschluss und Liickendffnung
sind somit valide Alternativen; die in-
dividuelle Anatomie, die Auspragung
der maxillaren Retrognathie, der Zahn-
status des Patienten sowie der Patien-
tenwunsch sollten laut Leitlinie in die
Entscheidung mit einflieRen (EbE «»/7).

Prothetische Versorgung

Auch nach Abschluss der chirurgi-
schen und kieferorthopadischen The-
rapie besteht bei Patienten mit LKGF
hiufig eine komplexe Ausgangssituati-
on fiir eine prothetische Versorgung im
rekonstruierten Spaltbereich.

Eine Liicke im Spaltbereich durch
Nichtanlagen oder Zahnverlust sollte
bei erwachsenen Patienten mit LKGF
mittels festsitzender prothetischer Ver-
sorgung geschlossen werden (EbE 7).
Implantatprothetische Versorgungen
im rekonstruierten Kieferspaltbereich

6 ZM-LESERSERVICE
‘E Die Literaturliste kann
auf www.zm-online.de abgerufen
oder in der Redaktion angefordert
werden.
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haben eine gute Survivalrate (93 Pro-
zent nach einer durchschnittlichen
Nachbeobachtungszeit von 60,5 Mo-
naten) und erzielen eine hohe Patien-
tenzufriedenheit [Sales et al., 2019]. Die
Implantation sollte vier bis sechs Mo-
nate nach einer eventuellen Knochen-
transplantation erfolgen (EbE 7).

Ist bei erwachsenen Patienten mit
LKGF eine implantatprothetische Ver-
sorgung nicht gewiinscht oder mog-
lich, sollten bevorzugt minimalinva-
sive einfliigelige Adhésivbriicken zum
Liickenschluss verwendet werden (EK
1). Einfliigelige Adhdsivbriicken haben
dabei im Vergleich zu zweifliigeligen
Adhisivbriicken eine signifikant héhe-
re Uberlebensrate und kénnen schon
im frithen Wechselgebiss verwendet
werden, da hierbei die permanenten
Zahne nicht oder nur minimal abge-
schliffen werden miissen und aufgrund
einer fehlenden Verblockung auch kei-
ne Wachstumshemmung verursacht
wird. Sie zeigen zum Ersatz von nicht-
angelegten Schneidezihnen mit 98,5
Prozent eine sehr gute 10-Jahres-Uber-
lebensrate in einem Kollektiv ohne
LKGF [Kern et al., 2017].

Die herausnehmbare prothetische Ver-
sorgung scheint hingegen zu einer sig-
nifikant geringeren mundgesundheits-
bezogenen Lebensqualitit zu fithren
[Papi et al., 2015]. Sie kann als Interims-
16sung vor Abschluss des Wachstums
oder der chirurgischen Behandlung
eingesetzt werden. Weitere Indikati-
onen konnen sich bei ausgepriagten
Weichgewebedefiziten, multiplen oro-
nasalen Fisteln oder ausdriicklichem
Patientenwunsch ergeben (EbE ).

Weitere beteiligte
Fachdisziplinen

Die Therapie von Patienten mit LKGF
ist vom ersten Lebenstag an in hohem
Mafle interdisziplindr. Neben den
bereits erwdhnten Disziplinen sind
Padiatrie, Neonatologie und Anésthe-
siologie bei der primdren stationédren
und perioperativen Versorgung sowie
der Therapie von eventuellen Begleiter-
krankungen fithrend. Zur Therapie von
Storungen der Nahrungsaufnahme
sollte den Eltern eine prdnatale Bera-
tung sowie postnatale Betreuung durch
speziell geschultes Personal, beispiels-
weise aus den Hebammenwissenschaf-

ten (Still-/Laktationsberatung) angebo-
ten werden (EbE 7).

Die Fehlbildung beeinflusst neben den
oberen Atemwegen aufierdem zumeist
das Mittelohr. Besonders bei Patienten
mit den Gaumen betreffenden Fehl-
bildungen ist die physiologische Be-
liftung des Mittelohrs beeintrachtigt,
wodurch es zu Paukenergiissen, chroni-
schen Otitiden und einer Beeintrachti-
gung der Sprachentwicklung kommen
kann. Die Hals-Nasen-Ohrenheilkun-
de und insbesondere die Teilbereiche
der Pddaudiologie und Phoniatrie sind
daher im multidisziplindren Behand-
lungsteam unverzichtbar.

Essenziell sind aufierdem Diagnostik
und Therapie durch Experten der Lo-
gopadie/Sprachtherapie, da die orofa-
zialen Veranderungen Storungen der
Sprechfunktion und teils sekundér des
Spracherwerbs nach sich ziehen kon-
nen. Ein regelmafliges Screening auf
psychosoziale Probleme und erhohte
psychische Belastung sollte im Bedarfs-
fall die Mitbetreuung und friihzeitige
Interventionen durch einen klinischen
Psychologen im Rahmen der multidis-
ziplindren Behandlung ermoglichen.

Fazit

Die umfingliche Rehabilitation und
Optimierung der mundgesundheitsbe-
zogenen Lebensqualitdt von Patienten
mit LKGF ist in allen Entwicklungspha-
sen auf zahndrztliche Expertise ange-
wiesen. Anhand der Empfehlungen der
neu erstellten Leitlinie sollen Therapie-
standards auf Basis der aktuell vorhan-
denen Evidenz etabliert werden. Die in
vielen Teilbereichen niedrige Qualitét
der Evidenz unterstreicht allerdings
auch die Bedeutung einer einheitli-
chen, langfristigen Datenerhebung
und den Bedarf an zukiinftigen quali-
tativ hochwertigen klinischen Studien.

Forderung: Die Erstellung der Leitlinie
wurde mit Mitteln des Innovationsaus-
schusses beim Gemeinsamen Bundes-
ausschuss unter dem Forderkennzei-
chen 01VSF21008 gefordert. |

Eine Kurzfassung dieser Leitlinie mit Fokus
auf die humanmedizinischen Aspekte der
Versorgung wurde vom Deutschen Arzte-

blatt zur Verdffentlichung akzeptiert.
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129. DEUTSCHER ARZTETAG IN LEIPZIG

Grines Licht fir eine neue GOA

Vier Tage lang diskutierte die deutsche Arzteschaft in Leipzig iiber Reformen im Gesundheitswesen und den Einsatz
von Kl in der Medizin. Mit Spannung erwartete man die Abstimmung iiber die im Vorfeld kontrovers diskutierte
GOA-Novelle - am Ende stimmte eine groBe Mehrheit der Delegierten dafir.

er Prasident der Bundesarztekam-
Dmer (BAK), Dr. Klaus Reinhardt,

betonte, dass der vorliegende
Entwurf der Gebithrenordnung fiir
Arzte (GOA) weder iiberhastet noch
unter Ausschluss der Kolleginnen und
Kollegen erarbeitet worden sei. Im
Gegenteil, man habe 165 Berufs- und
Fachverbidnde an dem langjdhrigen
Prozess beteiligt. Eine Ablehnung wer-
de die politische Glaubwiirdigkeit des
arztlichen Berufsstands beschadigen,
warnte Reinhardt vor der Abstimmung.

In den anschlieenden Wortbeitragen
duflerten sich die Rednerinnen und
Redner mehrheitlich positiv zu dem
Entwurf. Kritische Beitrdge befassten
sich damit, dass ein Reallohnverlust zu
befiirchten sei und die vorgeschlagene
GOA die Inflation nicht ausgleiche.
Schliefilich erteilten die Delegierten
dem BAK-Vorstand mit 212 zu 19 Stim-
men den Auftrag, die gemeinsam mit
dem PKV-Verband und der Beihilfe ent-
wickelten Entwiirfe zu einer novellier-
ten GOA ans Bundesgesundheitsminis-
terium (BMG) zu iibergeben. Dort sei
»die Novellierung der GOA auf dieser
Grundlage unverziiglich einzuleiten®,
heif3t es in dem Beschluss.

BAK und PKV-Verband zeigten sich im
Anschluss zufrieden mit dem Ergeb-
nis: ,Wir haben das Leistungsverzeich-
nis umfassend aktualisiert und an die
moderne Medizin angepasst, teilten
Reinhardt und Dr. Florian Reuther, Di-
rektor des PKV-Verbands, mit. Erstmals
seien digitale Leistungen systematisch
berticksichtigt, etwa die Nutzung der
elektronischen Patientenakte (ePA)
und telemedizinische Behandlungen.
»,Bewidhrte Prinzipien“ wie die Einzel-
leistungsvergiitung, die Therapiefrei-
heit, die Offenheit fiir Innovationen
und der Verzicht auf eine Budgetierung
seien beibehalten worden. Fiir alle
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Arzte und Patienten schaffe man zu-
dem deutlich mehr Transparenz und
Rechtssicherheit bei der Rechnungs-
stellung. ,Besonderes Augenmerk ha-
ben wir auf die drztliche Zuwendung
gelegt: Sie ist das zentrale Element drzt-
lichen Handelns und wird in der neuen
GOA endlich auch entsprechend be-
wertet“, so Reinhardt und Reuther.

,Das Gesundheitswesen ist
kein blofler Kostenfaktor”

Bestimmendes Thema der Eroffnungs-
feier am 27. Mai in der Leipziger Ni-
kolaikirche war die Zusammenarbeit
von Selbstverwaltung und Bundes-
regierung. Angesichts der gravierenden
Herausforderungen miisse es schnell
zu einem gemeinsamen Verstindnis
dariiber kommen, wie sich das Gesund-
heitswesen weiterentwickeln soll, sagte
Reinhardt vor den rund 1.000 Gésten.
Als Ziel skizzierte er ein Gesundheits-
system, das ,solide in seiner Struktur,
solidarisch in seinem Anspruch und
getragen von einem belastbaren Ver-
trauensverhaltnis zwischen Politik,
Selbstverwaltung und den Menschen,
fir die wir Verantwortung {iberneh-
men®, ist. Dabei miisse die Politik an-
erkennen, betonte Reinhardt, dass das

Gesundheitswesen kein blofier Kos-
tenfaktor sei, den man mit pauschalen
Sparmafinahmen auf Effizienz trim-
men konne.

Aus Sicht der Arzteschaft sind statt-
dessen in allen Leistungsbereichen
grundlegende Reformen notwendig.
Im Koalitionsvertrag von Union und
SPD fanden sich einige gute Ansitze,
so Reinhardt, etwa die angekiindigte
Einfihrung eines Primdérarztsystems
in Deutschland. Hier kommt es fiir
ihn aber auf die konkrete Umsetzung
an: , Das Letzte, was wir wollen, ist ein
reines Gatekeeping-System, wie wir es
mit allen negativen Auswirkungen aus
anderen Lindern kennen: Einschrdn-
kung der freien Arztwahl, Verzogerun-
gen beim Zugang zur fachdrztlichen
Versorgung, zusidtzliche Belastungen
der Hausdrztinnen und Hausdrzte.“ An
die anwesende Bundesgesundheitsmi-
nisterin Nina Warken (CDU) gewandt
forderte Reinhardt die Einsetzung einer
Biirokratie-Taskforce fiir das Gesund-
heitswesen: ,Lassen Sie uns gemein-
sam jedes Formular, jede Prozedur und
jede Berichtspflicht auf den Priifstand
stellen.“ Er verwies darauf, dass die
BAK und andere Organisationen aus
dem Gesundheitswesen bereits in der

Foto: Christian Glawe-Griebel, Helliwood
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Zur Eréffnung des Deutschen Arztetags
in Leipzig war auch Bundesgesundheits-
ministerin Nina Warken gekommen, hier
vor der Presse mit Bundesdrztekammer-
Prasident Dr. Klaus Reinhardt.

vergangenen Legislaturperiode zahl-
reiche konkrete Entbiirokratisierungs-
vorschldge ans Bundesgesundheitsmi-
nisterium tibermittelt hatten.

In ihrem Grufiwort bekréftigte Warken
ihre Absicht, mit allen Beteiligten im
Gesundheitswesen in den Dialog zu
treten. Nur so konnen aus ihrer Sicht
»die gewaltigen Herausforderungen
- darunter der Fachkrdftemangel, die
iberbordende Biirokratie und die Fi-
nanznot in der Gesetzlichen Kranken-
versicherung - bewiltigt werden. Die
Vorschldge der Arzteschaft zum Biiro-
kratieabbau werde man aufgreifen, ver-

WER SONST NOCH TAGTE

zahlen.

DIE WICHTIGSTEN BESCHLUSSE

Darauf einigten sich die Delegierten aus den 17 deutschen Arztekammern:

® Als MaBnahmen zur Stabilisierung des Gesundheitswesens werden die
Umsetzung eines intelligenten Patientensteuerungskonzepts und einer nati-
onalen Public-Health-Strategie gefordert. Letztere soll Krankheitsprévention
und Gesundheitskompetenz férdern. Werbung firr iberméBig zucker- und
fetthaltige Lebensmittel soll verboten werden. Die von der Bundesregierung
angekindigte gesetzliche Regulierung von investorenbetriebenen MVZ be-
griBen die Delegierten.

®m Den Einsatz von Kl in der Medizin unterstiitzt die Arzteschaft, sofern sie
verantwortungsvoll geschieht und @rztliche Perspektiven beim Einsatz starker
bericksichtigt.

® Fiir Schwangerschaftsabbriiche sollen rechtliche Regelungen auBBerhalb
des Strafgesetzbuches gefunden werden. Es soll weiterhin eine Gewissens-
entscheidung von Arztinnen und Arzte bleiben, ob sie Schwangerschafts-
abbriiche durchfihren. Wer sich dazu entschliet, muss wirksam vor Bedro-
hungen geschitzt werden.

m Die Krisenresilienz des Gesundheitswesens ist zu stérken, indem ein verbind-
licher Stufenplan mit klar definierten Verantwortlichkeiten erlassen wird. Er
muss die erweiterte Regelversorgung, die Versorgung im Katastrophenfall
und die militarische Lage abdecken.
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Im Vorfeld zum Deutschen Arztetag kam am 26. Mai die
Verireterversammlung der Kassendrzilichen Bundesverei-
nigung (KBV) in Leipzig zusammen. Kontrovers wurde ein
Positionspapier zur Patientensteverung diskutiert, das die
Vertreterversammlung schlussendlich mit 53 zu 60 Stim-
men verabschiedete. Das Konzept sieht vor, dass gesetz
lich Krankenversicherte fir die primére Inanspruchnahme
arztlicher Leistungen einen Vertragsarzt aus den zur Steu-
erung bestimmten Facharzigruppen wahlen. Mégliche An-
laufstellen sind Hausdrzte, Kinder- und Jugendérzte sowie
Frauendrzte. Nur Fachérzte fir Augenheilkunde, drztliche
und psychologische Psychotherapeuten sowie Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten sollen weiterhin ohne Uber-
weisung aufgesucht werden kénnen. Nach dem Willen der
Berufsorganisation sollen Patienten weiterhin die Méglichkeit
haben, Fachdrzte in Eigeninitiative zu konsultieren, dafir in
Absprache mit der Krankenkasse aber eine Eigenbeteiligung

sicherte sie. Die Ministerin bekannte
sich zum Primérarztsystem, um die Ge-
sundheitsversorgung in der Stadt und
auf dem Land sicherzustellen. Zum
Potenzial von KI, die Leistungserbrin-
ger im Gesundheitswesen zu entlasten,
stellte die CDU-Politikerin klar: ,Mein
Anliegen in den kommenden Mona-
ten wird sein, die Voraussetzungen
zu verbessern. Dafiir miissen wir die
Datenverfiigbarkeit im Gesundheits-

wesen ausbauen, das Thema Daten-
sicherheit im Blick behalten und die
Interoperabilitdt im Gesundheitswesen
starken.“ Eine wichtige Rolle spiele die
elektronische Patientenakte (ePA). Hier
wolle das BMG am gesetzten Zeitplan
festhalten. Warken appellierte an die
Arzteschaft, das Projekt zu unterstiit-
zen: ,,Die ePA ist die Zukunft. Je mehr
Sie sie nutzen, desto schneller wird
sie besser.“ sth

Am 24. und 25. Mai fand die Hauptversammlung des Mar-
burger Bunds (MB) in Leipzig statt. Die Arztegewerkschaft
kritisierte die von der Bundesregierung im Koalitionsvertrag
angekindigte Abschaffung der tdglichen zugunsten einer
wochentlichen Héchstarbeitszeit. ,Es besteht die Gefahr,
dass eine vollstandige Auflésung der téglichen Hochstgren-
zen die Belastung der bereits stark beanspruchten Beschaf-
tigten im Gesundheitswesen nochmals erheblich steigert”,
heift es im Abschlusspapier. Die gesetzlichen und tariflichen
Regelungen seien Marken zum Schutz der Beschdftigten,
die bewahrt werden missten. Auf der Hauptversammlung
sprachen sich die Delegierten auBBerdem fir eine ,verbind-
liche, flachendeckende Patientennavigation” aus. Von der
Bundesregierung forderte die Gewerkschaft nachhaltige
und intensivierte Investitionen in Digitalisierung und KI, ein
Burokratieentlastungsgesetz in den ersten 100 Tagen der Le-
gislatur sowie die Prévention als ,Kernaufgabe der Daseins-

vorsorge" zu starken.
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30 JAHRE NACHHALTIGE ENTWICKLUNGSHILFE IN GAMBIA

Vom Studentenprojekt zur neuen Zahnklinik

A. Rainer Jordan

Es begann als zahnmedizinisches Hilfsprojekt wéhrend seiner Studentenzeit. Mehr als 30 Jahre spater durfte Prof. Dr.
A. Rainer Jordan, habilitierter Zahnarzt und wissenschaftlicher Direktor des Instituts Deutscher Zahndrzte (IDZ), bei der
Eroffnung ,seiner” Zahnklinik in Serekunda dabei sein. Hier berichtet der Namensgeber der ,,Jordan Dental Clinic”
von den Anfdngen des Projekts und wie sich die zahnmedizinische Versorgung in Gambia bis heute entwickelt hat.

ie Republik Gambia erlangte
D 1965 staatliche Souverdnitdt und

Unabhingigkeit von Grofibritan-
nien. Zu diesem Zeitpunkt war das Ge-
sundheitssystem ganz wesentlich von
der Kolonialzeit des British West Africa
geprigt. Zum Ende der kolonialen Ara
sah sich die Regierung mit einer vollig

unzureichenden Infrastruktur kon-
frontiert, in der auch eine mangelnde
zahnmedizinische Versorgung ein lan-
desweites Problem darstellte. Wegen
der tiber lange Zeit nur gering einge-
schrankten Lebensqualitdt und der zu
vernachldssigenden Mortalitdit von
Zahnerkrankungen - verglichen mit
anderen Ortlichen Gesundheitsrisiken
- genoss die Zahnmedizin in diesen
Lindern keine hohe Prioritit.

In der WHO-Deklaration , Gesundheit
fir alle“ wurden in den spaten 1970er-
Jahren die Ziele einer Basisgesundheits-
versorgung definiert, in der auch die
Zahnmedizin beriicksichtigt wurde.
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Den Schwerpunkt bildete die Praven-
tion durch fluoridiertes Trinkwasser,
Speisesalz und Zahnpasten, gefolgt
von Ideen eines ersten therapeuti-
schen Ansatzes, der auch von zahn-
medizinischem Hilfspersonal geleistet
werden kann. Grundlage dafiir war
eine manuelle Kariesexkavation und
die Verwendung eines modernen Fiil-
lungsmaterials. Seit 1994 fordert die
WHO das heute Atraumatic Restorative
Treatment (ART) genannte Verfahren.

Die Uni Witten/Herdecke war
damals Pionier

Nach einer Gastvorlesung von Prof.
Taco Pilot vom WHO Collaborating
Centre for Oral Health Research in Gro-
ningen im Dezember 1994 an der Uni-
versitdt Witten/Herdecke griindeten im
Folgejahr drei Zahnmedizinstudieren-
de - Kirsten Riickert, Sven-Erik Stein-
born und ich - ein zahnmedizinisches
Hilfsprojekt als studentische Initiative

Erdffnung der Jordan Dental Clinic im
April 2025 in Serekunda: Community
Oral Health Worker und Klinikbetreiber
Ousman Y Bah (I.) mit Namensgeber Prof.
Dr. A. Rainer Jordan, der sich seit iber 30
Jahren fir die zahnmedizinische Entwick-
lungszusammenarbeit in Gambia einsetzt.

in einer ldndlichen Umgebung im
Landesinneren Gambias, das eines der
weltweiten Pionierprojekte des Atrau-
matic Restorative Treatment darstellte.

Speziell fiir die ART-Technik wurden
damals Glasionomerzemente der zwei-
ten Generation entwickelt und Ketac®-
Molar ART und Ionofil® Molar erstmals
in Gambia klinisch eingesetzt. Von Be-
ginn an wurde das studentische Hilfs-
projekt im Landesinneren des west-
afrikanischen Staates vom Hilfswerk
Deutscher Zahndrzte gefordert.

Schnell stellte sich heraus, dass eine
zeitlich begrenzte, rein studentisch
organisierte zahnmedizinische Ver-
sorgung allein in den Semesterferien
die Behandlungslast nicht anndhernd
decken wiirde. Daher begannen wir
mit der Ausbildung von zahnmedizi-
nischem Hilfspersonal - sogenann-
ten Community Oral Health Workers
(COHW). Sie bildeten die Grundlage
fiir den Aufschwung des wissenschaft-
lich begriindeten GambiaDentCare-
Programms.

Zuerst erfolgte die staatliche
Akkreditierung

Im Jahr 2005 kehrte ich als einer der
Projektgriinder zuriick und entwi-
ckelte das studentische Hilfsprojekt
fortan zu einem staatlichen Ausbil-



dungsprogramm zur Etablierung einer
zahnmedizinischen Grundversorgung
im Land. Mit den gesammelten Erfah-
rungen der ersten Hilfskrdfte konnten
wir in Abstimmung mit den lokalen
Regierungsbehorden durch ein Memo-
randum of Understanding die landes-
weite Ausbildung von COHW und die
Einrichtung von zahnmedizinischen
Behandlungsstationen erreichen. Das
Curriculum erstellte eine stdandige
Kommission aus Mitgliedern des Ge-
sundheitsministeriums, der gambi-
schen Zahndrztekammer und den
Universitdten in Witten/Herdecke und
Banjul.

Die fiinfmonatige Weiterbildung von
gambischenKrankenpflegernzuCOHW
erfolgte unter der Federfithrung und
wissenschaftlichen Leitung des Gam-
biaDentCare-Programms in zwei Trai-
ningszentren im Landesinneren und
in der Kustenregion. Das Konzept sah
auch fir bereits ausgebildete COHW
regelméfige Nachschulungen vor, die
halbjahrlich organisiert wurden.

Zwischen 2005 und 2010 griindeten
wir landesweit 15 Zahnstationen, die
fir einen Grofsteil der Bevolkerung
erreichbar waren; sowohl hinsicht-
lich der Anreise zu einer zahnmedi-
zinischen Behandlung als auch der
Behandlungskosten. Im Unterschied
zu den wenigen privatzahnérztli-
chen Praxen, die sich allesamt in der
Hauptstadtregion befinden, waren die
GambiaDentCare-Zahnstationen ex-
plizit fiir die allgemeine Bevolkerung
errichtet worden, die sich eine Zahn-
arztbehandlung in einer Praxis nicht
leisten kann. Durch die Anbindung der
Zahnstationen an bereits bestehende
allgemeinmedizinische Health Center
wurden die Einrichtungen innerhalb
der Bevolkerung schnell bekannt und
gut angenommen.
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Feierliche Erdffnung der Jordan Dental Clinic im April 2025 in Serekunda, Gambia:
(v.l.n.r.:) der deutsche Botschafter in Gambia Klaus Botzet, der Community Oral Health
Worker und Klinikbetreiber Ousman Y Bah und Prof. Dr. A. Rainer Jordan

So haben wir das Curriculum
weiterentwickelt

Das Ausbildungsprogramm orientierte
sich am sogenannten Basic Package of
Oral Care, das sich als Standardvor-
schlag zur Etablierung einer zahn-
medizinischen Grundversorgung fiir
Gebiete mit schwacher Infrastruktur
versteht und ausdriicklich eine indivi-
duelle regionale Adaptation curricu-
larer Inhalte vorsieht. In diesem Sinne
entwickelten wir unter meiner Projekt-
leitung eine schrittweise Anhebung des
Ausbildungsniveaus durch eine supple-
mentdre endodontische Behandlung
zum langfristigen Erhalt pulpitischer
Zéhne.

Zwischen minimalinvasiver Fillungs-
therapie in den frithen Erkrankungs-
stadien der Karies und der finalen
Extraktionstherapie Kklafft in unter-
versorgten Regionen typischerweise
eine breite therapeutische Liicke. Sie

wird in der Versorgungsforschung als
»effectiveness gap“ bezeichnet und be-
schreibt die Differenz zwischen den un-
ter optimalen klinischen Bedingungen
moglichen (efficiency) und den unter
Alltagsbedingungen tatsdchlich vorge-
fundenen Therapieoptionen (efficacy).

In den Industrielindern wird sie in
der Regel durch eine endodontische
Therapie, vor allem durch Wurzel-

kanalbehandlungen, geschlossen.
Wissenschaftlicher  Fortschritt hat
die Endodontie mit maschineller

Aufbereitung, elektronischer Langen-
bestimmung und radiografischer Kon-
trolle zu einer technisch aufwendigen
Behandlung werden lassen, die so in
Entwicklungslindern nicht vorgehal-
ten werden kann. Wir haben daher
das sogenannte Basic Root canal Treat-
ment (BRT) entwickelt.

Dem Grunde nach folgt der BRT-Ansatz
daher dem ART-Konzept, indem PP

Das GambiaDentCare-Programm erdffnete in Kooperation mit den gambischen Gesundheitsbehdrden bis 2011 landesweit 15 Zahnsta-

tionen.
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Uberreichung der Ehrenurkunde anlésslich der Eréffnung der Jordan Dental Clinic

(v.l.n.r.: Abdoulie A. O. Bah, Klinikadministrator, Ousman K. Bah, &rtlicher Imam,
A. Rainer Jordan und Ousman Y Bah, Klinikdirektor)

es auf Elektrizitat und flieBendes Was-
ser verzichtet und mit einem Minimal-
satz an Instrumenten und Material
auskommt. Die therapeutische Breite
von BRT liegt bei einer einfach ver-
mittelbaren, nicht-elektrifizierten,
einzeitigen Wurzelkanalbehandlungs-
methode bei vitaler, nicht-infizierter
Pulpa im Sinne eines aseptischen
Pulpektomieverfahrens.

BRT versteht sich als wissenschaftli-
cher Diskussionsbeitrag zur Weiter-
entwicklung einer grundlegenden
Mundgesundheitsversorgung fiir
unterversorgte Regionen. Die World
Dental Federation FDI hat das von
uns im Rahmen des GambiaDent-
Care-Programms entwickelte Basic
Root Canal Treatment in ihr ,White
Paper on Dental Care“ aufgenom-
men und charakterisiert es als
Behandlungsmethode fiir Regionen

Prof. Dr. med. dent.
A. Rainer Jordan, MSc

Wissenschaftlicher Direktor
Institut der Deutschen Zahnarzte (IDZ)
Universitatsstr. 73, 50931 Kaln
Foto: IDZ
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Die Hilfe zur Selbsthilfe ist
gelungen

mit schwacher zahnme-
dizinischer Infrastruktur
(siehe QR-Code).

2013 wurde das GambiaDentCare-
Programm von der Universitdat Witten/
Herdecke im Zuge meiner beruflichen
Neuorientierung schrittweise in die
Eigenverantwortung tibergeben. Es war
uns gelungen, dem Projekt ein stabiles
Fundament zu geben und die Mitarbei-
ter qualitativ so gut auszubilden, dass
einer Weiterfithrung und -entwicklung
durch lokale COWH nichts mehr im
Wege stand.

30 Jahre nach der Projektgriindung,
Ostern 2025, haben Community Oral
Health Workers der ersten Stunde un-
ter der Federfiihrung von Ousman Y.

Die Republik Gambia ist mit dem
GambiaDentCare  Programm  seit
1995 eines der Pionierlénder in der
Anwendung des Atraumatic Resto-
rative Treatment. Daraus entwickelte
sich ein staatlich akkreditiertes Aus-
bildungsprogramm  zu  Community
Oral Health Workers fiir zertifiziertes
Krankenpflegepersonal. ~ Seit 2005

Bah beschlossen, die erste Zahnklinik
im expandierenden Ballungsgebiet des
Landes, Serekunda, zu er6ffnen und sie
in Anerkennung meines langjdhrigen
Engagements nach mir zu benennen.
Anlédsslich der feierlichen Erdffnung
der Klinik waren neben der Bevolke-
rung auch politische und geistliche
Wiirdentrdger, Vertreter des Gesund-
heitsministeriums und der deutsche
Botschafter in Gambia Klaus Botzet
zugegen.

Ich verstehe die namentliche Wid-
mung der Jordan Dental Clinic als
grofdte Ehre, die mir bislang in meinem
beruflichen Leben widerfahren ist,
und sie erfillt mich mit Stolz und
grofer Demut. Ich sehe sie aber als
Auszeichnung fiir das gesamte Pro-
jekt und all die vielen Unterstiitzer in
Gambia und Deutschland, die es seit
30 Jahren hat, inklusive der Universitat
Witten/Herdecke.

Das ist ein grofiartiges Beispiel nach-
haltiger ~ Entwicklungszusammenar-
beit. Fiir die Zukunft wiinsche ich mir,
dass wir auch den praventiven Gedan-
ken zur Zahngesundheit vor allem
auch bei Kindern in Kindergédrten und
Schulen bringen, denn wir haben in
Deutschland gezeigt, dass durch eine
konsequente Privention viele Zahn-
erkrankungen vermeidbar sind. Das ist
auch eine wichtige Aufgabe von Com-
munity Oral Health. |

Dieser Artikel ist Prof. Dr. Dr. h. c. Peter
Gangler gewidmet, der als Dekan der
Fakultét fir Zahn-, Mund- und Kiefer-
heilkunde der Universitdt Witten/Her-
decke das GambiaDentCare-Programm
maBgeblich akademisch gefordert hat.

EIN BEISPIEL FUR NACHHALTIGE
ENTWICKLUNGSZUSAMMENARBEIT

wurden 15  Behandlungsstationen
eingerichtet. Im Sinne der Hilfe zur
Selbsthilfe wurde das GambiaDent-
Care-Programm im Jahr 2013 in die
Eigenverantwortung ibergeben. Uber
eine Dekade spdter bliht das Projekt
weiterhin und eine neue Zahnstation
wurde eréffnet — ein Beispiel fir nach-
haltige Entwicklungszusammenarbeit.
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STUDIE DER CHARITE UNIVERSITATSMEDIZIN BERLIN

Intervallfasten reduziert gingivale Entziindungen

Intermittierendes Fasten beeinflusst nicht nur systemische Gesundheitsmarker positiv, sondern auch parodontale

Entzindungen. Das gilt sowohl fir zeitlich begrenztes Essen als auch fir Ramadan-Fasten.

ben allgemeinen gesundheitlichen

Vorteilen auch zur Reduktion von
Parodontitis beitragen. Dies legt eine
aktuelle Studie nahe, die von Forschen-
den der Charité - Universititsmedizin
Berlin durchgefiihrt wurde.

Intermittierendes Fasten konnte ne-

Untersucht wurden zwei Fastenfor-
men: zeitlich begrenztes Essen (Time-
Restricted Eating, TRE) und das Bahd'i-
Trockenfasten, das dem Ramadan-
Fasten dhnelt. Diese wurden mit einer
Kontrollgruppe ohne didtetische Ein-
schrinkungen verglichen.

Die Ergebnisse zeigen, dass beide Fas-
tenprotokolle zur Reduktion klinischer
Entziindungszeichen im Zahnfleisch
sowie zur Verbesserung systemischer
Gesundheitsparameter wie Blutzucker,
Korpergewicht und Entziindungsmar-
ker beitragen konnen.

An der Studie nahmen 66 gesunde,
nichtrauchende Erwachsene ohne be-
kannte parodontale oder systemische
Vorerkrankungen teil. Sie wurden ran-
domisiert einer von drei Gruppen zu-
gewiesen:

B TRE-Gruppe: 16 Stunden Fasten tag-
lich mit einer achtstiindigen Essen-
speriode

B Baha'i-Fastengruppe: vollstandiger
Verzicht auf Nahrung und Flissig-
keit von Sonnenaufgang bis Son-
nenuntergang

B Kontrollgruppe: keine Einschrin-
kungen bei der Nahrungsaufnahme

Zur Induktion einer milden, reversib-
len Entztindung wurde den Teilneh-
menden fiir neun Tage empfohlen, ei-
nen Abschnitt ihres Mundraums nicht
zu reinigen, wahrend sie die jeweilige
Essensroutine einhielten. Anschlie-
Rend wurde unter anderem der Blee-
ding on Probing (BOP)-Index erfasst.
Das Zahnfleischbluten nahm in der

Kontrollgruppe um 14,9, in der TRE-

Gruppe um 14,6 und in der Baha'i-Fas-
tengruppe lediglich um 5,4 Prozent zu.

Fastenprotokolle als Teil von
Praventionsstrategien

Auch das Volumen der Gingivalsulkus-
fliissigkeit (Gingival Crevicular Fluid,
GCF) nahm nur in der Kontrollgruppe
zu. In beiden Fastengruppen blieb der
GCF-Wert stabil. Dartiber hinaus zeigte
sich nach 19 Tagen in beiden Fasten-
gruppen ein reduziertes Korpergewicht
und verbesserte Blutzuckerwerte. In
der Baha'i-Fastengruppe wurden zu-
sdtzlich ein erniedrigter systolischer
Blutdruck sowie niedrigere Konzentra-
tionen des systemischen Entziindungs-
markers C-reaktives Protein (CRP) fest-
gestellt.

,Diese Studie liefert erste Hinweise da-
rauf, dass Fasten Entziindungsreakti-
onen im Zahnfleisch ddmpfen kann,
was wichtige Auswirkungen auf die
allgemeine Mundgesundheit und die
Krankheitspravention haben kénnte“,

Foto: KMPZZZ-stock.adobe.com

sagte Studienleiterin Dr. Christina
Pappe. ,,Obwohl Mundhygiene - Zahn-
seide und Zihneputzen - nach wie vor
der Eckpfeiler der Parodontalpflege ist,
deuten unsere Ergebnisse darauf hin,
dass Erndahrung - insbesondere Fasten-
protokolle - bestehende Prdaventions-
strategien ergdnzen konnten.“

»Die Ergebnisse sind ermutigend und
deuten auf eine potenzielle Rolle des
Fastens bei der Regulation entziindli-
cher Prozesse hin - nicht nur im Mund-
raum“, bestdtigte Prof. Lior Shapira,
wissenschaftlicher Leiter der EuroPe-
rioll. ,Es handelt sich jedoch um eine
Kurzzeitstudie an gesunden Proban-
den." Bevor klinische Empfehlungen
ausgesprochen werden konnten, seien
grofiere und methodisch belastbare
Studien notwendig. nl

Die Studie:

Pappe CL, Maetschker J, Dujardin S, Peters B, Pivo-
varova-Ramich O, Kandil F, Michalsen A, Breinlinger
C, Steckhan N, Koppold D, Dommisch H. Intermittent
Fasting Regimes Rec‘puce Gingival Inflammation: A
Three-Arm Clinical Trial. J Clin Periodontol. 2025
May;52(5):681-694. doi: 10.1111/jcpe.14151.
Epub 2025 Mar 9. PMID: 40059409; PMCID:
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BUNDESZAHNARZTEKAMMER ZEICHNET PRAVENTIONS-PIONIERE AUS

GOLDENE EHRENNADEL FUR BASTENDORF

UND LAURISCH

Die niichterne Beschreibung, dass zwei Zahnérzte ausgezeichnet wurden, weil sie eine Prophylaxe-Praxis
gegrindet haben, werden jiingere Kolleginnen und Kollegen kaum verstehen. Vermutlich denken sie: ,Geht’s
noch langweiliger, welche Zahnarztpraxis ist denn nicht prophylaxeorientiert?”

Wer so denkt, hat die ,,Heavy-Metal“-Zahnmedizin der
1970e1- und 1980er-Jahre nicht erlebt. Aus damaliger Sicht
brauchte Mundgesundheit nur drei Dinge: ,,Bohrer”,
Amalgam und viel Gold. In dieser Zeit von Pravention zu
sprechen, brachte einen schnell in das Zentrum eines Shit-
storms. Klassiker der Kollegenmeinungen damals waren:
,Meine Patienten wollen keine Pravention“ - , Pravention
kostet nur Geld und bringt nichts“ - ,,Wenn ich Pravention
mache, kann ich meine Praxis gleich der Bank schenken* -
»Ich hab doch nicht studiert, um anderen Leuten die Zdhne
sauberzumachen® - ,Ihr sdgt an dem Ast, auf dem wir alle
sitzen“.

Vielleicht ahnt man jetzt, welche innere Uberzeugung und
welche Tatkraft es erfordert hat, in diesem Klima eine
Prophylaxe-orientierte Praxis - wie Dr. Lutz Laurisch 1977
in Korschenbroich und wie Dr. Klaus-Dieter Bastendorf
1979 in Eislingen - zu er6ffnen. Dabei war man auch noch

Dr. Klaus-Diefer Bastendorf und Dr. Lutz Laurisch bei der
Verleihung der Goldenen Ehrennadel der BZAK in Hamburg

vollig allein mit der eigenen Uberzeugung, denn wissen-
schaftliche Evidenz gab es so gut wie nicht. Per Axelsson
und Jan Lindhe hatten 1978 gerade mal die Ergebnisse der
ersten drei Jahre ihrer spiter berthmten Langzeitstudie ver-
offentlicht. Und dann stand am Anfang dieser Publikation
janoch die unerhorte Provokation: ,These results indicate
that dental treatment is a highly ineffective means of curing
caries and periodontal disease.“ Klar, dass im damaligen res-
taurativen Rausch nur wenige zuhoren wollten.

Die ersten Influencer auf dem Gebiet der
Pravention

Bastendorf und Laurisch haben zugehort und sie haben
recht behalten. Als 1989 die erste Deutsche Mundgesund-
heitsstudie abgeschlossen wurde, waren die Ergebnisse im
internationalen Vergleich so niederschmetternd schlecht,
dass es ernstzunehmende Stimmen gab, sie nicht zu ver-
offentlichen. Gliicklicherweise hatte man den Mut, es doch
zu tun, und das war dann die Initialztindung fiir die immer
breitere Akzeptanz der Pravention in den zahnérztlichen
Praxen Deutschlands.

Zu dieser Zeit waren Bastendorf und Laurisch schon sehr ge-
fragte - heute wiirde man sagen - Influencer: viele Vortrége,
Fortbildungskurse, Praxiskurse, Publikationen und Biicher.
Sie konnten mit dem eigenen Beispiel zeigen, dass der
praventive Fokus weder den Untergang der eigenen Praxis
noch den der Zahnmedizin bedeutet, sondern vielmehr das
Gegenteil. Ohne die Vorbildwirkung dieser Pioniere wire
Deutschland heute nicht Weltmeister in der Mundgesund-
heit und die Zahnmedizin nicht der einzige Heilberuf, der
die Pravention zur Erfolgsgeschichte gemacht hat.

Laurisch und Bastendorf wurden auf dem 6. Deutschen
Praventionskongress der Deutschen Gesellschaft fiir Pra-
ventivzahnmedizin (DGPZM) am 16. Mai in Hamburg mit
der goldenen Ehrennadel der Bundeszahndrztekammer
ausgezeichnet.

Prof. Dr. Christoph Benz,
Prasident der Bundeszahnarztekammer
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DUTCH DENTAL INSTRUMENTS

Schleifabonnement:
Maximale Scharfe, minimale Kosten

lhre Instrumente werden taglich benutzt,
doch mit der Zeit verlieren sie an Schar-
fe und Prazision. Stumpfe Instrumente
beeintrachtigen nicht nur die Behand-
lungsqualitat, sondern erhdhen auch
das Verletzungsrisiko und den Kraft-
aufwand fir Behandler. RegelmaBige
Pflege ist essenziell, um Instrumente in
optimalem Zustand zu halten. Mit unse-
rem Schleifabonnement bleibt lhre Pra-
xis sorgenfrei. lhre Instrumente erhalten
kontinuierliche Wartung und bleiben
stets in Top-Zustand. Durch strukturiertes Schleifen garantieren wir héchste Prazision
und verlangern die Lebensdauer Ihrer Instrumente erheblich. Als Abonnent profitieren
Sie von exklusiven Vorteilen: lhre Instrumente werden bevorzugt bearbeitet, und Sie
sparen bis zu 25 Prozent an Schleifkosten. Durch regelméBige Pflege minimieren Sie
Stumpfheit und Ausfallzeiten. Mit Gber 15 Jahren Erfahrung sorgen wir dafir, dass
lhre Instrumente immer einsatzbereit sind. Sichern Sie sich maximale Effizienz und
Kosteneinsparungen in lhrer Praxis. Vertrauen Sie unserer Expertise und genieBBen
Sie den Komfort eines Rundum-Sorglos-Services. Besuchen Sie www.kurettenschleifen.
de/schleifabonnement fiir mehr Informationen!

Dutch Dental Instruments

Steenbakkerij 12 D, 2913L Nieuwerkerk aan den lssel, Niederlande
Tel.: +49 2431 8065 335, schleifen@kurettenschleifen.de, www.kurettenschleifen.de

Natiirliche Asthetik. Bewusst vertréglich.

«els extra low shrinkage composite» von SAREMCO steht fiir modernste Komposittech-
nologie mit hervorragender Asthetik und optimaler Vertraglichkeit. Das lichthdrtende
Mikrohybrid-Komposit zeichnet sich durch niedrige Schrumpfspannung, minimale
Wasseraufnahme und eine exzellente Randdichtigkeit aus. Es ist frei von TEGDMA,
HEMA und TPO - wodurch das potenzielle Allergierisiko reduziert und die Biokompa-
tibilitat unterstitzt wird. Die Verarbeitung Gberzeugt durch lange Standfestigkeit unter
OP-Licht und hohe Temperaturstabilitat bis 50 °C. «els extra low shrinkage compo-
site» von SAREMCO lgsst sich ausgezeichnet und einfach auf Hochglanz polieren.
Entwickelt und hergestellt in
der Schweiz und zertifiziert
nach MDR (EU) 2017/745
— fir héchste Sicherheit und
Qualitdt in lhrer Praxis. Wei-
tere Infos direkt bei SAREM-
CO Dental AG oder ihrem
Dental Depot. Kontakt: SA-
REMCO Dental AG, Ange-
lina Schitik, Tel: 0151 703
719 82.

SAREMCO Dental AG
Gewerbestrasse 4, CH-9445 Rebstein
info@saremco.ch, www.saremco.ch
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HAGER & WERKEN

Freihdndig absaugen

Pinktlich zur IDS 2025 prasentierte die Fir-
ma Hager & Werken ein neues Einmalsau-
ger-System: den Swe-Flex Speichelsauger.
Swe-Flex ist eine praktische Absaughilfe,
die Zungenschild und Speichelsauger in
einem Produkt vereint — und so ein ent-
spanntes Arbeiten im Mundraum mit hoher
Annehmlichkeit und Patientenakzeptanz
ideal kombiniert. Die Anwendung ist denk-
bar einfach: Swe-Flex wird einfach im Un-
terkiefer zwischen Zunge und Zahnreihe
positioniert. Durch seine spezielle Form
stabilisiert er sich automatisch und bleibt
sicher in Position. Die infegrierten Absaug-

|6cher im verstérkten unteren Rand entfer-
nen zuverlassig alle Flissigkeiten — ganz
ohne Festsaugen und ohne stérende Ge-
rausche. Die Fihrung auBerhalb des Mun-
des ist an die Korperform angepasst und
der dort anzubringende Sauger ist keiner
Handhabung im Wege. Der Patient kann
jederzeit problemlos umpositioniert wer-
den. Ein weiterer Vorteil: Die zahnarziliche
Assistenz hat beide Hénde frei und kann
sich ganz auf das Anreichen von Materi-
alien oder das Anmischen konzentrieren
— ohne dass Speichel oder Flissigkeit das
Arbeitsfeld von lingual beeintrachtigen.
Selbst das Arbeiten ohne Assistenz wird
mit Swe-Flex erheblich erleichtert. Wir set-
zen Swe-Flex seit mehreren Jahren taglich
in unserer Praxis ein — mit durchweg po-
sitiven Erfahrungen. Ob bei Fillungsthera-
pien, dem Verkleben von Kronen, Briicken
oder Implantaten, dem Applizieren von
Brackets und Bandern, in der chirurgischen
Nachsorge oder bei Versiegelungen: Der
Swe-Flex Speichelsauger ist vielseitig ein-
setzbar und ein zuverlassiger Begleiter in
jeder Behandlungssituation.

Hager & Werken GmbH & Co. KG

Ackerstrafe 1, 47269 Duisburg

Tel.: 0203 99 269 0, info@hagerwerken.de
www.hagerwerken.de

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

Mit vier neuen Produkten hebt Ivoclar die
Prophylaxe auf ein neues Niveau: Viva-
Dent Protecting Mouthwash: Diese alko-
holfreie Mundspulung bietet einen hervor-
ragenden Schutz und unterstitzt aktiv die
Gesunderhaltung von Zahnen und Zahn-
fleisch. Dank der milden, aber effektiven
Rezeptur ist sie ideal fir den tdglichen
Einsatz in der Praxis sowie fir die Anwen-
dung zuhause. VivaDent Fluoridation Gel:
Ein hochwirksames Fluoridgel zur Star-
kung des Zahnschmelzes und zum Schutz
vor Karies. Durch seine spezielle Formel
fordert es die Remineralisierung und bietet
eine langanhaltende Schutzwirkung - ein
unverzichtbarer Bestandteil der profes-
sionellen Prophylaxe und fir die Anwen-
dung zuhause. VivaDent Protecting Gel:
Entwickelt zur gezielten Anwendung nach
professionellen Zahnreinigungen, um die
Zahnoberflachen zu beruhigen und eine
Schutzschicht gegen GuBere Einflisse zu
bilden. Es unterstitzt die Mundgesundheit
und sorgt fir ein angenehmes Mundgefihl
nach der Behandlung. VivaDent Polishing
Paste: Die erste Wahl fir eine effektive
Politur mit minimaler Abrasion der Zahn-
hartsubstanz. Dank verschiedener Abrasi-
onsstufen und Geschmacksrichtungen er-
moglichen die VivaDent-Polierpasten eine
bedarfsorientierte Behandlung und sorgen
fir optimale Ergebnisse bei der professi-
onellen Zahnreinigung unabhangig der
Zahnfldchen wie etwa natiirliche Zdhne,
Restaurationen, Implantate oder protheti-
sche Rekonstruktionen. Selbst hochwertige
Restaurationen behalten ihren Glanz. Jetzt
neu in drei Geschmacksrichtungen erhalt-
lich: Apfel, Kaugummi und Minze.

Ivoclar Vivadent GmbH

Dr.-Adolf-Schneider-Str. 2, 73479 Ellwangen

Tel.: 07961 889 0, info.de@ivoclar.com
www.ivoclar.com

YraDant!

]
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Hartmetall-Rosenbohrer

Der Hartmetall-Rosenbohrer
Blue Cut ZrN wurde fir
die effiziente Entfernung

karidsen  Dentins  entwi-
ckelt. Dank eines sanften S
Arbeitsdrucks  wird  eine

grindliche Exkavation bei
gleichzeitiger ~ Schonung
der Pulpa ermdglicht — ein
entscheidender Faktor fir
den langfristigen Erhalt der
Zahnvitalitat. Die Besonder-
heiten auf einen Blick: Eine wenige Mikrometer diinne Zirkonnitrid-Beschichtung sorgt
fir deutlich hartere Schneidkanten und glattere Oberflachen im Vergleich zur unbe-
schichteten Variante. Die sichere Einstick-Konstruktion ohne Lotstelle, ein schlanker
Hals fir bessere Sicht auf das Arbeitsfeld, diamantgeschliffene Prézisionsschneiden
sowie ein vibrationsarmer Rundlauf und eine Kopfschneide mit reduziertem Eindring-
widerstand unterstreichen die Qualitat ,Made in Germany”. Alle Instrumente werden
in Deutschland mit héchster Prézision gefertigt. Jahrzehntelange Erfahrung, moderns-
te Fertigungstechnologien und kompromissloses Qualitdtsdenken machen unsere Pro-
dukte zur ersten Wahl fir anspruchsvolle Zahnarzte.

[
HARTMETALL-RRSENE I]HHEFh._‘
-

acurata GmbH & Co. KGaA, SchulstraBe 25, 94169 Thurmansbang
Tel.: 08504 9117 15, verkauf@acurata.de, www.acurata-dental.de

TEPE
Wechseljahre und Mundtrockenheit

In Deutschland sind etwa 9 Millionen Frau-
en in den Wechseljahren. Hitzewallungen,
Schlafstérungen, Gewichtszunahme - die-
se Begleiterscheinungen der Wechseljah-
ren sind geldaufig. Weniger bekannt sind
die frappierenden wechseljahresbeding-
ten Veranderungen, die die Mundgesund-
heit betreffen. Dabei kommt Mundtrocken-
heit in den Wechseljahren héufig vor. Im
Verlauf der Wechseljahre leidet jede dritte
Frau darunter! Die héufigsten Anzeichen
von Mundtrockenheit: eine klebrige, tro-
ckene Zunge, trockene Lippen, vermehr-
ter Durst, Schwierigkeiten beim Sprechen
oder Kauen sowie Mundgeruch. Mundtro-
ckenheit kann umfassende Konsequenzen
haben. Bei Speichelmangel steigt das Ka-
riesrisiko, auch das Sprechen, Schlucken
oder Schlafen und somit die Lebensquali-
tat im Allgemeinen kénnen beeintrachtigt
sein. Hierfir haben die Mundhygienespezialisten aus Schweden fiir jedes Bedirf-
nis das passende Produkt: TePe Feuchtigkeitsspendendes Mundspray, Mundgel oder
Mundspilung. Alle feuchtigkeitsspendenden Produkte ergénzen sich gegenseitig und
konnen deshalb gut miteinander kombiniert werden.

TePe D-A-CH GmbH, Langenhorner Chaussee 44 a, 22335 Hamburg
Tel.: 040 570 123 0, kontakt@tepe.com www.tepe.com
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PERMADENTAL

Abrechnungswissen fir den Praxiserfolg

Der wirtschaftliche Erfolg jeder
Zahnarztpraxis steht und fallt mit
einer prazisen und effizienten Ab-
rechnung. In Zeiten zunehmend kom-
plexer Behandlungsmethoden und
wachsender Dokumentationspflich-
ten ist aktuelles Abrechnungswissen
wichtiger denn je. Permadental un-
terstitzt Praxisteams ab sofort mit
einem neuen Fortbildungsangebot:
kostenfreie On-Demand-Webinare -
speziell ausgerichtet auf die Abrech-
nung und Dokumentation moderner
zahnmedizinischer Lésungen. Wah-
len Sie auf der Permadental-Website
das fir Sie relevante Abrechnungs-
thema aus und melden Sie sich mit

wenigen Klicks an. Sie erhalten sofort Zugriff auf die Webinar-Aufzeichnung. Fir
einige Themen gibt es nach erfolgreicher Teilnahme ein oder zwei Fortbildungspunkte

Permadental GmbH

www.permadental.de

Marie-Curie-Straf3e 1, 46446 Emmerich
Tel.: 02822 7133 0, info@permadental.de

nach BZAK/DGZMK — inklusive Teilnahmezertifikat. Fir die Anmel-
dung einfach den QR-Code scannen.

Die schonende Alternative zum Bleaching

Am besten begegnet man Zahnverférbungen so, dass Zahnfleisch und Zahnschmelz
geschont werden. Hocheffektiv und zugleich ultrasanft gelingt das mit der medizini-
schen Exklusiv-Zahncreme Pearls & Dents: Die biologisch komplett abbaubaren Pfle-
ge-Perlen reinigen die Zéhne glatt und sauber und stellen das natirliche Zahnweif3
wieder her. Sie sind weicher als der Zahnschmelz und greifen diesen oder das Dentin
auch bei freiliegenden Zahnhélsen nicht an. Die Pflege-Perlen gelangen bis in die
Zwischenraume und verstecktesten Winkel. Sogar an schwer zuganglichen Bracke-
trdndern und unter Zahnspangenbdgen rollen sie hartnackige Beldge einfach weg.

P i

" PEARLS&DENTS .

ki

Pearls & Dents ist ideal fir die tagli-
che Zahnpflege fir natirlich weife
Zahne: Selbst starke Verfarbungen,
zu denen beispielsweise Raucher,
Kaffee-, Tee- und RotweingenieBer
neigen, reduziert sie hocheffektiv
und zugleich ultrasanft. Ebenso ide-
al ist sie bei Kronen, Implantaten,
Briicken, Kunststofffillungen und bei
festsitzenden Zahnspangen.

Dr. Rudolf Liebe Nachf. GmbH & Co. KG
Max-Lang-Straf3e 64, 70771 Leinfelden-Echter-
dingen

Tel.: 0711 75 85 779 11, service@drliebe.de,
www.drliebe.de

Foto: MclitfleStock - stock.adobe.com

W&H
Neue Partnerschaft

Die W&H-Gruppe, bekannt fir hochwer-
tige Produkilésungen und SICAT, Innova-
tionsfihrer im Bereich Digital Dentistry,
gaben auf der EuroPerio ihre langfristige
Partnerschaft bekannt. Gemeinsam setzen
die beiden Unternehmen ein starkes Zei-
chen fiir zukunftsweisende Technologien in
der Dentalmedizin. Ziel der Kooperation
ist es, mit gebindelter Expertise digitale
Lsungen fir die Oralchirurgie voranzu-
treiben. Im Rahmen der Kooperation kann
ab sofort SICAT Implant in Kombination
mit Seethrough Studio, der Software fir
alle  W&H-Imaging-Produkte, verwendet
werden. Anwender:innen profitieren also
gleichermaBBen von der herausragenden
Bildqualitat der W&H-DVT-Gerate — Seeth-
rough Max und Seethrough Flex — als auch
von der Diagnose und Planung in 3D mit

¥y

SICAT Implant. Mit der SICAT Implant-Soft-
ware lassen sich Implantate nicht nur effizi-
ent, sondern auch schnell und intuitiv pla-
nen. Die benutzerfreundliche Oberfléche
ermoglicht Anwender:innen prazises Ar-
beiten auch ohne besondere Vorkenntnisse
in der digitalen Implantatplanung - bei
minimalem Zeitaufwand. Eine GuBerst um-
fangreiche und stets aktuell gehaltene Im-
plantatdatenbank ist integriert und umfasst
mehr als 13.000 Implantate, Abutments
und Hilsensysteme aller gangigen Implan-
tathersteller. Ein Autofokus fir Objekte, die
360°Rotation um den Fokuspunkt und um
das Implantat, Kollisionswarnungen sowie
das Matching beliebiger DVI-DICOM-Da-
ten mit STL, SSI und SIXD sind nur einige
der Features, die die Software zu bieten
hat.

W&H Deutschland GmbH

Ludwigstrafle 27, 83435 Bad Reichenhall

Tel.: 08651 904 2440 0, office.de@wh.com

WWWWh .com

Fofo: W&H / SICAT
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Kariesprdavention

Rund 13 Prozent der dreijghrigen Kinder
in Deutschland sind von frihkindlicher
Karies betroffen. Nur etwa die Hélfte der
Sechs- bis Siebenjdhrigen ist kariesfrei,
wahrend insgesamt bei Kindern in den ver-
gangenen 25 Jahren ein deutlicher Karies-
rickgang zu beobachten ist. Die Sechste
Deutsche Mundgesundheitsstudie  zeigt:
78 Prozent der 12-Jdhrigen in Deutschland
sind heute kariesfrei. Im Kleinkind- und Vor-
schulalter stellt Karies hingegen eine der
haufigsten chronischen Erkrankungen dar.
Gesunde Erndhrung mit strenger Zucker-
kontrolle und eine sehr gute Mundhygiene
sind wirksame Maf3nahmen, um Karies zu
verhindern. Diese allein reichen jedoch
meist nicht. Am wichtigsten ist das zwei-
mal téagliche Zahneputzen mit einer fluo-
ridhaltigen Zahnpasta. Dabei kommt es
auf die richtige Putztechnik an: ,Es ist gut,
sowohl die Putztechnik der Kinder als auch
die eigene regelmafig zu tberprifen und
Kinder beim Putzen zu unferstitzen”, er-
klart die Dentalhygienikerin Djelassi. ,Bei
der Plaque-Entfernung gibt es fast immer
Optimierungspotenzial, dabei hat eine
Verbesserung der Putztechnik erheblichen
Einfluss auf das Kariesrisiko”, so ihre Erfah-
rung. Wichtig sei zudem, die richtige Gro-
e der Zahnbirste zu wahlen. Eine zusatz-
liche Fluoridierung in der zahnarzilichen
Praxis kann Uber Lacke, Schdume oder
Gele erfolgen. Der Duraphat Fluoridlack
(ab sofort medelmex Duraphat Dentalsus-
pension) kann ab dem ersten Milchzahn
angewendet werden. elmex fluid sowie
elmex gelée eignen sich fir die Kariespra-
vention bei Kindern ab einem Alter von
drei Jahren.

CP GABA GmbH

Beim Strohhause 17, 20097 Hamburg

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

aimaz: §

galia il
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Ergonomische Sattelstihle aus Danemark

Entdecken Sie die ergonomischen Sattelstihle
von ScanChair — perfekt fir mehr Beweglich-
keit und Komfort bei lhrer Arbeit! Die Stihle
sind GuBerst wendig und bequem, sodass Sie
mihelos zwischen verschiedenen Arbeitsbe-
reichen wechseln kénnen. Das ergonomische
Design sorgt firr eine angenehme Sitzhaltung,
die Riicken und Gelenke schont. Uberzeugen
Sie sich selbst: Mirus Mix bietet Ihnen die Mog-
lichkeit, den Sattelstuhl kostenlos zu testen. Er-
leben Sie den Unterschied und verbessern Sie
lhren Arbeitskomfort noch heute! Entdecken Sie
die ergonomischen Sattelstihle von ScanChair
— perfekt fir mehr Beweglichkeit und Komfort
bei lhrer Arbeit! Die Stihle sind GuBerst wen-
dig und bequem, sodass Sie mihelos zwischen
verschiedenen Arbeitsbereichen wechseln kon-
nen. Das ergonomische Design sorgt fir eine
angenehme Sitzhaltung, die Ricken und Ge-
lenke schont. Auch die schwierigeren Arbeits-
positionen wie beispielsweise in der Chirurgie, bei der Entfernung von Z&hnen, beim
Blick auf Rontgenbilder fallen aufgrund der freieren und dynamischeren Sitzweise
leichter. Ein ScanChair Sattelstuhl ermdglicht es lhnen, lhren Ricken bei der Arbeit
zu starken. Uberzeugen Sie sich selbst: Mirus Mix bietet lhnen die Méglichkeit, den
Sattelstuhl kostenlos zu testen. Erleben Sie den Unterschied und verbessern Sie lhren
Arbeitskomfort noch heutel!

MIRUS MIX Handels-GmbH, Rémerstrafe 13, 69198 Schriesheim
Tel.: 06203 64668, info@mirusmix.de, www.scanchair.de

PROCTER & GAMBLE

Experten-Webinar

Kurz vor der Sommerpause bietet Oral-
B zahnmedizinischem Fachpersonal
noch einmal ein Webinar an. Am 9. - e

Juli gibt Sabine Gobauer das Webinar b i

Wege aus der Konflikispirale”, das . Ep—

effektive Strategien zur Konfliktbewdl- i

tigung und Teamentwicklung vermittelt. ,
Worum geht es genau? In diesem We- I o 'n
binar erfahren Sie, wie Sie typische : - o
Konfliktspiralen erkennen und nachhal-

tig auflésen. Lernen Sie praxiserprobte Strategien kennen, um ein wertschatzendes
Arbeitsklima zu schaffen, das nicht nur die Motivation und Zufriedenheit im Team stei-
gert, sondern auch lhre Patienten positiv beeinflussen kann Erleben Sie konkrete Tipps
zur Konflikibewdltigung sowie zur effektiven Kommunikation und Teamentwicklung.
Die Oral-B Webinare mit Fachexperten bieten eine kostenfreie Mdglichkeit zur Wei-
terbildung. Nach einer einmaligen Registrierung auf der Oral-B Professional Website
kann regelmafig an neuen Webinaren teilgenommen werden. Die Webinare werden
live Gbertragen und sind anschlieBend bis zu sechs Monate als Aufzeichnung abruf-
bar. Anmeldung auf: www.oralbprofessional.de

Procter & Gamble Service GmbH, Sulzbacher Straf3e 40, 65824 Schwalbach am Taunus
Tel.: 06196 89 01, www.pg.com
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Neu: Self-Check-In-Terminal

Mit dem neuen Self-Check-In-Terminal
entwickelt die ARZ.dent einen weiteren
Meilenstein. Das Feature ist ein optiona-
les Zusatzmodul fir teemer — und Ende
2025 fir alle teemer-Kunden erhaltlich.
So funkfioniert’s: Praxen konnen in
teemer konfigurieren, ob Patient:innen
bei der Terminvergabe automatisch ei-
nen QR-Code erhalten sollen — per E-
Mail, als Ausdruck oder sogar direkt
fir das Apple oder Android Wallet.
Dieser QR-Code wird zum Schlissel fir
den eigenstandigen Check-in. Vor Ort
scannt der Patient den Code am Emp-
fangsterminal, einem iPad auf einem
Stander mit spezieller Check-in-App.
Eine Kl-gestiitzte Avatar-Figur begrifit die Patient:innen — individuell einstellbar und
mehrsprachig. Der Avatar spricht klar und freundlich, erkennt den Patienten per Ka-
mera und startet den Check-in-Prozess automatisch. Die App gleicht den QR-Code
mit den Termindaten aus teemer ab und zeigt alle relevanten Informationen direkt auf
dem Terminal an. Fehlt eine aktuelle Anamnese, wird dem Patienten ein individueller
Link zur Online-Anamnese ibermittelt — als QR-Code zum Scannen mit dem eigenen
Smartphone. Nach dem Check-in geht's direkt ins Wartezimmer, wahrend das Perso-
nal am Empfang entlastet bleibt.

ARZ.dent GmbH, Sierichstraf3e 39, 22301 Hamburg
Tel.: 040 248 220 000, info@teemer.de, www.teemer.de

CEREC Masterkurs 2025

Die digitale Community in der Zahnmedizin trifft sich vom 3. bis 5. Juli in Hamburg
zum ,Digital Summit 2025". Dieser bringt den CEREC Masterkurs sowie die Jahres-
tagungen der Deutschen Gesellschaft fir computergestitzte Zahnheilkunde (DGCZ)
und der Arbeitsgemeinschaft Digitales dynamisches Modell (AG-DDM) an einem Ort
zusammen. Was als CEREC Masterkurs vor 32 Jahren begann, hat sich heute zu
einem Digitalen Summit entwickelt, der das CEREC System von Dentsply Sirona in
einem umfangreicheren Kontext behandelt: Welche Kompetenzen braucht es im Um-
gang mit den digitalen Méglichkeiten? Welche Vorteile ergeben sich aus der interdis-
ziplinéren Zusammenarbeit — etwa mit Implantologen und Kieferorthopdden? Diese
und mehr Fragen stehen im Mittelpunkt des dreitagigen ,Digital Summits 2025, zu
dem CEREC-Enthusiasten und solche,
die es werden mdchten, eingeladen
Jl_ sind. Defaillierte Informationen sowie

lm 1 C E R E C eine Anmeldeméglichkeit zum , Digital

i H .&ST E n Summit 2025”: www.dda.berlin/de/
K

n Kurse/Digital-Summit-2025-03-05-Juli-
! AMAU R 2035

*"l

2025-in-Hamburg

Dentsply Sirona Deutschland GmbH

Fabrikstr. 31, 64625 Bensheim

Tel.: 06251 16 0, contact@dentsplysirona.com
www.dentsplysirona.com

Foto: Dentsply Sirona

Foto: ARZ.dent

Neu: GUM CLASSIC
Zahnburste

Die neu GUM CLASSIC Zahnbirste berei-
chert lhre Empfehlungen im Praxisalltag mit
Nachhaltigkeit, einer effektiven Reinigung
sowie ihrem minimalistischen Design. Die
GUM CLASSIC Zahnbirste verbindet eine
nachweisliche Reinigungsleistung mit ei-
nem konsequent nachhaltigen Konzept.
Fur die erwiesene Reinigungswirkung im
Vergleich zu anderen Handzahnbirsten
sorgt der kompakte Kopf mit einem ge-
wolbten Borstenfeld. Die léngeren Borsten
bieten eine optimale Reinigung auch am
und unterhalb des Zahnfleischrandes, die
kirzeren reinigen die Zahnoberflachen

'I
|
"Q..i.

effektiv. Umweltbewusste Patienten gehen
somit keine Kompromisse in der Wirk-
samkeit ein. Der komfortable Griff verfigt
iber eine optimierte Daumenauflage und
erleichtert auf diese Weise die Anwen-
dung. Er ist aus 100 Prozent biobasiertem
Kunststoff. Zusammen mit der plastikfreien
und recycelbaren Verpackung liegt hier
der Fokus deutlich auf dem bewussten Ver-
zicht von unnédtigem Plastikmill. Weiterhin
punktet die GUM CLASSIC Zahnbirste mit
ihrem minimalistischen Design und einer
ansprechenden Optik; erhdlilich in vier
modernen Farben und in drei Weichheits-
graden: ultrasoft, soft und medium sowie
zwei Kopfgrof3en — kompakt und medium.
Die GUM CLASSIC Zahnbirste ist ein mo-
dernes, nachhaltig in Deutschland produ-
ziertes Produkt mit nachgewiesener Reini-
gungsleistung.

J:rn:

SUNSTAR Deutschland GmbH
Aiterfeld 1

79677 Schénau

Tel.: 076 73 885 1080
service@de.sunstar.com
www.professional.sunstargum.com
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STELLENANGEBOTE ZAHNARZTINNEN/ZAHNARZTE

CLINIUS

Zahnarzte

Jetzt Video
ansehen!

Dein Kickstart nach der Uni!

Als zahnérztlicher Vorbereitungsassistent
oder angestellter Zahnarzt (m/w/d)

Feile in unserem grofen Zahnklinik-Team an
deinen Fahigkeiten und entwickle dich in
unserem strukturierten, vierjahrigen Weiter-
bildungskonzept gezielt zum Spezialisten weiter!

Jetzt online bewerben unter
www.clinius.de/karriere

Angestellter ZAm/w/d
o.Vorbereitungsassistent/ in

fir grofie moderne 4-Zim-
merpraxis mit Meisterlabor
und Helferinneniiberschuss
in Voll- oder Teilzeit in Dortmun
gesucht. © 0231 -9920510,
www.drherminghaus.de

Westerwald

Wir suchen ab sofortoder spéiter
eine Zahndrztin/einen Zahnarzt
in Vollzeit/Teilzeit
iir unsere grof3e und moderne
Praxis. Wir bieten flexible Arbeits-
zeiten, einfolles Team,
gute Verdienstméglichkeiten und
viel Spaf3 an der Arbeit.
=/M 102057

Kieferorthopé&de/in

gesucht, Disseldorf, Voll- oder Teil-
zeit, 1-3Tage, Fachzahnérztin
arzt/ Master/ Tatigkeitsschwer-
punkt, Bewerbung an
verwaltung@kfo-gerresheim.de
oder0211-284748

L:CH
M-L
Traumst du von einem Job,

in dem du das Lacheln der Kleinen
zum Leuchten bringst?

Wir suchen Verstérkung

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

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

KIEFERODRTHOPADIE

KFO - Esslingen

Fir unsere moderne Fachpraxis (alle Systeme) mit sehr sympathi-
schem Team suchen wir eine(n) Kollegin/en (gerne FZA/FZA fiir KFO,
MSc KFO oder ZA/ZA mit KFO-Erfahrung) zur Unterstltzung, ggf.
auch TZ. Schriftliche Bewerbung bitte an:

Dr. med. dent. Thomas Miersch, Mérikestr. 2, 73728 Esslingen,

ZA/ZA, Assistent/-in
Moderne Praxis inkl. KFO und Meis-
terlabor sucht Verstérkung: ZA/ZA,
Vorbereitungsassistent/-in ~ oder
Weiterbildungsassistent/-in  (Oral-
chir.). Mail: info@dr-menn.de

praxis.esslingen@kfo-miersch.de

Wir suchen fiir unsere fortbildungsorientierte und topmodern ausgestattete
Praxis in Coburg zum néichstmglichen Zeitpunkt zur Verstéirkung unseres
Teamseine/n freundliche/n, engagierte/n und moﬁvierte?n
Fachzahnarzt/Fachzahnérztin fir Kieferorthopédie
in Teil- oder Vollzeit fir eine langfristige Zusammenarbeit.
Bewerben Sie sich gerne direkt per Mail an
eil@kieferorthopddie-coburg.com
Wir freuen uns auf Sie!

Siidostbayern / Chiemsee-Region

Ich suche fiir meine moderne Zahnarztpraxis mit breitem
Behandlungsspektrum eine(n) Zahnarzt(in) (m/w/d)
zum Beginn des Jahres 2026
Es erwartet Sie ein ausgesprochen gutes Arbeitsklima
im kollegialen Miteinander.

Bewerbungen bitte an chiemsee24@gmail.com

Vorbereil‘unFsussistent / Zahnarzt (mwd) 73760 Ostfildern
Unsere Praxis fir Oralchirurgie & Zahnheilkunde sucht zum bald-
moglichen Eintritt einen Vorbereitungsassistenten/angestellten Zahnarzt.
jobs@walter-zahnmedizin.de

raxis Dr. Walter

Zahnarzt/Zahnérztin (m/w/d) Raum Minster

Wir suchen einen Zahnarzt/Zahnérztin (m/w/d) zur Erweiterung unseres
Teamsin Vollzeitfir unsere Praxis in Lidinghausen.
Bewirb dich jetzt!
E-Mail: info@zahnarztpraxis-kaltermann.de

angest. Zahnarzt/Zahnarztin (m/w/d)

Gut eingespieltes Team sucht zur Verstéirkung einen angst. Zahnarzt/- &rztin
(m/w/g) zum01.10.2025 in Teilzeit. ( info@zahnarzt-neubeckum.de)

Raum Disseldorf
Angestellter Zahnarzt (m/w/d) in grof3e, qualitétsorientierte Praxis in VZ
gesucht. Wir bieten lhnen miteinem breiten Behandlungsspektrum, bester
Ausstattung und tollem Team ideale RahmenbedinPungen irlhreKarriere!
Einstieg und Ubernahme méglich,
www.drverbeck.de, tverbeck@%rverbeck.de

Zahnarzt (m/w/d)

AMEDIS ist ein modernes MVZ fir
Zahnheilkunde sowie MKG — mitten
in Augsburg. Wir brauchen Sie!
Schreiben Sie uns:
bewerbung@amedis-augsburg.de

Bruchsal - KA -HD

ZAéLAcn estellt mit Option BAG
Etablierte Praxis wachst weiter, a
1.7.25,inTZ, fiir qualitétsorientierte
Zahnmedizin. Gerne an:
feist@zahnarztpraxis-
tannenweg.de

Miinchen

Wir suchen einen Zahnarzt oder
eine Zahndrztin (Voll- oder Teilzeit)
ir eine langfristige Zusammenar-
beit. Ein eventueller spdterer Einstieg
oder eine Ubernahme ist méglich.
Erwiinscht ist Erfahrung mit Aligner
und maschineller Endo. Die Praxis
befindet sich im Sid-Osten in U-
bahn-Néhe.  Bewerbung  an:
bpraxis@gmx.de

Assistenzzahnarzt (m/w/d) in Voll-
zeit gesucht! Moderne = Praxis,
Schweizer Grenze, Fokus auf Quali-
t&t & Service, alle Leistungen ink. ZE,
Ch, ZE, INV & Imp unngedierung.
bewerbung@zahnarzt-murg.de

KFO - Praxis Dusseldorf

sucht Zahnérztin/Zahnarzt
(m/w/d) mitKFO - Inferesse und viel
Engagement & Spaf3 an der Arbeit
for daverhafte Zusammenarbeit.
(Vollzeit)
Bewerbung: info@dr-hoeschel.de

Kreis Unna

Zahnarztpraxis Marie Otto sucht ab
sofort: angestellte/r ZA/ZA fir 20-
30h/Woche.

info@paxis-otto.de
02307/6314

MKG-Praxisklinik in Berlin, speziali-
siert auf All-on-X mit eigenem Labor
sucht  Weiterbildungsassistenten
info@mkg-chirurg-berlin.de

56564 Neuwied

ZA (w/m/d)in Voll-/Teilzeit
abca. 08/2025 gesucht.
Mehr Infos:dr.thorstenobst.de




WIR SUCHEN

Zdhnurzt (m/w/d)in Ess||ngen

esucht! . . . . F
gewerbungen per Mail an mail@- die Karrierechancen, die wirklich
zahnarzt-gehl.de

B0711314244 zu lhnen passen!

KFO Partner gesucht

Einsﬁegsmégﬁchkeif KFO Praxis
Miinchen

Wir suchen zur Unterstiitzung unse- www.alldent-karriere.de
rer kieferorthopédischen Praxis im
Herzen von Munchen emen Kiefer-
orthopéden (m/w éd) Alle Formen
einer qutnerscha smd denkbar.
Konraktaufnahme  bitte
0177 3355150

unter

ZA / ZA firKFO,
|| LOVE MY JOB

i i i
ZAHNARZT “™”

ZA/ZA mit Schwerpunkt KFO od.

L m/w/d) gesucht. TZ/VZ,

ex U ertor Bezahlung, Fortbil-

dung und viele Benefits in moderner

KFO-Praxis in Korntal/Raum Stutt-

art. Bewerbung an  mail@kfo-
orntal.de

of

- 1O]

Egal, ob Sie eine fachspezifische
Karriere anstreben oder lieber
Flihrungsverantwortung Gibernehmen
mochten — oder beides.

Wir unterstiitzen lhre individuelle
Entwicklung und erméglichen

Mrﬁe«e« uus aaf&w“,gg__;_éu_ !

..1-n--., ,,; E:E'L‘# i AT .
"MODERNSTE ZAHNMEDIZIN :
iﬁ_MEETS WORK-LIFE- BALANCE

« Synoptisches Behandlungskonzept mit den Schwerpunkten PA, Endodontie, Implantologie
und Prothetik (Vollkeramik, Totalrehabilitation, All-on-X) * Spezialisten-Team an Ihrer Seite

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

« Unterstutzung lhrer Fortbildung: Besprechung komplexer Falle, externe Curricula

« Keine Administration/ volle Konzentration auf das zahnarztliche Arbeiten

« Sehr gutes Gehalt und flexible Arbeitszeiten

[®] Praxisklinik far Zahnmedizin

1 Dr. Emmerich? und Kollegen
ParkstraBe 25 - 88212 Ravensburg

" bewerbung@emmerich-emmerich.de

www.zahnarzt-ravensburg-emmerich.de
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Allrounder, Fachexperte oder Fiihrungskraft?

IHR INDIVIDUELLER KARRIEREWEG

[ ]
]

AllDent

ZAHNZENTRUM

& 2
. “'"‘F "ﬂﬂ EMPFEHLUNG
2023

|I IMPLANTOLOGE

LANDKREIS
RAVENSBURG

©

0751 3590970

Implantat-

igene
prothetlk Eig

Dammer-
patienten

schlafbeh.

pehandeln:

intravenos) +
(inf GRV+PKV

Sanierungs-

rnen
G PAT

Schwangerschaftsvertretung Kfo

Fachpraxis sucht Vertretun? fir unsere angestellte Kollegin fir 1-2 Jahre ab
65-100% denkbar. Nghere Informationen unter

sofort, Arbeitszeit von
www.madsen.de. Dr. Henning Madsen, Q 73
©0621/17 888 222, Mail rezeption-ma@madsen.de

68161 Mannheim,

STELLENANGEBOT

Erfahrene/r
Zahnarzt/-arztin

-

(w/m/d)

Voll-/Teilzeit in Wuppertal-Vohwinkel

Wir bieten lhnen in unserer Praxis:
¥ Ausgeglichene Work-Life-Balance
# Selbststandiges Arbeiten

= Gute Aufstiegschancen

Nordmann & Kollegen
Zahnheilkunde

Essener Siiden
Zahnarztin/Zahnarzt (m/w/d)

Wir suchen ab sofort eine Zahnarztin/Zahnarzt fir unsere qualitatsorientierte
und moderne Praxis mit zwei Standorten in Teil- oder Vollzeit.

Ideale Rahmenbedingungen fur stressfreies Arbeiten
in angenehmer Atmosphére.
Wir freuen uns darauf, Sie kennenzulernen!
stadtwald@praxis-nordmann.de

Kieferorthopade / MSc KFO gesucht

in Bad Reichenhall (m/w/d)

Top moderne KFO-Praxis in Bad Reichenhall (direkte Nahe zu Salzburg)
sucht Kieferorthopaden. Uberdurchschnittliches Gehalt,

appledent @

Zahnarztpraxis
Wauppertal-Vohwinkel

=} bewerbung@apple-dent.de
Tel. 0202 273550

4-Tage-Woche (Mo-Do) und dort arbeiten wo andere Urlaub machen.
Intraoralscanner, 3D Drucker, 3D inhouse-Design,

# Moglichkeit zur betr. Altersvorsorge

# Weiterbildungs- und Fortbildungs-
moglichkeiten

Wenn wir lhr Interesse geweckt
haben, freuen wir uns, telefonisch
oder per E-Mail von lhnen zu héren!

CAD/CAM Metall Apparaturen, Inhouse gefertigte Aligner,
Lingualtechnik, Mini-Pins, Erfinder des BioBiteCorrector.

Hio3ite

Kieferorthopadie

eMail: bewerbung@bio-bite.com

Innsbrucker Str. 2
83435 Bad Reichenhall
www.bio-bite.com
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Info-Tel :
CONCURAC 414309755020

Online-Stellenborse
fiir Zahnmediziner

www.concura.de

Kreis Unna
Wir suchen zum néchstméglichen
Zeit ynkfa||g.zahndrzt|ich tatige/-
n EA/ZA oder Assistenz ZA/?A
www.praxisdrbraun.de

en | PRAXISYKLINIK
DENTAL | fur Zahnheilkunde, Asthetik & Implantologie

Wo liegen] &
lhre Starken? ™

=2l 1

Unser vielseitiges Team freut sich {iber
engagierte Verstarkung. Wir gestalten
mit lhnen lhre Teil- oder Vollzeitstelle.
Fortbildungen unterstiitzen wir gerne.
Wir stellen zusétzlich ein (m/w/d):
Zahnarzt und Oralchirurg

Wir leben ein angenehmes Miteinander,
gestalten familiengerechte Arbeitszeiten
und geben Ihren Vorstellungen Raum.

DEIN DENTAL Miilheim
an der Ruhr MVZ GmbH

zahnarzf| ——
entrum.c -

j e
In der Schweiz haben nicht nur
der Kase und die Berge Locher.

In der Schweiz ist die Nachfrage nach hochstehender
zahnmedizinischer Versorgung gross. Als grosster und
weiter wachsender Anbieter heissen wir Sie als
Zahnarztin, Fachzahnarzt oder KFO

herzlich willkommen. Freuen Sie sich auf eine kollegiale
Arbeitsatmosphare, Top-Konditionen und flexible
Arbeitsmodelle.

2 :§
e

Erfahren Sie mehr unter
zahnarztzentrum.ch/jobs

g@

So macht KFO SpaB
Raum Stuttgart
Gesucht in Sindelfingen
Angest. ZA (m/w/d)
mit Leidenschaft fir schone KFO
auch auBerhalb des Mainstreams.
Moderne Konzepte ohne
Ex-Therapie. 4-Tage-Woche
Langfristige Zusammenarbeit
gewunscht.

Melden Sie sich!

hph@kieferspezialist.de

stellen@praxisklinik-ruhrgebiet.de

Saverland / Nahe KdIn

Suche ab sofort oder spdter Assis-
tenten oder angestellten Zahnarzt
(m/w/d). Gernefir |<':ingerfrisﬁge
Zusammenarbeit.
Kontakt: dr_bleckmann@yahoo.de

KFO Oldenburg

Moderne Kieferorthopédische
Fachpraxis in Oldenburg sucht Kie-
ferorthopdiden ém ( w/ d?oder MSc
KFO (m/w/ LUr|on frisﬁge
Zusammenarbeit. 8 Wochen
Urlaub, keine Uberstunden.

kfo@knak.de

Ingolstadt

Engagierter Zahnarzt (m/w/d) oder
motivierter  Vorbereitungsassistent
(m/w/d) gesucht. Werden Sie Teil
eines sym‘oofhischen Praxisteams in
Ingolstadt!

Bewerbung unter info@-
Zahnarztpraxis-Bergmeier.de
©0841/9350111
KFOWB Bonn

Weiterbildungsassistent/in fir
moderne  Fachpraxis in  Bonn
gesucht.  Freundliches  Team,
moderne Methoden, Weiterbil-

dungsmdglichkeiten.
info@praxis-kim.com
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Sie sind Ende 50 und wollen noch arbeiten bis mindestens 10/20322!
Wir suchen SIE!

Einen oder zwei Ora|chirurg1en, einen oder zwei MKG Chirurgen (m/w/d)

ir unsere sehr gutlaufende MKG Gemeinschaftspraxis
mitdentoalveoldrem Schwerpunkt!
Wir bieten:

Ein sehrgutei ngearbeifefes Team, viele Patienten, Arbeit so viel Sie méchten,

Praxistbernahme, ohne dass Sie einen Kreditaufnehmen missen!

Wirwiinschen: engagiertes Arbeiten; engagierte Mitarbeit= ZM 102050

MedTriX™

Unser neuer Service
fur den Stellenmarkt

Kl-unterstiitzte Generierung
lhrer Stellenbeschreibung

Erstellen Sie aus Eckdaten und strukturierten Informatio-
nen komplette Texte fiir Ihre Stellenanzeige. Diese konnen
automatisch, bequem und flexibel angepasst werden.

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

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

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

Wir suchen Verstarkung fir unser
Zahnérzteteamin Lindenber

im Allgé&u. Freude an guter Zahn-
medizin, die wir gerne mitdir teilen
wollen stehtbei unsim Fokus In unse-
rer neuen, grof3en und wunderschs-
nen Zahnarztpraxis erwarten dich
eineingespieltes, motiviertes Team,
mitdem du Zahnmedizin mithoch-
werﬁ%sterAussfoﬂung (Zeiss Pro
Ergo, Intraoral Scanner, DVT uvm.)
verwirklichen kannst! Wir freven uns
aufdiene Nachricht!

Dr. Dominik RupprechtM.Sc. M.Sc.
Dr. Florian Lechner M.Sc. Dr. Moritz
Kettner Cand M. Sc.
www.zmk-lindenberg.de
Bewerbung@zmk-lindenberg.de

Dr. Raidl & Partner

Do Werd i 8] it s Teavs axher wir Eveir
angestelltefn Zakinastf-Gretin nder
rhtrqltungsnssist-:rlwn.l‘m
Wir S i kv Beksrdbrgupdtrom o el Em
Trwvrrpe b bnalond slegir, Frothads, P, Pracheisar
L At ik b (b s o e g D eshy
Fitty Bewwrbea Sir wch schnch per Bl Praan

M Raidl [ Fartue, Babnbodyie 1T, 82470 Momae

Ludwigsburg

Angesfe”fer Zohnarzt (m/w/d),
sowie Ausbildungsassistent
(m/w/d) in Vollzeit in etablierter,
qualitétsorientierter ~ Praxis ~ mit
modernster Ausstattung gesucht. Sie
sollten Teamféhigkeit, Empathie un
Freude am Beruf mifbringen, es
erwarten Sie attraktive Arbeitszeiten
und ein freundliches kollegiales
Umfeld, das lhre berufliche Entwick-
ung fordert und unterstiitzt. Wir
freuen uns auf lhre Bewerbung: Dr.
Markus Jung, MSc., Max- Holland-
Str. 2, 1640  Ludwigsburg;
www.dr-jung.net; ® 07141816
Bewerbung@dr-jung.net

Zahnarzt(m/w/d) gesucht—fir
5-15Stunden/Woche. Wir suchen
einen engagierten Zahnarzt/Zahn-

&rztin zur Verstérkung unseres
Teams im Raum HS. Kontakt:
monamarconi@outlook.de

Weiterbildungsassitent/in
Oralchirurgie  Mannheim

Fachzahnarztpraxis fiir Oralchirur-
gie sucht ab 01.07.2025 eine/n
engagierte/n und zuverldssige/n
Weiterbildungsassitent/in er
Oralchirurgie

bewerbung@dr-korsch.de




' Wann
fangen

Sie bei
eins" an?

Zahnarzt*in (m/w/d)
) 2 e

WERDEN SIE TEIL DER NACHSTEN GENERATION!

Erleben Sie Wertschdtzung und Respekt als Person in
einem Team, das Individualitdt schatzt. Eine Karriere
bei zahneins bietet |hnen Sicherheit, Flexibilitdt und
Zusammenhalt. GenieBen Sie zuverldssige Arbeitszeiten,
um Beruf und Privatleben perfekt zu vereinen. Entwickeln
Sie sich sowohl personlich als auch in
Team und erfahren Sie die Vorteile unseres
zahneins-Verbunds durch einen groBen
Gestaltungsspielraum. Ihre Stdrken finden
hier Ihre volle Entfaltung.

Bewerben Sie sich jetzt: czummlﬂ E

karriere.zahneins.com zahneins

zmk bern
Zahnmedizinische Kliniken :’JNIVERSITKT
der Universitat Bern BERN

Die Zahnmedizinischen Kliniken (zmk bern) der Universitat Bern suchen eine/n
Wissenschaftliche/n Dozent/in
(Zahnarzt/arztin)

der/die sich mit grossem Interesse und Einsatz in die Zahnarztliche Versorgungs-
forschung einbringen méchte.

Die Stelle ist vorzugsweise geeignet fiir Zahndrztinnen und Zahnarzte nach einer
erfolgreichen Promotion mit deutlich erkennbaren Ambitionen fiir eine wissen-
schaftliche Karriere mit dem Ziel der Habilitation. Zur Scharfung des klinischen
Profils ist gleichwohl eine maximal 20%-Tétigkeit in einer der 5 Kliniken der zmk
bern erwiinscht. Je nach Qualifikation des/der neuen Inhabers/in wird die Stelle
befristet besetzt. Die Position und Dotierung orientiert sich an den bisherigen
Qualifikationen.

Das neu gegriindete Ressort Versorgungsforschung (Leitung Prof. Meyer-Liickel)
verfligt Uiber ein eigenes Budget, welches neben der Stelle des ausgeschriebenen
Wissenschaftlichen Dozenten weitere Mittel beinhaltet.

Die zmk bern sind ein international anerkanntes und stets weltweit auf vordersten
Réngen evaluiertes Lehr-, Forschungs- und Dienstleistungszentrum fiir Zahnme-
dizin. Im Rahmen der Massnahmen zur Erhdhung des Frauenanteils innerhalb des
Lehrkorpers der Fakultdt werden insbesondere Kandidatinnen zur Bewerbung
aufgefordert.

Haben wir Ihr Interesse geweckt?
Senden Sie Ihre Bewerbung bis zum 15. Juli 2025 an das Sekretariat des Direktors
Prof. Meyer-Liickel; z.Hd. Frau Barbara Dahler (barbara.daehler@unibe.ch).
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angestellter Zahnarzt (m/w/d)

Wir sind eine moderne, spezialisierte Praxis mit Schwerpunkten in der Implan-
tologie, Prothetik und &sthetischen Zahnmedizin. Wir suchen zur Ergédnzung
unseres Arzteteams einen engagierten ZA/ZA in flexibler Vollzeit.

Was wir uns wiinschen:

e Kompetenz und Erfahrung in der Implantologie sowie &sthetischen Zahn-
heilkunde
Idealerweise Zusatzqualifikationen oder Erfahrung in Parodontologie und
CMD
e Einflhlungsvermdgen, Teamgeist und Freude an der Patientenbehandlung
Die Bereitschaft, perspektivisch Verantwortung innerhalb der Praxis zu
Ubernehmen

Was Sie erwartet:
® Ein etablierter Patientenstamm mit hohem Vertrauen in unsere Arbeit
o Kollegiales Team mit wertschatzender Arbeitsatmosphére
* Moderne Technik und hochwertige Ausstattung
o DVT, digitaler Workflow, OP, Eigenlabor
e Option auf Partnerschaft oder schrittweise Praxistibernahme

Wir freuen uns auf lhre Bewerbung und darauf, Sie persénlich kennenzuler-
nen!

Kontakt:

ZPK-HERNE

Dr. Rudiger Mintert
Heidstrasse 126, 44649 Herne
info@zpk-herne.de
www.zpk-herne.de

Die groBte private Zahnklinik Osterreichs sucht fiir ihren Standort in der Stadt
Salzburg (als auch fir zukiinftige Kliniken):

« Allg. Zahnarzt (m/w/d)

o KFO (Fachzahnarzt oder M.Sc.)

« Fachzahnarzt fiir Oralchirurgie (m/w/d)

+ Angehende Zahnarzte (m/w/d)

+ Dozenten (m/w/d) fiir die Ausbildung angehender Zahnérzt:innen
Erfahrung in Lehre und Supervision
Leidenschaft fiir Wissensvermittlung r

Ir 2 1 ' 1
Lernen Sie uns kennen: www.smile.at EI'I'EI' G I n |G

Bewerbungen an: hr@smile.at

Wir suchen zum schnellst-
maoglichen Zeitpunkt...

Zahnarzt wimia)
Assistenzzahnarzt wimi)
Wir sind eine moderne Kinder-

zahnarztpraxis in Stuttgart mit
Uberregionalem Patientenstamm.

WIR BIETEN IHNEN: e
» TOP-Gehalt mit Umsatzbeteiligung  Bewerbungen bitte an:
« Wunscharbeitszeiten, Praxisklinik Riedenberg

z.Hd. Frau Dr. Brendel

. ) . Isolde-Kurz-StraBe 51
» Fortbildung / Ausbildung im 70619 Stuttgart

Bereich der Kinderzahnheilkunde
auf Top-Niveau

5;??;(:1:-342 116 33 rie d en b e rg

drbrendel@praxisklinik-riedenberg.de ir ki - -
www.praxisklinik-riedenberg.de ur kinder &jugendliche

4 Tage-Woche mdglich
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KFO Aachen

Wir suchen einen KFO (m/w/d)
oder MSc (m/w/d)inTeilzeit. Sie
arbeiten selbstéindig und gewissen-
hafte Dann bewerben Sie sich unter
drkheller@gmx.de

zahnarzF|
Zentrum ¢

Zahnarzt/-arztin

Guteingespieltes Praxis-Team sucht
zur Verstérkung einen angest. Zahn-
arzt/-drztin (m/w/d). (gpﬁon auf
einen spdtferen Praxiseinstieg.
info@zahnarztpraxis-eilpe.de

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

Kinderzahnarzt Bayern
(m/w/d) Gehaltdurchschnittlich
Uber 120.000€ pro Jahr bei Voll-

zeit (Teilzeitmodelle mglich)
bewerbung@kids-first.dentist

O GESUCHT wird in Bochum MKG-
Chirurg / Oralchirurg (m/w/d) zur

Flensburg / Dénische Grenze

Erweiterun% unseres leams. Gerne
bewerben Sie sich unter praxis@-

kieferchirurgie-bochum.de

Praxis Dr. Dr. I. Kitner & Kollegen,

Wir suchen fiir unsere moderne
5-Zimmer Praxis mit Meisterlabor

Gerbersir. 10-12, 44787 Bochum,

©0234-9128500

eine/n, freundliche/n Kollegen/in.
Mehrjghrige Berufserfahrung
erwiinscht. Iger Téitigkeitsbereic
umfasst alle Bereiche der Zahnmedi-
zin auf3er KFO. Es erwartet Sie ein
udlitétsorientiertes, kollegiales
eam und viele nette Patienten
noérdlich und siidlich der Grenze.
Wir bieten umsatzorientierte
Bezahlung. Partnerschaft maglic
thomas_wendel@t-online.de

Kinderzahnarzt/arztin zum 01.09.

Traumhafte Praxis mit einem supernetten Team in einer absolut
liebenswerten Umgebung. Kinder und Eltern freuen sich zu uns zu
kommen. Du wirst es sicher lieben, kompetent und spielerisch
unsere kleinen Patienten zu betreuen. Wir freuen uns auf dich!

Josef-Landes-Str. 38
87600 Kaufbeuren/Allgau
praxis@loewenzaehnchen-kf.de

Kinderzahnarztpraxis l
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bei der Nr. 1 fir Zahnmedizin in der Schweiz
erwartet. Als Zahnarztin, Fachzahnarzt oder KFO.
Herzlich willkommen bei zahnarztzentrum.ch.

o\lenzahnthen

QR-Code scannen und etwas mehr wissen, was Sie

Kirchheim/Teck

Vorbereitungsassistent/-in fur
moderne Praxis zur Verstérkung
des Teams gesucht. Bew. an:
jensbokelmann@gmail.com

MedTriX™

Unser neuer Service
fur den Stellenmarkt

lhre Anzeige vom PDF in HTML5 umwandeln

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

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

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

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

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




Etabliertes und gut frequentiertes
MVZ sucht ab sofort angestellte/n

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

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

Wir bieten ein sehr erfolgreiches
serviceorientiertes Konzept.

MVZ
MEDECO
BERLIN

www.mvzmedeco.berlin

Werden Sie Teil unseres Teams im Zahnzentrum Siegburg Mitte.

Wir suchen ab sofort fiir unsere moderne Praxis eine weitere/n
Zahnarztin/einen Zahnarzt in Voll- oder Teilzeit mit Berufserfahrung,
Kenntnisse in Chirurgie, Implantologie oder Kieferorthopéidie wéren von
Vorteil. Wir betreuen Patienten aller Altersgruppen in den chhbereichen der
allgemeine Zahnheilkunde, Zahnersatz, Parodontologie, Endodontologie,
Chirurgie, Implantologie und Kinderzahnheilkunde.

Wir freuen uns auf lhre Bewerbung! info@zsm-zahn.de

STELLENANGEBOTE AUSLAND
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AHNARZTE
Wir suchen nach Vereinbarung eine|n

Allgemein Zahnarzt | Zahnarztin (60-100%)

Nach lhrer abgeschlossenen Ausbildung als Zahnarzt konnten Sie bereits einige
Jahre Berufserfahrung sammeln, erhielten Einblick in verschiedene Bereiche der
Zahnmedizin und konnten sich ein breites Wissen aneignen. Nun suchen Sie
eine neue Herausforderung und kénnen sich vorstellen zukiinftig gemeinsam
mit einem kompetenten Team die Praxis mitzugestalten?

IHR PROFIL
Sie verfligen Uber ein abgeschlossenes Studium der Zahnmedizin und bringen
bereits einige Jahre Berufserfahrung in verschieden Bereichen der Zahnmedizin
mit Sie sind ehrgeizig, wissenshungrig und zuverlassig
Ein angenehmer Umgang und die Arbeit im Team bereiten lhnen Freude

UNSER ANGEBOT

Ein spannendes und dynamisches Umfeld, in dem Sie |hr Talent entfalten

kénnen
Vielseitige Arbeit mit hoher Eigenverantwortung im Schichtbetrieb
Ein motiviertes Team aus anerkannten Experten, das sich gegenseitig unter-

stitzt

Einen topmodernen, digitalisierten und bestens mit den OV erreichbaren

Arbeitsplatz im Herzen der Stadt Zirich

INTERESSE?

Dann senden Sie uns lhre Bewerbungsunterlagen per E-Mail
an bewerbungen@colosseumdental.ch

Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung!

Geben Sie lhre Anzeige online auf

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

Ir:'l Colosseum Dental Schweiz

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

Fir unsere Partnerpraxis in der Deutschschweiz suchen wir per sofort oder
nach Vereinbarung eine|n

Allgemein Zahnarzt | Zahnéarztin (60-100%)

Nach Ihrer abgeschlossenen Ausbildung als Zahnarzt | Zahnérztin konnten Sie
bereits einige Jahre Berufserfahrung sammeln, erhielten Einblick in verschie-
dene Bereiche der Zahnmedizin und konnten sich ein breites Wissen aneignen.
Nun suchen Sie eine neue Herausforderung und kénnen sich vorstellen zukinf-
tig gemeinsam mit einem kompetenten Team die Praxis mitzugestalten.

Sie sind eine aufgeweckte, freundliche Person mit einer guten Portion Ehrgeiz

und fuihlen sich wohl im Team. Sie sind auf der Suche nach einer langerfristigen

Anstellung und Werte wie Verantwortung, Selbststéndigkeit sowie Genauigkeit

sind Ihnen bei der Arbeit wichtig. Zudem haben Sie hervorragende Kenntnisse
der deutschen Sprache und kennen von Vorteil das System ZaWin.

Wir bieten Ihnen viel Freiraum und Entwicklungsméglichkeiten.

INTERESSIERT?

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

Wir freuen uns auf lhre Bewerbung!

_.__h_---’,.."
swiss smile

swiss smile ist eine flihrende Gruppe von zahnmedizinischen Kompetenz-
zentren. Qualitativ hochstehende Dienstleistungen machen swiss smile zu
einem bevorzugten Partner flr Patienten und zahnmedizinisches Personal.

Fir unsere Praxis im Herzen sowie Grossraum Zurich suchen wir
nach Vereinbarung einejn

Allgemein Zahnarzt | Zahnarztin (60-100%)

Nach lhrer abgeschlossenen Ausbildung als Zahnarzt konnten Sie bereits einige
Jahre Berufserfahrung sammeln, erhielten Einblick in verschiedene Bereiche der
Zahnmedizin und konnten sich ein breites Wissen aneignen. Nun suchen Sie
eine neue Herausforderung und kénnen sich vorstellen zukiinftig gemeinsam
mit einem kompetenten Team die Praxis mitzugestalten.

Sie sind eine aufgeweckte, freundliche Person mit einer guten Portion Ehrgeiz

und fuhlen sich wohl im Team. Sie sind auf der Suche nach einer langerfristigen

Anstellung und Werte wie Verantwortung, Selbststandigkeit sowie Genauigkeit

sind lhnen bei der Arbeit wichtig. Zudem haben Sie hervorragende Kenntnisse
der deutschen Sprache und kennen von Vorteil das System ZaWin.

Unsere Praxis bietet Ihnen Freiraum sich zu entwickeln und gemeinsam voran-
zukommen. Flache Hierarchien ermdglichen es, friihzeitig Verantwortung zu
Ubernehmen und zu wachsen.

INTERESSIERT?

Dann senden Sie uns lhren CV per E-Mail an
bewerbungen@swiss-smile.com.

Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung!
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?T/\ ZahnCity

Die ZahnCity AG steht fiir eine sehr hohe Qualitat im Dentalbereich kombiniert
mit viel Einflihlungsvermdgen. Durch regelméssige interne und externe Weiter-
bildung halten wir unser Kénnen auf dem aktuellen Wissensstand.

Fur unsere Praxis mitten in Zirich suchen wir nach Vereinbarung eine/n

Allgemein Zahnarzt | Zahnarztin (60-100%)

Nach Ihrer abgeschlossenen Ausbildung als Zahnarzt konnten Sie bereits einige
Jahre Berufserfahrung sammeln, erhielten Einblick in verschiedene Bereiche der
Zahnmedizin und konnten sich ein breites Wissen aneignen. Nun suchen Sie
eine neue Herausforderung und kénnen sich vorstellen zukiinftig gemeinsam
mit einem kompetenten Team die Praxis mitzugestalten?

IHR PROFIL
Sie verflgen Uber ein abgeschlossenes Studium der Zahnmedizin und bringen
bereits einige Jahre Berufserfahrung in verschieden Bereichen der Zahnmedizin
mit Sie sind ehrgeizig, wissenshungrig und zuverlassig
Ein angenehmer Umgang und die Arbeit im Team bereiten Ihnen Freude

UNSER ANGEBOT
Ein spannendes und dynamisches Umfeld, in dem Sie Ihr Talent entfalten
kénnen Ein motiviertes Team aus anerkannten Experten, das sich gegenseitig
unterstitzt Einen modernen und bestens mit den OV erreichbaren Arbeitsplatz
an der Europaallee
INTERESSE?

Dann senden Sie uns lhre Bewerbungsunterlagen per E-Mail an
bewerbungen@colosseumdental.ch

Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung!

STELLENGESUCHE ZAHNARZTINNEN/ZAHNARZTE

Weiterbildungsstelle KFO Raum BY/RLP/HE

Weiterbi|dunﬁssfe||e KFO Raum BY/RLPéHE Suche nach allgemeinzahn-
drztlichem Jahr in Oberbayern ab September 2025 oder sc,g)i:iter eine Weiter-
bildungsstelle zum Fqchzqﬁnorszﬁr Kieferorthopddie. ©® 0176 76954978

KFO K - BN - KB FZA, berufserf.
sucht langfr. Mitarb./Partnerschaft
KFOZOZg@web.de

Suche KFOWB

Appr. dt. angest. ZA (volles Budget)
sucﬁtVZ-Sfeﬂe—KFO/ Kinderzahn-
heilk.  amelie.poetter@gmx.de

STELLENANGEBOTE
MED. ASSISTENZ

ZA/ZA, ZFA, ZMP

Qudlitéitsorientierte Zahnarztpraxis
mit internationalen Patienten in La
Manga (zwischen 2 Meeren)/
Spanien sucht nette/n ZA/ZA,
ZFA (auch ungelernt, gerne aus
G'\c,n\gro-,Hofdbereich) und/oder

ZMP.
CVY an 0034658893760 whatsapp
oder info@alexanderczech.com

STELLENGESUCHE TEILZEIT

KFO NRW

KFONRW FZA, langj. BE in konv. +
digitaler KFO bietet Mitarbeit oder
Beratun 1Tag/Woche
KFO-NRW@web.de

VERTRETUNGSGESUCHE

Sie konnen lhre
Anzeige auch
online aufgeben

Deutscher Zahnarzt kom,oerent &
zuverldssig vertritt Sie in [hrer Praxis!
dentalvertretung@web.de

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

Bundesweit
Dt.ZA 49 vertritt Sie in lhrer Praxis
ab sofort. ® 0152/53464565
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PRAXISABGABE

Karlsruhe FuBgdingerzone
este Lage, gewinnstarke Praxis
f.2-3Mo. perm. ausgebucht, mode-
rate Miete, nahtlos zum 01.04.2026
abzugeben. Einarbeitung méglich.
E-Mail an 250stefan@web.de

Eine Chance fur die Zukunft! Uber-
nehmen Sie eine florierende KFO
Praxis in Sidbaden mit hohem
Umsatz und Gewinn, optional mit
Immobilie. 34reiz-frost@icloud.com

Regensburg
3-4Zi.-Praxis, digital, Scanner, OP-
Mikro. etc., mit tollem Team, guten
Umséitzen und Traummietvertrag zu
airen Konditionen abzugeben. ol-

les Spektrum auf3er KfO. Exposé vor-
handen. Make itreal! = ZM 102051

AUGSBURG

Langjshrige etab.ZA-Praxis, 3 BHZ
mitLabor, erweiterbar, 160gm
zentral, volldigital, Parkplétze

Tlvorhanden. cﬁ'ddvid@orcor.de

Kreis Heidenheim Scheinstarke Pra-
xis, 3 BHZ, sofort oder spéter abzu-
geben. 120000 VB
©01772938145

Freiberg

etablierte, moderne, digitalisierte

Praxis incl. DVT, Cerec, Llaser;
110m2 erweiterbar um 50m2. Lang-

fristiger, ginstiger Miefverfrog]._ Ein-

%esplehes, professionelles "Team
ontakt: zahnarztfreiberg@web.de

Oberhausen. Etablierte, gut aus-
gestattete Praxis mit breitem Spek-
trum der ZHK fijr jung &alt mit 3BHZ
+ Raum fir Prophylaxe, 120 gm,
barrierefrei verkehrsginstig in zen-
traler Lage gelegen zeitnah abzuge-
ben. @8]99 9%03900 Preis VB €
praxisverkauf-in-oberhausen@-
gmx.de

Berlin

Berlin Praxis zentralgelegen (Steg-
litz-Schlofstrasse) 2§HZ (erweiter-
bar),Telematik  komplett  vorhan-
den.Aus Altersgriinden sehr giinstig
abzugeben.

=ZM 102075

ULM - MITTE
etablierte Praxis
2026 aus Altersgriinden
abzugeben,
158qm, 3 BHE, erweiterbar,
arrierefrei

=7ZM 102059

Praxisverkaufin Wiesbaden
180m2,3BHZ,neue Gerdte,digitali-
siert, 1 ALage praxis@faseco.eu

Stédteregion Aachen
ZA-Praxis 2BHZ, 1 ProphylaxeZ,
diﬁikﬂes R6 und OPG, Netzwerk,,
sehr gute Lage in Medizin-EK-Zen-
trum mitgro%em Pakplatz, grofles

Einzugs%ebiet, baldma: ﬁchsf
wegen Umzug abzugeben.
=ZM 10208

KFO 6stl. Oberbayern

etabl., solide KFO Px 45 Min. von
MUC, zenir. Lage in Wohn-un
Geschaftshaus, 185 gm, 6 BHE,
digit. OPG+FRS, Lift, eig. Labor,
2025 abzugeben. =ZM 102077

Raum Bochum

Erfolgreiche Gemeinschaftspraxis
mitherausragend hohem Gewinn
und Spitzenrendite. Langfr.
ginstiger Mietvertrag. Perfekt fir
2-3Behandler. Zentrale Lage.
250gm. Chirurgie, Implantologie.
Praxislabor mit ZT. Gerne mit
Ubergangssozietétoder BAG.
KgunferJahresgewinn.
www.praxiskaufen.de
T.0211.48 99 38

KFO Sudhessen
Neuwertige Praxis sucht eine/n
ZA/ZA fisr KFO als NachFo|?e}:.

c

Ubergangssozietat mégli
Kontakt: 0162/7760552.

Aschaffenburg
3-4BHZ, 130m2+Labor, hoher Pri-
vafdnfeﬂ,gueraHun smoral,
langjahri esTeom,Sfagﬂeﬂeinzi-
ger ZAfir 5.000EW wg. Alter giins-
tig. praxisaschaffenburg@web.de

KFO-Berlin

zentrale Lage, 5 Beh.stihle, Top-
team, Labor, margrita@t-online.de

So sollte lhre
Zuschrift auf eine
Chiffre-Anzeige
aussehen

Die Kennziffer
bitte deutlich

auf den Umschlag
schreiben!

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

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




KFO Grofiraum Stuttgart

Langjéihrig etablierte und ertragsstarke KFO Einzelpraxis im Kundenauftrag
zuverkaufen.

Berger Finanzdienstleistungen GmbH /

berger@befin.de / ©07031/7937150

Kleine feine KFO- Praxis im Herzen der Hansestadt Rostock
Arbeiten, wo andere Urlaub machen!

Etablierte, gepflegte KFO- Praxis 138gm aus gesundheitlichen Griinden
zeitnaha zugeben. 2BHZ, OPG /Ceph digital, Klimaanlage, 21 Jahre
Praxisbetrieb, 3 gutausgebildete ﬁ\ifargeiterinnen. Eine weitere
zeitreduzierte Mitarbeit der Abgeberin istmdglich.

Ein Umbau fijr ein 3. BHZqisfdenkbor.

Mobil 01712344231, juergen.krueger@mlp.de

langjdhrig etablierte KFO Praxis

Zentral gelegene KFO Praxis im 97er PLZ Bereich auf 165 m2, barrierefrei in
einem escﬁdﬁs- und Arztehaus. Die Praxis hat 4 Behandlungseinh. auf 2
Réume verteilt. Eigenes Labor, wie Steri und Réntgen sind vorhanden. Ein
dritter Behandlungsraum ware leicht erweiterbar. %ie Praxis mit ihrem ein-
gespielten Team genieft einen excellenten Ruf und der treue Patientenstamm
umfasst mittlerweile die 2. Generation. Eine Einarbeitung ist mdglich. Der
Abgabepreis ist VB. Mail:andreas.moll@aerzte-finanz.de

Chiffre-Zuschriften per E-Mail an:
zm-chiffre@medtrix.group
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Die Experten fir
Praxisvermittiung

— persoénlich besichtigt
— wirtschaftlich ge
— umfasse

www.CON L.
Tel: 0621 4 303135 00
Mail: kontakt@concura.de e —

CONCURA(C

medipark oo

www.medipark.de

ca. 300 aufbereitete Praxen

Tel. 06322 9472

professionelle
Praxisvermittlung seit 1991.
Komplette Abwicklung und Kurzgutachten.

lhr Weg zur eigenen Praxis:

ZA-Praxen: Ndhe Aachen, Bayern, Bochum, Bottrop, Region Hamburg, Huns-
riick, Kr. Kleve, KéIn, Mosel, Miinsterland, Niederrhein, Sauerland, Trier, Wup-
pertal.

KFO-Praxen: Siid-Baden, Ndhe Diisseldorf, Harz, Nahe Koln, Rheinland-
Pfalz.

www.praxiskaufen.de
T. 0211. 48 99 38

Nachfolge in der Region RheinMain/Unterfranken gesucht?
Sie denken dariiber nach, lhre gut gefihrte Praxis und Patienten in vertrau-
ensvolle Hande zu Ubergeben?%ch, Zahnarzt Anfang 30, mitKompetenz,
Empathie und dem Wunsch, in die Selbststéindigkeit zu starten —mit Blick auf
Kontinuittund Entwicklun,

Ich suche: Etablierte (ggf.g|dnd|iche) Praxis zwischen RheinMain/Pfalzund
Unterfranken

> 5 BHZ sowie réumliches Erweiterungspotenzial

Mehrbehandler-Struktur wiinschenswert

Behandlungsspektrum: OCund AZ

lhr Lebenswerk soll mit Respekt und Weitblick weitergefihrtwerden

Ein weicher Ubergangistgerne méglich - Ich freue mich auf lhre
Kontaktaufnahme.=7ZM 102091

Landkreis Schwabisch Hall

Sehr gut etablierte,moderne Praxis 163 gm, hochwertige Einrichtung, digit.
Réntgen mit DVT, hoher Privataneil, Umsatz und Gewinn iber Durchschnitt,
Ort mit kompletter Infrastruktur (Kita, Schule, Arzt, Einkaufsméglichkeiten
Verkehrsanbindung) bei sehr giinstiger Miete! Ubergabezeifpunkt und
Modalitéten flexibel, Einarbeitungméglich=1ZM 1 02051%l

PRAXISABGABE

UND EXISTENZ- ]
GRUNDUNG
DIE ERBACHER®
PRAXISBORSE

ERBACHER® Wirtschaftsdienste
fiir Zahnarzte und Arzte AG

[HR PARTNER FUR BB ' ‘

HauptstraBe 140 A | 63773 Goldbach
T 06021501860 | F 06021 5018622
hallo@erbacher.de | erbacher.de
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4- 4- iiber 300 Angebote 1 4-

Top Praxis; Ostfriesland am Meer
1,25 Mio Umsatz, 6 (7) BHZ, 250 qm,
super Team, Immo optional! » 5611

Siidl. Raum Ulm; Moderne Praxis
160 gm, 4 BHZ, 400T€ Umsatz, guter MV,

Labor mit ZT, giinstige VS! ) 5625

» praxisboerse24:3
info@praxishoerse24.de

Ménchengladbach: 5-6 BHZ
1-2Behandlerpraxis, giinstiger +
langfr. MV, 5585cheine Zuz. efa-
iertund ausbaufﬁhig,c]efensives
Spektrum, wg. Alter zverk. Mandan-
tenauftrag=2ZM 102122

Augsburg-4-5BHZ
1-2-Beh.Px in zentraler Wohnlage,
barrierefrei, diﬁ. OPG, EDV-Mehr-
platzanlage, allg. ZHK, hohes Pati-
enfenaufkommen, sicherer MV, wg.

Alter zverk. Mandantenauftrag
=ZM 102106

KFOwestlichv. Bodensee
Tip top Praxis Arztehaus EG,
200qm, 4 Arbeitsplétze, giinstige
Miete, engag., Team, gute Zahlen
ei 28 Wochenstunden, riesige Ein-
zugsgebiet- massive Potenziale.
Mandantenauftrag=ZM 102096

Heidelberg+15km.
Konkurrenzfreie SXA BHZ 160gm
im Neubau- EG mitParkpl. ca. 600
Scheine, alles modern& digital, ein-
ﬁespiehes Personal, stark ausbaufa-
ig (Stunden, Spektrum, Marketing)
wg. Alter. Mandantenauftrag
=ZM 102099

Oberhausen
zentrale Lage, 2-4 Stuhl-Px, gute
work-|ife-bo?ance mit 28 Std./Wo-
che und 10 Urlaubswochen p.a. und
Gewinn 250T€, wg. Alter zverk.,
Mandantenauftrag, = ZM 102123

Ulm Zentral 3BHZ
Volllaufende schéne mod. Px mit
DVT, hoher Gewinn, Zuzahlungs-
spektrum, sicherer Mietvertrag,
kompl. Team, Einarb., wg. Alter
Ende 2025. Mandantenauftrag
=7ZM 102093

Region Marburg- Gief3en
1A- Lage, Lift, 740 € Kaltmiete fir
158qgm, 3-5BHZ, Cerec Omnicam,
330T€ Gewinn bei 26 Wochenstun-
den, 4 Monate Vorbestellzeit, klei-
ner Kaufpreis. Mandantenauftrag
=7ZM 102098

Allgé&u/30Min. nach Lindau
—-4+BHZ

260gmintop erreichbarer Lage,
barrierefre, iberdurchschnittl.
Umsatz-/Gewinn, digitales R6, top
Steri, QM digital, 70%—800 Schei-
ne/Q., w .gherzverk.,Mondan-
tenauftrag, ®ZM 102124

rechtsrheinisch - zw.
Dijsseldorfund Kéln
3BHZ, 145qm, T€ 200+Gewinn bei
nur 28-30h, barrierefreier Zugang
per Lift, analoges RS, wg. Alter in
2025 zverk. I\%dndanfenouﬁrog
=ZM 102105

Darmstadt Zentrum 4 BHZ
Moderne volldigitale 220gm-Praxis
mitVollaysstattung, kompl. Spek-
trum, wg. Uberlastung abzugeben.
Mitarbeit nach Verkauf, mdglich.
Mandantenauftrag=ZM 102100

Ruhrgebiet: 5-8 BHZ
Gewinn +umsatzstarke 2-3
Beh.praxis, 230gm, 1.400 Scheine,

igitalisiert, perfekt eingespieltes
Teom,wg.Aherzverk., andanten-
auftrag=ZM 102109

Etablierte KFO-Praxis Hamburg-
Eppendorf mit 2 Behandlungs-
plétzen (auf 3 erweiterbqu, 105gm,
abzugeben. praxishh@yahoo.com

Konstanz/Bodensee
klimatisierte 4-6 BHZ auf 200gm,
EG, Parkpléitze vor der Praxis, digit.
OPG, EMS Airflow, top Steri, Ruhe-
stand zverk, Mandantenauftrag
=/M102111

KFO-Praxis Rhein-Neckar
professionelle, serids gefihrte Px fiir
1-2Behandler, 185gm- in reprd-
sent. Gebdude, moderne, digitale
Ausstattung ohne Investitionsbedarf,
18 Mon. Mitarbeitwird geboten,
wg. Alter zverk. Mandantenauftrag
=ZM 102104

KFO Praxis, Zahnmed. oder KCH
erweiterbar, néhe Bodensee zu verk.
PWA vorhanden. Umsaitz 1.3 Mio,
Substanzwert 630 T. Gegen Hochst-
gebot zu verkaufen. Kontakt:
tobias.kiesel@apobank.de

_ Bielefeld - 3-4BHZ
zentr. Arztehauslage, barrierefrei,
optisch und materiell gut ausgestat-
tet, umsatz- +gewinnsfark, sucht
motivierten Nachfolger, Mandan-
tenauftrag=ZM 102107

Kreis Kleve
Umsatzstarke Mehr-Behandler-
Praxis. Auch als MVZ oder GBAG
ideal. 250 gm, 6 BHZ, kl. Labor,

etabliertund modernisiert, z.B. DVT.

Keine Alterspraxis, Abgabe aus
pers. Griinden im Mandantenauf-
trag.=ZM 102086

KFO-Karlsruhe
hervorragende Lage, 150gmin
|ichtdurchfﬁjtetemAfbau,A inhei-
ten auf zwei BHZ, enormes Potenzial
mitbesten Voraussetzungen, wg.
Alter zverk., Mandantenauftrag
=ZM102118

Mittelfranken

Mittelfranken Landkreis Roth
Etablierte ZA-Einzelpraxis im frén-
kischen Seen|and/l\§)dhe Altmihltal
abzugeben.

Ubergabe kann kurzfristig erfol-

en.
Bie Praxis befindet sichim EG in
uter, zentraler Lage.
%esamtgréBe 110gm, 2Behand-
lungsréume- erweiterbar, Digitales
Réntgen, Cerec, kleines Labor und
drei gork léitze
© 01728482923

Dortmund - 4BHZ

Parken vor der Praxis, Pxflache

1 50(?m, barrierefreier Zugang,
digitales R8, top Steri, EDV-Mehr-
platz, sehr attraktive Wohnlage, top

He|ren‘eom, 600 Scheine/Q, wg.

Alter zverk., Mandantenauftrag

=ZM102119

nordwestlich Disseldorf—3-4 BHZ
erfekter Praxisgrundriss mit
160gm, 3BHZ, 4. BHZ vorinstalliert,
solide Ausstattung, 30h/Woche,
hohes Potential, Mandantenauftrag
wg. Alter zverk. =ZM 102110

OberbergischerKreis
160gm, 3BHZ, teilklimat. EDV-
Mehrp|ctfz, Steri mitRDG, 300-400
Scheine, sicherer, langfristiger MV
problemlos, volles Helferteam, wg.

Alter zverk., Mandantenauftrag
=ZM102115

Siidlich von KA
direkte Wohnlage, imEG, 195gm,
Digital. erledi?t, ~500 Scheine?@,
gewinnstark, allg. ZHK ohne Chirur-
gie, wg. Alter zverk. Mandantenauf-
trag=7ZM 102112

KFO STUTTGART/LB

Moderne, voll digitalisierte kieferor-
thopédische Praxis mit 5 Behand-
lungsstishlen in  zentraler Lage.
Helle, freundliche Réume, eine gute

OPNV-Anbindung  sowie viele
Parkplétze sprechen fir sich.
OPC?/FRS ist vorhanden. Hoher Pri-

vatanteil im Patientenstamm  mit
grofem Potential Ideal zur Selbst-
verwirklichung und Weiterentwick-
|ung. Kontaktaufnahme vertraulich
erbeten.

KFO_S_LB@web.de

RaumHagen—6 BHZ
Mehrbehandlerprx., umsatz-und
gewinnstark, hohe Scheinzahl, MV
problemlos, a||g|: ZHK inkl. Chirur-
gie, Labor mit 2x Techniker, Personal
vorh., Mandantenauftrag
=ZM 102126

zm 115 Nr. 12, 16.06.2025, (1074)

Bergisch-Gladbach
Helle, moderne Px,, 160gm, barrie-
reFreierZugqn? an Hauptstralle, 3

BHZ (4+5.m|g ) digit. OPG, neu-
wertige Einrichtung, allg. Spektrum,
Mandantenauftrag, BgM ?02] 16

Anzeigen-
schlusstermine

Rh.-Pfalz - Schénste Weinstrafe
wg. Alter, schéne 4 Stuhl Praxis fijr
T-2Beh. in guter Lage, modern/
digital ausgestattet, guter Gewinn,
Top Personal. Mandantenauftrag
=ZM 102120

MedTriX™

Fur Heft 15-16 vom 16.08.2025 am Donnerstag, den 17.07.2025
Fir Heft 17 vom 01.09.2025 am Donnerstag, den 31.07.2025
Fir Heft 18 vom 16.09.2025 am Donnerstag, den 14.08.2025

Bitte geben Sie lhren Auftrag so rechtzeitig zur Post, dass
er moglichst noch vor dem Anzeigenschluss bei uns vor-
liegt. Der Anzeigenschlusstag ist der letzte Termin fiir die
Auftragserteilung und die Hereingabe des Anzeigentextes.
Auch Stornierungen und Anderungen in Anzeigen sind
nur bis zum Anzeigenschlusstag moglich. Schicken Sie
Ihre Auftrags- oder Anderungswiinsche nur an:

zm Zahnarztliche Mitteilungen
Anzeigendisposition

Unter den Eichen 5, D-65195 Wiesbaden
E-Mail: zm-stellenmarkt@medtrix.group
zm-rubrikenmarkt@medtrix.group

Tel.: +49 611 9746 237




Rh.-Pfalz— 30 Min. von Karlsruhe
125gmmit 3BHZ, barrierefreier
Zugqn?, dig. OPG, langfristiger MV
problemlos, 600-800S/Q., wg.
Alter zverk., Mandantenauftrag,

Dortmund Siid - 3-4 BHZ
Parken vor der Praxis, barrierefreier
Zugang zu 150gm digitales R3, top

Steri, EDV-Mehrplatz, sehr attrak-
tive Wohnlage, to Helferteam, 600

=/M102114 Scheine/Q, wg. Alter zverk., Man-
dantenauftrag=2zZM 102113
KFO-Praxis

Kieferorthopédische Praxis in Bonn,
3 Behandlungseinheiten, gut orga-
nisiert und erweiterbar abzugeben.
=7M 102084

45 min ndrdl. Frankfurt
Sehr gewinnstarke, digitale 4 Stuhl
Px an konkurrenzarmen Standortin
freist Px-Gebdude mitviel Platz,
giinstiger Miete, fleiBige Team, wg.
Alter flex. abzug.. Mandantenauf-
trag=ZM 102094

Bottrop

Perfektor%anisierte Praxis mit

niedrigen Kosten und weit iber-

durchschnittlich hohem Gewinn.

2(4)BHZ. Aus Altersgriinden im

Auftrag sehr giinstig cﬂozugeben.
= Z}?A 102085

15km bis Freiburg
Volldigitale, sehr gewinnstarke 2-3
Stuhl- girono Pxauf 120gm erfahre-
nes eam, sicherer MV, Abgabe
wegen Alter jederzeit. Mandanten-
auftrag=ZM 102095

DO-7BHZ
300qgm Px-Fléiche top Lage, Tiefga-
rage, barrierefreier Px-Zugang/in
frequentierter Lage, voll ausgestat-
tet, mitDVT, wg. gesundheitl.
Griinde zverk., Mandantenauftrag
=ZM 102108

Reg. Schwabisch- Hall
Grof3e topmoderne Px mit 6 BHZ auf
200gm, DVT, Vollausstattung, per-
fekte oHen,wg.AHermifEinarb./
Mitarbeit. Mandantenauftrag,
=7ZM 102097

PRAXISGESUCHE

Bremen/Niedersachsen _
Gutgehende Praxis fir 1 oder 2 ZA
zur gbernohme in 2025/2026Ees.
ERBACHER Wirtschaftsdienste AG
Patrick Dahle
©0172-8372199

Thiringen u.
PLZ-Bereich04bis09
utgehende Praxis fir 1 bis 3 ZA zur
%bernohme in 2025/2026 ges.
ERBACHER Wirtschaftsdienste AG
Nikolaus Brachmann
©06021-980244

K8ln—Oralchirurgie
Stark frequentierte Lage, barriere-
FreierZugon%, moderne Ausstattun
auf 285qm, klimat., DVT, 3Shape-S-
canner, OP-Mikroskop, uvm., top
Helferteam, Mandantenauftrag,
=/M102117

Recklinghausen/Herten
Stark frequentierte Lage, barriere-
frei, 170gm, 4BHZ, dig. OPG, 550+
KCH-Scheine, allg. Spekirum, tolles
Team, Mandantenauftrag,
=ZM 102121

Bayern/Hessen .
Gutgehende Praxis fir 1 bis 3ZA
zur Ubernahme in 2025/2026 ges.
ERBACHER Wirtschaftsdienste AG
Peter Balonier
©®0171-5159308

Suche KFO-Praxis

Praxis in NRW, bevorzugt Grof3-
raum Dusseldort, zur Ubernahme
gesucht. Mail: kfonrw@t-online.de

Gutgehende Praxis sehr gerne mit
cqgeste”ten Zahndrztentir10.2
ZAinBW, RPF, Hessen oder
NRW dringend ges.
ERBACHER%NirtschoHsdiensfe AG
Peter Reinhard
©06234-814656

NRW/Rheinland
Behandlerpaar, sucht Praxis mit
min. 4BHZ, guter Infrastruktur vor
Ortund fah?bcrer Néhe zu Ksln
oder Disseldorf. Mandantenauftrag
=7ZM 102102

PLZ01-03,1,20,22-25
Gutgehende Praxis fur 1 oder 2 ZA
zur 8bernahme in2025/2026 ges.
ERBACHER Wirtschaftsdienste AG
Dr. Ralf Stecklina
©030-78704623

Rh.Pfalz/Hessen
Ertragreiche, zukunftssichere Praxis
mif%-é BHZ von erfahrenem All-
round- Behandler fiir 2026 gesucht:
Flacheab 1 30%m. Mandantenauf-
trag=ZM 102103

Bayern/BaWi
Junges Allround-Ehepaar sucht gré-
ere Praxis ab 4 BHZ mitentspre-
chendem Umsatz/Gewinnan
Standort mit guter Infrastruktur fir
2025/2026. Mandantenauftrag
=ZM 102101

ANZEIGE | 97

PRAXISEINRICHTUNG/-BEDARF

Thermodesinfekior

Suchen mehrere'aebrouchte KFO Mikrona Einheiten und
elag oder Miele neuwerrég fir KFO Praxis.
®0151/64591375, dental-handel@gmx.de

Praxisankauf/Auflésung/
Umzug

bundesweit durch geschulte
Techniker und zu fairen Konditionen
©02181/1602470
praxis@cd-dental.de

&

4+ An- und Verkauf
von Gebrauchtgeraten

4+ Praxisauflésungen
+ Ersatzteillieferungen
www.Bohmed.de

Telefon 04402 83021

Auflésung Praxis

VKvon neuwertigen Gerditen
und Einrichtungin Sidhessen,
auch KFO. Kontakt:

praxis.rhein.neckar@web.de

PRAXEN AUSLAND VERSCHIEDENES

LUXEMBURG - bei TRIER

Praxis mit Potenzial. Etabliert,
modern gefihrt und bestens ausge-
stattet. 3 BH, 4. BH optional. Voll
digitale Praxis.-kein Wartungsstau!
Umsatzklasse 980 Tsd. Euro. Keine
Alterspraxis, kein Personalengpass!
Top 3er-Team! Keine Mcﬁerge-
bihr- Solvente Klientel!- Keine Biiro-
kratie! - Deutsch/Englisch perfekt.
Wohnungsvermittlung - Optimale
Ubernahme- und S?(c::ufopﬁonen!
luxmoselpraxis@gmail.com

FREIZEIT/EHE/PARTNERSCHAFTEN

Christa Appelt®

-ﬁ

J
FRANK, MEYER

N . FIAAIRITEE-OENTEREL.EX

Reparaturservice aller Art

Hand-Winkelsticke,
Turbinen + Kupplungen,
Technikhandsticke/
Laborturbinen
Einzelplatzabsaugung
(div. Hersteller)
Luftbetriebene Scaler
Elektromotoren + Luftmotoren
Schlauchreparaturen +
Neuverkauf

06123 / 7401022
info@frankmeyer-dental.de

Polster - Dental - Service
Neubezug von
Behandlungsstuhlpolster

alle Hersteller, Bundesweit
Tele: 0551 797 48133
info@polsterdentalservice.de

KFO Labor hatfreie Kapazitéiten:
www.kfo-labor-berger.de

©05802 403

Sie konnen lhre
Anzeige auch
online aufgeben

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

Kompetenz hat eine Adresse
Seit tiber 30 Jahren

AuBergewdhnlich attraktive Zahnérztin mediterranen Typs, 36/168,
Privatpraxis, sucht IHN fiir Herz & Beruf. Mit IHM mochte sie eine gemeinsa-
me Zukunft rci;estalten - getragen von einem Miteinander, Sinnlichkeit und

der ganz gro

en Liebe. Wenn Sie ein Mann sind, der nicht nur Verantwortung

tragt, sondern auch das Leben liebt - kénnte dies der Moment sein, der alles
verandert. Denn mit der richtigen Frau an lhrer Seite wird aus Erfolg Erfiillung.

Mehr: www.christa-appelt.de
089 244 188 01

« anfragen@christa-appelt.de - serios & diskret

Das Beste oder nichts!
Die Nr. 1* Partnervermittlung
fiir niveauvolle Kreise!

Gratisruf: 0800-222 89 89
Taglich 10 - 20 Uhr auch am WE

*Nr. 1 mit Werbung inakadem. Fachzeitschriften,
b Nr. 1 mit positiven Kundenbewertungen (Google)!

Seit 1985 Partnervermittler

www.pv-exklusiv.de
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Rﬁckkehr

nach Alcatraz

George Soohoo hat es geschafft:
2024 verabschiedete sich der
kalifornische Gefangnisleiter und
Zahnarzt in den Ruhestand. On top zur
Pension gab es einmalig 1,2 Millionen
Dollar. Nicht etwa von einem beson-
ders zufriedenen Ex-Knacki, sondern
von seinem Arbeitgeber. Der Bonus soll
Soohoo fir etliche nicht genommene
Urlaubstage in seinem Berufsleben
entschadigen.

Und Soohoo ist nicht der einzige.
Insgesamt 413 Millionen Dollar zahlte
Kalifornien im vergangenen Jahr an
ausgeschiedene Staatsbedienstete fiir
nicht genutzten Urlaub. Allein 2024
erhielten in dem Bundesstaat rund
1.000 kiinftige Pensiondre 100.000
Dollar oder mehr. Soohoo fihrt diese
Liste an, was ihm einen Bericht in der
Los Angeles Times bescherte. Wie der
neue Rentner-Milliondr dort erzahlte,
will er die Finanzspritze in sein kleines
Segelboot stecken, um damit die
Gefdngnisinsel Alcatraz vor der Kiste
San Franciscos zu umrunden.
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Dessen Tage als Touristenattraktion sind
gezahlt, seit der absolutistische
Herrscher des Konigreichs von Nord-

amerika, Kanada und Grénland ankiin-

digte, das legenddre Hochsicherheits-
gefdngnis wieder in Betrieb nehmen zu
wollen. Woméaglich eine unpopulére
Entscheidung, zumindest, wenn man
den weltreichsten Menschen und Chef
der Sparbehérde DOGE fragen
wirde — immerhin hatte der Vater des
amtierenden US-Gesundheitsministers,
der damalige Justizminister Robert F.
Kennedy, den Betrieb 1963 aus Kos-
tengrinden eingestellt. Und seitdem
bréckelt die Bebauung von ,The Rock”
dank des aggressiven Salzwassers in
der Bay weiter lustig vor sich hin.

Aber besser freuen wir uns — und die
kinftigen US-Pensiondre — nicht zu
frih. Laut Times sind im Haushalt
Kaliforniens fir anstehende Urlaubs-
auszahlungen wie die von Soochoo
aktuell sagenhafte 5,6 Milliarden
Dollar geparkt. Damit lief3e sich sicher
reichlich Beton neu gief3en. u

— stock.adobe.com, DrHouse_YouTube-Interstellar, Andrii lemelianenko — stock.adobe.

Fotos: Sergii Figurnyi

Vorschau

THEMEN IM NACHSTEN HEFT -
zm 13 ERSCHEINT AM
1. JULI 2025

GESELLSCHAFT
Dr. House

Studie entdeckt medizinische
Fehler in der TV-Serie

ZAHNMEDIZIN
DMS - 6 im Detail:
Zahnverlust

Friher die Norm,
heute die Ausnahme



Der Stellen- und Rubrikenmarkt
der ,,zm - Zahnarztliche Mitteilungen“

Zm

Kl-unterstutzte Stellenbeschreibung -
automatisch, bequem & flexibel anpassbar
Eckdaten elngeben Bis zu 4 Textvorschlage erhalten.
lhr passgenaues Gesuch zusammenstellen |

OE0

ivNted zm-rubrikenmarkt.de [ \]




DRUCKLUFT | ABSAUGUNG | BILDGEBUNG | ZAHNERHALTUNG |

60 Jahre Orotol und Sauganlagen

: o % Jetzt mitfeiern & Team-Event gewinnen!
witusfat  duerrdental.com/orotol

I i

Lilps
DEMNTAL
Orotol
2
.51
Gemeinsam stark: Vor 60 Jahren hat Dirr Dental nicht nur die Sauganlage, D U R R
sondern auch die dazugehérige Sauganlagen-Desinfektion und -Reinigung
erfunden. Dies war der Startschuss unserer innovativen Systemldsungen D E N TA L

in der dentalen Absaugung und die Grundlage fiir besten Infektionsschutz

im Praxisalltag. duerrdental.com/orotol

DAS BESTE HAT SYSTEM
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