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Wer ist fir Zahnérzte zusténdig? Gebrochene Implantatkomponenten

Die funf Bundestagsfraktionen erkléren, Sechs klinische Félle zu Ursachen,
welche zahnérztlichen Themen sie in Befunden und Therapieoptionen bei
dieser Legislatur angehen wollen. frakturierten Abutments und Schrauben.

SEITE 12 SEITE 34

e

+

AUSGABE 15-16 | 2025

Trauma-Reaktivierung in der Praxis

Wie Sie lhren Patienten begleiten sollten,
damit er nach einem Kontrollverlust zur
emotionalen Stabilitét zurtickfindet.
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meridol® med CHX 0,2 % meridol" PARODONT EXPERT

Bei akuten Entziindungen oder nach Fur Patient:innen die zu Parodontitis
parodontalchirurgischen Eingriffen und Rezession neigen.
® Hochwirksames Antiseptikum ® Zur tiaglichen Anwendung

mit 0,2 % Chlorhexidin nach einer Chlorhexidin-Therapie
® Angenehm milder Minzgeschmack - ® Geeignet zur Implantatpflege

fordert die Compliance!

Starken Sie die Widerstandskraft des Zahnfleisches lhrer Patient:innen

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-
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Das Prinzip Hoffnung regiert

Die GKV-Finanzen bleiben Dauerthema. Auch innerhalb
der Bundesregierung. So wird die gesetzliche Kranken-
versicherung (GKV) tiber das bereits bekannte Darlehen
hinaus keine weiteren Zuschiisse aus dem Bundeshaushalt
erhalten. Das hat Bundesfinanzminister Lars Klingbeil
(SPD) kiirzlich bei der Vorstellung des Haushaltsentwurfs
der Bundesregierung fiir das Jahr 2026 deutlich gemacht.
Neben dem reguldren Jahreszuschuss von 14,5 Milliarden
Euro sieht der Haushaltsplan fiir 2026 lediglich ein weiteres
Darlehen von 2,3 Milliarden Euro vor. Bundesgesundheits-
ministerin Nina Warken (CDU) hat schon erklart, dass
damit die Finanzierungsliicke in der GKV nicht geschlossen
werden konne und dass Beitragssteigerungen angesichts des
verbleibenden Fehlbetrags von rund vier Milliarden Euro
nicht ausgeschlossen werden konnten.

Interessant ist, dass Klingbeil seine Weigerung, mehr Geld
fiir die GKV zur Verfiigung zu stellen, mit Berufung auf die
geplanten Kommissionen zur Erarbeitung von Vorschlidgen
fiir eine nachhaltige Reform der GKV-Finanzen begriindet.
Wenn die Kommission zeitnah Ergebnisse vorlegen wiirde,
die dann sofort umgesetzt wiirden, seien zumindest deutli-
che Beitragssteigerungen im Jahr 2026 vermeidbar, erkldrte
der SPD-Politiker.

2026?! Laut Koalitionsvertrag soll die Kommission erst

bis zum Frithjahr 2027 erste Ergebnisse vorlegen. Warken
ihrerseits hatte angekiindigt, dass dies eventuell bereits
2026 geschehen konne. Aber selbst wenn dieser mehr als
unwahrscheinliche Fall eintritt: Bis die Vorschldge in der
Regierung diskutiert und dann umgesetzt sind, erscheint
auch 2027 mehr als ambitioniert. Man kann sich irgendwie
des Eindrucks nicht erwehren, dass die Bundesregierung
dem Prinzip Hoffnung front. Die allwissende Kommission
soll auf wundersame Weise Vorschldge erarbeiten, die die
GKV-Finanzen dauerhaft stabilisieren. Lassen wir uns also
iiberraschen. Derweil haben die Krankenkassen Klingbeils
Haushaltsentwurf fiir 2026 erwartungsgemaf umgehend
heftig kritisiert. Es diirfte also noch spannend werden. Der
Druck im Kessel steigt.

Viel Druck haben offenbar auch einige Patientinnen und
Patienten - Aggressionen, verbale Ausfdlle und Gewalt ge-
gen medizinische Fachkrifte nehmen zu. Oft sind es schein-
bare Kleinigkeiten, die Patienten in Rage bringen und die
Lage eskalieren lassen. Um in solchen Situationen addquat
zu reagieren und sich und sein Personal zu schiitzen, ist
eine gute Vorbereitung sinnvoll. Der niedergelassen Oral-
chirurg Dr. David Klingert hat ein Konzept zur Deeskalation
entwickelt. Wir stellen in unserer Titelgeschichte verschie-
dene Szenarien vor, die der Profi einordnet. Gerne konnen
Sie uns von Ihren Erfahrungen berichten.

Von seinen Erfahrungen in der Standespolitik erzdhlt in die-
ser Ausgabe Jiirgen Herbert, der sage und schreibe 34 Jahre

Prasident der Landeszahnérztekammer Brandenburg war.
Kiirzlich hat er den Staftelstab an Dr. Romy Ermler tiberge-
ben. Herbert berichtet von den sehr bescheidenen Anfin-
gen der Zahnérztekammer in einer Baracke in Cottbus und
wie er liber Jahrzehnte hinweg versucht hat, den Kollegin-
nen und Kollegen Lust auf die Niederlassung in eigener Pra-
xis zu machen. Lesen Sie ein Stiick Zeitgeschichte.

Auflerdem haben wir den Hamburger KZV-Chef Dr. Eric
Banthien zum Probebetrieb der elektronischen Patienten-
akte in der Hansestadt interviewt. Sein Fazit zum aktuellen
Stand der ePA fillt sehr durchwachsen aus. Gleichzeitig rat
er Zahndrztinnen und Zahnirzten in anderen Regionen,
sich mit der ePA vor dem verpflichtenden Start am 1. Okto-
ber zu befassen.

Viel Spaf bei der Lektiire

)

L
Vl
Sascha Rudat
Chefredakteur
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Jirgen Herbert blickt zuriick

Er war der jingste niedergelassene
Zahnarzt in der DDR und jingster

Kammerprasident. Nach Gber 34 Jahren

hért er jetzt auf.
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Schistzen Sie sich!

Immer héufiger sincl:l Zahnérztinnen,
Zahnérzte und ihre Teams aggressivem
Verhalten von Patienten ausgesetzt.
Der Oralchirurg Dr, David Klingert
hat ein Konzep‘ entwickelt, e Endodontie

um Zahnarztpraxen auf St
brenzlige Situationen
vorzubereiten.

Im Rahmen einer Wurzelkanal-
behandlung an Zahn 25 kam es
durch einen Spilunfall mit Natrium-
hypochlorit zur Ausbildung einer
Gingiva- und Knochennekrose.

Titelfoto: Dr. Klingert
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Intersektorale Zusammenarbeit = der Schlussel

zu einer guten Allgemeingesundheit

Als Zahnarztinnen und Zahnarzte
wissen wir: Pravention ist der Schliissel
zu einem gesunden Licheln. Doch
ihre Bedeutung reicht weit tiber die
Zahngesundheit hinaus. Sie ist ein ent-
scheidender Faktor fiir die allgemeine
Gesundheit unserer Patientinnen und
Patienten, insbesondere bei unseren
jungsten Mitgliedern der Gesellschaft.
Die Einfiihrung der gemeinsamen
Dokumentation zahnérztlicher und
arztlicher Fritherkennungsunter-
suchungen im Gelben Heft ab dem

1. Januar 2026 ist ein Meilenstein, der
die Zusammenarbeit von Zahnédrzten
und Kinderarzten starkt und die Pra-
vention auf ein neues Niveau hebt.

Frihe Prévention fir
lebenslange Gesundheit

Die zahndrztlichen Fritherkennungs-
untersuchungen im Kindesalter sind
von unschétzbarem Wert. Sie ermog-
lichen es uns, potenzielle Probleme
frithzeitig zu erkennen und praventive
Mafinahmen zu ergreifen, bevor sich
ernsthafte Schiaden entwickeln. Durch
regelmaifiige Kontrollen und eine
konsequente Prophylaxe konnen wir
schwerwiegende Eingriffe wie umfang-
reiche Sanierungen unter Vollnarkose
oftmals vermeiden. Das bedeutet nicht

nur weniger Angst und Schmerz fiir die
Kinder, sondern auch eine erhebliche
Entlastung fiir die Eltern und das Ge-
sundheitssystem. Ein gesunder Mund
im Kindesalter ist der Grundstein fiir
eine lebenslang gute Mund- und
Allgemeingesundheit.

Die gemeinsame Dokumentation im
Gelben Heft ist ein grofer Schritt, um
die Kindergesundheit insgesamt zu
fordern. Sie erleichtert den Informa-
tionsaustausch zwischen Zahn- und
Kinderdrzten und ermoglicht eine
noch umfassendere Betreuung. So
konnen wir sicherstellen, dass kein
Kind durchs Raster fdllt und alle not-
wendigen praventiven Mafinahmen
friithzeitig ergriffen werden.

Parodontitis und Allgemein-
gesundheit eng verbunden

Die Bedeutung der Pravention be-
schriankt sich jedoch nicht auf das
Kindesalter. Auch bei Erwachsenen
spielt die Mundgesundheit eine ent-
scheidende Rolle fiir das allgemeine
Wohlbefinden. Insbesondere die
Parodontitis ist ein Paradebeispiel fiir
die enge Verbindung zwischen Mund-
und Allgemeinerkrankungen.

Wir wissen: Eine unbehandelte Paro-
dontitis kann das Risiko fiir eine Reihe
von ernsthaften Allgemeinerkrankun-
gen erhohen. Dazu gehoren

B Diabetes mellitus: Parodontitis
kann die Blutzuckereinstellung bei
Diabetikern erschweren und umge-
kehrt kann ein schlecht eingestell-
ter Diabetes die Entwicklung und
das Fortschreiten einer Parodontitis
begiinstigen.

® Koronare Herzkrankheiten: Es gibt

Hinweise darauf, dass die Entziin-

dungen, die durch Parodontitis
ausgelost werden, zur Entstehung
und Verschlechterung von Herz-

Kreislauf-Erkrankungen beitragen
kénnen.

B Auch ein Zusammenhang zwischen
parodontalen Entziindungen und
der Aktivitdt rheumatischer Erkran-
kungen wird diskutiert.

Diese Beispiele zeigen, wie wichtig die
enge intersektorale Abstimmung aller
Fachprofessionen ist. Eine isolierte
Betrachtung von Mund- oder Allge-
meinerkrankungen ist nicht mehr
zeitgemafl. Nur durch eine interdiszi-
plindre Zusammenarbeit konnen wir
unsere Patientinnen und Patienten
optimal betreuen und die bestmogli-
chen Gesundheitsergebnisse erzielen.
Es freut mich daher sehr, dass der G-BA
im Juni 2025 beschlossen hat, im DMP
Diabetes mellitus Typ 1 die Aufkldrung
uber die Bedeutung der Mund- und
Zahngesundheit und den Verweis auf
die zahnérztliche Vorsorge ausdriick-
lich verankert hat. Damit korrespon-
diert diese Regelung mit unserer PAR-
Richtlinie und berticksichtigt dariiber
hinaus die aktuelle S2K-Leitlinie der
AWMK , Diabetes und Parodontitis“.

Aufklarung und
Zusammenarbeit

Die Zeiten, in denen die zahnmedizi-
nische Versorgung losgeldst von der
Humanmedizin betrachtet werden
konnte, sind vorbei. Wir Zahnarztin-
nen und Zahndrzte haben gemeinsam
mit den drztlichen Kolleginnen und
Kollegen die Aufgabe, unsere Patien-
tinnen und Patienten tiber die Sek-
torengrenzen hinaus gemeinsam zu
versorgen und sie fiir die Bedeutung
der Gesundheit insgesamt zu sensibili-
sieren. Das Gelbe Heft und die Aktuali-
sierung des DMP Diabetes zeigen, dass
wir dabei auf einem guten Weg sind.

Martin Hendges
Vorsitzender des Vorstands der Kassen-
zahnarztlichen Bundesvereinigung

Foto: Jan Knoff, Cologne
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Leserforum

GEBUHREN BEI NICHTERSCHEINEN
Meine Praxis, meine Regeln

Zum Artikel ,Juristische Prisfung von Ausfallhonoraren: Sind Gebiihren bei No-Shows legal?” zm 14/2025, S. 10.

Netter Artikel auf Seite 10 Politik zu Ausfallgebihren. Nur, in der
Schule wdare es eine Sechs: Thema verfehlt. Bitte héren Sie auf,
Zahnérzte mit Arzten zu vergleichen. In einer gut gefihrten Be-
stellpraxis sitzt mitnichten das Wartezimmer voll und man kann
sich vor Arbeit kaum retten. Meine ZMF machen ausschlieBlich
Prophylaxe, Erwachsene und Kinder, da bedeutet ein Nichter-
scheinen bis zu 200 Euro Ausfall. Und diesen Honorarausfall
stelle ich auch in Rechnung, ohne Wenn und Aber. Denn wir
Kirzungen vor. Aulerdem behalten wir uns vor,
Leserbriefe auch in der digitalen Ausgabe der
zm und bei www.zm-online.de zu veréffentlichen. Bitte ge-
ben Sie immer Ihren vollen Namen und lhre Adresse an und
senden Sie lhren Leserbrief an leserbriefe @zm-online.de
oder an die Redaktion:

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

Die zm-Redaktion ist frei in der Annahme von
Leserbriefen und behdlt sich sinnwahrende
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haben ein automatisches Erinnerungssystem implementiert, das
keinerlei Ausreden mehr zuldsst. Selbstverstandlich schriftlich
vereinbart, wer diesen Service nicht nutzen méchte, Stichwort
DSGVO, muss selber die Einhaltung sicherstellen. Hohere Ge-
walt ist selbstverstandlich ausgenommen, doch erwarten wir
schon einen Anruf zeitnah mit einer Erklérung. Kommt dieser
Anruf nicht, so geht auch hier finf Werktage spéter die Ausfall-
rechnung raus. Klar bezahlt nicht jeder, doch jeder, der nicht
zahlt, erhdlt eine Terminsperre fir jedwede Behandlung auBer
reiner Schmerzbehandlung und auch diese Behandlung muss
terminiert werden! Meine Praxis, meine Regeln, wer die nicht ak-
zeptieren will, darf sich gerne einen anderen Behandler suchen.

Britta Kirch
Gummersbach

Foto: ©Federico Rosfagno - stock.adobe.com
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weiteren Meilenstein ihrer steilen Karriere. An die-

sem Tag wurde der indischen Zahndrztin hono-
ris causa der prestigetrachtige Doctor of Science (D.Sc.)
durch das Datta Meghe Institute of Higher Education
and Research Maharashtra verliehen. Die 60-Jahrige er-
hielt die Auszeichnung jedoch nicht fiir Verdienste in der
Zahnmedizin, sondern fiir ihr unermuidliches soziales En-
gagement mit der Adani Foundation, deren Vorsitzende
sie ist. Die Stiftung wurde von Priti und ihrem Mann,
dem Multimilliarddr Gautam Adani, 1996 gegriindet und
widmet sich Projekten zur Verbesserung der kommuna-
len Infrastruktur im landlichen Raum, vor allem mit Blick
auf das Bildungs- und Gesundheitswesen.

Der 6. Mai 2025 markiert fiir Dr. Priti Adani einen

Adani erzahlt, dass sie sich damals bewusst gegen eine me-
dizinische Karriere entschied, um sich voll der Stiftungs-
arbeit widmen zu kdnnen. Was als bescheidene Wohl-
fahrtsinitiative in einigen wenigen Dorfern begann, ,,hat
sich seither zu einer méchtigen nationalen Bewegung

zm 115 Nr. 15-16, 16.08.2025, (1268)

entwickelt“, hief§ es in der Laudatio. Die Adani Founda-
tion unterstiitzt heute jahrlich 9,1 Millionen Menschen
in 6.769 Dorfern in 19 indischen Bundesstaaten.

Tatsdchlich ist die Stiftung als Corporate Social Respon-
sibility-Ableger der extrem erfolgreichen Adani-Unter-
nehmensgruppe tiber die Jahre zu einer der fithrenden
gemeinniitzigen philanthropischen Institutionen Asiens
geworden mit einem Kapital von 7 Milliarden und jahr-
lichen Ausgaben von 100 Millionen US-Dollar. Heute
beschiftigt sie 800 Entwicklungsexperten, die sich dem-
nach vor allem dafiir einsetzen, das Leben von Kindern,
Frauen, Jugendlichen und marginalisierten Gemein-
schaften zu verbessern.

Einen Kklitzekleinen Wermutstropfen gibt es aber doch:
Die Ehrendoktorwiirde ist fiir Adani nichts Neues. Bereits
2020 erhielt sie von der Gujarat Law Society University
tiir ihre Beitrdge zu Bildung und zur sozialen Verantwor-
tung von Unternehmen den Titel. mg

Foto: Instagram-foundation.adani, Dennis — stock.adobe.com
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POLITIKERN AUF DEN ZAHN GEFUHLT

Wer ist fir Zahnarzte zustdndig?

Welche Politikerinnen und Politiker im Gesundheitsausschuss des Bundestags kimmern sich eigentlich um die zahn-
arztliche Versorgung und die Themen, die Zahnérzte betreffen? Was haben sie sich fir diese Legislaturperiode vorge-
nommen und wie wollen sie die zahnérztliche Versorgung auch kiinftig sicherstellen? Die zm hat bei den fiinf zustén-

digen Bundestagsabgeordneten nachgefragt.

AXEL MULLER (CDU)
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Geboren am 24. Juli 1963 in Esslingen am Neckar (Baden-
Wiirttemberg), studierte Miller Rechtswissenschaften in Tibin-
gen. 1992 trat er in den Justizdienst von Baden-Wirttemberg
ein, 2003 in die CDU. Bis zu seiner Wahl in den Deutschen
Bundestag 2017 arbeitete er als Vorsitzender Richter am Land-
gericht Ravensburg. Bei der diesjghrigen Wahl im Februar gewann er erneut
das Direktmandat im Wabhlkreis der Stadt. Seit 2017 wirkt er im Gesundheits-
ausschuss sowie im Ausschuss fir Recht und Verbraucherschutz des Bundestags
mit. Im Gesundheitsausschuss ist Miiller Berichterstatter der CDU/CSU-Bundes-
tagsfraktion fir den Bereich ,Zahndrzte”.

ie Herausforderungen im Ge-
Dsundheitswesen sind riesig. Um

Lésungen ringen seit der Bundes-
tagswahl im Februar dieses Jahres 38
Abgeordnete im Gesundheitsausschuss
des Deutschen Bundestags. Die Frakti-
onen sind dabei gemaf ihrer Stirke im
Parlament vertreten: Der Unionsfrak-
tion gehoren 13 Abgeordnete an, der
AfD-Fraktion neun, der SPD-Fraktion
sieben, der Fraktion Biindnis 90/Die
Griinen finf und der Fraktion Die Lin-
ke vier.

Die vergangene Wahl hat fiir Bewegung
im Gesundheitsausschuss gesorgt. Eini-
ge bekannte Abgeordnete waren nicht
erneut angetreten, andere verpassten
die Wiederwahl. Dadurch haben sich
auch die Zustdandigkeiten zum Teil ge-
andert.

Fir Kontinuitét steht Prof. Armin Grau
von Biindnis 90/Die Griinen. Der Neu-
rologe war bereits in der vergangenen
Legislaturperiode Ansprechpartner fiir
Themen und Anfragen rund um die
Zahnmedizin. Ein bekanntes Gesicht
ist auch Dr. Christos Pantazis von der
SPD, der ebenfalls Neurologe ist. Der
49-Jdhrige gehort seit 2021 dem Bun-

Foto: Tobias Koch

destag und dem Gesundheitsausschuss
an. Seit Kurzem ist er gesundheitspo-
litischer Sprecher seiner Fraktion und
kiimmert sich zudem um den Bereich
»Zahndrztliche Versorgung und Vergii-
tung*.

Neuer Berichterstatter fiir den Bereich
,2Zahnarzte“ der CDU/CSU-Bundes-
tagsfraktion ist Axel Miiller. Im Bun-
destag und im Gesundheitsausschuss
engagiert sich der Richter bereits seit
2017. Ein neues Gesicht im Parlament
ist hingegen die Fachkinderkranken-
schwester Julia-Christina Stange von
den Linken. Auch sie befasst sich mit
zahnérztlichen Themen, genauso wie
die Zahnérztin Dr. Christina Baum von
der AfD-Fraktion.

Woran krankt das Gesundheitswesen am
meisten?

Axel Miller: Aus den vielen Problem-
bereichen will ich drei herausgreifen:
Da ist zum einen die im Vergleich zu
anderen europdischen Lindern offen-
sichtliche Diskrepanz zwischen den
eingesetzten Mitteln und den erzielten
Erfolgen (Ineffizienz). Zum anderen die
massive Einflussnahme der unzéhligen
Anbieter der Gesundheitswirtschaft
auf die politischen Entscheidungstra-
ger (iiberbordende Lobbyarbeit) und
zum dritten die mangelnde Eigenver-
antwortung der Nutzer (Patienten).

Dr. Christina Baum: Patienten diirfen
nicht vorrangig 6konomisch, sondern
miissen wieder ganzheitlich als ein
Organismus von Korper und Geist be-
trachtet werden. Alternative Heilme-
thoden, die den gesamten Menschen
im Blick haben, sind vollstdndig an-
zuerkennen. Eigenverantwortung/Pra-
vention miissen gestiarkt werden, jeder
ist zundchst fiir seine Gesundheit selbst
verantwortlich. Verwaltungskosten



sind durch Biirokratieabbau zu reduzie-
ren. Der leistungslose Zugang zur GKV
ist zu beschranken.

Dr. Christos Pantazis: Unser Gesund-
heitswesen leidet an Defiziten bei der
Digitalisierung, unzureichender Pra-
vention sowie mangelnder Effizienz
und Steuerung - insbesondere bei der
Notfallversorgung und der fehlenden
Verzahnung von ambulanter und sta-
tiondrer Versorgung. Ein modernes Pri-
madrarztsystem soll hier gezielt Abhilfe
schaffen und Patientinnen und Patien-
ten besser durchs System lotsen.

Prof. Armin Grau: Es krankt an man-
gelnder Pravention und Gesundheits-
forderung, an zu vielen stationdren Be-
handlungen und zu starker Sektoren-
trennung. Gewinninteressen stehen
nicht selten im Konflikt mit dem Pati-
entenwohl. Gerade im zahnarztlichen
Bereich sehen wir durch Investoren-
MVZ eine Entwicklung, die Qualitat
und Versorgungsgerechtigkeit gefdhr-
den kann.

Julia-Christina Stange: Das deutsche Ge-
sundheitswesen krankt vor allem an
seiner Zwei-Klassen-Struktur und der
zunehmenden Okonomisierung medi-
zinischer Versorgung. Wenn der Geld-
beutel entscheidet, wie schnell und
gut jemand behandelt wird, dann ist
das weder gerecht noch gesund. Auch
in der Zahnmedizin spiiren viele Men-
schen, dass notwendige Behandlungen
nicht vollstindig tibernommen wer-
den und Pravention zu kurz kommt.

Was wollen Sie in dieser Legislaturperio-
de erreichen?

Miller: Einen wesentlich effektiveren
Einsatz der begrenzten finanziellen
Ressourcen, um die fiir den internati-
onalen Wettbewerb und die Leistungs-

DR. CHRISTOS PANTAZIS (SPD)

Geboren am 9. Oktober 1975 in Hannover, war der promo-
vierte Mediziner von 2004 bis 2013 als Neurochirurg am
Stadtischen Klinikum Braunschweig tdtig. 2013 wurde er in
den Niedersdchsischen Landtag gewdahlt, dem er bis 2021 an-
gehdrte. Seit 2021 sitzt er im Bundestag und engagiert sich im
Gesundheitsausschuss. Bei der Wahl im Februar 2025 gewann er erneut das
Direktmandat im Wahlkreis Braunschweig. Seit Mai 2025 ist Pantazis gesund-
heitspolitischer Sprecher der SPD-Bundestagsfraktion.

"

motivation der Beschiftigten trotz
demografischen Wandels wichtige Bei-
tragsstabilitédt zu erreichen.

Baum: Den flichendeckenden wohn-
ortnahen Erhalt von Krankenhéusern
und Hausarztpraxen. Aufarbeitung des
Themas Corona und Verhinderung der
Abgabe von Befugnissen an zentrale
globale Strukturen wie die WHO.

Pantazis: Wir wollen die GKV finanziell
stabilisieren und gleichzeitig zentrale
Strukturreformen umsetzen. Mit der
Krankenhausreform, dem Primaérarzt-
system und einer effizienteren Notfall-
versorgung wollen wir vorhandene Ef-
fizienzreserven heben - fiir eine bessere
Versorgung ohne Mehrbelastung der
Beitragszahlenden.

Grau: Wir wollen die Regierungsarbeit
kritisch begleiten. Pravention und sek-
toriibergreifende Versorgungsstruktu-
ren vor allem im landlichen Raum sol-
len gestdrkt werden.

Stange: Unser zentrales Ziel ist die Ein-
fiihrung einer solidarischen Gesund-
heits- und Pflegevollversicherung - weg
vom Flickenteppich aus gesetzlicher
und privater Krankenversicherung.
Jeder Mensch soll Zugang zu allen
medizinisch notwendigen Leistungen

Foto: photothek.net

JULIA-CHRISTINA STANGE (DIE LINKE)

Geboren am 25. April 1978 in Aachen, zog Stange bei der
Wahl im Februar 2025 tber die Landesliste der Partei Die Linke
in Rheinland-Pfalz neu ins Parlament ein. Zuvor arbeitete sie als
Fachkinderkrankenschwester fir Andsthesie und Infensivpflege
im Universitatsklinikum Mainz. Im Bundestag ist sie Obfrau ihrer
Fraktion im Gesundheitsausschuss sowie Sprecherin fiir ambulante Versorgung,
Frauengesundheit und Ausbildung im Gesundheitswesen.
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bekommen, ohne Zuzahlungshiirden
und ohne Angst vor den Kosten. Kran-
kenhduser gehoren in die offentliche
Hand und miissen auskommlich fi-
nanziert werden. Praventive und not-
wendige zahnmedizinische Leistungen
miissen vollstdndig von den Kassen
ibernommen werden. Auflerdem
kdmpfen wir fiir mehr Personal, bessere
Lohne und mehr Mitbestimmung fiir
Beschiftigte im Gesundheitswesen.

Was muss seitens der Politik getan wer-
den, um die Prdvention und Friiherken-
nung von Zahnerkrankungen zu fordern?
Miller: Es bedarf einer besseren Auf-
kldrung der Bevolkerung, diese muss
bereits im Schulalter erfolgen. Etwaige
Bonussysteme sollten darauf tiberpriift
werden, ob sie in ihrer Attraktivitdt
noch gesteigert werden konnten.

Baum: Die Zahnmedizin hat gezeigt,
dass regelmiflige Vorsorgeuntersu-
chungen zu einer deutlich verbesserten
Zahngesundheit gefiihrt haben. Ein
Anreizsystem fiir Patienten (Kosten-
einsparung bei spdteren Behandlun-
gen - Bonusheft) und auskdmmliche
Vergiitung der Zahnérzte sind dafiir die
Grundvoraussetzung.

Pantazis: Privention braucht gezielte
Aufkldarung, niedrigschwellige Angebo-
te und bessere Vernetzung mit anderen
Versorgungsbereichen. Digitale Tools
konnen helfen, Biirokratie zu senken
und Behandlungen zu beschleunigen -
zum Vorteil von Praxen und Patientin-
nen und Patienten.

Grau: Pravention muss integraler Be-
standteil der Versorgung werden - etwa
in Kitas und Schulen. Dafiir brauchen
wir verbindliche Strukturen und eine
stirkere Einbindung der zahnirztli-
chen Expertise in Praventionsstrategi-

en. 44
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Stange: Es miissen mehr Menschen
Zugang zu praventiven zahnmedizi-
nischen Angeboten erhalten, um Zah-
nerkrankungen frithzeitig zu erkennen
und zu behandeln. Dazu gehort eine
starkere Aufklarung tber Mundhygi-
ene, eine verbesserte zahnirztliche
Betreuung von Kindern und Jugendli-
chen sowie eine gezielte Forderung von
Gruppen mit einem erhohten Erkran-
kungsrisiko.

Wo sehen Sie die groBten Probleme der
zahnarztlichen Versorgung und der Zahn-
drzteschaft und wie sollte man sie [6sen?
Miller: Wie bei sehr vielen anderen Be-
rufsgruppen wird es immer schwieri-
ger, Nachfolger zu finden. Die von der
Zahndrzteschaft geforderte Entbudge-
tierung halte ich in Zeiten stetiger Bei-
tragserhohungen fiir ein gefahrliches
Unterfangen. Stattdessen wiirde ich bei
Dingen anfangen, die nichts kosten,
den beruflichen Alltag aber wesentlich
erleichtern kdnnen. Damit meine ich
beispielsweise eine deutliche Redukti-
on der Dokumentationspflichten bei
der Verwendung von Medizinproduk-
ten.

Baum: Ausufernde Kontrollen binden
sinnlos Arbeitskrafte. Wir brauchen
wieder mehr Freiheit in allen Belangen
der Praxisfithrung. QM und Verpflich-
tungen zu Weiterbildungen frustrieren,
anstatt zu motivieren. Erbrachte Leis-
tungen miissen auch bezahlt werden.
Die Budgetierungen sind aufzuheben.

Pantazis: Eine der grofiten Herausfor-
derungen liegt in der Digitalisierung
der zahnmedizinischen Versorgung.
Sie kann Biirokratie abbauen und die
Versorgungsqualitit steigern. Diese
Potenziale miissen wir konsequent
nutzen - auch zur Entlastung der
Zahnarzteschaft. Gleichzeitig bietet die

DR. CHRISTINA BAUM (AFD)
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Geboren am 21. Marz 1956 in Kleingrabe im Kreis Mihlhau-
sen in Thiringen, studierte Baum Zahnmedizin in Leipzig und
Erfurt. Im Juni 1989 reiste sie aus politischen Griinden aus der
DDR aus. 1990 promovierte sie an der Universitat Wirzburg.
Von 1992 bis 2024 fiihrte sie gemeinsam mit ihrem Mann eine
Zahnarztpraxis in Lauda-Kénigshofen. 2013 trat sie in die AfD ein. Von 2022
bis 2024 war sie Beisitzerin im AfD-Bundesvorstand. Seit 2021 ist sie Mitglied
des Bundestags und des Gesundheitsausschusses.

Digitalisierung die Chance, die Versor-
gungsqualitdit und Erreichbarkeit fir
Patientinnen und Patienten spiirbar zu
verbessern.

Grau: Ein zentrales Problem ist der zu-
nehmende Fachkriaftemangel. Wir set-
zen uns dafiir ein, die Ausbildung zu
starken, biirokratische Hiirden abzu-
bauen und die Arbeitsbedingungen in
den Praxen zu verbessern.

Stange: Konzentration von Zahnarzten
in Ballungsgebieten, fehlende staatli-
che Unterstiitzung bei landlichen Pra-
xen, mehr Leistungen seitens der Kran-
kenkassen.

Wie kann die zahnérziliche Versorgung
flachendeckend sichergestellt werden?
Miiller: Eine Niederlassung wiirde at-
traktiver, wenn der enorme biirokrati-
sche Aufwand vereinfacht wiirde. Im
Mittelpunkt sollten Diagnose und Be-
handlung stehen. Es miissen Rahmen-
bedingungen existieren, die die Berufs-
ausiibung erleichtern. Sonst wandern
junge Zahnidrztinnen und Zahnérzte in
die MVZ ab.

PROF. ARMIN GRAU (BUNDNIS 90/DIE GRUNEN)

Geboren am 18. Mérz 1959 in Stuttgart, studierte Grau Po-
litik, Germanistik und Geschichte und anschlieBend Medizin.
Nach dem Staatsexamen 1987 arbeitete er bis 2003 an der
Neurologischen Klinik des Universitdtsklinikums Heidelberg, un-
terbrochen von einem Auslandsaufenthalt in Kalifornien. Seit
1997 ist er fir das Fach Neurologie habilitiert. 2003 tbernahm er die Leitung
der Neurologischen Klinik am Klinikum Ludwigshafen. Von 2010 bis 2014 war
er Arztlicher Direktor des Klinikums. Seit 1984 ist Grau Mitglied bei Bindnis
90/Die Grinen, seit 2021 sitzt er im Bundestag. Im Februar 2025 zog er iber
die Landesliste Rheinland/Pfalz erneut in den Bundestag ein. Er ist Mitglied im
Ausschuss fir Arbeit und Soziales sowie stellvertretendes Mitglied im Gesund-
heitsausschuss und Umweltausschuss.
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Baum: Schwerpunkt inhabergefiihrte
Praxen niedergelassener Arzte. Mini-
mierung des unternehmerischen Risi-
kos durch finanzielle und organisato-
rische Niederlassungshilfen, zum Bei-
spiel durch Bereitstellung vergiinstigter
Praxisrdaume. Erhohung der Studien-
plitze und Arbeitsbedingungen, die die
Absolventen im Land halten.

Pantazis: Fiir eine flichendeckende
Versorgung brauchen wir Anreize fir
landliche Raume, flexiblere Strukturen
und eine moderne Ausbildung. Digita-
lisierte Praxen ermoglichen effizientere
Ablédufe. Digitale Kompetenzen geho-
ren zudem starker in die zahnmedizini-
schen Lehrpline.

Grau: Attraktive Ausbildungs- und
Arbeitsbedingungen sowie gezielte
Forderprogramme fiir den landlichen
Raum sind essenziell. Wir miissen jun-
ge Zahnmedizinerinnen und Zahnme-
diziner gezielt unterstiitzen.

Stange: Schaffung von Anreizen fiir
Zahndrzte, sich auch in unterversorg-
ten Gebieten niederzulassen. Dies
konnte beispielsweise durch finanzielle
Forderungen oder eine gezielte Unter-
stitzung bei der Praxisgrindung ge-
schehen.

Die Interviews fiihrte Anne Orth.

Anmerkung der Redaktion: Die Reihen-
folge der Interviewantworten orientiert
sich an der Fraktionsstérke der jeweili-
gen Partei im Bundestag.

Foto: Stefan Kaminski
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NEWS

ONLINE-BEFRAGUNG DER GEMATIK
»Digitalisierung von
Arbeitsablaufen in der
Zahnarztpraxis”

lhre Meinung z&hlt! Die gematik ruft Zahnérztinnen und
Zahnérzte dazu auf, an einer Online-Befragung teilzuneh-
men: Machen Sie mit und helfen Sie dabei, die Arbeitsab-
ldufe und Prozesse in Zahnarztpraxen besser zu verstehen,
damit die Digitalisierung auch Sie in lhrem Alltag unterstitzt.

= gamatik
D Lo

Die Befragung davert maximal finf Minuten und léuft bis
Dienstag, den 30. September 2025 um 23:59 Uhr. Bei Fra-
gen wenden Sie sich an wev@gematik.de.

“Fack[E] Teilnehmen konnen Sie via QR-Code
gpeet it oder Uber diesen Link:
[ https://gematik.survalyzer.eu/befragung_zm
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HARTET SIGNIFIKANT DEN
GESCHWACHTEN ZAHNSCHMELZ

* Doppelter Schutz — Kristalline Schutzschicht
und zuverlassige Desensibilisierung
(5% NaF 2 22.600 ppm Fluorid)

o Asthetisch — Zahnfarbener Lack

e Universell — in Tube oder SingleDose

* Geschmacksvielfalt — Minze, Karamell,
Kirsche und Bubble gum
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VOCO GmbH - Anton-Flettner-Str. 1-3 . 27472 Cuxhaven - Deutschland
Freecall 00 800 44 444 555 - www.voco.dental
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Abb. 1: Koronare Schicht des CT-Unterkiefer/Halsweichteile im Weichteil-
fenster: Es zeigen sich multiple Abszessformationen (rote Pfeile) medial und
lateral angrenzend an den Ramus mandibulae rechts und bis an des Os
sphenoidale reichend.

Abb. 2: Axiale Schicht des CT-Unterkiefer/Halsweichteile im
Weichteilfenster nach Revisionseingriff: Man sieht die eingebrach-
ten Drainagerdhrchen (rote Pfeile) medial und lateral des aufstei-
genden Unterkieferastes.

MKG-CHIRURGIE

Zerebraler Abszess nach odontogener
Infektion bei vermeintlicher Penicillinallergie

Andrea Schmid, Julia Heider, Kim-Hendrik Lindwedel, Richard Werkmeister

Odontogene Infektionen kénnen bei ungehemmtem Verlauf zu potenziell lebensbedrohlichen Situationen fihren. Ne-
ben den chirurgischen MaBnahmen ist insbesondere bei progredienten Verlaufen eine wirksame Antibiotikatherapie
entscheidend fir den Heilungsprozess. Dabei kénnen anamnestische Penicillinallergien einer optimalen Behandlung

entgegenstehen — umso wichtiger ist deren rechtzeitige Uberpriifung.

dibuldren Schwellung rechts vor. Anamnestisch bestand

eine bekannte Penicillinallergie mit einem vor mehr als
zehn Jahren aufgetretenem Exanthem im Rahmen der Anti-
biotikagabe. Die Patientin wies relevante Vorerkrankungen
auf (chronisch obstruktive Lungenerkrankung, periphere
arterielle Verschlusserkrankung, arterielle Hypertonie,
mikrozytdre Andmie, Vorhofflimmern) und hatte eine aus-
gepragte Raucheranamnese mit mehr als 50 Packyears.

Eine 72-jdhrige Patientin stellte sich mit einer paraman-

Bereits im Jahr 2017 war bei ihr eine purulente Osteomye-
litis des linken Unterkiefers aufgetreten, die stationdr, mit
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mehrfachen operativen Revisionen in Intubationsnarkose,
behandelt werden musste. Damals war in den intraoperativ
durchgefiihrten mikrobiologischen Abstrichen ein Strepto-
coccus intermedius nachgewiesen worden.

Die aktuelle Infektion im rechten Unterkiefer entwickelte
sich nach alio loco erfolgter Extraktion des Zahnes 43. Auf-
grund eines deutlich reduzierten Allgemeinzustands und
auffalliger Laborwerte (C-reaktives Protein 22,4 mg/dl, Leu-
kozyten 17,9 G/1, Himoglobin 8,8 g/dl, Kalium 2,7 mmol/I)
erfolgte die stationédre Aufnahme zur weiteren Behandlung.
Initial wurde eine intraorale Inzision in Lokalandsthesie
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durchgefiihrt und eine intravendse Antibiotikumtherapie
mit Moxifloxacin bei anamnestischer Penicillinallergie ein-
geleitet.

Im Verlauf entwickelte sich eine progrediente Schwellung
mit eingeschrankter Mundéffnung und dem klinischen Bild
eines perimandibuldren Abszesses. Die Abszesseroffnung
erfolgte in Intubationsnarkose mit einer extraoralen Inzi-
sion, Drainage und intraoraler modellierender Osteotomie
im vierten Quadranten. Der mikrobiologische Befund be-
stitigte erneut einen Clindamycin- und Makrolid-resisten-
ten Streptococcus intermedius, histologisch bestand eine
floride Osteomyelitis.

Eine im Verlauf angefertigte CT-Diagnostik zeigte trotz der
initialen chirurgischen Eingriffe multiple Abszessformatio-
nen medial und lateral angrenzend an den Ramus mandibu-
lae rechts sowie kaudal an die Lamina lateralis des Processus
pterygoideus des Os sphenoidale (Abbildung 1).

Aufgrund der zwischenzeitlich deutlich gebesserten Klinik
und einer ablehnenden Haltung der Patientin gegeniiber
einem weiteren operativen Eingriff wurde zundchst unter
engmaschiger Kontrolle konservativ weiterbehandelt. Eine
chirurgische Revision erfolgte zu diesem Zeitpunkt nicht.

Etwa zwei Wochen nach der Entlassung wurde die Patien-
tin mit ausgepragter perimandibuldrer Schwellung, ein-
geschrankter Mundoffnung, freiliegendem Knochen im
rechten Unterkiefer sowie Allgemeinsymptomen wie Ab-
geschlagenheit und Fieber wieder stationdr aufgenommen.
Erneut erfolgte eine submandibulére Inzision und Drainage
in Intubationsnarkose. Die postoperative CT-Bildgebung
zeigte nun eine weitgehend suffiziente Drainage der Abszess-
hohlen (Abbildung 2). Mikrobiologisch zeigte sich erneut
ein Streptococcus intermedius mit Clindamycin-Resistenz,
ergdnzt durch Enterococcus faecalis und eine anaerobe
Mischflora.

Im weiteren stationdren Verlauf fiel am neunten postope-
rativen Tag eine zunehmende Somnolenz mit Wortfin-
dungsstorungen und Wesensveranderung auf. Die zerebrale
Schnittbildgebung zeigte eine hyperintense Lasion temporal
rechts mit Verdacht auf einen zerebralen Abszess sowie eine
Verschattung im Sinus sphenoidalis (Abbildung 3). Am sel-
ben Tag erfolgte durch die Kollegen der Neurochirurgie eine
osteoplastische Kraniotomie mit Drainage des Hirnabszesses
sowie eine Drainage des Keilbeinsinus durch die Kollegen der
HNO (Abbildung 4). In beiden Lokalisationen wurde erneut
Streptococcus intermedius als dominierende Bakterienspe-
zies identifiziert - mit Resistenz gegeniiber Clindamycin,
jedoch guter Empfindlichkeit gegeniiber Ampicillin. 44
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Wie umfassend ist
Ihr Behandlungsansatz?
Invisalign Smile
Architect”

Sowohl restaurative als auch
kieferorthopadische Ergebnisse
konnen durch eine integrierte Invisalign:
Behandlung verbessert werden.

Entwickeln Sie lhre Praxis weiter,um
Patienten umfassender zu betrachten
und ganzheitlich zu behandeln.
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Abb. 3: Axiale Schicht des cranialen MRT in T2-Gewichtung: Es
bestand eine — priméar auf einen intrakraniellen Abszess suspekte
- rechtstemporale Raumforderung (Pfeil).

Angesichts des klinischen Bildes und der Resistenzlage
wurde nach PEN-FAST-orientierter Einschidtzung eine statio-
ndre Provokation mit Ampicillin durchgefiihrt, die kompli-
kationslos verlief. Die Patientin konnte von der Penicillin-
allergie delabelt werden und erhielt im Anschluss eine ge-
zielte antibiotische Therapie mit Ampicillin, unter der sich
die dargestellte Infektsymptomatik deutlich zuriickbildete.

Noch im Prdmedikationsprotokoll war die Patientin mit
,hackt zu Hause selbst Holz“ als aktiv beschrieben worden
- der komplexe Verlauf wahrend des stationdren Aufenthalts
fithrte jedoch zu einem deutlich ausgepriagten korperlichen
Abbau. Durch diesen Mobilitdtsverlust kam es im Verlauf
zu einem Sturz mit pertrochantédrer Femurfraktur, die os-
teosynthetisch versorgt wurde. Die Patientin befindet sich
in neurologischer, unfallchirurgischer und MKG-chirurgi-
scher Nachsorge; eine rehabilitative Weiterbehandlung zur
Wiedererlangung der Mobilitdit und Selbststindigkeit ist
angestrebt.

Diskussion

Dieser Fall zeigt exemplarisch, wie eine odontogene Infek-
tion zu schwerwiegenden, interdisziplinér relevanten Kom-
plikationen fithren kann - insbesondere, wenn eine gezielte
Antibiotikatherapie durch eine vermeintliche Penicillin-
allergie erschwert wird.

Die chirurgische Drainage stellt nach wie vor die zentrale
Mafinahme in der Behandlung odontogener Abszesse dar
[Dirks etal., 2004; Kumari et al., 2018; Bottger et al., 2020]. In
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Abb. 4: Coronare Schicht des cranialen CT nach rechtstempora-
ler Kraniotomie und intrakranieller Abszessentfernung: Der Pfeil
zeigt auf den zuriickgesetzten Knochendeckel.

der Praxis jedoch kann eine suffiziente chirurgische Sanie-
rung vor allem bei ausgedehnten oder multiplen tief gele-
genen Abszedierungen anatomisch anspruchsvoll sein. Bei
komplexen Befundkonstellationen kann eine ergdnzende
CT-Diagnostik entscheidend zur Beurteilung der Ausdeh-
nung und der Lokalisation beitragen - wobei der periman-
dibulédre Abszess in der MKG-Chirurgie in der Regel klinisch
diagnostiziert wird [Gonzalez-Beicos et al., 2012; Wabik et
al., 2014; Brucker et al., 2015].

Typische Zeichen fiir einen perimandibuldren Abszess
sind eine derbe, druckdolente Schwellung mit nicht mehr
vollstindig durchtastbarem Unterkieferrand, eine einge-
schrinkte Mundoffnung und Schluckbeschwerden. Dariiber
hinaus spielt die CT (beziehungsweise MRT) eine zentrale
Rolle in der Ausbreitungsdiagnostik - etwa bei einer neu
aufgetretenen Bewusstseinsverdnderung, einer drohenden
Atemwegseinengung oder klinischer Progredienz trotz The-
rapie [Dalla Torre et al., 2013; Rautaporras et al., 2023].

Gerade bei schweren Verldufen wie in diesem Fall ist eine
enge interdisziplindre Zusammenarbeit entscheidend. Ne-
ben der MKG-chirurgischen Versorgung
waren hier sowohl die Neurochirurgie als
auch die HNO, die Unfallchirurgie und
die Mikrobiologie ins Behandlungskon-
zept eingebunden. Solche komplexen
Verldufe zeigen, wie wichtig es ist, im
richtigen Moment iiber den fachlichen
Tellerrand hinauszuschauen und recht-
zeitig spezialisierte Kolleginnen und PP
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Kollegen hinzuzuziehen - insbesondere bei unklaren Symp-
tomen oder bei Anzeichen systemischer Ausbreitung.

Zerebrale Abszesse im Rahmen odontogener Infektionen
sind selten, aber potenziell lebensbedrohlich. Wie hdufig aus
einer odontogenen Infektion tatsdchlich ein Hirnabszess
entsteht, ist aufgrund der begrenzten Datenlage derzeit
nicht valide quantifizierbar. Die vorhandene Literatur be-
steht tiberwiegend aus Fallberichten und kleinen Fallserien.
In einem systematischen Review mit 135 Fillen konnte in
17 Prozent der Fille ein mikrobiologischer Zusammenhang
zum oralen Fokus nachgewiesen werden; die Letalitdt lag
bei 6,6 Prozent [Lisboa et al., 2022]. In einer retrospektiven
Studie mit 87 Hirnabszess-Patienten war in elf Prozent der
Félle ein odontogener Fokus nachweisbar. Bei Fillen ohne
identifizierbare Ursache fanden sich in rund zwei Dritteln
vor allem oral vorkommende Bakterienspezies wie Strepto-
coccus anginosus und Streptococcus intermedius, was auf
eine moglicherweise unterschatzte Rolle oraler Infektionen
hinweist [Roy et al., 2023].

PEN-FAST-SCORE

PEN | Kriterium Score

< 5 Jahre seit Reaktion 2

ODER schwere Hautreaktion

F
A Anaphylaxie/Angioédem
S
T

Reaktion behandlungsbedirftig | 1

Punkte gesamt | Risiko fir Penicillinallergie
0 <1%
1-2 5%
3 20%
4-5 50%

Abb. 5 zeigt die Kriterien des PEN-FAST-Scores nach Trubiano
et al. zur Einsch&tzung des Risikos einer echten Penicillinallergie.
Quelle: Andrea Schmid, nach [Trubiano et al., 2020]
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Auch andere systemische Komplikationen wie caverndse Si-
nusthrombose, Orbitaabszesse, Pleuraempyem, Pneumonie,
Leberabszesse, Mediastinitis, Sepsis oder nekrotisierende
Fasziitis sind im Zusammenhang mit odontogenen Infektio-
nen beschrieben [Vijayan et al., 2012; Gunaratne et al., 2018;
Schimmel et al., 2019; Weise et al., 2019; Caranfa et al., 2021;
Escobedo et al., 2021].

Wenn eine systemische Antibiotikatherapie erforderlich
ist und keine Kontraindikation besteht, gelten bei odon-
togenen Infektionen Aminopenicilline in Kombination
mit einem Betalaktamaseinhibitor - wie Amoxicillin/Cla-
vulansiure - weiterhin als Mittel der ersten Wahl [Heim et
al., 2021]. Im vorliegenden Fall wurde bei anamnestischer
Penicillinallergie nicht die in der bisherigen S3-Leitlinie
»Odontogene Infektionen“ empfohlene kalkulierte Initial-
therapie mit Clindamycin gewéahlt, sondern eine empirische
Behandlung mit dem Fluorchinolon-Antibiotikum Moxiflo-
xacin durchgefiihrt.

Ausschlaggebend fiir diese individuelle Therapieentschei-
dung war die Kombination aus ausgepragter, progredienter
lokaler Entzindungsreaktion mit verschlechtertem Allge-
meinzustand, fortgeschrittenem Lebensalter und mehreren
relevanten Vorerkrankungen, die eine rasche und breit wirk-
same Therapie erforderlich machten. Moxifloxacin erschien
unter diesen Umstdnden - auch aufgrund seiner guten Wirk-
samkeit im erwarteten Keimspektrum einschlief8lich anae-
rober Erreger - als eine sinnvolle therapeutische Option, die
in dieser Konstellation gegeniiber Clindamycin bevorzugt
wurde [Sebastian et al., 2019; Wang et al., 2022]. Dabei wur-
den die moglichen Risiken von Fluorchinolonen - wie Ten-
dopathien, neurologische Nebenwirkungen und eine QT-
Zeit-Verldngerung - im Sinne einer individuellen Nutzen-
Risiko-Abwidgung beriicksichtigt, wie sie auch im Zusam-
menhang mit den Rote-Hand-Briefen von 2019 und 2023
thematisiert wurden [BfARrM, 2019; BfArM, 2023].

Vor dem Hintergrund der zunehmenden Resistenzentwick-
lung gegeniiber Clindamycin und der Limitationen alterna-
tiver Therapieoptionen riickt die strukturierte Abklirung
vermeintlicher Penicillinallergien zunehmend in den Fo-
kus [Bigus et al., 2023; Chadha et al., 2023; Mahmoud et al.,
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FAZIT FUR DIE PRAXIS

m Zerebrale Abszesse stellen eine seltene, aber poten-
ziell lebensbedrohliche Komplikation odontogener
Infektionen dar.

® Eine suffiziente chirurgische Drainage bleibt zentral;
ein CT beziehungsweise ein MRT sind bei komplexen
Verlaufen hilfreich.

® Die strukturierte Risikobewertung einer anamnesti-
schen Penicillinallergie mittels Scores wie PEN-FAST
kann helfen, Patientinnen und Patienten sicher zu de-
labeln und eine leitliniengerechte Antibiotikatherapie
zu ermdglichen.

® Clindamycin sollte kiinftig nur noch bei einem be-
grindeten Verdacht auf eine echte Penicillinallergie
eingesetzt werden.

m Die bevorstehende Aktualisierung der S3-Leitlinie
,Odontogene Infektionen” betont die Bedeutung einer
resistenzgerechten Antibiotikatherapie und den kriti-
schen Umgang mit Clindamycin.

2024]. In der aktuellen Literatur wird der Einsatz des PEN-
FAST-Scores als effektives, klinisch praktikables Instrument
zur Risikostratifizierung und zur Entscheidungsfindung hin-
sichtlich eines moglichen Delabelings empfohlen [Trubiano
et al., 2020] (Abbildung 5). Auch Zahnérztinnen und Zahn-
arzten kann der PEN-FAST-Score als strukturierte Orientie-
rung dienen, um bei anamnestischer Penicillinallergie das
Risiko fiir eine echte Reaktion besser einzuschitzen. Clin-
damycin sollte dabei kiinftig restriktiv und ausschliefdlich
bei begriindetem klinischem Verdacht auf eine echte Peni-
cillinallergie (zum Beispiel bei einem PEN-FAST-Score grofier
als 0) im Rahmen der kalkulierten Therapie odontogener In-
fektionen verordnet werden [Tran et al., 2025].

Auch in der anstehenden Aktualisierung der S3-Leitlinie
»,Odontogene Infektionen“ wird der PEN-FAST-Score als
Klinisches Instrument zur Risikostratifizierung bei doku-
mentierter Penicillinallergie beriicksichtigt. Die Leitlinien-
iiberarbeitung legt dabei einen besonderen Schwerpunkt
auf die zunehmende Resistenzlage, insbesondere gegeniiber
Clindamycin, sowie auf einen kritischeren und differenzier-
teren Umgang mit vermeintlichen Penicillinallergien, um
eine addaquate kalkulierte Antibiotikatherapie sicherzustel-
len. Die anstehende Leitlinienaktualisierung setzt ein wich-
tiges Zeichen fiir einen differenzierten, resistenzbasierten
und patientenorientierten Einsatz von Antibiotika - und
fordert eine evidenzbasierte Versorgung in Zahnmedizin
und Chirurgie. |
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INTERVIEW MIT DR. ERIC BANTHIEN ZUR ELEKTRONISCHEN PATIENTENAKTE

~Lahnarzte sollten plug and play mit der ePA
arbeiten konnen”

In der Testphase von Mitte Januar bis Ende April kdmpften viele der beteiligten niedergelassenen Zahnérzte noch mit
technischen und organisatorischen Problemen bei der Nutzung der elekironischen Patientenakte (ePA). Wie lauft es
heute? Wir haben beim Vorstandsvorsitzenden der KZV Hamburg, Dr. Eric Banthien, nachgefragt, der bereits beim
Probebetrieb dabei war.

Herr Banthien, seit dem 29. April kénnen
nun alle Praxen die ePA nutzen — wenn
auch freiwillig. Sind die , Kinderkrankhei-
ten” mittlerweile ,ausgeheilt”?

Dr. Eric Banthien: Nein, es gibt noch
eine Menge ,Kinderkrankheiten“. Die
ePA-Nutzung ist duflerst mithsam. Bei
einzelnen Patienten kann ich die ePA
sehen und auch daran arbeiten, bei
anderen nicht. Kollegen geht es auch
so. Vor Kurzem konnten wir in unserer
Praxis plotzlich gar nichts mehr ma-
chen. Es stellte sich dann heraus, dass
eine Lizenz nicht freigeschaltet war.
Nachdem ein Hakchen an der richti-
gen Stelle gesetzt war, ging es dann wie-
der. Und da sind wir nicht die Einzigen.

Was sind die Ursachen fiir die Probleme?
Es sind meistens Softwareprobleme,
hédufig funktionieren zum Beispiel die
Schnittstellen nicht richtig. Ein Haupt-
grund ist, dass die Programmierung des
Gesamtsystems nicht in einer Hand
liegt. In meinem Fall sind drei verschie-
dene Programmierungsbiiros beteiligt.
Der PVS-Anbieter, die Firma, die die
TI-Anbindung iiber den Konnektor an-
bietet, und der Anbieter des TI-Moduls,
der meinem PVS-System den Zugriff
auf die TI ermoglicht. Natiirlich kann
ein Grund fiir meine Probleme auch
sein, dass ich ein seltenes PVS-System
nutze.

Gibt es denn etwas, was gut laufi?

Was gut lauft, sind die bereits bewdhr-
ten Anwendungen der Telematik-Inf-
rastruktur wie das eRezept, die elektro-
nische Arbeitsunfahigkeitsbescheini-
gung (eAU) und der elektronische Aus-
tausch tiber KIM (Kommunikation im
Medizinwesen). Ein besonderer Erfolg
ist die elektronische Beantragung und

zm 115 Nr. 15-16, 16.08.2025, (1280)

=

7N

V Hambu

Dr. Eric Banthien, Vorstandsvorsitzender
der KZV Hamburg, testet die elektronische
Patientenakte bereits seit Mitte Januar. Er
rét allen Kolleginnen und Kollegen, die
ePA jetzt auszuprobieren und nicht bis
zum verpflichtenden Start am 1. Oktober
zu warten.

Genehmigung von PAR- und ZE-Pla-
nen (EBZ). Die ePA ist hingegen noch
recht schwierig.

Kénnen Sie einen typischen Ablauf bei der
ePA-Nutzung im Praxisalltag schildern?

Sobald ich die elektronische Gesund-
heitskarte (eGK) eines Patienten ein-
gelesen habe, habe ich 90 Tage lang
Zugriffsrecht auf die E-Akte. In dem
von meinem PVS benutzten System
zeigt dann ein kleines Symbol das Vor-
handensein der ePA. Ein griiner Punkt
bedeutet, dass der Patient den Zugriff
erlaubt, ein roter Punkt, dass er ihn ver-

weigert. Ist der Zugriff gestattet, kann
ich Daten in Form eines PDF/A hoch-
und herunterladen. Ich kann auch
die Medikationsliste einsehen. Das ist
zum Beispiel hilfreich, falls der Patient
Blutgerinnungshemmer oder Bisphos-
phonate einnimmt. In solchen Fillen
stimme ich mich mit dem behandeln-
den Arzt ab.

Was berichten andere niedergelassene
Zahnérztinnen und Zahnérzte?

Es ist sehr unterschiedlich. Ein Kollege
konnte plotzlich gar keine ePA mehr
bearbeiten. Ein anderer kann hinge-
gen alle E-Akten offnen. Zuvor hatte
er allerdings zwei komplette Samstage
damit verbracht, gemeinsam mit sei-
nem PVS-Anbieter alle Schwierigkeiten
auszurdumen. Das war ein enormer
Zeitaufwand.

Welche Daten in der ePA sind denn fiir
Zahndrzte inferessant?

Im Moment werden in erster Linie Be-
fundberichte in die ePA eingestellt, auf
Wunsch der Patienten auch Bonushef-
te. Derzeit muss man PDF/A erzeugen,
um Dateien in die Akte einzuspeisen.
Manche PVS-Systeme konvertieren die
Dateien aber auch schon selbsttitig ins
PDF/A-Format. Fiir Zahnédrztinnen und
Zahnirzte sind alle Daten interessant,
die sich auf eine Allgemeinerkrankung
beziehen, die bei der Behandlung das
Ergebnis beeinflussen konnen oder
die auf mogliche Komplikationen bei
einer Behandlung hinweisen. Denken
Sie nur an die Korrelation zwischen
Parodontitis und Diabetes. Oder auch
an den negativen Einfluss, den Dia-
betes allgemein auf Heilungsprozesse
hat. Wichtig sind auch Daten, aus de-
nen hervorgeht, ob ein Patient unter



Epilepsie, einer Herzerkrankung, einer
Herzmuskelentziindung oder Nieren-
problemen leidet.

Welche Probleme sollten bis Ende Sep-
tember noch gelést werden, damit zum
verpflichtenden Start am 1. Oktober alles
reibungslos funktioniert?

Es ist ein schlechter Scherz, dass die
Befiillung der ePA ab dem 1. Oktober
fiir Zahnérzte und Arzte Pflicht werden
soll, wenn das System noch nicht lauft.
Damit die Anwendung Pflicht werden
kann, muss es bis zum 1. Oktober mog-
lich sein, dass Zahnirzte ohne Proble-
me aus dem PVS-System direkt auf die
ePA zugreifen konnen. Sie sollten quasi
plug and play mit den ePA-Anwendun-
gen arbeiten konnen. Es muss auch
einfacher werden, Daten hochzuladen.
Bei den Metadaten sollten sich alle
PVS-Anbieter auf einheitliche Begriffe
einigen. Ganz wichtig waére aufierdem,
dass man Rontgenbilder in einer be-
fundbaren Auflésung hochladen kénn-
te. Jetzt ist das nur als PDF/A moglich.

Welche Vorteile bietet die ePA aus lhrer
Sicht?

Wir reden tiber ein System im Werden.
Ich hoffe, dass man mit den Daten
irgendwann routineméaflig arbeiten
kann. Wenn das moglich ist, wird die E-
Akte uns wichtige Informationen und
Warnhinweise liefern, fiir die wir jetzt
mithsam die Patienten befragen miis-
sen. Zum Beispiel iiber bekannte Infek-
tionen, Herzerkrankungen, Epilepsie
oder die Einnahme von Blutgerin-
nungshemmern oder Bisphosphona-
ten. Dies kann die Anamnese erleich-
tern und sicherer machen. Es kann sie
aber nicht ersetzen.

Es bietet sich auch an, im Notdienst
Behandlungsdaten hochzuladen, da-
mit den weiterbehandelnden Kollegen
die notwendigen Informationen sofort
zur Verfigung stehen. Besonders da
vermisse ich noch die Moglichkeit, ein
befundbares Rontgenbild einzustellen.
Wichtig wire auch, dass man Daten zu
Implantaten sowie prothetischen Ver-
sorgungen mit Angaben zum verwen-
deten Material einstellen konnte. In
Zukunft kdnnte die ePA dariiber hinaus
die unspezifische Kommunikation mit
Kollegen und Arzten erleichtern.

Wie groB ist das Interesse der Patientin-
nen und Patienten an der ePA?

Es ist fast gar nicht vorhanden. Kein
Patient hat mich bislang auf die ePA
angesprochen, obwohl ich mit Postern
und Flyern im Wartezimmer darauf
hinweise.

Noch immer deckt der Chaos Computer
Club gravierende Sicherheitslicken auf.
Wie sicher ist die ePA und was sollte
passieren, um Patientendaten besser zu
schitzen?

Die Liicken, die der Chaos Computer
Club aufdeckt, sind aus meiner Sicht
arg konstruiert und betreffen nur ein-
zelne Patienten. Sie niitzen beim pro-
fessionellen Datenklau nicht viel. Kri-
tischer finde ich, dass in Praxen, in de-
nen auch Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter behandelt werden, jeder in deren
ePA reingucken kann. Arbeitgeber ha-
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ben dann die Moglichkeit, die ePA ihrer
Mitarbeiter einzusehen. Und je grofRer
die Praxisstruktur, umso grofier ist die
Zahl der Personen, die moglicherweise
Einblick nehmen kénnen. Ich halte es
daher fiir wichtig, dass Arbeitgeber ihre
Mitarbeiter auf dieses Risiko hinweisen.

Was raten Sie niedergelassenen Zahnérz-
ten, die die ePA noch nicht nutzen?

Ich empfehle allen, die ePA jetzt aus-
zuprobieren und Riickmeldung an den
PVS-Anbieter zu geben, wenn etwas
nicht funktioniert. Jetzt haben die PVS-
Anbieter noch Zeit fiir die Fehlersuche.
Ab Oktober wird es voraussichtlich ei-
nen Ansturm auf die Hotlines der An-
bieter geben, dann wird das schwierig.

Das Interview fiihrte Anne Orth.

WAS MUSSEN ZAHNARZTE BEACHTEN?

Ab dem 1. Oktober 2025 sind alle Zahnérztinnen und Zahnérzte verpflichtet, die
elektronische Patientenakte (ePA) zu befiillen. Tun sie dies nicht, missen sie ab
Januar 2026 mit Sanktionen rechnen. In der ePA sollen relevante Gesundheits-
daten an einem Ort gebindelt werden.

Befiillung
In die ePA werden ausschlieBlich Daten eingestellt, die in der konkreten aktuel-
len Behandlung angefallen sind und in einem elektronischen Format vorliegen.
Aktuell miissen Zahnarzte vornehmlich Befundberichte an Dritte Gber selbst durch-
gefihrte Behandlungen sowie Daten zu (zahn)medizinischen Laborbefunden in
die ePA einstellen, wenn die Patienten nicht widersprochen haben. AuBerdem
missen sie weitere Behandlungsdaten in der Akte speichern, wenn Patienten dies
winschen. Dazu zdhlen beispielsweise Eintrdge ins eZahnbonusheft, elektroni-
sche Arbeitsunféhigkeitsbescheinigungen und Réntgenbilder (aktuell ausschlieB-
lich im PDF/A-Format). Die elektronische Medikationsliste (ML) wird automatisch
vom E-Rezept-Fachdienst befiillt.

Informationspflichten

Zahnarztpraxen sind auch verpflichtet, die Patienten Gber bestimmte Sachverhalte
im Kontext der ePA-Nutzung zu informieren, etwa durch Aushdnge in den Warte-
zimmern. Patienten missen dariiber informiert werden, welche Dokumente im
Rahmen der gesetzlichen Vorgaben standardméBig (wie die Befundberichte an
Dritte) in die ePA Gbermittelt werden. Daneben ist die Praxis verpflichtet darauf
hinzuweisen, dass Patienten Anspruch haben, ihre ePA auch mit weiteren, im
Behandlungsverlauf entstandenen und elektronisch vorliegenden Daten befiillen
zu lassen. Bei sensiblen Daten — zum Beispiel zu sexuell iibertragbaren Infekti-
onen — missen Praxen die Patienten vor dem Einstellen explizit auf ihr Wider-
spruchsrecht hinweisen.

Dokumentationspflichten

Weiterhin haben Zahnarztpraxen die Pflicht, Widerspriiche und Einwilligungen
der Patienten zu dokumentieren. AuBerdem haben Patienten das Recht, eine elek-
tronische Abschrift ihrer in der Zahnarztpraxis gefihrten Patientenakte und deren
Ubertragung in die ePA zu verlangen.

Weitere Informationen sowie Muster fir Praxisaushénge zur ePA
gibt es unter www.kzbv.de/epa-fuer-alle.
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GEWALTPRAVENTION IN DER ZAHNARZTPRAXIS

Training fir die Oberhand

Immer héufiger sind Zahndrztinnen, Zahndrzte und ihre Teams aggressivem Verhalten von Patienten
ausgesetzt. Diese Erfahrung hat auch Dr. David Klingert gemacht. Der niedergelassene Oralchirurg
hat ein Konzept entwickelt, um Zahnarztpraxen auf brenzlige Situationen
vorzubereiten. !

Oberstes Gebot ist immer die Sicher-
heit des Teams und der Patienten.

Is Klingert noch als angestellter ' a
Zahnarzt in der Ndhe des Frank- ﬁ ’

urter Bahnhofsviertels arbeite-

te, kam es regelméflig zu unangeneh-

men bis bedrohlichen Situationen. Die

Hemmschwelle der Patienten schien

zunehmend zu sinken, sie wurden pr payid Klingert (links) ist in einer Gemeinschaftspraxis in Hochheim am Main nieder-
gelassen. Der Oralchirurg hat den zweiten Technikergrad im Ving Tsun. Gemeinsam mit

seinem Trainer, Sigung Markus Hering (rechts), hat er ein Konzept zur Deeskalation bei

aggressivem Verhalten in der Zahnarztpraxis entwickelt.

Fotos: Dr. Klingert

laut, sobald ihnen etwas nicht passte,
akzeptierten schwer ein , Nein®.

Seine Erfahrungen sind kein Einzelfall.
Je nach Befragung und Betrachtungs-

zeitraum erleben sechs bis acht von
zehn Beschiftigten in Zahnarztpraxen
verbale Attacken in ihrem Berufsalltag.
Korperliche Angriffe sind mit drei bis
sechs Prozent deutlich seltener. Diese
passieren insbesondere wihrend des
Notdienstes oder in stressbelasteten
Situationen. Laut einer Mitgliederbe-
fragung der Zahnédrztekammer Sach-
sen-Anhalt von 2023 haben 44 Prozent
der Befragten konkrete Sicherheits-
bedenken beim zahndrztlichen Not-
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dienst in der Nacht, an Wochenenden
oder Feiertagen.

Doch vor allem Drohungen gegeniiber
dem Praxisteam gehoren mittlerweile
zum Alltag. Laut einer Online-Umfrage
der Kassenzahnirztlichen Vereinigung
Bayerns wurden von den knapp 300
teilnehmenden Zahnarzten, Zahn-
drztinnen und ZFAs 73 Prozent schon
einmal beleidigt, verbal oder sogar
physisch angegriffen. Insgesamt habe

die Aggressivitdt der Patienten seit der
Pandemie merklich zugenommen.
Viele kdmen bereits ,geladen” in die
Praxis, der Ton sei rauer, der Umgang
respektloser geworden. Zudem wiirden
immer mehr Patienten nur ihre eigene
Situation wahrnehmen, jedoch kein
Verstdndnis fiir die Gesamtsituation
aufbringen. Selbst die freundlichsten
Erkldrungsversuche stieflfen immer
wieder auf Unhoflichkeit und konse-
quenten Widerspruch. Reagiert PP



FALLBEISPIEL 1
Der Silvester-Patient

Ein Patient wird bei einer Kollegin mit
einer ausgefallenen Zahnhalsfiillung und
Schmerzen vorstellig. Sie beseitigt die Ur-
sache durch eine neue Zahnfiillung und
beendet die Behandlung, als der Patient
eine generelle Routinekontrolle fiir sein
Bonusheft fordert. Am letzten Tag des
Jahres! Thm war offensichtlich ,einge-
fallen“, dass er 364 Tage lang nicht die
Zeit hatte zur Kontrolle zu gehen - vor
dem Hintergrund, dass bei einjahriger
Unterbrechung jajeglicher Bonus aus den
Jahren davor erlischt.

Die Zahndrztin weigert sich: Im Warte-
zimmer sitzen noch andere Schmerz-
patienten und das Team ist an diesem Tag
nur reduziert besetzt. Daraufhin baut sich
der Patient - ein grof3er, stimmiger Mann
- vor ihr auf, schaut auf sie herab und
droht: ,,Und wie du eine Kontrolle machst
und mir den Stempel gibst!“ Die Kollegin
ist mit ihrer Assistenz allein im Raum. Sie
fordert ihn auf zu gehen und droht mit
dem Sicherheitsdienst des Klinikums. Der
Patient verldsst wutentbrannt den Not-
dienst.

Die Kollegin hat geblufft - der Dienst
hitte gar nicht so schnell zur Stelle sein
konnen. Zum Teil war es Gliick, dass der
Bluff funktioniert hat, zum Teil war es ihr
souverdanes Auftreten, das den Patienten
glauben lieR, Arger zu bekommen.

Einordnung

Notdienste bergen hdufig Konfliktpoten-
zial. Die Behandlung erfolgt in der Regel
mit einer geringen Personalbesetzung,
meist mit nur einer Zahnérztin und einer
Assistenz. In der Klinik kann mogliche
Hilfe durch weitere Klinikmitarbeiter
oder eben die Security gerufen werden,
in niedergelassenen Praxen sind Zahn-
arzt und Assistenz hdufig auf sich allein
gestellt - zu jeder Tages- und Nachtzeit.
Diese Tatsache macht Notdienste vor al-
lem bei Frauen sehr unbeliebt.

Der Fall zeigt typische Verhaltensmuster:
Der Patient ist korperlich tiberlegen und
versucht, sein Gegeniiber einzuschiich-
tern. Gewaltandrohung oder gar -anwen-
dung passiert dann am hdufigsten, wenn

sich der Aggressor korperlich tiberlegen
fihlt - klassisch: starker Mann gegen
schwache Frau.

Dabei handeln Patienten meistens nicht
absichtlich bdsartig. Sie haben oft eine
gewisse Leidenszeit hinter sich und sind
durch Schmerz und/oder Schlafmangel
korperlich geschwicht. Das fiihrt zu ei-
ner starken emotionalen Belastung und
in der Folge auch mal zu impulsiven
Handlungen. Je mehr und ldnger die
Schmerzen andauern, desto stiarker ist
der Patient in seiner subjektiven Wahr-
nehmung gefangen und fixiert auf das
Ziel, die Schmerzen endlich loszuwerden.
So kommt es, dass er - wenn er schon
mal da ist - die Chance nutzen will, alles
»in einem Aufwasch“ zu erledigen, die
Schmerzen und alles andere gleich mit. Er
iibersieht in seiner Ich-Bezogenheit, dass
er in die Notversorgung gekommen ist -
und sich eben nicht in einer normalen
Behandlungssituation befindet. Er kreist
um sich selbst und kann sich nicht in die
Lage des Praxispersonals einfiihlen.

Tipps vom Profi

B Das Telefon ist im Notdienst ohnehin
schnell griffbereit. Am besten trdgt es
ein Praxismitglied am Korper, um di-
rekt einen Notruf absetzen zu kdnnen.

B Holen Sie sich nach Moglichkeit Un-
terstiitzung von einer méannlichen
Person, wenn Sie fiirchten, nachts im
Notdienst in Bedrdngnis zu geraten.
Gegebenenfalls kommt der Partner,
der Bruder oder ein médnnlicher Freund
mit in die Praxis. Er muss nichts weiter
tun, als an der Rezeption (am besten
in Praxiskleidung) zu sitzen, so dass
ihn alle Patienten sehen, wenn sie he-
reinkommen. Ein aggressiver Patient
uberlegt sich sehr genau, mit wem er
es aufnehmen kann.

B Nutzen Sie die Behandlungsrdume,
die einen guten Fluchtweg bieten -
das heif3t nicht das Zimmer hinten
links ums Eck, in dem der Chef alles
zur Behandlung in seinen Schubladen
hat, sondern lieber den etwas weniger
gut ausgestatteten Prophylaxe-Raum
direkt neben der Eingangstiir - mit
kurzem Weg nach draufien.

B Im Behandlungszimmer sollte sich das
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Team so positionieren, dass der Flucht-
weg nicht versperrt ist. Mogliche Hin-
dernisse wie den Endo-Wagen mit den
Kabeln, tiber die man gerne stolpert,
sollten Sie so platzieren, dass der Weg
zur Tir immer frei ist. Nutzen Sie eine
Steckdose, bei der das Kabel nicht im
Weg liegt. Versuchen Sie auch im Ge-
sprich mit dem Patienten, ihn nie
zwischen sich und die Tir zu lassen.
Ein korperlich iiberlegener Mann darf
nicht die Chance haben, den Weg
nach draufien zu versperren.

Im Ernstfall gilt ,flight before fight“:
Sollte sich eine korperliche Auseinan-
dersetzung anbahnen, steht an erster
Stelle, dass Sie aus der Situation her-
auskommen. Wird im Gesprich Klar,
dass etwas hochkocht, kann man im
Optimalfall unter dem Vorwand, noch
etwas fiir die Behandlung holen zu
miissen, den Raum verlassen. Dann
konnen Sie Hilfe in Form der Polizei
anfordern. Sollte eine ,verdeckte“
Flucht nicht moglich sein, versuchen
Sie dennoch zu fliichten. Sofern es
baulich machbar ist, konnen Sie den
Téater einschliefen. Achtung: Glas-
tiiren bieten kein grofles Hindernis,
eine Feuerschutztiir oder eine Hausttir
dagegen schon. Ein Sachschaden ist
einem korperlichen Schaden immer
vorzuziehen.

Wenn das nicht geht, bleibt nur die
Auseinandersetzung. Als korperlich
Unterlegene sollte Ihr oberstes Gebot
sein, Abstand zu wahren. Im Behand-
lungszimmer konnen Sie etwa den
Behandlungsstuhl oder den Endo-Wa-
gen zwischen sich und den Patienten
ziehen - alles, was eine Barriere ist.
Ansonsten helfen nur Selbstverteidi-
gungstechniken und eine Strategie fiir
das Team.

Achtung: Schmerzpatienten kommen
hiufigin Begleitung. Das bedeutet, mit
einem Patienten hat man womaoglich
schnell zwei oder mehr potenzielle
»Angreifer” in der Praxis. Sofern Anti-
biotika zum Einsatz kommen miissen,
konnen Sie diese sehr gut als Vorwand
fiir ein schnelles Verlassen der Praxis
und die unverziigliche Vorstellung bei
einer Notdienstapotheke nutzen.
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Welche Unterstiitzung oder MaBnahmen
halten Sie fiir erforderlich, um die Sicherheit

Wie haufig treten physische Angriffe
in lhrer Praxis auf?

in Zahnarztpraxen zu verbessern?
Sehr haufig Antworfen
1,42 (mehrmals im Monat) insgesamt: 141,
Keine Antworten Haufig {A\n'g);wlbenr
; . in Prozen
Antwort insgesamt: 263 2,13 (einmal im Monat]
|
Unterstitzung durch Keine
professionelle Beratungsdienste Antwort
Bessere Sicherheits- Gelegentlich

Mehr Schulungen fiir Praxisteams
zum Umgang mit Gewalt
|
Hértere Strafen
fir Angreifer

vorkehrungen in der Praxis

(ein paar Mal im Jahr)

Selten
(einmal im Jahr)

Nie

0 20 40 60

80 100 0%

20% 40% 60%

Wie héufig treten verbale Angriffe

in lhrer Praxis auf?

..

Keine
Antwort

Sehr haufig
(mehrmals im Monat)

Haufig
(einmal im Monat)

26,95

Antworten insgesamt: 141,
Angaben in Prozent

Keine
Antwort

Andere
MaBnahmen

Wie haben Sie auf diese Vorfalle reagiert?

Antworfen insgesamt: 161, Mehrfachauswahl méglich

s

0% 20%

o

40%

WIE VIEL GEWALT IN ZAHNARZTPRAXEN GIBT ES2

DAS UNWOHLSEIN STEIGT

Im vergangenen Herbst verdffentlichte
der Freie Verband Deutscher Zahnérzte
(FVDZ) Zahlen, wonach 49 Prozent
der Zahnérztinnen und Zahnérzte
verbale Ubergriffe in der Praxis erlebt
haben. Fast 25 Prozent berichteten,
dass sie mindestens einmal im Monat
oder haufiger mit verbalen Angriffen
konfrontiert seien, 3,5 Prozent waren
in diesem Zeitraum Opfer kérperlicher
Ubergriffe. Gut 34 Prozent waren
mehrmals im Jahr Ubergriffigem Verhal-
ten ausgesetzt.

Auffélligist, dass verbale Angriffe hdufig
keine formalen Konsequenzen nach
sich ziehen, wahrend bei physischen
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Ubergriffen oder Sachbeschadigung
die Polizei eingeschaltet und rechtliche
Schritte eingeleitet werden: 23 Pro-
zent der Befragten gaben an, dass sie
die Taten sofort der Polizei gemeldet
haben, 35 Prozent unternahmen formal
nichts, 38 Prozent vermerkten den Vor-
fall nur intern oder trugen ihn an die
Praxisleitung heran.

Zu den vorgeschlagenen MaBnah-
men zur Verbesserung der Sicherheit
z&hlen strengere Strafen fir Angreifer
und gezielte Schulungen fiir Praxi-
steams im Umgang mit Gewalt: Rund
34 Prozent der Befragten halten Hilfe
von professionellen Beratungsdiensten

fir erforderlich, 46 Prozent setzen auf
bessere Sicherheitsvorkehrungen in der
Praxis, 65 Prozent auf Schulungen zum
Umgang mit Gewalt fir das Praxis-
personal. Mit 87 Prozent fordert eine
grof3e Mehrheit hértere Strafen fir die
Angreifer.

Der FVDZ hat die Mitgliederumfrage
vom 20.08.2024 bis zum 20.09.2024
durchgefihrt. Die Ergebnisse sind
online verfigbar: https://www.fvdz.
de/presse-publikationen/fvdz-aktuell-

aktuelle-ausgabe/umfrage-zur-gewalt-

in-der-zahnarztpraxis



man darauf mit einem Praxisverweis,
drohten die Patienten mit negativen
Google-Rezensionen, einem schlech-
ten Leumund oder scharfen E-Mails.

All diese Erfahrungen machte auch
Klingert. Nun ist der 37-Jahrige ein grof3
gewachsener Mann, der seit vielen Jah-
ren Ving Tsun (Wing Chun) trainiert -
eine Kampfkunst des Kung Fu, bei der

es mehr um Selbstverteidigung als um
den Wettkampf geht und bei der man
den Angreifer mit kleinen gezielten Be-
wegungen unter Kontrolle bringt.

Ving Tsun habe ihm geholfen, ein Ge-
spur fiir bestimmte Situationen zu ent-
wickeln, eine ,Situational Awareness“,
erzdhlt Klingert: ,Man erkennt irgend-
wann anhand von Korpersprache,
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Gestik, Mimik und Verhaltensmustern
gewisse Absichten und kann Konflikte
gleichsam vorhersagen. Das Wissen um
die eigenen korperlichen Fihigkeiten
tragt zu einer gewissen Ausstrahlung
bei, die konfliktabweisend wirken
kann.“

Da er abseits vom Training in seiner
zehnjihrigen Berufserfahrung oft PP

FALLBEISPIEL 2

Ein Schmerzpatient stellt sich erst-
mals in einer niedergelassenen Praxis
vor, offensichtlich alkoholisiert und/
oder unter Drogen. Bereits an der
Rezeption kommt es nach der Auffor-
derung, die Krankenkassenkarte vor-
zulegen und den Anamnesebogen aus-
zufiillen, zur Eskalation. Der Patient
ist unkooperativ, wird unverziiglich
laut und verbal aggressiv. Nachdem er
die ZFA lautstark als ,tiirkische Fot...”
tituliert und androht, sie nach Feier-
abend vor der Praxis abzupassen, alar-
miert diese den Chef. Er schafft es, den
Patienten der Praxis zu verweisen. Die
bedrohte und beleidigte Angestellte
wiederum stellt Anzeige bei der Ortli-
chen Polizei. Der pobelnde Patient ist
dort kein Unbekannter.

Einordnung

Niemand weiff vor-
her, wer in die Praxis

=

Der berauschte Patient

fille oder Schmerzpatienten behan-
deln.

Verbale Gewalt beginnt haufig subtil,
ist aber schon im Ansatz zu ersticken.
Unterschwellige Bemerkungen wie
»Was wollen Sie denn jetzt noch alles
von mir?“ oder ,,\Wie oft soll ich das
jetzt noch erkldren?“ konnen bereits
Riickschliisse auf die Verfassung eines
Patienten zulassen. Téater verwenden
ubrigens nicht selten Redewendun-
gen mit Bezug auf das Geschlecht, die
Herkunft, die Ehre oder das Aussehen.
Beispiele hierfiir sind hinldnglich be-
kannt: ,tirkische Schlampe!“ oder
»Was guckst du so dumm?“. Das sind
plumpe und inhaltslose Aussagen, die
aber bei einem korperlich
uberlegenen, womdglich
stimmgewaltigen Aggressor
sehr einschiichternd wirken
koénnen.

kommt und mit wel-

In diesem Fall wurde keine

cher Vorgeschichte.

Der Patient in diesem Beispiel hat
offensichtlich schwerwiegende-
re Probleme als Zahnschmerzen.
Anders als bei speziellen Abteilungen
in der Klinik, spezialisierten Facharzt-
praxen oder dem OP-Bereich in einer
Klinik, in die in der Regel nur eine
vorsortierte Klientel vordringt, steht
der Besuch beim Zahnarzt oder in der
Notaufnahme jeder Person ohne jeg-
liche Uberweisung offen. Das heift
umgekehrt nicht, dass nicht auch
in solchen Praxen oder Klinikberei-
chen etwas vorfallen kann, aber die
Wahrscheinlichkeit ist geringer. Ein
Endokrinologe in der Praxis wird sehr
wahrscheinlich wenig akute Trauma-

Behandlung durchgefiihrt,
da es bereits an der Rezeption zur Es-
kalation kam. Griinde fiir ein solches
Benehmen gibt es viele - sei es Frust
aufgrund von Schmerzen, eine ab-
gelehnte Behandlung, Kostenpldne,
Alkohol- oder Drogenprobleme, Aus-
landerfeindlichkeit, ...

Tipps vom Profi

B Sofern verbale oder korperliche
Gewalt im ,offenen Raum* (Ein-
gangsbereich oder Wartezimmer)
moglich scheint, sollte der Ag-
gressor nicht weiter in die Praxis
vordringen konnen. Eskaliert die
Situation, sollten Sie Verstdrkung

® Halten Sie den Eingangs- und Wazr-

B Generell gilt: Selbstschutz geht

B Gewalt kann ,untergriindig" be-

B Hier kann zur Schulung und Vor-

holen, einen Notruf absetzen und
die anderen Patienten so gut wie
moglich schiitzen. Achten Sie auf
Abstand. Die Rezeption ist dafiir
eine gute Barriere.

tebereich moglichst ,waffenfrei".
In Rage werfen Tater zur Macht-
demonstration hédufig mit herum-
liegenden Dingen und zerstéren
Gegenstdande. Missbraucht werden
konnen dafiir Informationsstander
oder bewegliche Dekorationsarti-
kel wie Vasen an der Rezeption.

vor! Wie bei Erste-Hilfe- oder Zivil-
courage-Aktionen sollte der eige-
ne Schutz an erster Stelle stehen.
Sobald der Schutz fiir Sie und das
Team gewdhrleistet ist, sollten Sie
Unbeteiligte aus der Gefahrenzone
bringen. Sperren Sie den Angreifer
ein oder aus, sofern das moglich
ist. Wenn dessen Isolation nicht
moglich ist, kann man auch sich
selbst (und andere Unbeteiligte)
ein-/aussperren, beispielsweise auf
der Toilette oder im Labor. In je-
dem Fall Notruf absetzen.

ginnen. Deshalb macht es Sinn,
bereits beim Verdacht einer Eska-
lation tdtig zu werden und sich
Unterstiitzung zu holen. Dann gilt
es, klare Grenze aufzuzeigen und
diese deutlich zu kommunizieren.
Bleiben Sie stets beim ,,Sie“ in der
Anrede.

bereitung auch ein Selbstverteidi-
gungskurs oder ein Deeskalations-
training mit Techniken wie Kérper-
sprache und Augenkontakt helfen.
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die Taktiken der Kampfkunst anwen-
den musste, beschloss er schliefilich,
sich an seinem Arbeitsplatz selbst um
die Gefahren- und Gewaltprdvention
zu kimmern. ,,Aus dem Internet ange-
eignetes zahnmedizinisches Halbwis-
sen, kulturelle Unterschiede und eine
gesunkene Hemmschwelle fiir Gewalt
sind einige der Griinde fiir die entstan-
dene Problematik®, fithrt Klingert aus.
Zusammen mit seinem Kampfkunst-
trainer Sigung Markus Hering, der seit
vielen Jahren Behorden zur Deeskalati-
on bei aggressivem Verhalten und Ge-
walt schult, entwickelte er ein praxis-
nahes Konzept. So entstand KITT: Kon-
flikt, Intervention, Team und Taktik.

KITT schult das Team in seiner ,,Situati-
onal Awareness“. Konkret helfen Klin-
gert und sein Partner dabei, Strategien
zu entwickeln, um Auseinanderset-
zungen und Spannungen souverdn zu
aufzuldsen - im Optimalfall vor dem
eigentlichen Konflikt, im Notfall auch
mit effektiven Selbstverteidigungstech-
niken. ,Ving Tsun eignet sich dafiir
besonders gut, weil es von einer Frau
entwickelt wurde und explizit Tech-
niken fiir Schwichere gegen Stdrkere
verwendet”, erldutert Klingert. ,Ge-
waltpravention mithilfe von Ving Tsun
ist eine Kombination aus korperlicher
Selbstverteidigung, mentaler Stdrke

Versuchen Sie, trotz Arger freundlich und bestimmt aufzutreten und immer einen Flucht-
weg zu haben.
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SO BLEIBEN SIE SOUVERAN

® Bleiben Sie beim ,Sie” und verwenden Sie keine herablassende Sprache —
auch bei geistiger Uberlegenheit: ,Du Piesepampel” rutscht schneller heraus
als ,Sie Piesepampel”.

® Versuchen Sie freundlich, aber bestimmt zu sein: ,Gerne kiimmern wir uns
um lhr Anliegen. Nehmen Sie bitte so lange im Wartezimmer Platz”. Sie
bestimmen den Ort der Konfrontation!

® Halten Sie Blickkontakt, ohne zu starren. Richten Sie den Blick auf den Be-
reich zwischen Augen und Mund. Spitzt sich die Situation zu, richten Sie
den Blick auf Augenhéhe und Stirn, nicht aber unterhalb der Augenhéhe.

® Halten Sie Abstand, mindestens eine Armldnge, und nehmen Sie die Arme
tendenziell nach oben. Lassen Sie so niemals das Eindringen in lhren per-
sonlichen Bereich zu. Treten Sie, wenn nétig, einen Schritt zuriick oder hin-
ter die Rezeption. Lassen Sie auch im Gesprach die Arme und Hénde nicht

ren Sie Hilfe.

und der Vermittlung von Strategien
zur Vermeidung von Konflikten. Ziel ist
auch hier, Gewalt zu verhindern oder
zu verringern.”

Das Training findet idealerweise in den
Praxen selbst und mit dem gesamten
Team statt, denn jede Praxis ist anders
aufgestellt und hat individuelle Rdum-

(L
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unter Brusthéhe fallen. Somit sind die Hande immer bereit fir den Schutz
des Kopfes — oder fir einen Angriff.
® Horen Sie bei jeglichen Warnzeichen auf lhr Bauchgefiihl. Das ungute Ge-
fihl in bestimmten Situationen oder mit Personen ist instinktgesteuert, also
angeboren, und liegt zumeist richtig. Intervenieren Sie direkt oder alarmie-

lichkeiten, die Vor- oder Nachteile
haben beziiglich Fluchtwege und
Schutz.

Das Team als ,,Stroke Unit”

Wichtig ist Klingert, dass das gesamte
Team einbezogen wird - damit sich je-
der mit den moglichen Gefahrensitu-
ationen auseinandersetzt und im Fall
der Fille jeder weif}, welche Aufgabe er
oder sie hat, und die Mannschaft mog-
lichst besonnen und koordiniert re-
agiert. ,,Das ist wie bei einer Erste-Hilfe-
Schulung oder einer Stroke-Unit in der
Klinik: Jeder weif$, was zu tun ist und
alles ist vorbereitet“, so der Zahnarzt.

Praxen, die schon einmal Aggressionen
und Gewalt durch Patienten erlebt ha-
ben, rat Klingert unbedingt, den Vorfall
im Team zu besprechen. , Die Aufarbei-
tung ist ganz wichtig, quasi wie eine Art
Manoverkritik. Dabei diirfen die Mitar-
beitenden auch von ihren Angsten und
Unsicherheiten offen erzahlen“, betont
Klingert. ,,Die Praxisfithrung sollte ihre
Hilfe anbieten und, wenn notig oder
moglich, auch professionelle Unter-
stiitzung hinzuziehen. Wichtig ist,
zum Abschluss immer auch die Starken
des Teams, den Zusammenhalt und
die Dankbarkeit dafiir, die Mannschaft
fiihren zu diirfen, hervorzuheben. Das
starkt das Team im Zusammenhalt und
macht es unbesiegbar.” LL
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FALLBEISPIEL 3

Auf Empfehlung seiner Ehefrau
kommt ein Patient mit chirurgischem
und konservierendem Behandlungs-
bedarf in die Praxis. Der Zahnarzt, der
die Frau immer behandelt hatte, ist
inzwischen ausschlief8lich chirur-
gisch tdtig, weshalb die konservie-
rende Versorgung durch einen Kol-
legen erfolgt. Mehrfach insistiert das
Ehepaar und fordert die komplette
Ubernahme aller Behandlungsschrit-
te durch den bekannten Zahnarzt.
Die Praxis sieht sich gezwungen, ein
Ultimatum zu stellen: Die vorgegebe-
ne Arbeitsteilung ist obligat, ansons-
ten wird es keine Behandlung in der
Praxis geben. Letztendlich willigt der

Der unzufriedene Patient mit Sprachbarriere

Patient ein. Aufgrund seiner schlech-
ten Deutschkenntnisse ist er auf die
Ubersetzung seiner Frau angewiesen.

Nach erfolgter Aufklarung wird nach
Genehmigung der Krankenkasse und
dem schriftlichen Einverstiandnis
des Patienten mit der Zahnersatzver-
sorgung begonnen. Aufgrund feh-
lender finanzieller Mittel kann eine
hoherwertige Zahnersatzversorgung
mit Implantaten nicht durchgefiihrt
werden. So erfolgt die Behandlung
gemadfd der Krankenkassen-Richtlinie.
Das hat zur Folge, dass auch vitale
Zahne fir die Briickenversorgungen
beschliffen werden miissen. Wahrend

der Versorgung mit
Provisorien fithren eine starke
Kélteempfindlichkeit und pro-
grediente Schmerzen an zwei Zéhnen
letztendlich zu Wurzelkanalbehand-
lungen zwecks Schmerzausschaltung.
Die Behandlung zweier Zahne mit Ce-
rec-Kronen erfolgt ohne jegliche Pro-
bleme und zur vollsten Zufriedenheit
des Patienten.

Die definitiven Briicken werden auf-
grund einer unsicheren vitalen Prog-
nose einiger Pfeilerzahne provisorisch
eingesetzt. Daraufhin stellt sich der
Patient innerhalb der kommenden
Woche mehrmals wegen ,Pro- >

Foto: Vasilina FC — stock.adobe.com
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blemen“ in der Praxis vor. Er kommt
ohne seine Ehefrau und kann sich
nicht eindeutig mitteilen. Nach meh-
reren vergeblichen Versuchen der Ver-
stindigung und dem Wiedereinsetzen
der Provisorien, meldet sich die Ehe-
frau telefonisch und wird herablas-
send gegeniiber den Angestellten und
dem Zahnarzt. Der (in Deutschland
geborene) Zahnarzt mit persischen
Wurzeln wiirde ,mit Absicht falsch
behandeln“, weil der Patient arabi-
scher Herkunft sei.

Das Paar weigert sich, jegliche Rech-
nung zu begleichen. Im Nachgang
wird der Krankenkasse der Abbruch
der Behandlung und die Teilabrech-
nung der zufriedenstellenden Cerec-
Kronen mitgeteilt. Die Briicken und
die damit fiir die Praxis verbunde-
nen Laborkosten werden nicht be-
rechnet. Die Praxis hat am Ende die
Laborkosten iibernommen, um wei-
tere langwierige rechtliche Ausein-
andersetzungen zu vermeiden und
um den Kontakt mit dem Patienten
schnellstmoglich zu beenden.

Einordnung

Manche Konflikte bahnen sich tiber
einen lingeren Zeitraum an, dabei
lassen sich verschiedene Interventi-
onspunkte benennen: Wenn jemand
eine/n Zahnirztin/Zahnarzt ,ver-
folgt“, ist Vorsicht geboten. Wenn ein
Patient ohne Termin wiederholt in der
Praxis auftaucht, sollte man hellhorig
werden. Was sind die Beweggriinde
fiir den Besuch?

Wie im Beispiel beschrieben, wollen
sich der Patient und seine Begleitung
nicht an die Behandlungsprotokol-
le halten, obwohl klar definiert ist,
wer wofir zustindig ist. Werden die
praxisinternen Behandlungs- oder
Organisationsprozeduren infrage
gestellt, sollte man die Behandlung
lieber abbrechen. In diesem Beispiel
hitte man nach der ersten miindli-
chen Aufklarung tber die Arbeitstei-
lung und dem erneuten Insistieren
des Patienten die Behandlung been-
den sollen. Vermeintlich wurde der
Patient tiberzeugt, doch die Behand-
lung durch einen anderen Zahnarzt
wurde nur zdhneknirschend akzep-

tiert, hat aber den Grundstein fiir den
weiteren Konflikt gelegt.

Sprachliche Defizite erschweren die
Kommunikation erheblich, sei es
das schwer zu verstehende Beamten-
deutsch, die Regelungen der Kranken-
kassen oder die Aufkldrung vor Ope-
rationen oder iiber Nebenwirkungen.
Im Zuge der vermehrten Zuwande-
rung werden sprachliche Hindernisse
mangels Dolmetscher im Praxisalltag
zunehmen. Wenn moglich, soll-
te man bei Sprachproblemen einen
Dolmetscher anfordern, und den
Patienten und den Dolmetscher bei
Aufklarungen unterschreiben lassen
- ansonsten keine Behandlung begin-
nen.

Sobald die Herkunft der Beteiligten
thematisiert wird, am besten die
Reiflleine ziehen. Die Unterstellung,
Behandlungen wiirden nach kultu-
reller oder ethnischer Herkunft un-
terschiedlich ausfallen, ist absurd.
Sie zeigt nur, wie Konflikte eskalieren
konnen. Im Beispiel war die Arbeit
bereits gemacht, als die Frage aufkam
- daher gab es keinen Weg zuriick.
Sollte es allerdings vorher absehbar
sein, ist es ratsam, die Therapie sofort
zu beenden.

Tipps vom Profi

B Das unangekiindigte Auftauchen
in der Praxis, womoglich noch mit
der Ansage verbunden, sofort den
Chef sprechen zu wollen (,Den
kauf ich mir jetzt personlich®), ist
ein Beispiel fiir einen Einschiich-
terungsversuch. Bei einer solchen
Dynamik gilt zuallererst, das Team
vollumfanglich zu briefen. ,Herr
Muiller ist nicht zufrieden, weil ihm
dies und jenes nicht passt. Er war
schon mehrfach unangekiindigt
hier und hat heute Frau Meier am
Telefon angefahren.“ Dann wissen
alle im Team Bescheid und konnen
entsprechend handeln.

B Sinnvoll wére auch die sofortige
Isolation des Patienten gewesen.
Sobald der Patient ungebeten die
Praxis betritt, sollte man ihm Kkei-
ne Moglichkeit der Eskalation bie-
ten. Empfangen Sie ihn hoflich, ja
iuberschwinglich freudig: ,Hallo

Versuchen Sie, trotz Arger freundlich und
bestimmt aufzutreten und immer einen
Fluchtweg zu haben.

Herr Miiller, schon, dass Sie es ein-
richten konnten. Haben Sie die
Unterlagen dabei, dann kiitmmere
ich mich gleich mal darum. Neh-
men Sie doch gerne im Beratungs-
zimmer Platz. Der Chef kommt
gleich.“ So ist das vermeintliche
Uberraschungsmoment des Pa-
tienten - ,mal so richtig auf den
Putz zu hauen“ - ausgehebelt. Die
freundliche Begriiffung und die
zuvorkommende Behandlung ma-
chen es ihm sehr schwer, einen ver-
balen Konflikt anzuzetteln. Ziel ist,
den Patienten aus dem Praxisab-
lauf zu isolieren und ihm keine
Storoptionen zu geben.

B Wenn Sie einen solchen Kampf

ausfechten miissen, dann diktieren
Sie die Rahmenbedingungen.

B [m vorliegenden Fall wurden Teile

der Kosten von der Praxis {iiber-
nommen, mit dem Ziel, den Kon-
takt so schnell wie moglich zu
beenden. In einer Auseinander-
setzung mit anhdngenden Kosten
kommt der Punkt, an dem man vor
der Entscheidung steht, es darauf
ankommen zu lassen oder abzubre-
chen. Soll man einen rechtlichen
Streit, womoglich tber Jahre, mit
all seinen finanziellen und emoti-
onalen Opfern in Kauf nehmen?
Das muss jede Praxis individuell
beurteilen. Die Anwaltskosten und
der zeitliche Aufwand stehen hier
im Gegensatz zum Rechtsgefiihl
und miissen bedacht werden.
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URTEIL DES BUNDESGERICHTSHOFS

Patienten konnen ihren Arzt
als Erben einsetzen

Die Berufsordnungen der Arztekammern kénnen die Testierfreiheit
nicht beschrénken. Dies sei nur dem Gesetzgeber méglich und nicht
durch Regelungen eines Berufsverbands, entschied jetzt der

Bundesgerichtshof.

er Fall: Ein Mann aus Westfalen
Dhatte mit seinem Hausarzt sowie

einer ihn versorgenden Pflege-
kraft im Januar 2016 einen ,Betreu-
ungs-, Versorgungs- und Erbvertrag
geschlossen. Darin verpflichtete sich
der Arzt zur Beratung und Behand-
lung des Patienten, zu Hausbesuchen
und Betreuungsleistungen im hdusli-
chen Bereich, zudem zu telefonischer
Erreichbarkeit. Im Gegenzug sollte er
nach dem Tod des Patienten ein Grund-
stiick erhalten. Sein weiteres Vermogen
hinterlie der Patient im Méarz 2016 der
Pflegerin.

Nach dem Tod des Mannes Anfang
2018 nahm die Pflegerin allerdings
den gesamten Nachlass in ihren Besitz,
auch das Grundstiick - Begriindung:
,wegen Sittenwidrigkeit und Verstofies
gegen § 32 Abs. 1 Satz 1 der [...] Berufs-
ordnung der Arztekammer Westfalen-
Lippe“. Der Hausarzt musste bald dar-
auf Insolvenz anmelden.

Grundsétzlich erlaubt: Bundes-
recht sticht Berufsordnung

In den Vorinstanzen war der Insolvenz-
verwalter mit seiner Klage auf Her-
ausgabe und Ubertragung des Grund-
stlicks gescheitert. Die Entscheidung
folgte dabei einem Argument der Pfle-
gerin: Nach der Berufsordnung der
Arztekammer Westfalen-Lippe diirften
Arzte keine Zuwendung ihrer Patienten
annehmen. Dagegen verstofie die Ver-
einbarung, das Vermichtnis sei daher
unwirksam.

Der BGH hatte zunédchstder Nichtzulas-
sungsbeschwerde des Insolvenzverwal-
ters stattgegeben. Nun hatte auch seine

Revision Erfolg. Zur Begriindung
erkldrten die Karlsruher Richter,
dass die Berufsordnung nur das
Verhalten der Arzte regelt und re-
geln kann, nicht das der Patienten.
Fur diese gelte die Testierfreiheit,
die im Grundgesetz verankert sei
und daher nur vom Gesetzgeber be-
grenzt werden konne, nicht aber durch
Regelungen eines Berufsverbands.
Zudem sei es ,,mit dem Schutz [...] der
Integritdt der Arzteschaft [...] nicht un-
vereinbar, eine Zuwendung von Todes
wegen [...] als wirksam anzusehen®. In-
sofern sei die Argumentation des OLG
nicht stichhaltig und dessen Urteil so-
mit aufzuheben.

Da sich die Vorinstanzen aber auf die
Priiffung eines Verstofles gegen ein
gesetztliches Verbot (i.e. die Berufs-
ordnung) konzentriert hatten, sei die
Frage der Sittenwidrigkeit ungeklart:
»Die Feststellungen zu einer etwaigen
Sittenwidrigkeit der Vermdichtnisa-
nordnung sind [...] erkennbar nicht
abschliefend.“ Darum wurde der Fall
ans OLG zuriickverwiesen, es soll diese
Priifung nun nachholen.

Laut Burgerlichem Gesetzbuch ist ein
Rechtsgeschift dann sittenwidrig und
nichtig, wenn ,jemand unter Ausbeu-
tung der Zwangslage, der Unerfahren-
heit, des Mangels an Urteilsvermogen
oder der erheblichen Willensschwiche
eines anderen sich oder einem Dritten
fiir eine Leistung Vermogensvorteile
versprechen oder gewdhren ldsst, die
in einem auffdlligen Missverhaltnis zu
der Leistung stehen”.

Ginzlich offen sind berufsrechtliche
Folgen fiir Arzte, die ein solches Ver-

machtnis
annehmen.
Wenn die Arzte-
kammer die Unabhéin-

gigkeit des behandelnden Arztes
und/oder das Ansehen und die Integ-
ritidt der Arzteschaft gefihrdet sehen,
hitten sie ausreichend berufsrechtli-
che Sanktionen an der Hand, erklarten
die Karlsruher Richter.

Aber noch offen ist: War der
Vertrag sittenwidrig?

Denkbar wire auch, dass als Reaktion
auf das Karlsruher Urteil der Gesetzge-
ber Vermichtnisse an Arzte und Zahn-
arzte regelt. Ein entsprechendes, 2006
eingefiihrtes Verbot fiir Pflegekréfte gilt
allerdings nur fiir Heime und ihre Mit-
arbeiter. In dem vom BGH entschie-
denen Fall waren sowohl der Arzt als
auch die Pflegekraft aufgrund privater
Vereinbarungen im Haus des Erblassers
tatig. Martin Wortmann

Bundesgerichtshof
Az.:IVZR 93/24
Urteil vom 2. Juli 2025
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FORSCHUNG ZU NEURONALER REINNERVATION

Zahnimplantate kénnten sich bald wie
echte Zdhne anfihlen

Forschern der Tufts University ist es im Tiermodell gelungen, die Bildung von Nervengewebe rund um ein Zahn-
implantat erfolgreich zu initiieren. Ziel ist die Entwicklung propriozeptiver Implantate, die beim Kauen oder Sprechen
ein natirlicheres Gefiihl vermitteln.

hiert und durch ein Implantat ersetzt,
geht diese Eigenwahrnehmung (Prop-
riozeption) verloren.

Drei Forscher der Tufts University in
Massachusetts haben nun im Ratten-
modell untersucht, ob und wie sich
Implantate und chirurgische Techni-
ken bei der Implantation von Zahn-
implantaten so modifizieren lassen,
dass propriozeptives Feedback dhnlich
wie bei natiirlichen Zihnen wieder-
hergestellt werden kann.

Orientierung am natirlichen
Zahnhalteapparat

Dazu orientierten sie sich am Aufbau
vom parodontalen Halteapparat des
natiirlichen Zahns. Im Unterschied
zur klassischen Implantation musste
dazu die Osseointegration vermieden
werden. Das gelang durch die Ver-
wendung von Implantaten, die klei-
ner als die zur Verfiigung stehende
Alveole waren und einer speziellen
Implantatbeschichtung.  Die  Be-
schichtung aus komprimierten Nano-
partikeln wirkt wie Memoryschaum
und dehnt sich nach dem Einsetzen
des Implantats aus, so dass das Implan-
tat nicht osseointegriert wird.

-

Um das inerte Titanmaterial mit dem
sensorischen System des Korpers zu
verbinden, entwickelte das Tufts-Team
ein Implantat mit einer biologisch
abbaubaren Beschichtung. Diese Be-
schichtung enthdlt Stammzellen

Zahnimplantate kdnnten sich bald mehr wie echte Zghne anfihlen: Die Autoren der Studie Sub-
hashis Ghosh, Jake Jinkun Chen und Siddhartha Das in Chens Labor im Gebdude fir biomedizini-
sche Forschung und 6ffentliche Gesundheit der Tufts University.

as parodontale Ligament (PDL)
Dbesteht nicht nur aus Kollagen-
faserbtindeln, die die Zahnwur-
zel mit der Alveole verbinden, so ist

auch fein innerviert, so dass bei ge-
sunden natiirlichen Zdhnen eine sen-

zm 115 Nr. 15-16, 16.08.2025, (1290)

sorische Riickmeldung vom Zahn zum
Hirn stattfindet. Damit kann beispiels-
weise der Kaudruck am Zahn oder die
raumliche Position selbst wahrge-
nommen werden - der Zahn fiihlt sich
yhattrlich“ an. Wird der Zahn extra-

und ein spezielles Protein, das deren
Vermehrung und Umwandlung in
Nervengewebe unterstiitzt. Wahrend
sich die Beschichtung wihrend des
Heilungsprozesses auflost, werden
Stammzellen und Proteine freigesetzt,



was das Wachstum von neuem Ner-
vengewebe um das Implantat herum
fordert.

Der dritte Baustein des Vorgehens der
Forscher bestand in einer schonenden
Praparation des Alveolarknochens
unter weitgehendem Erhalt der um-
gebenden Weichgewebe. Ziel war, die
nattirliche Struktur des parodontalen
Ligaments zu imitieren und damit die
Grundlagefiireinemaoglicheneuronale
Reinnervation zu schaffen.

Normalen Implantaten fehlt
das sensorische Feedback

Im Ergebnis lieflen sich Hinweise auf
Nervenendigungen in der Nahe des
Implantats histologisch nachweisen.
Allerdings wurden keine elektrophy-
siologischen oder verhaltensbasierten
Nachweise fiir tatsdchliche Proprio-

zeption erbracht. Die chirurgische
Technik ermdoglichte jedoch die Inte-
gration des Implantats unter Erhalt
von Weichgewebsstrukturen, die dem
natiirlichen parodontalen Ligament
zumindest dhneln.

Die experimentell gewonnenen Er-
gebnisse aus dem Tiermodell sind
selbstredend nicht auf den Menschen
iibertragbar. Dennoch kénnte die vor-
gestellte Technik langfristig zur Ent-
wicklung ,intelligenter Implantate
fiihren, die nicht nur mechanisch,
sondern auch sensorisch dem natirli-
chen Zahn ndherkommen.

,Natiirliche Zihne sind durch ner-
venreiches Weichgewebe mit dem
Kieferknochen verbunden. Dieses Ner-
vengewebe tragt dazu bei, Druck und
Beschaffenheit wahrzunehmen und
steuert unser Kauen und Sprechen.
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Implantaten fehlt dieses sensorische
Feedback®, sagt Jake Jinkun Chen, Pro-
fessor fiir Parodontologie und Leiter
der Abteilung fiir Oralbiologie an der
School of Dental Medicine und leiten-
der Autor der Studie.

Der nachste Schritt der Forscher wird
eine préklinische Studie sein, um zu
sehen, ob die Gehirnaktivitdt bestd-
tigt, dass die neuen Nerven, die das
Prototyp-Implantat umgeben, tat-
sichlich sensorische Informationen
weiterleiten. br

Die Studie:

Das, S., Ghosh, S., Tu, Q. et al. Surgical considera-
tions towards inducing proprioceptive feedback in
dental implants. Sci Rep 15, 15208 (2025).
hitps://doi.org/10.1038/s41598-025-99923-8
https:/ /www.nature.com/articles/s41598-025-
99923-8
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Ausdrehset zum Entfernen beschddigter Implantate

DER BESONDERE FALL MIT CME

Management gebrochener Implantat-
komponenten

Dan Brillmann, Ina von Ritter, Anna-Lena Gruber

Der Bruch von Implantat-Abutmentschrauben gehért zu den selteneren, aber klinisch besonders anspruchsvollen
Komplikationen. Wenn es passiert, trifft es mit voller Wucht: Ist ein Bruch einmal aufgetreten, stehen Behandler vor
der Herausforderung, die Fragmente maglichst schonend und ohne Schédigung des Implantats zu entfernen. Hier
werden sechs klinische Falle vorgestellt, die Ursachen, Befunde und Therapieoptionen im Umgang mit gebrochenen
Abutments und Schrauben illustrieren.

Losen gebrochener Abutments

Fall 1

Das Abutment war oberhalb der Im-
plantat-Schulter gebrochen. Obwohl
die Befestigungsschraube mit dem
Standardwerkzeug einfach zu ldsen
war, liefd sich das Abutment-Fragment
nicht entfernen. Also wurde das Rest-
fragment mit einem Spezialwerkzeug
(Konus-Adapter mit Linksgewinde fiir
die passende Ratsche) entfernt. Wichtig
ist dabei, darauf zu achten, dass das In-
nengewinde nicht verformt wird. Um
ein zu festes Eindrehen zu vermeiden,
kann dies mittels eines Zahnfilms tiber-
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priift werden (Abbildung 1). Nach der
Lagetiberpriifung wird der Konus-Ad-
apter mit circa 30 - 35 Ncm festgezogen
und das Fragment durch Riitteln ent-
fernt. Sollte dies nicht zum Erfolg fiih-
ren, kann man mittels Ultraschall auf
den Adapter einwirken (Abbildung 2).

Fall 2

In diesem Fall war das Abutment in
regio 36 etwa sieben Jahre nach der
prothetischen Versorgung frakturiert.
Beim Versuch, die Krone zu entfer-
nen, kam es zusitzlich zur Separation
der Befestigungsschraube. Beide Frag-
mente konnten mithilfe eines system-

spezifischen Spezialwerkzeugsatzes
(zum Beispiel Reparaturset von Anky-
los, Dentsply Sirona) entfernt werden.

Das herstellerseitig empfohlene Vorge-
hen sieht vor, das Abutmentfragment

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




Abb. 1: Zahnfilm regio 36 mit inseriertem
Konus-Adapter: Die Position des Adapters
liegt deutlich oberhalb des Implantatinnen-
gewindes und befindet sich innerhalb der
Tubusstruktur des frakturierten Abutments.
Eine Uberprifung der Lage vor dem Fest-
ziehen schitzt vor einer Beschadigung des
Gewindes.

Abb. 2: Zahnfilm nach Entfernung des
Abutmentfragments in regio 36: Der ein-
gesetzte Gingivaformer zeigt ein intaktes
Innengewinde ohne erkennbare
Beschadigungen.

zentral mit einem runden Bohrer oder
Diamanten (@ 1,2-1,4 mm) anzukor-
nen. Anschliefend erfolgt die Bohrung
mit einem speziellen Kernlochboh-
rer (@ 1,8 mm, Tiefe circa 3 mm) bei
1800 U/min und unter Kihlung. Ein
passender Extraktionsstift wird einge-

Abb. 3: Zahnfilm regio 36:

a: sichtbarer Bruchspalt im Abutment bei
gelockerter Krone,

b: Beim Versuch, die kompromittierten Teile
zu entfernen, kam es im weiteren Verlauf
zur Separation der Schraubenspitze.

schraubt und das Schraubenfragment
mithilfe eines Ausdrehers entfernt. Fir
verbliebene Gewindehiilsen stehen
spezielle Ausdrehinstrumente zur Ver-
figung; in schwierigeren Fillen kann
zusdtzlich ein Spiralbohrer (1,4 mm)
zum FEinsatz kommen. Der finale
Schritt besteht in der Nachbearbeitung
des Innengewindes mit einem Gewin-
deschneider (M1,8). Zur Minimierung
des Friktionswiderstands kann die Ver-
wendung eines Gleitmittels (zum Bei-
spiel Vaseline) hilfreich sein. Ein ver-
kantungsfreies Arbeiten ist essenziell,
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Abb. 4: a: Entfernte Krone mit koronalem
Schraubenteil,

b: Die verbliebenen Komponenten konnten
mithilfe des systemspezifischen Extraktions-
instruments (zum Beispiel Ankylos-Repara-
turset) vollstdndig entfernt werden.

um Instrumentenbruch und Implan-
tatverlust zu vermeiden. Die radiologi-
sche Darstellung des Bruchs sowie die
Situation nach Entfernung der Kompo-
nenten sind in den Abbildungen 3 und
4 dokumentiert.

Losen verzogener Schrauben-
képfe im Abutment

Fall 3

In diesem Fall kam es durch die Ver-
wendung nicht originaler Komponen-
ten zur Befestigung eines Langzeit- PP

Foto: Dan Brillmann
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provisoriums zu einer Abnutzung des
Konnektors im Schraubenkopf. Beim
Versuch, das Provisorium im Rahmen
der definitiven Abformung zu entfer-
nen, lieR sich das Abutment nicht mehr
16sen (Abbildung 5). Nach Abnahme
des Kunststoffteils wurde zundchst
versucht, eine Rille zur Aufnahme ei-
nes schlitzférmigen Schraubendrehers

mithilfe eines kleinen Rundbohrers
(zum Beispiel EKR-Bohrer) zu frasen
(Abbildung 5). Aufgrund der verblie-
benen Grate war jedoch keine effektive
Kraftiibertragung moglich. Schliefilich
erfolgte eine zirkuldre Entgratung des
Schraubenkopfs mit einem diaman-
tierten Ultraschallinstrument gegen
den Uhrzeigersinn. In der Folge lief3

Abb. 5: Sichtbare Deformierung des Schraubenkopfes nach Abnahme des Kunststoff-
provisoriums (oben links), Versuch der Schlitzpréparation mit einem kleinen Rundbohrer
(oben rechts), zirkulare Entgratung mittels diamantiertem Ultraschallinstrument gegen den
Uhrzeigersinn (unten links), Entfernung der Schraube durch Linksdrehung (unten rechts).
Mit Fihrungslehre und kalibrierten Bohrern wire die Entfernung méglicherweise schnel-

ler und sicherer verlaufen.

Fotos: Dan Brillmann

Abb. 6: a: Abutment mit provisorischer Krone regio, b: abgenommene Teile, c: Implantat
nach Versorgung mit einem Original-Gingivaformer

zm 115 Nr. 15-16, 16.08.2025, (1294)

sich die Schraube durch kontinuierli-
che Linksdrehung erfolgreich aus dem
Implantat entfernen (Abbildung 6).

Fall 4

Hier kam es zum Verlust einer ver-
schraubten Briickenkonstruktion auf
einem neueren Implantatsystem (Ab-
bildung 7). Vermutlich lag eine Kom-
bination aus Uberbelastung, unzurei-
chender Passung, inaddquater Vor-
spannung oder der Verwendung nicht
definitiver (zum Beispiel laborseitiger)
Schrauben vor, die schliefilich zum
Bruch der Abutmentschrauben fiihrte.

Gliicklicherweise konnten die Schrau-
benfragmente im Implantat einfach
entfernt werden. Mithilfe einer Wur-
zelkanaleingangssonde wurden sie un-
ter dem Operationsmikroskop vorsich-
tig gegen den Uhrzeigersinn gedreht
und ohne weiteren Schaden aus dem
Implantatinneren gelost.

Fall 5

Im Implantatbereich regio 35 wurde
eine abgebrochene Schraube diagnos-
tiziert. Zum Zeitpunkt der Uberwei-
sung war die Integritdt der Implantat-
schulter bereits kompromittiert, auch
die Gewindeginge wiesen deutliche

Abb. 7: Radiologische Situation vor (a)
und nach (b) Verlust der verschraubten Brij-
cke regio 35-37. Die im Implantat verblie-
benen Schraubenfragmente konnten unter
dem Mikroskop mithilfe einer Wurzelka-
naleingangssonde durch Linksdrehung
vollsténdig entfernt werden.
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Abb. 8: Implantat regio 35 mit sichtbarer Kompromittierung der Implantatschulter und deformierten Gewindegéngen. Das Schrauben-
fragment liegt tief im Implantat und konnte trotz Uberstand nicht mobilisiert werden. Nach Entfernung mittels Trepanfrése erfolgte die
Neuversorgung.

Abb. 9: Bruch des Gingivaformers mit im Implantat sitzendem Schraubenfragment (a); Nevimplantation in regio 35 nach Entfernung
des alten Implantats (b); Freilegung des neuen Implantats nach Einheilung (c).

Schédden auf. Obwohl das Fragment
radiologisch deutlich nach koronal
iiberstand und somit zunéchst als ent-
fernbar erschien, zeigte sich bei der
mikroskopischen Kontrolle, dass es fest
auf dem Boden des Implantats aufsaf3.
Mehrere vorsichtige Mobilisationsver-
suche blieben erfolglos. Aufgrund der
fortgeschrittenen Schéddigung wurde
das Implantat schlieflich mithilfe ei-
ner passgenauen Trepanfrase entfernt
und durch ein neues Implantat ersetzt
(Abbildung 8).

Fall 6

Hier kam es zum Bruch des Gingiva-
formers wihrend der Einheilphase.
Das abgebrochene Schraubenfragment

setzte sich im weiteren Verlauf auf dem
Boden des Implantats ab. Vermutlich
fiihrte der Versuch, das Fragment mit
einem Ultraschallinstrument zu mobi-
lisieren, zu einer zusatzlichen Bescha-
digung des Innengewindes. Da alle
konservativen  Entfernungsversuche
erfolglos blieben und die Wiederver-
wendbarkeit des Implantatsnicht mehr
gewdhrleistet war, wurde das Implantat
entfernt und durch eine Neuimplanta-
tion ersetzt (Abbildung 9).

Diskussion
Die Entfernung gebrochener Abut-

mentschrauben stellt eine seltene, aber
klinisch anspruchsvolle Situation dar.

Wihrend Lockerungen von Schrauben
oder Abutments in sechs bis elf Pro-
zent der Fille auftreten [Katsavochris-
tou und Koumoulis, 2019], liegt die
Rate Schraubenfrakturen bei lediglich
0,6 Prozent. Ursachlich sind meist
Uberbelastung, Materialermiidung
oder ein unsachgemifler Umgang -
auch die Verwendung generischer Er-
satzteile kann das Risiko signifikant er-
hohen, etwa durch Kaltverschweiffung
oder unzureichende Passung.

Ziel des Komplikationsmanagements
ist stets, das Implantat moglichst un-
beschédigt zu erhalten. Das Vorgehen
richtet sich dabei nach dem Frak-
turtyp, der Lage des Fragments, PP
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® Briiche von Abutmentschrauben
sind selten, erfordern aber ein
strukturiertes, schonendes Vorge-
hen.

B Frakturen oberhalb des Implantat-
niveaus sind meist einfacher zu
behandeln als tiefliegende Frag-
mente.

® Die initiale Enffernung ist immer un-
ter VergréfBerung (Lupenbrille oder
Mikroskop) und mit koaxialem Licht
durchzufiihren.

® Nie im Uhrzeigersinn drehen! Frag-
mente sollten stets vorsichtig gegen
den Uhrzeigersinn mobilisiert
werden.

den Zugangsmoglichkeiten und dem
Implantatsystem.  Schraubenbriiche
oberhalb des Implantatniveaus sind
in der Regel leichter zu handhaben,
da die Fragmente meist direkt greifbar
sind. Schwieriger wird es, wenn sich
das Fragment tief im Implantatinneren
befindet oder bereits auf dem Boden
des Implantats aufsitzt - dort kdnnen
Reibung und Kaltverschweiflung ein
einfaches Zuriickdrehen unmoglich
machen.

Eine Schraubenfraktur duflert sich kli-
nisch typischerweise durch Lockerung
der Suprastruktur. Zur Diagnostik ge-
horen die direkte Sichtkontrolle, Palpa-
tion, Rontgendiagnostik mittels Zahn-
film oder OPG sowie der Vergleich mit
intakten Komponenten desselben Sys-
tems. Auch das Tasten mit einem fei-
nen Instrument kann Hinweise liefern.
Ist das Implantat von Weichgewebe
iiberwachsen, sollte dies zur Sichtopti-
mierung unter Lokalandsthesie mog-
lichst atraumatisch entfernt werden.

Grundsatzlich sollten alle Entfer-
nungsversuche ausschlieflich unter
Vergroflerung (Lupenbrille oder Mik-
roskop) und koaxialer Ausleuchtung
erfolgen. Besonders bei der Arbeit unter
dem OP-Mikroskop in indirekter Sicht
iiber den Mundspiegel ist zu beachten,
dass die beobachtete Drehbewegung
spiegelverkehrt erscheint - eine wich-
tige Feinheit, die gerade bei eng sitzen-
den Fragmenten von entscheidender
Bedeutung sein kann.
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® Ultraschall und Bohrtechniken nur
unter Sicht und mit geeigneten Ins-
trumenten anwenden — andernfalls
drohen Gewindeschaden.

m Bei erfolglosen Versuchen: Termin
neu planen und Kontakt zum
Systemtechniker des Herstellers
aufnehmen.

® Renommierte Implantatsystem-
Anbieter bieten Hilfsmittel, Spezial-
sets und Support — diese Optionen
sollten genutzt werden.

m Alternativen bei irreversibler Situ-
ation: Modifikation, Inaktivierung
oder Explantation des Implantats.

Als initiales Mandver hat sich der vor-
sichtige Versuch bewidhrt, das Frag-
ment mit einer Wurzelkanaleingangs-
sonde gegen den Uhrzeigersinn zu mo-
bilisieren. Eine Drehung im Uhrzeiger-
sinn ist unbedingt zu vermeiden, da sie
das Fragment weiter in das Implantat
hineindriicken und die Friktion erho-
hen kann. Ist das Fragment bereits auf
dem Implantatboden aufgesetzt, kann
dies ein Zuriickdrehen nahezu unmaog-
lich machen.

Der Einsatz von Ultraschallinstrumen-
ten (zum Beispiel ZEG) darf niemals
blind und schon gar nicht ohne Sicht
erfolgen. Auch eine mechanische Aus-
bohrung ohne geeignete Fiihrung oder
Spezialwerkzeuge birgt ein hohes Ri-
siko der Beschddigung des Implantat-
innengewindes.  Solche  Schidden
konnen die prothetische Versorgung
erheblich erschweren oder sogar eine
Explantation notwendig machen. In
Féllen, in denen eine Entfernung nicht
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gelingt, bestehen drei Optionen: die
Modifikation der Implantatoberfliche
zur Aufnahme einer Suprakonstruk-
tion, das Inaktivieren des Implantats
(,buried“ oder ,sleeping implant®)
oder die vollstandige Entfernung [Mi-
zumoto et al., 2018; Raju et al., 2021].

Fihrt der primdre Mobilisierungsver-
such nicht zum Erfolg, empfiehlt es
sich, den Zugang tempordr mit Teflon-
band oder Watte zu verschliefien und
die Behandlung neu zu terminieren.
Parallel sollte der Systemtechniker des
Herstellers kontaktiert werden. Etab-
lierte Implantathersteller stellen hédu-
fig spezielle Extraktionssets, klinische
Anleitungen sowie technische Unter-
stlitzung zur Verfiigung - ein Angebot,
das bei komplexen Fillen unbedingt
genutzt werden sollte. |



Zahnmedizin von heute zu Preisen von 1988?

Deutschland ist in der Bekampfung von Karies hervorragend aufgestelit. Die
Mundgesundheit der Deutschen hat sich in den letzten Jahrzehnten deutlich
verbessert. Im Gegensatz zu den Abrechnungsmoglichkeiten der Zahnarzte.

Wegen Tatenlosigkeit der Bundesregierungen ist die Gebihrenordnung (GOZ)
aus den 80er Jahren und damit aus der Zeit gefallen. § 2 Abs. 1 und 2 GOzZ
konnen das dndern, wenn wir mit den Patienten ehrlich sprechen.

1 stiick Butter

HUMDESZAHMARITELAMMER goz-honorarvereinbarung.de 1988: 1,13 Euro

2025: 2,40 Euro
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20. EUROPATAG DER BUNDESZAHNARZTEKAMMER

,Pravention hat keinen Schalter, den man
einfach umlegt!”

Zu viel Zucker im Essen, Préventionsstau, Birokratie: Auf dem Europatag der Bundeszahnérztekammer in Brissel
wurden die Probleme im Gesundheitswesen diskutiert. Nicht immer war man sich bei den Lésungen einig.

Foto: ALEXANDER LOUVET

ie Liste der To-dos, mit denen
Dsich die EU im Bereich Gesund-

heit auseinandersetzen muss, ist
lang - darin waren sich alle Géste einig,
die am 16. Juli zum Europatag nach
Briissel gekommen waren. Was sich auf
EU-Ebene gegen die steigenden Versor-
gungskosten und zu viel Biirokratie im
Gesundheitswesen unternehmen lasst,
waren nicht die einzigen Probleme, die
auf den Tisch kamen.

Grofles  Entlastungspotenzial  fiir
die nationalen Gesundheitssysteme
schreibt die EU-Kommission dem Be-
reich Pravention zu. Aus diesem Grund
habe Ursula von der Leyen Gesund-
heitskommissar Olivér Varhelyi beauf-
tragt, ein umfassendes Konzept fiir die
lebenslange Gesundheitsférderung der
Menschen in der EU zu entwickeln,
sagte BZAK-Prasident Prof. Dr. Chris-
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Damit Pravention wirkt, misse sie iber
Jahrzehnte vorangetrieben werden, sagte
BZAK-Président Prof. Dr. Christoph Benz
beim Europatag in Brissel. Die Zahn-
arzteschaft sei diesen Weg erfolgreich
gegangen.

toph Benz in seiner Begriilung. Die
Gesundheitssysteme durch konse-
quente Pridvention zu entlasten, hilt
er grundsitzlich fiir einen sinnvollen
Ansatz.

Benz merkte jedoch gleichzeitig an:
,Pravention hat keinen Schalter, den
man einfach umlegt und dann lduft
alles. Im Gegenteil, dahinter steckt ein
langwieriger Prozess, der sich tiber Jahr-
zehnte zieht.“ Die deutsche Zahnérzte-
schaft sei diesen Weg bereits gegangen
und koénne im praventiven Bereich
messbare Erfolge vorweisen, unter-
strich Benz und verwies auf die Ergeb-
nisse der Sechsten Deutschen Mundge-
sundheitsstudie, die DMS ¢ 6. ,,Unsere
evidenzbasierte Expertise bringen wir
gerne in die europdische Gesundheits-
politik ein“, bot er den Vertreterinnen
und Vertretern der EU an.

Bei der Zucker-Abgabe gingen
die Meinungen auseinander

Laut einer aktuellen Greenpeace-
Studie entstehen dem deutschen Ge-
sundheitssystem durch den hohen
Zuckerkonsum jdhrliche Kosten von
knapp zwolf Milliarden Euro. Diese
Erkenntnis ist nicht neu. Bereits im Jahr
2015 attestierte eine Untersuchung der
Martin-Luther-Universitat Halle-Wit-
tenberg (MLU) und des Biotechnologie-
unternehmens Brain AG den Deut-
schen einen zu hohen Verzehr von
Zucker, Salz und Fetten.

Die Solidargemeinschaft koste das
jahrlich mehr als 16,8 Milliarden Euro,
etwa fiir die Behandlung von Folgeer-
krankungen wie Diabetes oder Krebs.
Erndhrung spielt fiir die Gesundheit
demnach eine entscheidende Rolle -
hier kdnnten praventive Konzepte an-
setzen. Nicht nur die BZAK fordert da-
her schon lidnger, dass die Politik hier
aktiv wird. Zum Beispiel durch die Ein-
fiihrung einer verstindlichen Lebens-
mittelkennzeichnung, die zuckerhalti-
ge Nahrungsbestandteile klar aufzeigt.
Zudem sollten Lebensmittel fiir Kinder
deutlich zuckerreduziert sein und es
sollten Sonderabgaben fiir stark zucker-
und/oder sdurehaltige Softdrinks ein-
gefiihrt werden.

Bei der Podiumsdiskussion auf dem
Europatag sagte BZAK-Vizeprisidentin
Dr. Romy Ermler, dass die politischen
Parteien in Deutschland eine Zucker-
abgabe sehr unterschiedlich sehen. Ein
Impuls aus der EU konnte die Einfiih-
rung entsprechender Regelungen even-
tuell beschleunigen.

Prof. Dr. Rainer Jordan, wissenschaft-
licher Direktor des Instituts der Deut-
schen Zahnirzte (IDZ), erinnerte
daran, dass in Groffbritannien allein
die Ankiindigung einer Zuckersteuer
ausgereicht habe, um die Hersteller
von stark zuckerhaltigen Getranken zu
einer deutlichen Reduktion des Zucker-
anteils zu bewegen. ,Ich glaube, dhnli-
che Maflinahmen konnten von der EU
gut gesteuert werden“, betonte Jordan.
Auch in der Tabak- und Alkoholpréaven-
tion sieht er Moglichkeiten, etwa in
Form von Werbeverboten.

Oliver Schenk (CDU), Mitglied des
Gesundheitsausschusses des Euro-
pdischen Parlaments, sagte, dass er
auf der einen Seite viel Sympathie fiir



solche Vorschldage habe. ,Auf der an-
deren Seite muss man sagen, dass die
gesellschaftliche Situation derzeit sehr
angespannt ist. Viele Menschen sagen:
'Macht endlich Schluss mit diesem be-
lehrenden Politikansatz und sagt uns
nicht, was wir diirfen und was nicht!'“,
so Schenk. Er wiirde daher eher auf
Aufkldarung setzen oder gesunde Ernédh-
rungsangebote in Kantinen, Schulen
und Kindergirten fordern.

Zudem miissen prdventive Mafinah-
men weiter erforscht werden. ,,Wir wis-
sen dariiber wahrscheinlich noch viel
zu wenig. Insofern plddiere ich dafir,
gemeinsam dafiir zu sorgen, Krank-
heiten und wie sie entstehen zu erfor-
schen, und auch, wie man Pravention
wirklich klug macht. Wie wir es jetzt
diskutiert haben, bedeutet Pravention,
den Leuten etwas zu verbieten oder zu
empfehlen. Es gibt aber wahrschein-
lich noch ganz andere Dinge“, meinte
Schenk.

Meint die EU es ernst mit dem
Birokratieabbau?

Jordan entgegnete, er sei nicht der
Auffassung, dass die grof3en lebensstil-
assoziierten Erkrankungen wie Diabe-
tes oder Parodontitis noch intensiver
erforscht werden miissten. Er warf die
Frage auf, ob die individuelle Freiheit
als Argument ausreiche, um nicht ent-

schiedener gegen nachgewiesen ge-
sundheitsschddliche Verhaltensweisen
vorzugehen.

Ebenso wie die deutsche Bundesre-
gierung hat auch die EU-Kommission
angekiindigt, den Biirokratieabbau
voranzutreiben. Vor diesem Hinter-
grund wollte Wirtschaftsjournalistin
Silke Wettach, die die Podiumsdiskus-
sion moderierte, von Sabine Kossebau,
Leiterin des Referats Gesundheit der
Stdndigen Vertretung Deutschlands bei
der EU, wissen, ob sie hier ,,echten Wil-
len“ sehe.

Daran werde sehr intensiv gearbeitet,
sagte Kossebau. Sie appellierte an die
Leistungserbringer, sich frithzeitig mit
Gesetzesvorhaben auseinanderzuset-
zen und entsprechende Forderungska-
taloge einzureichen, da dies auf euro-
péischer Ebene noch wichtiger sei als
auf nationaler. ,Wenden Sie sich mit
den Vorschldgen an die Kommission,
ans Europdische Parlament und auch
an die Mitgliedstaaten, um Ihre Anlie-
gen rechtzeitig zu platzieren“, so Kos-
sebau. Denn: Anders als auf nationaler
Ebene seien Gesetze auf EU-Ebene nach
den langjdhrigen Verhandlungen der
Mitgliedstaaten nach ihrer Ratifizie-
rung erst einmal ,,in Stein gemeifielt®.

Hier tédten sich zwei Probleme auf, gab
BZAK-Vizeprisidentin Dr. Romy Erm-
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ler zu bedenken: Zum einen liefSen sich
manche biirokratische Belastungen
vorab nicht erkennen und zum ande-
ren sihen sich die Bundesregierung
und die EU oft nicht in der Verantwor-
tung. ,Wir haben kiirzlich detaillierte
Forderungen zum Biirokratieabbau im
zahndrztlichen Bereich veroffentlicht
und dann die Erfahrung gemacht, dass
Berlin die Zustdandigkeit in Briissel sieht
und Briissel schiebt es auf Berlin. Da
wiinschen wir uns einen Konsens.“

~Es muss sich etwas tun!”

Konstantin von Laffert, Vizeprasident
der BZAK, beendete den FEuropatag
mit einem kurzen Schlusswort. ,Wir
haben heute wirklich oft den Satz ge-
hort: 'Es wird schwierig!'“, so sein Fazit.
,Nattirlich ist es nicht einfach, Praven-
tion auf- und Biirokratie abzubauen.
Aber aus Sicht der Zahnirzteschaft
mochte ich sagen: Es muss sich etwas
tun!“

Auf keinen Fall diirfe es - beispielsweise
im Zuge des Europdischen Gesund-
heitsdatenraums (EHDS) - zu noch
mehr Biirokratie fiir Zahnarztinnen,
Zahndrzte und ihre Teams kommen.
Das wiirde die ohnehin angespannte
Personalsituation in den Praxen noch
verschiarfen. Gute Losungen, stellte
von Laffert klar, wiaren daher ,iiberle-
benswichtig“. sth

Was plant die EU, um die nationalen Gesundheitssysteme zu entlasten? Diese Frage erdrterten bei der Podiumsdiskussion auf dem
BZAK-Europatag (v.l.n.r.) die Wirtschafisjournalistin Silke Wettach (Moderation), Oliver Schenk (CDU), Mitglied des Gesundheitsaus-
schusses des EU-Parlaments, Dr. Romy Ermler, BZAKVizeprésidentin, Sabine Kossebau, Leiterin des Referats Gesundheit der Sténdigen
Vertretung Deutschlands bei der EU, und Prof. Dr. Rainer Jordan, wissenschaftlicher Direktor des Instituts der Deutschen Zahnérzte (IDZ).

zm 115 Nr. 15-16, 16.08.2025, (1299)

Foto: BZAK_Louvet



42 | PRAXIS

Foto: O-stock.adobe.com

NIEDERLASSUNGSVERHALTEN IN DEN USA

So gehen junge US-Zahnérzte in den Beruf

In Deutschland arbeiten Zahnérztinnen und Zahnarzte nach ihrem Studium im Durchschnitt sieben Jahre im Angestell-
tenverhélinis, bevor sie sich niederlassen. Wie sieht es eigentlich woanders — zum Beispiel in den USA - aus?

(X
berraschung: Auch dort ist der
Anteil junger Zahnirzte, die in
eigener Praxis niedergelassen

sind, im Laufe der Zeit deutlich zuriick-
gegangen. Neue Daten des ADA Health
Policy Institute (HPI) zeigen aber, dass
die heutigen Absolventen immer noch
Praxisinhaber werden - allerdings viel
spater in ihrer Berufslaufbahn.

In einem im Juni veroffentlichten
Forschungsbericht hat das HPI die
Niederlassungsquoten von Zahniérzten
in verschiedenen Karriere-Intervallen
untersucht. Eingeschlossen waren die
Daten von fast 56.000 Zahnmedizi-
nern, die ihr Studium zwischen 1991
und 2020 abgeschlossen haben. Das
HPI befragte sie zu ihrer beruflichen
Tatigkeit, zur Art der Praxis, zu Kon-
taktdaten, einer eventuellen Fachzahn-
arztausbildung sowie zum Eigentums-
status.
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Danach ist die Praxisinhaberquote
in der frithesten Karrierephase - de-
finiert als drei bis sieben Jahre nach
dem Studium fiir die jlingste Absolven-
tengruppe und fiinf bis neun Jahre fiir
alle anderen Gruppen - bei Zahnérz-
ten, die zwischen 2011 und 2020 ihren
Abschluss gemacht haben, viel nied-
riger als bei Zahnirzten, die in den
1990er- oder 2000er-Jahren ihr Studi-
um abgeschlossen haben.

Die Absolventen lassen sich
heute mehr Zeit

Zu diesem Zeitpunkt ihrer Karriere be-
salen 21 Prozent der Absolventen der
Jahre 2016 bis 2020 und 33 Prozent der
Absolventen der Jahre 2011 bis 2015
eine Praxis. Im Vergleich dazu waren da
63 bis 70 Prozent der Zahnarzte, die ihr
Studium 2010 oder frither abgeschlos-
sen hatten, niedergelassen.

Dieser Unterschied setzt sich auch
10 bis 14 Jahre nach dem Zahnmedi-
zinstudium fort, wobei die Niederlas-
sungquote der jiingeren Absolventen-
jahrginge sukzessive sinkt. Wahrend
tiber 80 Prozent der Zahnairzte, die zwi-
schen 1991 und 2005 ihren Abschluss
machten, niedergelassen sind, waren
es bei den Absolventen von 2006 bis
2010 nur 72 Prozent und bei den Absol-
venten von 2011 bis 2015 lediglich 58
Prozent.

Der Trend scheint sich nach 15 bis
19 Jahren Berufserfahrung jedoch ab-
zuschwdchen. Dann unterscheiden
sich die Generationen nicht mehr in
Sachen Niederlassung. So besafien bei-
spielsweise 81 Prozent der Absolven-
ten der Jahrgdange 2006 bis 2010 eine
Praxis, verglichen mit 89 Prozent der
Absolventen der Jahrginge 1991 bis
1995.



yunsere Analyse legt nahe, dass der
Trend zur rickldufigen Niederlassung
bei jlingeren Zahnirzten vor allem
ein Phanomen der frithen Berufsjahre
ist, erlautert Dr. Marko Vujicic, Chef-
okonom der ADA und Vizeprasident
des HPI. , Das heif3t, die Niederlassung
scheint sich fiir jiingere Absolventen
deutlich zu verzdgern, doch letztend-
lich wird die tiberwiegende Mehrheit
der Zahndrzte Praxisinhaber. Wahrend
Jirgendwann’ frither fiir dltere Genera-
tionen sehr frith in der Karriere eines
Zahnarztes lag, verschiebt sich dieser
Schritt heute deutlich weiter in die
mittlere und spate Karrierephase. Kurz
gesagt: Die meisten Wege fiihren letzt-
endlich immer noch zur Praxisinha-
berschaft.”

Frauen sind tbrigens in allen Karriere-
stufen seltener Praxisinhaberinnen als
Mainner, insbesondere zu Beginn ihrer
Karriere, wo ihre Niederlassungsquote
um etwa 16 Prozentpunkte niedriger
liegt. In der spdten Phase sinkt dieser
Abstand auf 8 Punkte.

Dennoch verlaufen die Kurven fiir
Miénner und Frauen erstaunlich dhn-
lich: Die Niederlassungsquoten steigen
mit zunehmender Berufserfahrung,

In den USA vollzieht sich in der Zahn-
drzteschaft ein langsamer, aber stefi-
ger Wandel weg von der Einzelpro-
xis hin zu verschiedenen Formen von
Gruppenpraxen, einhergehend  mit
einem steigenden Anteil von Zahnérz-
ten, die mit sogenannten Dental Sup-
port Organizations (DSOs) verbunden
sind. DSOs sind Dienstleistungsun-
ternehmen, die sich um Verwaltung,
Marketing und betriebswirtschaftliche
Aufgaben der Praxis kimmern, so
dass sich die Zahnérzte auf die Patien-
tenversorgung konzentrieren kdnnen.

Auch der Prozentsatz von Zahnéarzten,
die ihre Praxis — ganz oder teilweise
({ber verschiedene Eigentumsformen)
— besitzen, ist im Laufe der Zeit ge-
sunken. All diese Verdnderungen zei-
gen sich am deutlichsten bei jingeren
Zahnarzten zu Beginn ihrer Karriere.
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und auch der Generationsunterschied
zwischen dlteren und jiingeren Zahn-
arzten nimmt ab. Die Kurven der
Frauen entsprechen im Grunde denen
der Médnner - sie sind nur insgesamt
nach unten verschoben. Aber auch bei
mannlichen Zahnirzten ist ein Rick-
gang zu beobachten.

Warum davert es so lange bis
zur eigenen Praxis?

Dem HPI zufolge gibt es Hinweise da-
rauf, dass demografische Faktoren
wie Ethnizitit und Geschlecht bei der
Karrierewahl - einschliefdlich der Ent-
scheidung fiir die eigene Praxis - eine
Rolle spielen, warum Zahnirztinnen
und Zahnidrzte heute so lange bis zur
Niederlassung warten. ,,Da der Anteil
nicht-weifler und weiblicher Studie-
render in der Zahnmedizin in den
USA kontinuierlich steigt, konnte dies
einen Teil des Riickgangs in der frii-
hen Karrierephase erkldren“, mutma-
fen die Forschenden: Fiir sie sind in
dem Zusammenhang auch verdnderte
Priferenzen hinsichtlich der Work-
Life-Balance entscheidend.

Sie halten es es zudem fiir naheliegend,
dass Studienkredite beziehungs- PP

DER ANTEIL AN DENTAL SUPPORT ORGANIZATIONS WACHST

+~JUNGE ZAHNARZTE PRAKTIZIEREN HEUTE SEHR ANDERS”

2024 waren 27 Prozent der Zahn-
arzte, die weniger als zehn Jahre
zahndrzilich tatig sind, mit einer DSO
verbunden, gegeniber 24 Prozent im
Jahr 2023. Zum Vergleich: Nur 9 Pro-
zent der Zahndrzte, deren Abschluss
mehr als 25 Jahre zuriickliegt, sind mit
einer DSO verbunden. Ebenfalls wa-
ren im Jahr 2024 nur 15 Prozent der
Zahnérzte mit weniger als zehn Jahren
Berufserfahrung in einer Einzelpraxis
tatig — verglichen mit 48 Prozent bei
jenen, die seit mindestens 25 Jahren
praktizieren. Beide Werte gehen mit
der Zeit zuriick. Bei Zahndrzten unter
35 Jahren hat sich der Anteil derje-
nigen, die Eigentimer einer Praxis
sind, in den vergangenen zehn Jahren
nahezu halbiert. Kurz gesagt: Junge
Zahnarzte praktizieren heute sehr an-
ders als frihere Generationen.
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HPI Practice Ownership Update
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Die Ubersicht zeigt, dass Zahnérztinnen und Zahnérzte in den USA nach dem Studienabschluss immer lénger warten, bis sie sich

niederlassen.

weise -schulden bei Zahnmedizinstu-
dierenden ein entscheidender Faktor
fur sich verdndernde Karrierepfade
sind. Neue Absolventen kdonnten we-
gen finanzieller Belastungen weniger
geneigt sein, eine eigene Praxis zu
griinden. Tatsdchlich sind die Studi-
enschulden in der Zahnmedizin infla-
tionsbereinigt jedoch iiber die Jahre
relativ stabil geblieben. ,Die verfiigba-
ren Daten belegen, dass Studienkredite
zwar mit bestimmten Karriereentschei-
dungen zusammenhéngen - das Praxi-
seigentum gehort aber offenbar nicht

Jahren viel niedriger als bei denen,

auf 8 Prozentpunkte verringert.
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zwingend dazu. Hier besteht weiterhin
Forschungsbedarf, um widerspriichli-
che Befunde zu kldaren“, heifdt es in dem
Bericht.

,Unsere Analyse zeigt, dass das Jahr
2011 einen Wendepunkt in den Eigen-
tumsstrukturen darstellt“, schreiben
die Autoren. ,,Warum dies so ist, wissen
wir nicht. Moglicherweise haben die
seitdem eroffneten 15 neuen Fakultd-
ten und die damit verbundene Erwei-
terung der Studienplatzkapazitdten ein
anderes Profil an Studierenden in den

NIEDERLASSUNGSQUOTE IN DEN USA
DER WEG ZUR EIGENEN PRAXIS DAUERT HEUTE LANGER

® Die Niederlassungsquote bei den Zahnérztinnen und Zahnérzten in den
USA ist stetig gesunken. Im Jahr 2023 waren 73 Prozent der Zahnérzte
Praxisinhaber, verglichen mit 85 Prozent im Jahr 2005.

® Sie ist am Anfang der Berufslaufbahn bei Absolventen in den vergangenen

die in den 1990er- oder 2000er-Jahren

mit ihrem Studium fertig geworden sind. In den spdten Berufsjahren gleicht
sich der Anteil an, was darauf hindeutet, dass die Niederlassung in eigener
Praxis fir die meisten Zahndrzte das , Karriereziel” ist. Der Unterschied be-
steht darin, dass der Weg heutzutage lénger dauert.

® Sie variiert je nach Geschlecht und Alter der Zahnérzte. Am Karrierestart
besteht ein Unterschied von 16 Prozentpunkten zugunsten der Manner im
Vergleich zu den Frauen — ein Gap, das sich bis zur spaten Karrierephase

Beruf gebracht - mit verdnderten Er-
wartungen und Vorstellungen.“

»,Unsere Definition von Praxiseigen-
tum ist relativ breit gefasst und umfasst
sowohl das klassische Modell der Ein-
zelpraxis als auch hybride Modelle wie
Teilhaberschaften oder Eigenkapital-
beteiligungen an grofien Gruppen-
praxen®, halten die Forschenden fest.
»Womoglich vollziehen sich derzeit
Verdnderungen in der Bedeutung sol-
cher alternativer FEigentumsformen,
die wir mit unserem Datensatz nicht
im Detail nachverfolgen konnen.“ ¢k

Die Untersuchung:

Vujicic M, Munson B, Morrissey R, Flynn B, Menezes
A: Practice Ownership Trends in Dentistry: A New
Look at Old Data. American Dental Association.
Health Policy Institute. Research brief. June 2025.
Available from: https://www.ada.org/-/media/
project/ada-organization/ada/ada-org/files/resour-
ces/research/hpi/practice_ownership_trends_den-
tistry_new_look_old_data.pdf American Dental
Association.

Das ADA Health Policy Institute (HPI)
fihrt regelmdBig zwei Umfragen unter
US-Zahnérztinnen und -Zahnérzten
durch. Der Survey of Dental Graduates
(SDG) richtet sich an Absolventen, die
Distribution of Dentists (DOD) wird an
die Ubrige Zahnarzteschaft versendet.
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MEDIZINISCHE KOMPETENZ WIRD INFRAGE GESTELLT

Kl beeintréchtigt das Arzt-Patienten-Verhalinis

Wenn Arztinnen und Arzte angeben, bei ihrer Arbeit Kinstliche Intelligenz (Kl) zu verwenden, schétzen Menschen
diese negativer ein. Zu diesem Ergebnis kommt eine neue Studie Wisrzburger Psychologen und Berliner Informatiker.

on der Bildanalyse in der Radio-
Vlogie bis hin zur Erstellung von

Differenzialdiagnosen:  Kiinst-
liche Intelligenz (KI) gewinnt in der
modernen Medizin zunehmend an
Bedeutung. Zwar weisen immer mehr
Studien auf das Potenzial von KI zur
Verbesserung unserer Gesundheits-
versorgung hin, doch viele Menschen
zweifeln an der Kompetenz von KI, ge-
rade hinsichtlich medizinischer Frage-
stellungen.

Diese Skepsis betrittt aber nicht nur die
KI selbst, sondern kann sich auch auf
Arztinnen und Arzte erstrecken, die KI
verwenden. Das ist das Ergebnis einer
neuen Studie der Julius-Maximilians-
Universitdt in Wiirzburg und des Ins-
tituts fiir Medizinische Informatik der
Charité Berlin.

Wer Kl nutzt, wird als weniger
kompetent wahrgenommen

Danach werden Arztinnen und Arzte,
die angeben, KI in ihrer Arbeit zu ver-
wenden, von anderen Personen als
weniger kompetent, vertrauenswiirdig
und empathisch beurteilt. Solche Vor-
behalte zeigten sich selbst dann, wenn
die KI gar nicht fiir Diagnose- oder
Therapiezwecke eingesetzt wird, son-
dern lediglich fiir administrative
Aufgaben. Dariiber hinaus waren die
Befragten auch weniger bereit einen
Termin mit einem Arzt zu vereinbaren,
wenn dieser angeblich KI nutzt.

Im Rahmen des Experiments erhielten
mehrals1.200Studienteilnehmerinnen
und -teilnehmer Werbeanzeigen fiir
Arztpraxen und sollten die dargestell-
ten Arzte hinsichtlich verschiedener
Eigenschaften bewerten. Die Annon-
cen wiesen darauf hin, dass der dar-
gestellte Arzt entweder zu administra-
tiven, diagnostischen oder therapeu-
tischen Zwecken KI verwendet. Eine
Kontrollgruppe erhielt dieselbe Wer-

beanzeige, allerdings ohne eine solche
Aussage.

Im Ergebnis schétzten die Teilnehmen-
den die dargestellten Arzte in jeder
Beurteilungsdimension negativer ein:
also als weniger kompetent, vertrau-
enswiirdig und empathisch, wenn die-
se angeblich KI bei ihrer Arbeit verwen-
den. ,Ein moéglicher Grund fiir diesen
Befund konnte sein, dass Menschen
die Sorge haben, dass Arzte der KI blind
folgen konnten“, vermuten die Auto-
ren der Studie.

Patienten sorgen sich, dass
Arzte der Kl blind vertrauen

»Die medizinische Forschung hat ge-
zeigt, dass eine vertrauensvolle Patient-
Arzt-Beziehung ein zentraler Faktor fiir
den Behandlungserfolg ist“, betonen
die Forschenden. Angesichts der zu-
nehmenden Verbreitung von KI in der
Medizin kénnten daher selbst kleine
Einschrinkungen der wahrgenomme-
nen Vertrauenswiirdigkeit in der Sum-
me zu erheblichen negativen Effekten
fiihren.

,Wenn Arzte ihre Patienten iiber den
Einsatz von KI informieren, sollten sie
darauf abzielen, potenzielle Bedenken
auszurdiumen und mogliche Vorteile
hervorzuheben. So kénnte der Einsatz

von KI fiir Verwaltungszwecke beispiels-
weise dazu beitragen, dass Arzte mehr
Zeit fiir die personliche Betreuung ihrer
Patienten haben. Trotz einer zuneh-
menden Technologisierung kénnte auf
diese Weise unsere Gesundheitsversor-
gung durch KI sogar menschlicher wer-
den“, schlussfolgern sie. ck

Die Studie:

Reis M, Reis F, Kunde W. Public Perception of Phy-
sicians Who Use Artificial Infelligence. JAMA Netw
Open. 2025;8(7):e2521643. doi:10.1001/jamanet-
workopen.2025.21643

In unserer neuen Serie ,KI fiir die Zahn-
medizin” stellen Mitglieder des Arbeits-
kreises , Artificial Intelligence in Dental
Medicine” (AIDM) Forschungsergebnisse
aus dem Bereich der Kiinstlichen Intelli-
genz fir die Zahnmedizin vor. Los geht
es in der zm 17 vom 1. September mit
dem Thema ,,Wie Kl unseren klinischen
Blick verzerren kann”.
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RUCKBLICK VON JURGEN HERBERT AUF SEINE AMTSZEIT

~Am Anfang war es wichtig,
einfach zu machen!”

Nach iber 34 Jahren hért Jirgen Herbert als Prasident der Landes-
zahnérztekammer Brandenburg auf. Mit den zm sprach er iber die
spannende und zum Teil abenteverliche Anfangszeit der Berufspolitik
in seinem Bundesland, die Meilensteine seiner Amtszeit und das
Gefiihl, manchmal von den eigenen Entscheidungen iberrascht zu sein.

nicht anders kommen. ,Ich bin in

einer Zahnarztfamilie aufgewach-
sen”, erzdhlt Herbert zu Beginn des Ge-
sprachs in der zm-Redaktion. ,Meine
Eltern waren beide Dentisten und lern-
ten sich in den 1950er-Jahren beim
Autbaukurs Zahnmedizin kennen. Spa-
ter griindeten sie ihre eigene Praxis in
unserer Heimatstadt Cottbus®, erganzt
der inzwischen 68-Jdhrige.

Fﬁr ihn konnte es eigentlich gar

Als Kind und Teenager besserte er dort
sein Taschengeld auf, zum Beispiel

durch das Reinigen von Kivetten. In
den 1980er-Jahren studierte Herbert
Zahnmedizin an der Charité in Berlin
und machte nach dem Abschluss sei-
nen Fachzahnarzt an der Klinik und
Poliklinik fiir Stomatologie in Cott-
bus. Kurz nach seinem 30. Geburtstag
ibernahm er zusammen mit seiner
Frau Ricarda die elterliche Praxis - und
war damit der jlingste niedergelassene
Zahnarzt in der DDR, wie er nicht ohne
Stolz verrat. Er habe zwar auch dariiber
nachgedacht, in den Westen zu gehen,
entschloss sich aber zu bleiben.

Mit 30 war er der jiingste
Niedergelassene in der DDR

»Ich fand, wenn jetzt alle abhauen, ver-
andert sich nie wieder was hier*, blickt
er zuriick. Verdinderung wiinschte sich
Herbert vor allen Dingen in Sachen
Berufsausiibung. ,Ich habe immer
wieder - auch offentlich - gesagt, dass
die Geschichte mit den staatlichen
Zahnidrzten nicht funktioniert und
dass das Niederlassungsmodell viel
besser ist“, berichtet er. Dazu muss
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Jirgen Herbert vor dem ersten Sitz der
Landeszahndrztekammer Brandenburg
in Cottbus: Damals war er der jingste
Kammerprasident. Nach tber 34 Jahren
hat er jetzt nicht erneut fir das Amt

kandidiert.

Der erste Kammervorstand der LZK Brandenburg

Fotos: LZK Brondenb‘urg



Die Kammer Westfalen-Lippe war nach der

Wende die Partnerkammer der Brandenburger

Zahnérzteschaft. Mit dem damaligen Prési-

denten und spateren Prasidenten der Bundes-

zahndrztekammer, Dr. Dr. Jirgen Weitkamp,

verband Herbert eine langjéhrige Freundschaft.

man wissen, dass sich Zahnadrztinnen
und Zahnirzte in der DDR ab 1972
nicht mehr niederlassen durften, son-
dern ausschliefilich in staatlichen
Praxen und Polikliniken arbeiteten.
Erlaubt war nur - wie in Herberts Fall
- die Ubernahme der elterlichen Pra-
xis. In Cottbus arbeiteten zu diesem
Zeitpunkt etwa 13 Niedergelassene
und 120 Zahnirztinnen und Zahn-
drzte an den Polikliniken. ,,Das System
funktionierte aus meiner Sicht nicht,
weil die Kolleginnen und Kollegen ein
Festgehalt bekamen. Sie haben ihren
Beruf ordentlich gemacht, aber etwas
zu langsam“, so Herbert.

Konnt ihr nicht mal einen Kurs
mit uns machen?

Dann kam die Wende und der junge
Praxisinhaber wartete nicht lange ab.
yFastnacht 1990 bin ich nach Saar-
briicken gefahren, das war damals die
Partnerstadt von Cottbus. Ich habe die
Adressen von Kammer und KZV rausge-
sucht, bin dort einfach vorbeigegangen
und habe gefragt: ,Kénnt ihr nicht mal
einen Kurs mit uns machen? Bei uns
hat keiner eine Ahnung, was Kammer
und KZV machen.“ Im Sommer 1990
lud die saarlindische Standesvertre-
tung die angehenden Berufspolitike-
rinnen und -politiker tatsdchlich zu
einer zehntédgigen Schulung ein. Zuvor
hatte sich bereits der ,Verband der nie-
dergelassenen Zahnédrzte Land Bran-
denburg“ gegriindet.

: LZK Brandenbu .A

Herbert und Dr. Peter Kuttruff,
damaliger Vorstandsvorsitzender
der KZV Stuttgart, bangen beim
DFB-Pokalfinale 1997. Der dama-
lige Regionalligist Energie Cottbus
schaffte es bis ins Berliner Olympia-
stadion — und kassierte dann zwei
Tore vom VB Stuttgart.

Im November 1990 folgte die Griin-
dung der Landeszahndrztekammer
Brandenburg als Verein, beraten und
begleitet von der ihr zugewiesenen
Partnerkammer Westfalen-Lippe. ,Vier
von uns, die an dem Crashkurs in Saar-
briicken teilgenommen hatten, starte-
ten dann in der Kammer und zwei in
der KZV¥, berichtet Herbert. ,,Und so
haben wir Schritt fiir Schritt die Selbst-
verwaltung aufgebaut. Am Anfang war
es wichtig, einfach zu machen!“ Ein
bestimmendes Thema fiir den frisch
gebackenen Kammerprdsidenten war
das Finden von Riumlichkeiten. ,,Das
Problem war, dass es in der DDR keinen
brauchbaren Gewerberaum fiir Kam-
mer und Praxen gab. Wir sind schlie3-
lich in eine ehemalige Wehrmachts-
baracke mit Ofenheizung eingezogen.
Da musste man morgens erst einmal
kraftig Lirm machen, um die Mause zu
verscheuchen®, sagt er lachend. ,,1992
fanden wir dann bessere Rdumlich-
keiten.“ Dort blieb die Kammer, bis sie
in den 2000er-Jahren an den jetzigen
Standort gezogen ist.

,Man sollte sich nur so
viel streiten, dass man
danach noch ein Bier
zusammen frinken kann.

A

Jirgen Herbert
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Herbert mit Dr. Romy Ermler, damaliges Vorstands-

Foto: privat

mitglied der LZK Brandenburg, beim 30. Jubilgum
der Kammer: Ermler, inzwischen Vizeprasidentin der
Bundeszahndrztekammer, wird die LZK Brandenburg

kinftig als Prasidentin fihren.

Auf die dreieinhalb Jahrzehnte Berufs-
politik blickt er zufrieden zuriick,
insbesondere auf die Anfangsjahre.
,Ich habe mich in der ersten Zeit vor
allen Dingen um die Niederlassungs-
beratung gekiimmert. Das habe ich
anscheinend nicht schlecht gemacht,
denn die Kolleginnen und Kollegen
sind alle gliicklich geworden.“ Die
Kammer stellte dariiber hinaus eine
Expertin ein, die ab Anfang der 1990er-
Jahre eine kostenfreie Rentnerberatung
anbot. Ende 1992 war die Kammer laut
Herbert zu 95 Prozent aufgebaut.

Parallel arbeitete Herbert in seiner Pra-
xis, doch die Berufspolitik war immer
prasent. ,Mein Team hat nicht selten
gesagt: ,Chef, im Moment telefonierst
du mebhr, als dass du arbeitest! Und PP
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Im April 2024 begrifBte Herbert bei der
Immatrikulationsfeier den ersten Jahrgang
Zahnmedizin an der Medizinischen Hoch-
schule Brandenburg.

das stimmte oft auch®, bestdtigt er. In
der Berufspolitik sei eben immer etwas
zu tun. Er denkt dabei unter ande-
rem an die hitzigen Diskussionen der
1990er-Jahre um das Korb-Modell, das
die kollektive Riickgabe der Kassen-
zulassung von Zahndrzten und damit
deren Ausstieg aus der GKV forderte.

,Damals hat es im Bundesvorstand
richtig Krach gegeben. Die meisten
Kammerprasidenten fanden die Idee
nicht gut“, erinnert sich Herbert. ,Mir
war klar: Im Osten funktioniert das
nicht. Wir haben alle gerade frisch
Kredite aufgenommen, um unsere Pra-
xen zu finanzieren. Hatten wir unsere
Zulassung zuriickgegeben, hitte die
Bank die Kredite zuriickgefordert.“ Das
Korb-Modell sei dann ja auch krachend
gescheitert und der Konflikt innerhalb
der Zahnirzteschaft Ende der 1990er-
Jahre beigelegt worden.

,Als die Entscheidung aufzu-
héren stand, hat das richtig
,plumps” gemacht, so sehr ist
mir eine Last von den Schul-
tern gefallen. Das hatfe ich
vorher nicht so erwartet.”

Jirgen Herbert
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Grillen war fiir Jirgen Herbert immer
Chefsache.

Hitzige Diskussionen gehoren aus Her-
berts Sicht zur Berufspolitik dazu: ,Ich
bin der Meinung, man kann sich auch
mal streiten. Aber man sollte sich nur
so viel streiten, dass man danach noch
ein Bier zusammen trinken kann. Alles
andere bringt nichts.“ Kaum Gefahr,
unterschiedlicher Meinung mit seinen
Kolleginnen und Kollegen zu sein, lief
Herbert beim Thema Telematikinfra-
struktur. ,Damit ging es 1998 los“, er-
zahlt er. ,Ich hitte niemals gedacht,
dass ich das an meine Nachfolgerin
iibergeben werde. Aber: Das Thema ist
nach wie vor zum Weglaufen.“ Wesent-
lich lieber ruft sich Herbert dagegen
den Umzug der Bundeszahnérztekam-
mer nach Berlin ins Gedachtnis, auf
den er als ein Highlight seiner Amtszeit
zuriickblickt. ,,Ich fand diesen Schritt
extrem wichtig und habe mich damals
sehr dafiir eingesetzt.”

Im Nachhinein war das eine
Schnapsidee!

Der scheidende Kammerprasident
zieht ein selbstbewusstes Fazit seiner
Amtszeit: ,,Ich habe auch manchmal
falsch gelegen, aber das waren keine
wichtigen Sachen.“ Wobei - rdaumt er
dann doch ein - eine Sache gebe es
da vielleicht doch: ,Wir haben uns
damals sehr gefreut, dass wir die Nie-
derlassungsbeschrinkung fiir Zahn-
drzte weggekickt haben. Der Hinter-
gedanke war ja, dass die Kolleginnen

und Kollegen dann nicht mehr
zwingend mit 67 Jahren in den
Ruhestand gehen miissen, sondern
linger praktizieren konnen. Das
war ein Pyrrhussieg, muss man im
Nachhinein sagen. Denn jetzt ge-
hen die Leute frither in Rente und
die KZVen haben keine Moglichkeit
mehr, steuernd einzugreifen.“ Mit
Blick auf den Fachkriftemangel be-
zeichnet Herbert das im Nachhinein
als ,Schnapsidee“ und fiigt an: ,Man
wird kliiger mit der Zeit.“

Hilft das auch dabei, den richtigen
Zeitpunkt fiir den Ausstieg zu finden?
Herbert driickt es so aus: ,,Anfang der
1990er-Jahre war ich der jiingste Kam-
merprasident. Ich habe immer gesagt:
'Wenn ich einmal der dlteste bin, dann
hore ich auf.'“ Ware er diesem Vorsatz
gefolgt, hatte allerdings schon deut-
lich frither Schluss sein miissen. Aber,
so Herberts Begriindung, er sei geblie-
ben, weil niemand sonst das arbeits-
intensive Amt {bernehmen wollte.
Jetzt sei jedoch ein neues Vorstands-
team gefunden, das noch mitten im
Berufsleben stehe. , Und das gestalten
sie aus diesem Grund vielleicht doch
besser als ich®, sagt Herbert schmun-
zelnd. Er raumt ein: , Als die Entschei-
dung aufzuhoren stand, hat das richtig
,plumps‘ gemacht, so sehr ist mir eine
Last von den Schultern gefallen. Das
hatte ich vorher nicht so erwartet.”

Herbert, dem seine Kammer den Titel
des Ehrenprésidenten verliehen hat,
wird gemeinsam mit seiner Frau in
der Praxis weiterarbeiten. Wie lange
noch? ,Naja“, verrat Herbert, ,ich habe
meiner lieben ZFA Eva, die seit 1982
mit uns arbeitet, versprochen, dass
ich bleibe, bis sie abzugsfrei in Rente
gehen kann. Bis dahin ist es noch ein
Weilchen.”

Einen Teil seiner Zeit wird er jedoch
in ein anderes Projekt stecken: Vor
ein paar Jahren hat er ein Hotel an
der Ostsee gekauft, das er zusammen
mit einem Freund betreibt. An seinen
freien Tagen wird er ab sofort, so oft
es geht, Seeluft schnuppern. Und viel-
leicht schliefit er das Kapitel Berufs-
politik ja doch nicht komplett ab.
Denn, so gibt er im Gesprach bei den
zm zu Protokoll, fiir projektbezogene
Aufgaben stehe er der Kammer auch in
Zukunft zur Verfiigung. sth
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NARRATIVER REVIEW

Der Mund ist ein Spiegel der Seele

Psychische Erkrankungen sind meist unsichtbar, kénnen aber deutliche Spuren in der Mundhéhle hinterlassen.
Forschende haben in einer narrativen Ubersichtsarbeit orale Manifestationen psychischer Erkrankungen zusammen-
getragen. Dazu zéhlen nicht nur Weich- und Hartgewebsverénderungen, sondern auch Schmerzstérungen im Mund-,
Kiefer- und Gesichtsbereich.

Es gibt eine Reihe oraler Erkrankungen eine hohe Pravalenz: Rund 30 Pro-
und Symptome, die auf ein psychoso- zent der Patientinnen und Pati-
matisches Leiden hindeuten kénnen. enten in zahnirztlichen Praxen sollen
laut den Studienautoren unter nicht
diagnostizierten psychopathologi-
schen Symptomen leiden [Priyad-
harshini et al., 2024]. Die Forschenden
stellen heraus, dass jede somatische
Erkrankung auch eine psychische
Komponente hat. Dabei diene die
Mundhohle mit ihrem starken psy-
chologischen Potenzial ,als Ventil fiir
bestimmte ,instinktive“ Bediirfnisse“
[Priyadharshini et al., 2024]. Wenn
Menschen unter psychischen Belas-
tungen oder Storungen leiden, konn-
ten sich diese inneren Spannungen in
oralen Verhaltensweisen oder korper-
lichen Symptomen im Mundbereich
ausdriicken oder den Verlauf oraler
Erkrankungen  beeinflussen.  Die
Mundhohle werde zum ,,Ventil“, durch
das innere Konflikte oder unbewusste
Bediirfnisse nach auflen treten kon-
nen. Diese korperlichen Beschwerden,
deren Auftreten, Verlauf oder Intensitat
mafdgeblich durch psychische und so-
ziale Faktoren beeinflusst werden, seien
den psychosomatischen Stérungen zu-
geordnet.

Psychische Erkrankungen haben

Stress gelte als zentraler Faktor bei der
Entstehung seelischer und korperlicher
Erkrankungen. Die Autoren nennen
eine Reihe von korperlichen Verdnde-
rungen, die durch ein erhohtes Stress-
niveau hervorgerufen werden, unter
anderem: ,,Ubergang im Gleichgewicht
des autonomen Nervensystems von
parasympathischer zu sympathischer
Kontrolle, Verdnderungen in der Hypo-
thalamus-Hypophysen-Nebennieren-
Achse, erhohten Blutdruck, Herzfre-
quenz und Atmung, erhohte Blutzu-
ckerwerte, verstarkte Durchblutung der
Skelettmuskulatur, Entziindungen, PP

Fofo: gumpapa - stock.adobe.com

zm 115 Nr. 15-16, 16.08.2025, (1307)



50 | ZAHNMEDIZIN

Schematische Darstellung oraler Manifestationen psychischer Erkrankungen
- Glossodynie - Bruxismus — Attrition der Zéhne - Myofasziales Schmerzsyndrom
- Dysgeusie _Iy __ - Parodontitis - Atypische Odontalgie
- Glossitis unge - Karies (Xerostomie) - Atypische Gesichtsschmerzen
- Lingua geographica
- Glossopyrose ‘
1. Hartgewebe- 2. Schmerzbezogene
- Aphthen Wangen- veranderungen Stérungen
- Morsicatio ~ schleimhaut | \ /
i 5.Weich-  Orale Manifestationen

- Nekrotisierende . gewebe- 3 .

ulzerierende i verinde- —— Psychosomatischer — 4. Sonstiges

Gingivitis rungen Erkrankungen
- Palatinale Erosion — Gaumen — 3. Autoimmun- ?ll‘)(;l;i:n:rphophobie

erkrankungen - Odontophobie

- Rezidivierender Labiale

Herpes labialis — Mokosa |
- Morsicatio - Ordler Lichen planus

- Rezidivierende aphthése
Stomatitis
- Chronischg _DP - Schleimhautpemphigoid
Parodontitis
Abb. 1
verminderte  Regenerationsprozesse, —das Kauen auf Gegenstinden oder Nd- ® Burning-Mouth-Syndrom (BMS):

verminderte Verdauungsaktivitit und
verminderte Durchblutung des prif-
rontalen Kortex bei erhOhtem Stress-
niveau“ [Priyadharshini et al., 2024].

Viele orofaziale Erkrankungen
sind mit Stress assoziiert

Die Forschenden erkldren, dass Stress
mit vielen somatischen Erkrankungen
assoziiert wird, unter anderem mit Hy-
pertonie und Magengeschwiiren, sowie
zahlreichen orofazialen Erkrankungen,
zum Beispiel mit oralem Lichen planus,
rezidivierenden Aphthen, dem Bur-
ning-Mouth-Syndrom und dem myo-
faszialen Schmerzsyndrom. Personen
mit hohem Stressniveau wiirden aufler-
dem héufig parafunktionelle Habits wie
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geln entwickeln sowie vermehrt unter
Bruxismus leiden. Stressbedingtes Er-
brechen, etwa bei Bulimia nervosa oder
Magenbeschwerden, fithre nicht selten
zu erosiven Schdden an der Zahnhart-
substanz. Zugleich wiirden Menschen
mit psychischen Erkrankungen oft eine
schlechte Mundhygiene und einen er-
hohten DMFT-Index aufweisen.

Priyadharshini et al. unterteilen die
oralen Manifestationen psychischer
Storungen in verschiedene Haupt-
kategorien, je nachdem, ob Hartgewe-
be, Weichgewebe, Schmerzsyndrome
oder Autoimmunprozesse betroffen
sind (Abbildung 1). Im Folgenden wer-
den die hdufigsten Krankheitsbilder
skizziert:

Leitsymptom der Erkrankung ist
ein Brennen, zumeist begleitet von
Schmerzen und/oder Dysdsthesien
ohne sichtbare Verdnderungen an
der oralen Schleimhaut. Die Autoren
nennen Angstzustinde und Depres-
sionen als hdaufig mit BMS in Verbin-
dung gebrachte Erkrankungen. Ob-
wohl die genaue Pathogenese nicht
abschliefend geklart ist, konnte
bereits festgestellt werden, ,dass
Geschmacksverinderungen  und
anhaltendes Brennen bei BMS mit
einer starken Schidigung der mye-
linisierten AB-Afferenzen im Trige-
minusnerv oder seinen Hirnstamm-
kreisldufen sowie einer verminder-
ten Ad-Faser-Signaliibertragung bei
relativ normaler C-Faser-Funktion

Quelle: Priyadarshini, Karthikeyan Ramalingam, eigene Ubersetzung nach [Priyadharshini et al., 2024]



verbunden sind“ [Priyadharshini et
al., 2024].

Xerostomie:

Besonders depressive Storungen
konnen laut den Autoren sowohl
subjektiv (Xerostomie) als auch ob-
jektiv (Hyposalivation) zu Mundtro-
ckenheit fithren. Ursachen seien un-
ter anderem die relative Abschwa-
chung parasympathischer (Acetyl-
cholin-vermittelter) Einfliisse auf
die Speicheldriisen, unerwiinschte
Arzneimittelwirkungen psychotro-
per Medikamente und der Anstieg
des Cortisolspiegels im Speichel.
Rezidivierende aphthdse

Stomatitis (RAS):

Die Erkrankung, die laut Priyad-
harshini et al. bei rund 20 Prozent
der Erwachsenen im Laufe des Le-
bens auftritt, habe eine multifakto-
rielle Atiologie, bei der Stress jedoch
eine zentrale Rolle spiele. Stress akti-
viere immunregulatorische Prozesse
durch eine erhohte Leukozytenzahl
an den Entztindungsherden und be-
glinstige so die Ulzerationen.

Oraler Lichen planus (OLP):

OLP ist eine chronisch-entziindli-
che, T-Zell-vermittelte Erkrankung
der Mundschleimhaut. Typisch sind
feine, weifle Wickham-Streifen vor
allem an den Wangenschleimhau-
ten sowie erythemattse oder ero-
sive Areale an Zunge, Gingiva und
Lippen. Psychische Belastung und
Angst spielen laut den Forschenden
eine bedeutende Rolle: Emotionale
Stressoren konnen das Erstauftreten
von OLP begiinstigen und bestehen-
de Ladsionen reaktivieren oder ver-
schlimmern.

Morsicatio:

Morsicatio sind parafunktionelle
Selbstverletzungen der  Mund-
schleimhaut, die durch wieder-
holtes Beifien, Kauen oder Saugen
entstehen. Erkennbar sind diese an
weifllichen, chronischen Lasionen
an der Wangen- und der Lippenin-
nenseite. Die Autoren erkldaren, dass
psychische Faktoren wie Stress, De-
pressionen und innere Konflikte
(Wut, Eifersucht, Hilflosigkeit) die-
ses Verhalten auslosen oder verstar-
ken konnen.

Bruxismus:

Bruxismus ist eine Funktions-
storung, deren Entstehung multi-
faktoriell bedingt ist. Psychischer
Stress und emotionale Belastungen

gelten als zentrale Ausloser. Merk-
male wie Hyperaktivitit, Angstlich-
keit, Aufmerksamkeits- und Anpas-
sungsschwierigkeiten sowie emotio-
nale Dysregulation nennen Priyad-
harshini et al. als Faktoren, die mit
einem erhohten Bruxismus-Risiko
in Verbindung gebracht werden.

B Phantomzahnschmerzen (PTP):
PTP definieren die Autoren als eine
neuropathische  De-/Reafferenta-
tionserkrankung des Trigeminus-
bereichs, bei der nach Zahnentfer-
nung persistierende, oft brennende
Schmerzen im Extraktionsbereich
auftreten. Sie weisen darauf hin,
dass differenzialdiagnostisch insbe-
sondere Alveolitis, Trigeminusneur-
algie, atypische Gesichtsschmerzen
sowie entziindliche Prozesse des
Kieferhohlen- oder Nasenneben-
hohlenbereichs abgegrenzt werden
sollten.

® Temporomandibulére
Dysfunktionen (TMD):
TMD resultieren aus einem kom-
plexen Zusammenspiel von musku-
laren, Gelenk und psychosozialen
Faktoren. Insbesondere psychischer
Stress konne das Auftreten von
TMD-Symptomen begiinstigen.
Andererseits konnten anhaltende
Kieferbeschwerden ihrerseits die
psychische Belastung erhéhen und
damit einen selbstverstirkenden
Teufelskreis aus Stress und Schmer-
zen auslosen.

® Medizinisch nicht erklérbare
orale Symptome (MUOS):
MUOS umfassen chronische Be-
schwerden wie BMS, Dysisthesien,
Halitophobie, Odontophobie oder
atypische Odontalgie, bei denen
trotz intensiver Diagnostik kein or-
ganischer Befund vorliegt. Hinweise
seien eine fehlende Befund-Sym-
ptom-Korrelation, familidre Hau-
fung, wiederholte Uberweisungs-
wiinsche des Behandlerteams und
eine ausgeprdgte emotionale An-
spannung im Behandlungsverlauf.

Des Weiteren stehe Parodontitis in
unterschiedlichem Mafle mit Erkran-
kungen wie Parkinson, Angststorun-
gen, Depressionen, Schizophrenie und
bipolarer Storung in Zusammenhang.
Karies, Xerostomie, Bruxismus und
Zahnverlust wiirden hingegen mit De-
menz assoziiert.
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Die Autoren heben hervor, dass die
startke Abgrenzung der Fachgebiete
Psychiatrie und Allgemeinmedizin bei
psychosomatischen Krankheitsbildern
dazu fithren kann, dass Betroffene mit
komplexen Beschwerden oft zwischen
den Disziplinen ,verloren gehen“ und
sich unzureichend versorgt fithlen. Sie
betonen, wie schwierig es sei, Storun-
gen, die Korper und Psyche gleichzeitig
betreffen, addquat zu diagnostizieren
und zu behandeln. Zahnérztinnen
und Zahnédrzte konnten dabei durch
das Erkennen oraler Symptome einen
wichtigen Beitrag zur Diagnosestellung
leisten. Liegt bereits eine psychische
Grunderkrankung vor, sollte nach An-
sicht der Autoren eine Uberweisung
durch die behandelnden Fachkrifte
in eine zahndrztliche Praxis erfolgen
- und zwar idealerweise in interdiszi-
plindrer Abstimmung mit psychologi-
schen Fachpersonen, um patientensei-
tige Angste gezielt aufzufangen.

In Bezug auf die Diagnostik heben die
Forschenden die Bedeutung von Bio-
markern hervor. Diese sind ,,als physio-
logische Indikatoren objektiv testbarer
Prozesse entweder Marker des Gesche-
hens selbst oder Bausteine des Wegs von
Stress zur Erkrankung* [Priyadharshini
etal., 2024]. In diesem Zusammenhang
werden Hitzeschockproteine, oxidative
Stress-Marker, angeborene Immunmar-
ker wie Akute-Phase-Proteine sowie im
Speichel und im Urin nachweisbare
Substanzen genannt.

Fazit

Abschlieend schlussfolgern die Auto-
ren, dass Menschen mit psychischen
Erkrankungen eine besonders vulne-
rable Gruppe im Hinblick auf orale Er-
krankungen darstellen. Die Ursachen
dafiir wiirden von Selbstvernachléssi-
gung und mangelndem Gesundheits-
bewusstsein bis zur Angst vor zahn-
arztlichen Behandlungen reichen.
Gleichzeitig konnte eine schlechte
Mundgesundheit selbst zur Entstehung
oder Verschlechterung psychischer
Storungen beitragen. Daher komme
der zahnarztlichen Rehabilitation eine
immense Bedeutung im Gesamtbe-
handlungsplan zu. nl

Priyadharshini G, Ramalingam K, Ramani P. Unvei-
ling the Unspoken: Exploring Oral Manifestations
of Psychological Disorders. Cureus. 2024 Jan
25;16(1):e52967. doi: 10.7759/cureus.52967.
PMID: 38406056; PMCID: PMC10894318.
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MIT DEM DENTALMUSEUM DURCH 2025 - TEIL 14

Wie ein Dental-Detektiv

uer durch die Disziplinen gibt
Qes eine Art Grundstruktur der

Fach-Geschichte: Irgendwann
haben erste analytische Methoden,
vulgo: die zunehmende Verwissen-
schaftlichung, den Mythos ersetzt. Der
Zahnwurm war tot. Die Fragen wurden
exakter, die Experimente strukturier-
ter, das Wissen verteilte und vermehrte
sich (langsam), die Instrumenten-
geschichte begann.
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Einen Schatz an Instrumenten zu beherbergen und zu hiiten ist das eine, die Exponate aber
korrekt in den Lauf der Geschichte einzusortieren ist oft die schwierigere Aufgabe. Manchmal muss Museumsleiter
Andreas Haesler dabei kombinieren wie Sherlock Holmes. Etwa bei diesen frilhen Wurzelkanal-Instrumenten.

Wir zoomen heran - und schlagen das
Kapitel nach Philipp Pfaff und Pierre
Fauchard auf, grenzen die Suche also
zundchst grob auf ,deutlich hinter“
die Anfinge der modernen Zahnmedi-
zin ein. Denn: Die Pioniere der Zahn-
erhaltung haben schon mit ersten Fiil-
lungen experimentiert, Zihne wurden
aufgebohrt, um die Pulpa freizulegen,
weil die Ursache mancher Schmerzen
in den Nerven der Wurzeln verortet

wird. Erste Instrumente zur Trepanati-
on sind erdacht, mit mehrmals erhitz-
ten gebogenen Messingdrahten (,lang
wie eine Stricknadel®) wird anschlie-
Rend kauterisiert, danach werden die
Kandle mit Blei oder Gold gefiillt.

Aber wir miissen noch naher heran:
Im frithen 19. Jahrhundert wird das
Ausbrennen erstmals ersetzt durch die
Idee der instrumentellen Entfernung



Fotos: zm-mg, Dentalmuseum

MIT DEM s
DENTALMUSEUM H""ii-
DURCH 2025 '—

In jeder Ausgabe in diesem
Kalenderjahr heben wir einen
Schatz aus dem Dentalhistori-
schen Museum in Zschadraf3 und

geben an den Exponaten entlang
einen Einblick in die Geschichte

der Zahnheilkunde.

der Pulpa. 1838 ertiiftelt der amerika-
nische Zahnarzt Edwin Maynard die
erste Exstirpationsnadel, dabei soll er
eine diinne Uhrenfeder zu einer Art
Reibahle zurechtgefeilt haben. War da
schon der Gedanke im Spiel, den Bohr-
kanal verfeinern zu konnen?

Aus welcher Zeit bist du?

Doch der Zeitpunkt der Entdeckung
einer neuen Erfindung oder eines
neuen Instruments ist immer zu unter-
scheiden von deren Verbreitung und
Etablierung. Wir sehen grobe, noch
ungenormte Drihte oder Federn mit
einem kleinen Haken am Ende, ohne
Kanalerweiterung, ohne die heute
etablierte Langen- und Querschnitts-
kontrolle - damit war die Auswahl der
Grofde noch Lotterie. Die Gefahr einer
Uberinstrumentierung entsprechend
grof3. Haesler sagt es so: ,Wir befinden
uns hier noch in der Zeit vor der syste-

GESELLSCHAFT | 53

matischen Wurzelkanalaufbereitung,
ich datiere diese Instrumente auf kurz
nach 1850.“

Die verwendeten Materialien weisen
den Weg: Der Elfenbeingriff mit der Ei-
sen-Vernickelung spricht fiir ihn , mit
ziemlicher Sicherheit” fiir die zweite
Halfte des 19. Jahrhunderts. Also ruft
das abgebildete Instrumenten-Set eine
Zeit in Erinnerung, in der man sich die
,2Dentalbranche“ so vorstellen muss,
dass zeitgleich verschiedene Instru-
mente (neben den sowieso verschiede-
nen Behandler-Fertigkeiten) koexistiert
haben - lange vor der Standardisierung
der Instrumente, der Behandlungs-
methoden und der Ausbildung. Ja, der
Weg war lang und schmerzhaft bis zur
heutigen hochprédzisen Wurzelkanal-
behandlung mit allerfeinsten Spezial-
Instrumenten.

Aber Haesler will die dentale Ge-
schichte (hier der Endodontie) nicht
nur erzahlen, sondern auch ausstellen.
Immer in Gedanken an den nichsten
Schaukasten fand er ,auf dem Floh-
markt“ zufdllig dieses Instrumenten-
biankchen in Form einer Schlange,
vermutlich um 1880 hergestellt. Bei
Haesler fiigt sich dann sofort eins zum
anderen: ,Sieht doch super aus.“  mb

Im nachsten Teil schauen wir in eine
Kiste mit der Aufschrift ,Polenfeldzug”.

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 mundspilen

zm 10/2025: Auf den Schultern von
Riesen

zm 11/2025: Fiir Zoologen:

der Wattepellet-Igel

zm 12/2025: Ich packe meinen Koffer
zm 13/2025: Der Schédel der Schande
zm 14/2025: ,An einem Zahne stirbt
man doch nicht”
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Alte Traumata kdnnen
durch schmerzhafte

zahnarztliche Behand-
lungen wieder reakti-
viert werden.

Foto: Elnur - stock.adobe.com

TRAUMA-REAKTIVIERUNG AUF DEM ZAHNARZTSTUHL

Wenn der Patient die Kontrolle verliert

Bernhard Mdulen, Alex Wiessner

Massive psychosomatische Reaktionen von Patientinnen und Patienten wéhrend einer zahnérztlichen Behandlung
sind keine Seltenheit. Entschieden weniger oft kommen intensive Trauma-Reaktivierungen vor, die fir die Betroffenen
und das Behandlungsteam eine Herausforderung darstellen konnen. Welche kérperlichen und emotional-inneren
Reaktionen dabei ablaufen und wie Zahnérztinnen, Zahnérzte und ihre Teams mit betroffenen Patienten umgehen,
erfahren Sie hier.

Is Zahnidrztin oder Zahnarzt
Ahat man fast tiglich Kontakt zu

dngstlichen Patienten. Weltweit
leiden etwa 15 Prozent der Menschen
unter einer ausgeprdagten Zahnarzt-
angst, drei Prozent sogar unter einer
sehr starken Phobie [Silveira et al.,
2021]. Die Ursachen sind vielfiltig, wo-
bei vergangene, negative Erfahrungen
und Erlebnisse eine erhebliche Rolle
spielen. Studien zeigen, dass ein emp-
fundenes Gefiihl des Kontrollverlusts
ein signifikanter Pradikator fiir Zahn-
arztangst ist [Scandurra et al., 2021].

Eine erhohte Schmerzempfindung
beziehungsweise schwierige Schmerz-
ausschaltung tritt hdufig bei putriden
Entziindungen auf. In entziindlich ver-
dndertem Gewebe kommt es zu einer
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pH-Wert Absenkung, wodurch die Wir-
kung der Lokalandsthetika nachweis-
lich reduziert wird. Ein entziindungs-
bedingtes Odem fiihrt zu verlingerten
Diffusionswegen und zu lokaler Hypo-
xie. Der Sauerstoffunterversorgung be-
wirkt eine gesteigerte anaerobe Glyko-
lyse und damit die vermehrte Bildung
von Laktat. Diese Laktatazidose mit
erniedrigtem pH-Wert fithrt wiederum

amy

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

ZM-LESERSERVICE

zu einem erniedrigten Anteil der lipo-
philen Form des Lokalandsthetikums
im Gewebe. So wird die Penetrations-
fahigkeit des Lokalandsthetikums in
die Nervenzellen und damit auch des-
sen Wirksamkeit vermindert.

Trauma lasst sich aus dem Griechi-
schen ableiten und bedeutet Wunde.
Eine Traumatisierung bezeichnet eine
seelische Verletzung oder eine starke
psychische Erschiitterung. Die Reak-
tivierung eines Traumas bewirkt ein
Wiederaufleben des wurspriinglichen
traumatischen Ereignisses, ausgelost
durch bestimmte Reize (Schmerzen,
Gerliche, sonstige situative Sensatio-
nen) - wobei in einer zahndrztlichen
Praxis das Schmerzerlebnis meist die
entscheidende Rolle spielt.



Traumatische Erlebnisse bedrohen die
physische und/oder psychische Inte-
gritdt des Menschen derart, dass sie in
besonderer Weise verdrdngt und abge-
speichert werden. Dies ermoglicht uns
bedrohliche Erlebnisse zu bewdltigen,
einen inneren Zusammenbruch zu
vermeiden und weiter handlungstahig
zu bleiben, zum Beispiel bei einem
Autounfall oder einem Uberfall. Doch
dieses Uberlebensmuster hat bei ei-
nem Viertel der Betroffenen den Preis
dauerhafter innerer Anspannung, wie-
derkehrender unerwiinschter Riick-
erinnerungen (flashbacks), gesteigerter
Angste und massiver vegetativer Reak-
tionen, unter anderem mit Schwitzen,
Blutdrucksteigerung,  Schlafstorung,
unwillkiirlichem Muskelzittern.

Halten solche Symptome lingere Zeit
an, kann es zu einer posttraumatischen
Belastungsstorung kommen. Kern-
symptom vieler Betroffener ist eine
Dissoziation, bei der Patienten sich
wie neben sich stehend erleben, gering
oder gar nicht auf Ansprache reagieren,
kaum duflere Sinnesreize (Gerdusche,
Tone, Geriiche) registrieren, in ihrer
Motorik verlangsamt oder wie ,einge-
froren“ wirken.

Wie entsteht die Trauma-
Reaktivierung?

Wie entsteht nun aber die Trauma-
Reaktivierung in der zahnérztlichen
Praxis? Kurz gesagt: indem ein oder
mehrere Reize bei der zahnarztlichen
Behandlung die abgespeicherten Trau-
ma-Erinnerungen anstoflen. In der
Folge kommt es zu massiven, nicht un-
terdriickbaren Korpersignalen und oft
zu starken, mitunter tiberwiltigenden
Emotionen. Mogliche Ausldser bezie-
hungsweise Trigger in der zahndrztli-
chen Behandlung sind dabei:

® das ,Eingeklemmt sein“ auf dem
Zahnarztstuhl

B cine Positionierung in Rickenlage
mit moglichem Erlebnis des Ausge-
liefertseins

B das Eindringen des Zahnarztes in
den unmittelbaren leiblichen Nah-
raum

B Berithrung, Manipulation, Schmer-
zauslosung im Gesicht und in der
Mundhohle

B Wiederholung eines zahnbedingten
erheblichen Schmerzreizes

Ausloser konnen demnach alle Sinnes-
erfahrungen sein, die einer Patientin
oder einem Patienten signalisieren,
dass eine dhnliche Gefahr ,wie damals*
droht. Bei einer Trauma-Reaktivierung
reagieren Korper und Seele so, als ob die
lang zuriickliegende bedrohliche Situa-
tion erneut im Hier und Jetzt ablduft.
Es kommt zu einer massiven Reaktion
im Gehirn, genauer in den Mandel-
kernen (Amygdala), wo Angst, Bedro-
hungsgefiihle, Kampf versus Fluchtver-
haltensweisen und vieles mehr in kiir-
zester Zeit ausgeldst werden und vom
Bewusstsein der Grof$hirnrinde schwer
oder gar nicht einzugrenzen sind.

Das Broca-Sprachzentrum wird ver-
mindert durchblutet, so dass Betroffene
voriibergehend sprachlos sind und
eine sprachliche Verarbeitung nicht
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zeitnah erfolgen kann [Van der Kolk,
2023]. Das (unwillkiirliche) Muskel-
zittern ist eine Reaktion, die vielen
Sdugetieren nach einer Gefahrensitu-
ation hilft, mit dem Schockerlebnis
fertig zu werden und es kdrperbezogen
zu integrieren. Aus dieser Beobachtung
heraus hat Dr. Peter Levine eine eigene
Traumatherapie entwickelt, in der be-
wusst herbeigefithrtes Muskelzittern
heilend eingesetzt wird [Levine, 1997].

Was kénnen Zahndérzte tun?

In aller Regel ahnen weder der Patient
noch der Zahnarzt ob, wann und wie
stark die Trauma-Reaktivierung aus-
gelost wird. Umso wichtiger ist das
Wissen, dass sich solche massiven
emotional-physiologischen Erfahrun-
gen plotzlich unter der Behand- PP

ERFAHRUNGSBERICHT EINER TRAUMA-REAKTIVIERUNG

CH FUHLTE SCHAM WEGEN DES KOMPLETTEN
KONTROLLVERLUSTS”

+Nach einigen Tagen und schlaflosen Néchten mit schlimmen Zahnschmerzen
ging ich schlieBlich zum Zahnarzt meines Vertravens. Im Bereich der Oberkie-
ferschneidezdhne musste ein Abszess, der sich immer weiter ausgebreitet hatte,
erdffnet werden. Erwartet hatte ich nach der analgesierenden Spritze eine weit-
gehend schmerzarme Behandlung - doch das Gegenteil war der Fall.
Bereits die Injektion war unerwartet schmerzintensiv, die Schmerzstillung als
solche verebbte nach wenigen Minuten. Die Behandlung musste trotzdem bis
zur Abszessdrainage fortgesetzt werden. Die Daver und die Infensitdt dieses
Schmerzerlebnisses iberwadltigten mich komplett. Mir kamen spontan die Tréinen,
es folgte ein nicht zu unterdriickendes, tiefes Schluchzen, begleitet von einem
heftigen Muskelzittern. Emotional fihlte ich eine Scham wegen des kompletten
Kontrollverlusts. Mental war ich verwirrt, unféhig zu begreifen, was sich da -
scheinbar autonom gesteuert — in mir ereignet hatte; fiir eine Viertelstunde fand
ich keine Worte, um dem zahnarztlichen Team versténdlich zu machen, was mit
mir passierte. Spontan tauchte eine Erinnerung an die erste massive Verletzung
eines oberen Schneidezahns im sechsten Lebensjahr auf. Damals war ich auf
einer Granittreppe gestirzt und der Zahn frakturiert.
Nach und nach ordnete sich mein Denken, ich begriff, dass der starke Schmerz
die jahrzehntelang verschittete Erinnerung getriggert hatte — und der damalige
Schock und die damit verbundene kindliche Hilflosigkeit mich jetzt mit iberwdl-
tigender Wucht trafen. Nach ungefdhr einer halben Stunde gelang es mir im-
merhin (weiter schluchzend), dem zahnarzilichen Team kurz zu erklaren, was
da in mir ablief und dass es noch eine Weile so weitergehen kénne, bis sich
mein Inneres beruhigt. Sehr hilfreich war, dass iber die ganze Erfahrung von
rund 45 Minuten entweder der Zahnarzt selbst oder eine seiner Mitarbeiterinnen
bei mir blieben, dass ich ein Glas Wasser bekam und niemand mit Fragen oder
gar Anweisungen 'mich zusammenzunehmen' den eigengesetzlich ablaufenden
Vorgang unterbrach. Schlussendlich konnte ich, wenn auch in noch immer extrem
vulnerabler Verfassung, nach Hause gehen, wo meine Frau mich weiter emotio-
nal auffing.”

Der Patient, der hier seine Erfahrung schildert, ist selbst Zahnarzt.
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lung mit voller Wucht manifestieren
konnen. Meist gelingt es Patientinnen
und Patienten mit gentigend Zeit und
ruhiger Unterstiitzung das Erlebnis
ablaufen zu lassen. Sie kénnen dann
gegebenenfalls verstehen, was passiert
und nach und nach zu ihrer erwachse-
nen Stabilitdit und Handlungsfahigkeit
zurlickfinden.

Zahnirztinnen und Zahnérzte sollten
sich bewusst sein, dass traumatische
Erfahrungen tiefgreifende Auswirkun-
gen auf das Verhalten und die Emoti-
onen eines Patienten haben konnen.
Es ist wichtig, empathisch zu sein und
den Patienten ernst zu nehmen. Eine
klare und offene Kommunikation ist
entscheidend. Der Zahnarzt sollte
den Patienten vor und gegebenenfalls
wahrend der Behandlung tber alle
Schritte informieren und sicherstellen,
dass er die Moglichkeit hat Fragen zu
stellen. Dies kann helfen Angste abzu-
bauen und ein Gefiihl der Kontrolle zu
vermitteln.

Die Zahnarztpraxis sollte eine einla-
dende und beruhigende Umgebung
bieten. Dies kann durch eine ange-
nehme Raumgestaltung, freundliches
Personal und eine ruhige Atmosphare
erreicht werden. Kleine Details wie das
Angebot von Wasser oder Zeitschriften
konnen ebenfalls dazu beitragen, allge-
mein den Stress der Patientin oder des
Patienten zu reduzieren.

JTrauma is a fact of life. It does
not, however, have to be a life
sentence.”

aus: ,Waking the Tiger” von Pefer Levine

Das sind konkrete Tipps fiir Zahnédrz-
tinnen und Zahnarzte, deren Patient
plotzlich eine Trauma-Reaktivierung
erlebt:

B Ruhe behalten! Die meisten Patien-
tinnen und Patienten mit Trauma-
Reaktivierung durchlaufen einen
langeren Prozess, der nicht unter-
brochen werden sollte.

B Zur Unterstiitzung und als Sicher-
heits-Anker sollte eine Person des
zahndrztlichen Teams dauerhaft bei
der Patientin oder dem Patienten
bleiben. (Dabei ist auf eine ausrei-
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Dr. med. Bernhard Mdulen

Arzt fir Psychiatrie und Psychotherapie
Institut fir Arztegesundheit
78050 Villingen-Schwenningen

Foto: privat

Dr. med. dent. Alex Wiessner

Zahnarzt am Theater
Vohrenbacher Str. 6/2,
78050 Villingen-Schwenningen

Foto: privat

chende Belastungsfihigkeit des
Personals zu achten. Die Begleitung
des Trauma-losenden Prozesses ist
ein intensives Erleben, oft verbun-
den mit beachtlichen Gefiihlen der
Hilflosigkeit.)

B Der Patientin oder dem Patienten

kann kaltes/warmes Wasser angebo-
ten werden, keine Kkoffeinhaltigen
Getrinke.

® Die Frage, ob die zahndrztliche Be-

handlung in der gleichen Sitzung zu
Ende gebracht werden kann, muss
offen bleiben. Dies ist grundsitz-
lich moglich, wenn es der klinische
Zustand erlaubt, sollte aber nicht
versucht werden, wenn das Kklini-
sche Bild heftig ist und der Patient
dissoziiert.

® Nach der eigentlichen Behand-

lung kann eine ldngere Zeit der
»Abkiithlung“ und Beobachtung
erforderlich sein, zum Beispiel im
Wartezimmer.

B Zum besseren Verstindnis dartiber,

was gerade passiert, kann dem Pa-
tienten von der Zahndrztin oder
dem Zahnarzt der Mechanismus der
Trauma-Reaktivierung  vermittelt
werden, verbunden mit dem Hin-
weis, dass es sich um ,,normale“ Re-
aktionen auf belastende Ereignisse
handelt.

B Nachhall-Effekte und Dissoziatio-

nen konnen noch Stunden nach

der Trauma-Reaktivierung anhal-
ten. Die betroffene Person sollte also
nicht Auto fahren und den Rest des
Tages durch eine vertraute Person
begleitet werden.

B Falls die Trauma-Reaktivierung zu
starkeren psychischen Beschwer-
den fiihrt, sollte dem Patienten eine
Psychotherapie empfohlen werden,
trotz der erheblichen Wartezeiten.

B Bei Patienten mit vorbekanntem
Trauma sollte tiber den Einsatz von
Angst-reduzierenden Verfahren
(kognitive Verhaltenstherapie, me-
dizinische Hypnose, Akupunktur)
nachgedacht und gegebenenfalls
auch der Einsatz von Kurznarkotika
erwogen werden (siehe S3-Leitlinie
»Zahnbehandlungsangst beim Er-
wachsenen®) [AWME, 2019].

Wer sich ausfiihrlicher mit der Behand-
lung von traumatischen Stérungen
auseinandersetzen will, dem sei die
S3-Leitlinie ,posttraumatische Be-
lastungsstorung“ der Arbeitsgemein-
schaft der wissenschaftlichen Medizi-
nischen Fachgesellschaften (AWMTF)
empfohlen, die unter Mitwirkung ver-
schiedener zahnirztlicher Fachgesell-
schaften angenommen wurde [AWME,
2019].

Fazit

Zahndrztinnen und Zahnirzte soll-
ten auf eine Trauma-Reaktivierung
im Zahnarztstuhl gefasst sein und
sich und das Praxisteam darauf vor-
bereiten. Zu rechnen ist mit massiven
emotionalen Auferungen (Weinen,
lautes Schluchzen), ausgeprdgten phy-
siologischen Reaktionen (Blutdruck,
Puls, Schwitzen, Muskelzittern), ge-
danklicher Verwirrung, Desorientiert-
heit und Sprachlosigkeit. In der Regel
klingt die heftige Reaktion nach ein
bis drei Stunden ab, auch ohne dufere
Einwirkung.

Wichtig ist es, betroffene Patienten ru-
hig zu begleiten und Thnen dabei zu
vermitteln, dass sie nicht allein sind
und die Erfahrung in der Sicherheit der
Praxis machen kénnen. Da schon die
Begleitung von Menschen mit Trauma-
Reaktion ein aufwiihlendes Erlebnis
sein kann, ist es wichtig, als Zahnérztin
oder Zahnarzt auf die eigene Psycho-
hygiene und Gesundheit zu achten
[Méulen, 2005 und 2013]. |
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Fotos: Florian Beuer

Der autonome Implantationsroboter wird wéhrend der OP-Vorbereitung eingesetzt. Ist sein Einsatz nur eine technische Spielerei oder ein wichtiger
Schritt auf dem Weg zu noch héherer Behandlungssicherheit2

AUS DER WISSENSCHAFT

Der OP-Roboter implantiert praziser als die
Bohrschablone

Florian Beuer

Wahrend statische Bohrschablonen (sCAIS) zur Positionierung von Implantaten inzwischen weit verbreitet sind,
versprechen autonome robotische Systeme eine noch hohere Prézision. Das Team um Xiaojing Wang von der
Qingdao University in China hat nun erstmals die Genauigkeit eines autonomen dentalen Implantatroboters (ADIR)
im klinischen Vergleich zu sCAIS untersucht — mit Gberraschend klaren Ergebnissen.

Kompromittierte Implantatpositionen
sind auch heute noch ein Hauptgrund
fir funktionelle Einschrdnkungen bei
der prothetischen Versorgung und
fithren in der Folge zu periimplantiren
Entziindungen und/oder frithzeitigem
Implantatverlust. Die digital unter-
stlitzte Implantatchirurgie hat sich in
den letzten Jahren stark weiterentwi-
ckelt und erzielt nachgewiesen bessere
prothetische Implantatpositionen.

Sowohl statisch als auch dynamisch
gefiihrte Verfahren konnten die Ge-
nauigkeit im Vergleich zur Freihand-
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chirurgie deutlich verbessern. Den-
noch bestehen Nachteile - etwa man-
gelnde intraoperative Flexibilitdt oder
die Abhdngigkeit vom Operateur. Die
Einfiihrung autonom agierender Im-
plantationsroboter ertffnet neue Per-
spektiven hinsichtlich Préizision und
Reproduzierbarkeit.

Untersuchungsaufbau

In einer retrospektiven klinischen Stu-
die wurden 39 Patienten mit insgesamt
60 Implantaten eingeschlossen. Jeweils
30 Implantate wurden mit dem ADIR-

System und 30 mit einer statischen
Bohrschablone (sCAIS) inseriert. Die
préoperativ geplanten Implantatposi-
tionen wurden mit der tatsichlichen
postoperativen Lage anhand von Digi-
talen Volumentomogrammen (DVTs)
verglichen. Bewertet wurden koronale,
apikale und anguldre Abweichungen.
Alle Eingriffe wurden durch denselben
erfahrenen Operateur durchgefiihrt.

Ergebnisse

Die robotisch gesetzten Implantate
zeigten signifikant geringere Abwei-



S

Schablone zur statisch gefihrten Implantatinsertion

ABWEICHUNGEN DER BEIDEN IMPLANTATIONSTECHNIKEN
UND STATISTISCHER VERGLEICH

Abweichung ADIR (Mittelwert + SD) | sCAIS (Mittelwert + SD) | Signifikanz
Koronal 0,43 + 0,18 mm 1,31 £ 0,62 mm p <.001
Apikal 0,56 + 0,18 mm 1,47 + 0,65 mm p < .001
Winkelabweichung | 1,48 + 0,59° 2,42 + 1,55° p =.003
Tabelle 1 Quelle: F. Bever

chungen in allen drei Parametern
(siehe Tabelle 1). Weder der Implanta-
tionsort (Ober-/Unterkiefer, anterior/
posterior) noch die Implantatregion
hatten signifikanten Einfluss auf die
Genauigkeit. Auch Komplikationen
wurden keine berichtet.

Diskussion

Das  autonome  Implantatsystem
ADIR erreicht nicht nur eine bessere
Genauigkeit als sCAIS, sondern ent-
lastet gleichzeitig den Operateur. Die
Kombination aus robuster physischer
Fithrung, digitaler Planung und kiinst-
licher Intelligenz macht den Eingriff
reproduzierbar und weniger fehleran-
tillig. Besonders bei komplexen Fillen
oder in schwer zugédnglichen Bereichen
bietet der Roboter potenziell grofie
Vorteile.

Limitierend bleiben sicherlich der
hohe technische und finanzielle Auf-
wand sowie die begrenzte Verfiig-
barkeit. Auflerdem ist unklar, ob die

erhohte Prézision Kklinisch relevante
Auswirkungen auf die Langzeitprog-
nose hat. Dennoch eroffnet die Tech-
nologie neue Horizonte - vor allem fiir
minimalinvasive und hochésthetische
Versorgungen. Besonders anatomisch
schwierige Situationen oder spezielle
Implantate wie zum Beispiel Zygoma-
implantate kénnten von der Insertion
mit dem Roboter profitieren und diese
Eingriffe weiterverbreiten.

AUS DER WISSENSCHAFT

ZAHNMEDIZIN

Univ.-Prof. Dr. Florian Beuer, MME

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

Foto: Privat

Interessant diirfte diese Technik aller-
dings fiir uns alle sein und zwar in al-
len Bereichen der Zahnheilkunde, da
samtliche Eingriffe mit dem Roboter
praziser ausfithrbar sein durften als
Freihand. Es bleibt selbstverstandlich
abzuwarten, ob das der nédchste ,gro-
Re“ Schritt in der Zahnmedizin ist.

Fazit fir die Praxis

B Autonome robotische Systeme er-
moglichen eine signifikant prazisere
Implantatinsertion als statisch ge-
fiihrte Systeme.

B Die Anwendung erfolgt minimalin-
vasiv, effizient und ohne erkennbare
Komplikationen.

B Eine breitere Kklinische Nutzung
hingt von Kostenreduktion, Praxis-
tauglichkeit und weiterer Forschung
ab.

Jia S, Wang G, Zhao Y, Wang X. Accuracy of an
autonomous dental implant rogbotic system versus
static guide-assisted implant surgery: A retrospective
clinical study. J Prosthet Dent. 2025;133(3):771-779.
doi:10.1016/].prosdent.2023.04.027.

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

Die wissenschaftliche Beirat der zm besteht aus folgenden Mitgliedern:
Univ.-Prof. (a.D.) Dr. Elmar Hellwig, AlbertLudwigs-Universitdt Freiburg
(bis 31.12.2023)
Univ.-Prof. Dr. Dr. Seren Jepsen, Universitat Bonn

Univ.-Prof. Dr. Florian Beuer, Charité — Universitatsmedizin Berlin
Univ.-Prof. Dr. Dr. Peer W. Kédmmerer, Universitdtsmedizin Mainz
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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

fobifreiburg@kzvbw.de
https:/ /fortbildung.kzvbw.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

Anzeige

-/ .
¢ praxiskom.

AGENTUR FUR PRAXISMARKETING
_0_
Wir erstellen
Ilhre neue

Website
BARRIEREFREI

#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
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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

<"

zm 115 Nr. 15-16, 16.08.2025, (1

‘o

B
S
iy
—

319)



62 | PRAXIS

PROZESSOPTIMIERUNG - TEIL 5

Warum Sie beim Fehlermanagement ans
Cheerleading denken sollten

Meistens fallen Fehler erst auf, wenn es im System
knirscht. Spétestens jetzt sollte man genau hin-
schauven, wo es hakt und warum. Zahnérztin
und Team-Coach Dr. Anke Handrock verrét,
wie man als Leitung auf Fehler reagiert und
wie das gesamte Team aus ihnen lernt.

etreu dem Motto ,Ein fauler
GApfel verdirbt das ganze Fass~,

sollte die Praxisfithrung immer
aufmerksam sein, um Folgefehler,
eine Habitualisierung und fehler-
haften Prozessen vorzubeugen,
sagt Dr. Anke Handrock. ,Nie-
mand macht gerne Fehler. Das ist
neurologisch nachgewiesen. Sie
sind uns unangenehm. Wir drgern
uns und versteifen uns womaoglich.
Das miissen wir iiberwinden und
uns stattdessen fragen: Was kann
ich stattdessen tun?“

AUF EINEN BLICK

m Schaffen Sie ein Betriebsklima,
in dem Mitarbeitende sich
trauen, Fehler zu melden.

® Haben Sie einen Blick auf alle
Abteilungen und Ebenen.

® Signalisieren Sie Offenheit und
erkennen Sie an, was bislang
gut lief.

® [nvestieren Sie besonders in
den Onboarding-Prozess, um
Licken zu vermeiden.

® Tragen Sie durch positives
Verstdrken zu besserem Lernen
bei.

B Vergegenwdrtigen Sie sich die
Lernkurve.

® Denken Sie immer daran:
Ubung macht den Meister!

® Auch bei etablierten Prozessen
kénnen Fehler passieren. Ruhig

bleiben!

Foto: LIGHTFIELD STUDIOS - stock.adobe.com
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Voraussetzung dafiir sei eine Atmo-
sphire, in der Mitarbeitende offen tiber
Fehler sprechen koénnen. ,Und das
muss ausnahmslos fiir alle gelten, nicht
nur fiir die Lieblinge des Chefs”, betont
die Expertin. Handrock ist selbst Zahn-
arztin und arbeitet seit vielen Jahren
als Coach mit Praxen zusammen, um
Abldufe und Kommunikation in den
Teams zu optimieren. Fiir sie steht fest:
Nur wenn man sich traut, einen Fehler
zu melden, konnen alle produktiv da-
mit umgehen. ,Stellen Sie sich vor, es
verschwindet etwas aus dem Behand-
lungsraum oder es kommt zur Einbe-
stellung zweier Patienten gleichzeitig
- und keiner will's gewesen sein, weil
alle fiirchten, vor der Mannschaft vom
Chef blofigestellt oder runtergeputzt
zu werden. Da meldet sich garantiert
keiner, stattdessen wird geschwiegen
und weitergemacht“, sagt Handrock.
»,Das ist kein Ausweg und eroffnet
schon gar nicht die Chance, etwas
zu verbessern!“

Anfeuern bis es sitzt!

Laut Handrock entstehen die
meisten Fehler durch lickenhaftes
oder falsches Anlernen. ,Sabotage
kommt selten vor. Wenn es doch
dazu kommt, miissen Sie entsprechen-
de Maflnahmen ergreifen. Auch das
gehort selbstverstindlich zum Fehler-
management®, betont die Zahnérztin.
Manche Mitarbeitende kénnten auch
mit komplexeren Prozessen {iiberfor-
dert sein. Sie machen Fehler - unbe-
wusst oder aus Sorge, zu scheitern. ,In
solchen Féllen ist besonders
sensibles Anlernen
und Uben erfor-
derlich, was

allerdings oft durch begrenzte Perso-
nalressourcen erschwert wird“, weif3
Handrock. Grundsitzlich lieRen sich
Fehler am ehesten durch strukturierte
Anlernprozesse und positive Verstar-
kung beim Lernen vermeiden. Die
Mitarbeitenden miissten die Prozesse
verstehen und dann immer wieder an-
wenden.

Damit Liicken gar nicht erst entstehen,
lohne es sich daher gerade wahrend des
Onboardings gentigend Zeit und Raum
fiir Ruckfragen einzurdumen. Manche
Fahigkeiten missten auch schlicht
durch wiederholtes Uben automati-
siert werden. ,,Bitten Sie Ihre Mitarbei-
tenden, das Neue auszuprobieren und
geben Sie ganz konkretes Feedback.
Etwa: ,Bis hierhin war alles richtig, ab
da machen Sie es bitte so...”. Motivie-
ren Sie und loben Sie, was bereits gut
lauft, anstatt zu streng zu sein. Das ist
das Prinzip der positiven Verstarkung.
Denken Sie an die Idee hinter dem
Cheerleading beim Sport. Dort geht es
ums Motivieren und Anfeuern, darum
die eigene Begeisterung zu aktivieren
und die Leistung zu steigern®, so Hand-
rock.

Das Problem ,,Tomatensauce”

»oelbst bei gut beherrschten Prozessen
unterlaufen Fehler, die man tolerieren
muss - besonders, wenn Faktoren wie
Miidigkeit eine Rolle spielen“, sagt
Handrock und riat dazu, verstindnis-
voll zu reagieren und die Kompetenz
der Person anzuerkennen, gerade wenn
sie unter erschwerten Bedingungen
arbeitet. ,Stellen Sie sich vor, Sie sit-
zen im Restaurant und essen Spaghetti
mit Tomatensauce. Wie immer geben
Sie sich grofite Miihe, damit Ihr Hemd
oder Ihre Bluse nicht ruiniert wird
und dann passiert es doch. Das heift:
Abweichungen vom {iblichen Prozess
passieren und Fehler konnen in alltdg-
lichen Situationen auftreten, obwohl
die Arbeit schon oft fehlerfrei durchge-
fiihrt wurde."

Auch die Angst vor Neuem und die
damit verbundene Angst zu scheitern
konnen Probleme verursachen. ,,Ma-
chen Sie sich daher von vornherein die
Lernkurve klar und wiederholen Sie
beziehungsweise Thr Team die neuen
Ablédufe oder den Input so lange, bis er
sitzt.“ Alle im Team sollten tiber Denk-

PRAXIS

SERIE PROZESSOPTIMIERUNG

B Teil 1: Qualitdtsmanagement:
QM ist ein machtiges Werkzeug

B Teil 2: Personalmanagement:

Treffsichere Besetzung durch gelungene Koor-

dination und Mitarbeiterbefragungen

B Teil 3: Welche externen Leistungen (Versiche-
rungen, Steuerberater und Rechtsberatung)

lohnen sich?

B Teil 4: Warenwirtschaft und Lagerverwaltung

B Teil 5: Fehlermanagement:
Eine mangelhafte Fehlerkultur kostet Zeit und

Geld

muster wie ,,Das haben wir doch schon
immer so gemacht“ hinwegkommen.

Die Einfiihrung einer Fehlerkultur sei
besonders in grofleren Praxen eine
Herausforderung. Den Chefinnen und
Chefs gelinge es dort manchmal nicht,
alle Vorfille mitzubekommen. Nicht
alle Mitarbeitenden stehen mit ihnen
in Kontakt. ,Fiir ein gutes Fehlerma-
nagement ist es aber wichtig, dass die
Fihrung tiber alle Vorgdnge Kenntnis
hat und darauf reagieren kann. Sonst
verschleppen sich Missgeschicke oder,
noch schlimmer, sie gewdhnen sich
mit der Zeit an. Das wollen wir vermei-
den“, so Handrock.

Fazit

Auch bei gut eingespielten Prozessen
konnen irgendwann Fehler auftreten,
sei es aufgrund von Midigkeit, Angst
oder Uberforderung. Wenn das immer
wieder geschieht, kostet das alle Zeitund
Nerven. Ein gutes Fehlermanagement
zeichnet sich dadurch aus, dass Mitar-
beitende ohne Angst Fehler melden und
dann transparent die Prozesse optimiert
werden, so dass alle daraus lernen kon-
nen und sich die Arbeitsqualitdt ver-
bessert. Signalisieren Sie Offenheit und
konzentrieren Sie sich auf Anlernpro-
zesse. Nehmen Sie wenn maoglich etwas
Tempo raus. Die Implementierung eines
guten Fehlermanagements hingt auch
immer von der personlichen Einstel-
lung ab. Es braucht Zeit, aber man lernt
dazu. Mit Problemen fillt es schwerer
umzugehen, wiahrend gut funktionie-
rende Prozesse oft als selbstverstandlich
wahrgenommen werden. LL
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RATSEL UM DEN VITRUVIANISCHEN MENSCHEN

Hat ein Zahnarzt den Da-Vinci-Code
geknacki?

Ein Endodontologe aus London will das 500 Jahre alte Rétsel um Leonardo da Vincis |, Vitruvianischen Menschen”
geknackt haben. Die Lésung liegt fir ihn in dem Bonwill-Dreieck zur Kieferrelationsbestimmung aus dem Jahr 1864.

Uber 500 Jahre lang war leonardo da Vin-
cis geometrisches System zur prazisen Dar-
stellung des Kreis- und Quadratverhalinis-
ses in seiner”Zeichnting des Vitruviamtschen
Menschen ein Ratsel. Dabei stitzte er:sich
moglicherweise auf ein mathematisches
Verhaltnis, das erst im“19: Jahrhundert for-
mal festgelegt'wurde.
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eonardos berithmte Skizze aus
L‘(i;:m Jahr 1490, der ,Vitruvianische
ensch®, zeigt einen nackten Mann
mit ausgestreckten Extremitdten in
zwei iiberlagerten Positionen, eingefiigt
in einen Kreis und ein Quadrat. Sie gilt
als eine der wichtigsten anatomischen
Zeichnungen der Welt und visualisiert
die vom romischen Architekten Vitruv
im 1. Jahrhundert vor Christus entwi-
ckelten menschlichen Idealproportio-
nen. Doch bis heute griibelt die Welt,
wie der italienische Universalgelehrte
den Mann in perfekten Mafien prézise
sowohl in ein Quadrat als auch in einen
Kreis einfiigen konnte.

Der Zahnarzt Dr. Rory Mac Sweeney
ist sich sicher, dass der Schliissel des
Rétsels in dem Dreieck zwischen den
Beinen der Figur liegt. Dieses gleichsei-
tige Dreieck entspreche dem Bonwill-

DAS BONWILL-DREIECK

US-amerikanische  Zahnarzt
und Forscher William Gibson
Arlington  Bonwill (* 4. Okto-
ber 1833 in Delaware; T 24.
September 1899 in Pennsylvania)
fand bei der Untersuchung von
4.000 Unterkiefern von Leichen
und weiteren 6.000 von Patienten
heraus, dass der Abstand zwi-
schen den Gelenkkdpfen 10,16
Zentimeter betrdgt und dem Ab-
stand zwischen jedem Kondylus
und dem Kontaktpunkt der beiden
unteren mittleren Schneidezdhne,
dem Inzisalpunkt der Mandibula,
entspricht. Diese drei Punkte for-
men ein gleichseitiges Dreieck, das
sich wéhrend des gesamten Lebens
nicht éndert. Bonwill stellte diese Er-
kenntnisse 1864 auf einer Sitzung
der Delaware Dental Society der
zahnérztlichen Offentlichkeit vor.
Das Bonwill-Dreieck (Bonwill triang-
le) ging in die wissenschaftliche
Literatur ein. Bonwill schloss, dass
die Abmessungen der Zéhne und
anderer Schéadelknochen und so-
gar der gesamte Kérper in standi-
gem Bezug zur Lange der Seiten
dieses Dreiecks stehen: Sobald
die Abmessungen eines Zahns be-
kannt sind, kénne man daraus das
gesamte Skeleft bestimmen.

Der

Dreieck, das 1864 von dem US-Zahnarzt
William Gibson Arlington Bonwill zur
Beschreibung der Kiefergelenksgeome-
trie entwickelt wurde. Dieses Verhdltnis
entspricht modernen Berechnungen
der optimalen kraniofazialen Proporti-
onen des Menschen.

Die Lésung ist das Dreieck
zwischen den Beinen der Figur

Leonardo selbst habe das Dreieck in den
begleitenden Manuskripten zur Skizze
erwahnt, was darauf schliefien lasse,
dass er Jahrhunderte zuvor moglicher-
weise dhnliche Prinzipien erkannt hat,
mutmaf3t Mac Sweeney. "Wenn Sie Ihre
Beine 6ffnen und Ihre Hande so weit
anheben, dass Ihre ausgestreckten Fin-
ger die Linie der Oberseite Ihres Kopfes
beriihren, bildet der Raum zwischen
den Beinen ein gleichseitiges Drei-
eck“, zitiert er aus Leonardos Notizen
zum Vitruvianischen Menschen.

Im Zuge der Berechnungen des Drei-
ecks stellte Mac Sweeney fest, dass der
Abstand der Fifle des Mannes zum
Nabel ein Verhiltnis von etwa 1,64 zu
1,65 ergab. Dieser Wert liegt sehr nahe
am Tetraederverhiltnis von 1,633, jener
geometrischen Form, die 1917 offiziell
festgelegt wurde und zur Bestimmung
der optimalen Anordnung von Kugeln
verwendet wird. Werden etwa vier
Kugeln so eng wie moglich zu einer
Pyramide verbunden, betrdgt das Ver-
héltnis von Hohe zu Basis ihrer Mittel-
punkte 1,633.

»Die Analyse zeigt, dass Leonardos
gleichseitiges Dreieck dem Bonwill-
Dreieck entspricht - der grundlegen-
den geometrischen Beziehung fiir die
optimale menschliche Kieferfunktion",
schreibt Mac Sweeney. Leonardos sys-
tematische Konstruktion ergebe ein
Verhaltnis von 1,64-1,65 zwischen
Quadratseite und Kreisradius, was so-
wohl den Mafien der Originalzeich-
nung als auch dem Tetraederverhdltnis
von 1,633 entspricht, das in optimalen
Raumanordnungen gefunden wurde.

,Leonardos textlicher Verweis auf ein
»gleichseitiges Dreieck“ zwischen den
Beinen der Figur gibt Einblick in sei-
nen geometrischen Ansatz und bie-
tet eine mogliche Losung fiir die seit
Langem bestehende Frage nach seiner
Kreis-Quadrat-Beziehung®, resiimiert

ZAHNMEDIZIN

Tetraedrische Geometrie in der mensch-
lichen kraniofazialen Architektur: Das
Bonwill-Dreieck (grin) bildet ein gleichsei-
tiges Dreieck, das die beiden Unterkiefer-
gelenke mit dem Mittelpunkt der unteren
Frontzghne verbindet. Der Spee-Kreis (lila)
und die Spee-Kurve (blau) stellen optimale
Anordnungen fir den Zahnschluss dar,
die sich auf natirliche Weise aus diesen
tetraedrischen Beziehungen ergeben.
Diese geometrische Anordnung maximiert
die Effizienz der Kraftibertragung beim
Kauen und verdeutlicht die Bedeutung des
Tetraederverhdltnisses fir die menschliche
anatomische Optimierung.

Bonwills gleichseitiges Dreieck verbindet
die beiden Kiefergelenke mit dem Mittel-
punkt der unteren mittleren Schneidezéh-
ne. Es entspricht genau dem expliziten
Verweis Leonardos auf ein ,gleichseitiges
Dreieck” in seiner Konstruktion des Vitruvi-
anischen Menschen.

Sweeney. ,Die Analyse zeigt, wie die
Kombination von kunsthistorischer
Forschung mit zeitgendssischem anato-
mischem Wissen das komplexe mathe-
matische Denken erhellen kann, das
den kinstlerischen Errungenschaften
der Renaissance zugrunde liegt.“ ck

Sweeney, R. M. (2025). Leonardo’s Vitruvian Man:
modern craniofacial anatomical analysis reveals a
possible solution to the 500-year-old mystery. Journal
of Mathematics and the Arts, 1-13. hh‘ps:/]&oi.org/'l
0.1080/17513472.2025.2507568

Fotos: Mac Sweeney
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ENDODONTIE

NaOCl-Spilunfall mit Knochennekrose

Muhammad Shehadeh, Giinter Helm

Im Rahmen einer Wurzelkanalbehandlung an Zahn 25 kam es durch einen Spilunfall mit Natriumhypochlorit
(NaOCl) zur Ausbildung einer Gingiva- und Knochennekrose. Die Behandlung umfasste die chirurgische Entfernung
des nekrotischen Gewebes und die orale Medikation von Analgetika und Antibiotika.

bei ihrem Hauszahnarzt zur Wur-

zelkanalbehandlung an Zahn 25
vor. Der Zahn wies prdoperativ einen
Lockerungsgrad II auf. Gegen Ende
der Wurzelkanalbehandlung trat eine
blauliche Verdnderung an der buk-
kalen Gingiva mit allmédhlich zuneh-
mender Schwellung der Wange ohne
weitere subjektive Beschwerden auf.
Auch eine Sensibilitdtsveranderung der
Wange lag nicht vor. Die Wurzelkanal-
behandlung wurde reguldr abgeschlos-
sen und eine mit CAD/CAM-angefer-

Eine 61-jahrige Patientin stellte sich

A

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

oder in der Redaktion angefordert
werden.

ZM-LESERSERVICE

Abb. 1: nekrotisches Gewebe und Kno-
chen Regio 25
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tigte, provisorische Krone eingesetzt.
Aufgrund der Schwellung und zur
Vorbeugung einer Infektion wurden -
bei bekannter Penicillinallergie - Clin-
damycin 300 Milligramm dreimal tag-
lich sowie lokale Kiihlung verordnet.
Die Patientin wurde wahrend der ers-
ten drei postoperativen Tage regelma-
Rig kontrolliert.

Die blédulich verfarbte Gingiva wurde
im Verlauf weify und nekrotisch. Die
Schwellung sowie das Hamatom der
Wange waren regredient. Eine Woche
spadter stellte sich die Frau erneut mit
Beschwerden in Regio 25 vor. Klinisch
zeigte sich eine Nekrosebildung der
Gingiva und des Knochens. Der be-
handelnde Zahnarzt fiihrte eine Abtra-
gung der nekrotischen Gingiva (circa
sechs mal sechs Millimeter) durch, ver-
ordnete erneut orale Antibiotika (dies-
mal Clindamycin 600 Milligramm
dreimal taglich) und tiberwies die Pa-

tientin nach vorheriger konsiliarischer
Besprechung an unsere Praxis zur chi-
rurgischen Weiterbehandlung.

Klinisch zeigte sich der Zahn 25 per-
kussionsempfindlich mit Lockerungs-
grad II (der ja bereits vor der Wurzel-
behandlung vorhanden war). Der um-
gebende Knochen war exponiert und
nekrotisch, jedoch schmerzfrei (Ab-
bildung 1). Der Vitalitdtstest mit Kilte-
spray ergab keine Reaktion an Zahn 24,
wiéhrend die Zdhne 26 und 23 vital re-
agierten. Aufgrund der ausgedehnten
Nekrose und der vorhandenen Zahn-
lockerung entschieden wir uns im
Einvernehmen mit der Patientin fiir
die chirurgische Entfernung des Zah-
nes sowie des nekrotischen Hart- und
Weichgewebes. Die Patientin wurde
ausfiihrlich tiber die Risiken des Ein-
griffs (Schmerzen, Schwellung, Nach-
blutung, Nervverletzung, mogliche Er-
offnung der Kieferhohle, Schadigung

Abb. 2: Das préoperative OPG zeigt keine pathologischen Knochenverénderungen.
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Abb. 3: Ausdehnung der Nekrose intra-
operativ nach Entfernung des Zahns 25

benachbarter Strukturen) aufgeklart
und erhielt einen entsprechenden
Aufklarungsbogen.

Das prdaoperative OPG zeigte einen ge-
neralisierten horizontalen und an den
Zdhnen 16 und 26 auch einen verti-
kalen Knochenabbau, Konkremente
insbesondere im zweiten und im drit-
ten Quadranten und in der Unterkie-
ferfront, einen Fiillungsverlust an 22,
eine regelrechte Wurzelkanalbehand-
lung an Zahn 25, aber keine weiteren
Auffilligkeiten in den umgebenden
radiologischen Strukturen (Abbildung
2). Unter antibiotischer Abschirmung
wurde der nekrotische Knochen ein-
schliefflich des Zahnes 25 bis zum
vitalen, durchbluteten Gewebe in Lo-
kalanasthesie abgetragen (Abbildung
3). Der Wundverschluss erfolgte mit-
tels eines Dehnungslappens durch
Periostschlitzung (Abbildung 4). Es
folgte eine detaillierte Instruktion zur
postoperativen Wundschonung. Eine
Rontgenkontrolle wurde postoperativ
durchgefiihrt (Abbildung 5).

Eine Woche postoperativ zeigte sich
eine leichte Wundheilungsstorung, die
weiter konservativ mit antiseptischer
Spiillésung behandelt wurde (Abbil-
dung 6). Festgestellt wurde eine ver-
besserte Reaktion auf den Vitalitédtstest
an Zahn 24. Drei Wochen nach dem
Eingriff war die Wundheilung deutlich
fortgeschritten und die Patientin be-
schwerdefrei (Abbildung 7). Vereinbart
wurde eine Wiedervorstellung in sechs
Monaten zur Besprechung des Zahn-
ersatzes durch Implantattherapie mit
moglicher Augmentation.

Abb. 4: Wundverschluss nach Entfernung
des nekrotisiertem Weich- und Hartgewebe

Abb. é: postoperative, leichte Wundhei-
lungsstérung

Diskussion

Eine Wurzelkanalbehandlung zielt
darauf ab, das Wurzelkanalsystem bei
von einer fortgeschrittenen Erkran-
kung betroffenen Zihnen effektiv zu
erreichen, zu desinfizieren und eine
erneute Infektion zu verhindern [Har-
greaves et al., 2010]. Aufgrund der
komplexen anatomischen Merkmale
des Wurzelkanalsystems reicht die me-
chanische Reinigung der Kanile allein
nicht aus, um die bakterielle Kontami-
nation bei einer Nekrose ausreichend
zu reduzieren. Daher werden zusatz-
liche chemische Desinfektionsmittel
verwendet, um die Wirksamkeit der Be-
handlung zu erhoéhen. Diese konnen
auch die Schmierung der Instrumente
und die Auflésung von vitalem und ne-
krotischem Gewebe unterstiitzen [Lam
TSK et al., 2010].

ZAHNMEDIZIN | &7

Abb. 5: postoperativer Zahnfilm nach Ent-
fernung der Knochennekrose

Fotos: Helr-n.&S.hehodeh

Abb. 7: Regredienz der Dehiszenz im
Verlauf

Natriumhypochlorit (NaOCl) gilt als
das am besten geeignete Spiilmittel
in der Wurzelkanalbehandlung. Da-
bei werden im Rahmen der endodon-
tischen Behandlung hiufig NaOCI-
Konzentrationen zwischen 0,5 und
5,25 Prozent verwendet. Obwohl die
Konzentration selbst nicht direkt die
Ursache fur Zwischenfille ist, erho-
hen die chemischen Eigenschaften
von NaOCI die Penetrationsfahigkeit
der Losung [Hales et al., 2001; Gamal-
Abdel Naser et al., 2024]. Die gewebe-
toxischen Eigenschaften von Natrium-
hypochlorit sind auf dessen hohe Al-
kalinitdt (pH 10,8 bis 12,9) und Hyper-
tonizitat zuriickzufiihren, die zur Oxi-
dation von Proteinen fithren [Pontes et
al., 2008]. NaOCl wird aufgrund seiner
schnellen oxidierenden Wirkung be-
vorzugt, die organisches Weichgewebe
auflost und eine griindliche Reini- PP
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gung sowie Desinfektion des Wurzel-
kanalsystems ermdglicht.

Diese oxidative Kraft ist jedoch ein
zweischneidiges Schwert: Jeder unbe-
absichtigte Kontakt der Losung mit
vitalem Gewebe oder eine Extrusion
uber das apikale Foramen hinaus kon-
nen zu einer akuten Entziindung, Ge-
webeauflésung und Nekrose fithren.
Dieser Zustand wird als Natriumhypo-
chlorit-Unfall bezeichnet [Behrents et
al., 2012; Guivarc'h et al., 2017]. Eine
Extrusion durch NaOCI ist ein sehr
seltener Vorfall und kommt etwa ein-
mal in der zahndrztlichen Lautbahn
vor [Salvadori et al., 2022]. Laut eines
systematischen Reviews treten NaOCl-
Unfille hdufiger bei Frauen und im
seitlichen Bereich des Oberkiefers auf
[Guivarc'h et al., 2017]. Dies wird mit
der geringeren Knochendichte bei
Frauen im Vergleich zu Mdnnern und
der diinnen kortikalen Knochenstruk-
tur im Bereich der bukkalen Wurzeln
der Oberkieferzahne in Verbindung ge-
bracht [Guivarc'h et al., 2017].

Ein prdoperatives DVT wird in man-
chen Fillen empfohlen, um die Wur-
zelkonfiguration vorab zu analysieren
[Nasiri und Wrbas, 2023]. Jedoch ist
dies im klinischen Alltag angesichts
der hohen Kosten, der Strahlendosis
sowie der Moglichkeit des konventio-
nellen Rontgens und der Verwendung
eines Mikroskops verzichtbar. Bei
diesem Fall bestand eine fiinf Jahre
alte DVT-Aufnahme, die im Rahmen
der Implantatplanung im Unterkie-
fer rechts gemacht worden war (Ab-
bildung 9). Diese zeigt eine normale
Breite der bukkalen Lamelle ohne
Perforation der Wurzelspitze, was der
Wichtigkeit einer DVT-Aufnahme
vor der Wurzelbehandlung zum Aus-
schluss der Wahrscheinlichkeit eines
NaOCIl-Unfalls widerspricht.

Klinische Manifestationen

Die Diagnosestellung eines NaOCI-
Unfalls basiert normalerweise auf der
klinischen Anamnese. Der Hypochlo-
rit-Unfall ist in der Regel durch eine
plotzliche Schwellung und stechende
Schmerzen charakterisiert, die entwe-
der sofort oder nach wenigen Minuten
auftreten [Salvadori et al., 2022; Ortiz-
Alves et al., 2022]. In diesem Fall gab
es primér keine Schmerzen und die
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Schwellung entstand etwas verzogert,
weshalb die Wurzelkanalbehandlung
reguldr weitergefiihrt und abgeschlos-
sen wurde.

Binnen weniger Stunden kommt es
zur Ulzeration der Schleimhaut und
abhingig von der Verletzungsinten-
sitdt moglicherweise zur Exposition

des Knochens. Die Nekrose entsteht
aufgrund der gewebeldsenden Eigen-
schaften von NaOCI und der Hyperto-
nizitat der Losung, die durch die Oxi-
dation von Proteinen die Verletzung
verursacht [Ortiz-Alves et al., 2022;
Gamal-AbdelNaser et al., 2024]. In ein-
zelnen Fillen kann es zur Beeintrdch-
tigung sensibler Nerven kommen, ins-
besondere des Nervus infraorbitalis,
was sich durch Taubheitsgefiihle oder
Pardsthesien duflern kann [Ortiz-Alves
etal., 2022].

Viele Studien zeigen im konventio-
nellen Rontgen keine unmittelbaren
radiologischen Verdnderungen, aber
nach mehreren Wochen kann eine Os-
teolyse beobachtet werden [Bachmann
etal., 2024]. Eine DVT-Aufnahme kann
Weichgewebeverletzungen wie bei-
spielsweise Odeme sichtbar machen,
bringt jedoch knochern keinen signi-
fikanten Vorteil. Auflerdem sind die
meisten  Weichgewebeverletzungen
klinisch gut erkennbar [Guivarc’h et
al., 2017; Bachmann et al., 2024]. Wei-
tere Komplikationen wie zum Beispiel
eine versehentliche Injektion in die
Kieferhohle, in die Augen oder eine
chemische Verbrennung der Haut wur-
den in der Literatur beschrieben. Eine
Ausbreitung der Spiillésung in die sub-
mandibuldren, submentalen oder sub-
lingualen Bereiche kann die Atemwege
beeintrachtigen und eine sofortige
Hospitalisierung erforderlich machen,
um lebensbedrohliche Komplikati-
onen zu verhindern [Kanagasingam
und Blum, 2020]. Die hadufigste Kom-

Abb. 9: Eine DVT-Aufnahme der Patientin finf Jahre vor der endodontischen Behandlung
des Zahnes 25 zeigt eine normale Breite der bukkalen Lamelle ohne Perforation der Wur-
zelspitze nach bukkal.

Foto: Helm&Shehadeh



plikation ist allerdings die Extrusion in
die periapikalen Gewebe [Sajjan et al.,
2014].

Pravention

Der NaOCI-Unfall entsteht ausschlief3-
lich iatrogen. Es spielen aber verschie-
dene priadisponierende Faktoren eine
Rolle, die schliefilich zu einem hohe-
ren Risiko beitragen, zum Beispiel die
Perforation des Wurzelkanals, ein of-
fener Apex, Wurzelfrakturen, laterale
Kanile oder periradikuldre Lédsionen,
die eine verringerte Knochendichte
verursachen [Rai et al., 2016].

Auch die Anwendung von ibermi-
figem Druck wihrend der Spiilung,
das Festhalten der Nadel in einer kon-
stanten Position, das Platzieren der
Nadelspitze bis zur Arbeitslange oder
die Verwendung von Nadeln mit klei-
neren Durchmessern konnen zur Ein-
bringung des Spiilmittels in die peri-
apikalen Gewebe fithren [Crincoli et
al., 2008]. Um dies zu vermeiden, wer-
den folgende Mafinahmen empfohlen
[Raftery, 2023; Gamal-AbdelNaser et
al., 2024]:

B Verwendung passiver und sanfter
Sptiltechniken mit seitlich beliif-
teten Nadeln zur Vermeidung der
Extrusion von Spiillésung

B Die Nadel sollte einen kleinen Durch-
messer haben (optimal 30 Gauge)
und ein bis zwei Millimeter vor der
Arbeitslange positioniert sein.

B Kontinuierliche Bewegung der Nadel
wahrend der Spiilung, um eine Ver-
stopfung im Kanal zu verhindern

B zusidtzliche sichere Gerdte sind En-
doActivator, Ultraschallgerdte und
Vibringe

Management und Behandlung

Sollte dennoch ein NaOCI-Unfall auf-
treten, sind folgende Therapieeinsitze
- je nach Intensitdt - notwendig: Als
Sofortmafinahme wird eine negative
Aspiration direkt nach den ersten aku-
ten Schmerzen empfohlen [Nasiri und
Wrbas, 2023]. Seitens des Behandlers
und des Teams sollten Ruhe bewahrt
und Hektik vermieden werden. Die
Beruhigung und die Aufklirung des
Patienten nach dem unerwarteten
Ereignis sind wichtig. Dem Patienten
sollte erklart werden, dass die Schmer-

FAZIT FUR DIE PRAXIS

von Nekrosen auftreten kénnen.

von NaOCl-Unféllen.

lungen fihren.

zen und die Schwellung voriiberge-
hend sind und durch lokale Mafinah-
men gelindert werden koénnen. Eine
Infiltrationsandsthesie konnte aller-
dings den Gewebedruck und dement-
sprechend den Schmerz erhéhen. Da-
her sollte eher eine Leitungsandsthesie
(im Oberkiefer infraorbital) gewahlt
werden. Nachdem die Sofortmafinah-
men durchgefithrt wurden, sollte die
Wurzelkanalbehandlung abgebrochen
sowie lokal gekiihlt werden [Guivarc’h
etal., 2017].

Die Spiilung beziehungsweise Verdiin-
nung mit Kochsalzldsung ist in der Li-
teratur umstritten, da sie die primére
Drainage von NaOCI verhindern und
den Druck im Gewebe und die Schmer-
zen erhdhen kann [Kanagasingam und
Blum, 2020]. Einige Artikel berich-
ten iiber eine Verschlechterung der
Klinischen Situation nach einem zu
frihen Verschluss des Zahnes. Das
Offenbelassen der Wurzelkanile ist
dementsprechend besser geeignet,
um den Abfluss der Spiillésung zu er-
moglichen. Zur Infektionspravention
sollte eine orale Antibiose verordnet
werden [Behrents et al., 2012]. In etwa
einem Drittel der Fille wurden eine
stationdre Behandlung und intra-
venose Analgetika, Antibiotika sowie
Kortikosteroide zur Entziindungshem-
mung eingesetzt. Falls notwendig,
kéonnen eine Inzision und Drainage
sowie die Entfernung des nekrotischen
Gewebes, gegebenenfalls in Intuba-
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® Wurzelkanalbehandlungen sind haufig durchgefihrte, zahnmedizinische
Eingriffe, bei denen seltene, aber schwerwiegende Komplikationen in Form

® Da die Versorgung einer Gewebenekrose meistens durch chirurgische Kol-
legen erfolgt, ist eine unmittelbare, ausfihrliche und direkte Kommunikation
zwischen dem Zahnarzt und den Oral- beziehungsweise MKG-Chirurgen
entscheidend fir eine optimale Patientenbehandlung.

B Zahnérzte und Zahnérztinnen sollten alle méglichen VorsichtsmaBnahmen
treffen, um Schaden wéhrend der Wurzelkanalbehandlung zu minimieren.

m Eine strikte, verldngerte postoperative Mundhygiene mit antiseptischer Spu-
lung ist essenziell zur konservativen Behandlung oraler Ulzerationen infolge

® Die psychische Belastung der Patienten muss nach dem Auftreten von Spi-
lunfall beriicksichtigt werden, insbesondere dann, wenn Zéhne entfernt

werden missen. Dies kann zur Ablehnung zukinftiger Wurzelkanalbehand-

® Prgvention bleibt die beste Behandlung eines Spilunfalls.

tionsnarkose, erfolgen [Ahmed et al.,
2022; Nasiri und Wrbas, 2023].

Die Behandlung variiert je nach Ge-
webetrauma zwischen Kkonservativ
und chirurgisch. Eine konservative
Behandlung durch lokale Kiihlung,
orale Medikation, lokale Wundpflege
und engmaschige Kontrollen fiihrt in
vielen Fillen zu einer Besserung der
Symptome und zur Heilung der Defek-
te innerhalb von circa zwei Monaten.
Neurologische Defizite konnen mehre-
re Monate andauern [Gamal-Abdel Na-
ser et al., 2024]. Bei ausgedehnter Nek-
rose oder starker Lockerung der Zihne
kann eine chirurgische Entfernung des
betroffenen Gewebes oder des Zahnes
erforderlich sein. Eine Wundschutz-
platte kann bei schwieriger primérer
Deckung angefertigt und eingesetzt
werden [Guivarc’h et al., 2017; Ortiz-
Alves et al., 2022]. Selbst bei ausge-
dehnten Knochennekrosen konnte
eine konservative Therapie helfen, in-
dem sich ein Sequester durch allmdh-
lich entstandenes unterliegendes Gra-
nulationsgewebe vom Kieferknochen
trennen ldsst. Ein spontaner Ausfall
des Sequesters ist im Intervall moglich
[Bachmann et al., 2024]. In manchen
Féllen wird eine Low-Level-Laserthe-
rapie (LLLT) zur Forderung der Wund-
heilung angewendet [Yamamoto-Silva
et al., 2019]. Derzeit gibt es keine Leit-
linien zur Behandlung dieser Kom-
plikation, daher ist eine Kenntnis der
aktuellen Literatur empfehlenswert. l
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DENTISTS FOR AFRICA FORDERT LOKALE ZAHNGESUNDHEIT

Wenn die Helfer von
Tor zu Tir gehen

Anne-Kristin Henker, Isa Rait

Nach iber einem Jahr Vorbereitung kénnen wir nun

50 sogenannte Community Health Volunteers als Teil
mobiler Gesundheitsteams im Westen Kenias ausbilden.
Zum ersten Mal steht dabei ein Thema im Fokus, das
bisher im Schatten anderer Gesundheitsprogramme
stand: die Mundgesundheit.

Foto: Dentists for Africa

er Schulungsraum ist mit bun-
Dten Luftballons geschmiickt.

50 Frauen und Minner singen,
klatschen und tanzen. Uns empfangen
Applaus und vorfreudige Gesichter.
Jetzt beginnt die Schulung der Com-
munity Health Volunteers (CHV). Ini-
tiiert wurde das Projekt von Sister John
Mary, Nonne der Franziskanischen
Schwestern von St. Joseph Asumbi,
Administratorin des katholischen
Asumbi Mission Hospitals, Mitglied
des kenianischen Trusts von DfA und
langjahrige Partnerin von uns. Ge-
meinsam mitihrem engagierten Team,
dem lokalen Gesundheitsministeri-
um und mit grofRziigiger finanzieller
Unterstiitzung der Walter-Gastreich-
Stiftung konnte das Projekt im Januar
2025 starten.

Die Gemeinde Asumbi liegt in einem
abgelegenen, hiigeligen Teil des Homa
Bay County. Asphaltiert ist nur die
Hauptstrafle, die Entfernung zum
ndchsten Krankenhaus grof}, der Zu-
gang zu medizinischer Versorgung
somit schwer oder gar nicht mdoglich.

Anne-Kristin Henker

Projektmanagerin
bei Dentists for Africa

Foto: Dentists for Africa
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Deshalb besuchen die CHV in mo-
bilen Gesundheitsteams regelmafiig
rund 500 Haushalte der Gemeinde mit
etwa 6.000 Menschen und beraten
sie zu Malaria, HIV, Tuberkulose oder
Schwangerschaft. Sie geben Medika-
mente aus, betreuen Schwangere und
Kranke und tiberweisen sie bei Bedarf
ins Asumbi Mission Hospital zur wei-
teren Behandlung.

Die Idee zur Schulung der CHV in
zahnmedizinischen Belangen kommt
von den Kenianerinnen und Kenia-
nern selbst und setzt auf das bereits
etablierte System der mobilen Ge-
sundheitsberatung. Die CHV sind
in der Bevolkerung bekannt und
geschatzt, so dass unser Projekt die-
ses System nutzen kann. Nun erhal-
ten sie zum ersten Mal auch fun-
diertes Wissen iiber Mundhygiene,
Erndhrung und zahnmedizinische
Krankheitsbilder und kénnen das zu
den Menschen nach Hause bringen.
Seit vielen Jahren hat DfA immer wie-
der CHVs geschult, die die Menschen
in den entlegenen Landregionen be-

Dr. Isa Rait

Projektleiterin bei Dentists for
Africa

Foto: Dentists for Africa

treuen und beraten. Bis Ende 2026
werden die CHV durch dieses Projekt
nachhaltig ausgebildet, begleitet und
die Ergebnisse ihrer Einsdtze doku-
mentiert.

Gelacht wird viel, doch der
Lernstoff ist anspruchsvoll

Der erste Schulungstag beginnt mit der
Wahl eines spirituellen Leiters, einer
Zeitverantwortlichen, einer Beschwer-
debeauftragten - und eines sogenann-
ten Energizers. Dorothy Ochieng fiillt
diese Rolle wunderbar aus und bringt
mit spontan gedichteten Versen und
Liedern, Tanzen oder kurzen Bewe-
gungseinlagen Leben in den Unter-
richt. Gelacht wird viel, doch der Lern-
stoff ist anspruchsvoll: Zahnaufbau,
hédufige Erkrankungen der Weichge-
webe, deren Ursachen und Symptome,
Privention und Behandlungswege.
Mit Bildtafeln und einem extra ange-
schafften Kiefermodell wird das Zah-
neputzen erklart, tiber Zucker, Karies
und Parodontalerkrankungen gespro-
chen. Am zweiten Tag folgen Themen
wie Hygiene, HIV/Aids, sexuell tiber-
tragbare Krankheiten und Malaria.

Bereits am nidchsten Tag beginnt
der Einsatz der frisch geschulten

CHV. Ausgestattet mit Informati-
onsmaterial, Zahnschemata, Gum-
mistiefeln, = Regenschirmen  und

T-Shirts, die sie als offizielle CHV
ausweisen, machen sie sich auf den
Weg zu den ihnen zugeteilten Haus-
halten - meist zu Fuf, manchmal




per Motorrad. Wir begleiten die CHV
an zwei Tagen auf dem Soziussitz eines
Motorrads durchs hiigelige Geldnde.
In den Dorfern werden beim Eintref-
fen der Gruppe sofort alle Familien-
mitglieder zusammengerufen, oft
auch Nachbarn und Freunde und man
versammelt sich im Schatten von Bédu-
men oder in den Hiusern und Hiitten.
Es wird zugehort, gefragt, diskutiert.

Die meisten Menschen in dieser Re-
gion hatten bisher weder Zugang zu
zahnmedizinischer Versorgung, noch
Kenntnis tiber Prophylaxe und Be-
handlungsmoglichkeiten bei Zahn-
schmerzen. Die Schddigung der Zahne
durch hohen Zuckerkonsum in Sodas
und Biskuits ist fast allen unbekannt.
Ein dlterer Herr berichtet: ,Die Qualitat
der Zahnbiirsten ist oft schlecht, dann
brechen die Borsten ab und bleiben
in den Zwischenrdumen stecken. Da
nehme ich lieber unsere Mswaki.“ Das
sind Zweige, deren faseriges Ende zur
Zahnreinigung verwendet wird. Eine
kostengiinstige Alternative.

Die Daten zu den besuchten
Patienten landen in einer App

Es uberrascht uns, dass die CHV alle
erhobenen Daten - Impfungen, Vor-
erkrankungen, Medikamente, Schwan-
gerschaften, Behandlungen - in einer
App auf ihrem Smartphone dokumen-
tieren. Die Daten dienen dem Gesund-
heitsministerium zum Monitoring
bestimmter Krankheitsverldufe und
deren Ausbreitung. Die CHV belegen
hiermit zudem, wie viele der ihnen
zugewiesenen Haushalte sie besucht
haben. ,,Die Auswertung von Papierda-
ten wire ja viel zu aufwendig“, sagt ein
CHV ganz selbstverstindlich zu uns.
Wir sind beeindruckt, wie strukturiert
und respektvoll die Gruppe mit den
Inhalten umgeht. Die Teilnehmenden
haben eine enorme Verantwortung in
ihren Gemeinden - und nehmen diese
sehr ernst.

Die Nachfrage ist hoch. Wenige Tage
nach Schulungsstart verzeichnet die
Dental Unit des Asumbi Mission Hos-
pitals deutlich mehr Patienten. Viele
kommen mit Uberweisungsscheinen
der CHV, doch nicht alle konnen die
Behandlung bezahlen. Denn zahn-
medizinische Leistungen sind bislang
nicht in Kenias Sozialversicherungs-

system enthalten. Wer Zahnschmer-
zen hat, muss aus eigener Tasche
zahlen.

Hinzu kommt eine neue Herausfor-
derung: Der plotzliche Stopp der US-
amerikanischen Hilfsprogramme
(USAID, PEPFAR) im Januar 2025 traf
das Land hart - auch die Region um
Asumbi. Jeder hier kennt jemanden,
der betroffen ist. Und alle fragen sich:
»Was passiert mit den HIV-Program-
men, den Medikamenten, den mobi-
len Einsdtzen?“ Auch Transport- und
Aufwandsentschddigungen der CHV
wurden zum Teil iber USAID finan-
ziert. Wie es weiter geht, ist unklar.

Gerade deshalb ist das Projektin Asum-
bi ein starkes Signal: Es zeigt, wie viel
entstehen kann, wenn lokale Struk-
turen ernst genommen und gezielt
gefordert werden. Sister John Mary
hat ein fahiges Team aufgebaut, das
genau weif3, worauf es ankommt. Mit
diesem Projekt professionalisieren wir
einen Bereich, der bisher unter dem
Radar lief, aber fiir die Lebensqualitdt
der Menschen enorm wichtig ist. Den-
tists for Africa begleitet und evaluiert
das Projekt in den kommenden zwei
Jahren engmaschig - in der Hoffnung,
dass es auch mit den USAID-Hilfen
weiter geht und es ein Modell fiir an-
dere Regionen werden kann. Zugang
zu zahnmedizinischer Versorgung ist
kein Luxus - sondern eine Frage der
Gerechtigkeit. |

Dentists for Africa e. V. (DfA) initiiert
und betreut seit 1999 soziale und
zahndrziliche Projekte in Kenia zur
Verbesserung der Lebensbedingungen
vor Ort. In 14 Zahnstationen erfolgen
Behandlungen und Prophylaxe fir Kin-
der, mobile Einsdtze und Seminare mit
Wissenstransfer. Waisenkinder erhalten
im Patenschaftsprojekt Schul- und Be-
rufsausbildung. Die Witwenkooperative
starkt alleinstehende Frauen durch
Bildung und einkommensschaffende
MaBnahmen.
www.dentists-for-africa.org

Spendenkonto:

Dentists for Africa e.V.

IBAN: DE86 8205 1000 0140 0467 98
Sparkasse Mittelthiringen

BIC: HELADEF TWEM
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Schon viele Jahre lang schult Dentists for Africa die
CHV. Jetzt ist endlich auch die Mundgesundheit Teil
des Projekts.

Direkt, alltagsnah, wirksam: Eine CHV zeigt bei einem
Hausbesuch mithilfe eines Zahnschemas, wie effektive
Mundhygiene aussieht — oft der erste Kontakt der Fa-
milien mit préventiver Zahngesundheit.

Die 50 Community Health Volunteers mit Sister John
Mary und uns (Isa Rait, Mitte rechts, und Anne-Kristin
Henker, Mitte links) nach Abschluss der Schulung
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VR ZEIGT DIE RICHTIGE AUFBEREITUNG

Hier lernen ZFA-Azubis im virtuellen
Steriraum

An der Beruflichen Schule fir medizinische Fachberufe auf der Hamburger Elbinsel Wilhelmsburg kénnen angehende
Zahnmedizinische Fachangestellte im Virtual Reality-Steriraum den Instrumentenkreislauf durchspielen. Das Projekt ist
bundesweit einmalig und kdnnte schon bald Schule machen.

ie Berufsschullehrerin Anke Fuh-
Dlendorf betreut das Projekt seit

knapp einem Jahr. Fiir sie liegen
die Vorteile auf der Hand: ,Viele finden
es sehr anregend und sind Naturtalente
oder auch schon getibt durch priva-
tes Gaming. Diese Schiilerinnen und
Schiiler berichten von grofler Motiva-

tion und Spaf. Es gibt aber natiirlich
auch einen vorsichtigeren Teil, der erst-
mal das Handling tiben muss, das aber
auch gern tut.“

Lediglich einige wenige kdmen nicht
mit der VR-Technik Kklar. Sie klagten
iiber Schwindel und Ubelkeit, ein be-

kanntes Phdnomen in Zusammenhang
mit  Virtuell-Reality-Anwendungen:
die Cyberkrankheit. Fuhlendorf: ,Die
Schiilerinnen und Schiiler miissen sich
dann langsam herantasten und so de-
sensibilisieren.“

Nur wenn sich die Symptome gar nicht

bessern, scheidet das Unterrichtsan-
gebot fiir die Betroffenen aus. ,So ist
es ja aber immer, man erreicht nie alle
Personen mit einem Angebot*, sagt die
Lehrerin. ,,Darum soll es ja ein breitge-
fachertes Lernangebot geben.“

Das VR-Programm zeigt fir
alle sichtbar die Fehler

Fir alle, die nicht cyberkrank werden,
sei die Neuerung ein Segen, da die Ver-
mittlung des Instrumentenkreislaufs
zum Gruppenerlebnis wird. Die An-
wendung kann jederzeit pausiert wer-
den, die Schiiler kbnnen Fragen zur PP

= "

Foto: YouTube-Flipped Classroom

A
foio: A. Fuhlendorf

-

Welche Ablgufe gilt es bei der Instrumentenaufbereitung zu beachten? Im Unterricht
kénnen die Schilerinnen und Schiler in einer virtuellen Anwendung die Sterilisation von
zahnmedizinischem Gerdat Gben.

Die Idee: VRTechnologie soll das Lernen
bereichern und an die Bedirfnisse der
Lernenden anpassen.
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INTERVIEW MIT BERUFSSCHULLEHRERIN ANKE FUHLENDORF

~VR macht das Lernen zu einem aufregenden Abenteuer!”

Frau Fuhlendorf, worin besteht der
didaktische Mehrwert von Virtual Reality
in der Lehre?

Anke Fuhlendorf: Er besteht darin,
dass VR das Lernen spannender und
greifbarer macht. Lernende konnen
in eine virtuelle Welt eintauchen, in
der sie komplexe Themen hautnah er-
leben konnen. Das hilft ihnen, besser
zu verstehen und sich Dinge linger
zu merken. Stellen Sie sich vor, man
konnte medizinische Eingriffe direkt
miterleben, ohne das Klassenzimmer
zu verlassen oder Patienten zu belas-
ten. Diese Art von praktischer Erfah-
rung motiviert die Lernenden und
fordert ihre Problemldsekompetenz.
VR-Anwendungen sollen dabei aber
traditionelle Lehrmethoden nicht er-
setzen, sondern durch einen gezielten
Einsatz erganzen.

gert die interaktive Natur von VR die
Motivation der Lernenden, was zu
einer hoheren Beteiligung fiihrt.
Besonders in praxisorientierten Be-
reichen wie Pflege, Rettungswesen,
Medizin oder Ingenieurwesen er-
moglicht VR, realistische Szenarien
zu simulieren, die in der echten Welt
schwer zuganglich sind.

Dartiber hinaus koénnen Lernende
soziale und kommunikative Fihig-
keiten in virtuellen Rollenspielen
trainieren. Ein weiterer Vorteil ist der
Zugang zu Inhalten, die geografisch
oder finanziell schwer erreichbar sind,
sowie die Moglichkeit, personalisierte
Lernpfade zu gestalten. Insgesamt
deutet die Forschung darauf hin, dass
virtuelle Ausbildungsanteile erhebli-
che Vorteile bieten, wenn sie gut um-

Warum lohnt sich diese Investition lang-
fristig?

Die Investition in Virtual Reality-
Technologie lohnt sich unseres Erach-
tens nach langfristig aus mehreren
Griinden. Erstens ermdoglicht VR den
Lernenden, praktische Erfahrungen
zu sammeln, die in herkdmmlichen
Lernumgebungen oft nicht moglich
sind. Diese immersiven Erlebnisse
fordern nicht nur das Verstindnis,
sondern auch die Anwendung von
Wissen in realistischen Szenarien. Ein
weiterer Vorteil ist, dass wir keinen
speziellen Fachraum mehr benétigen.
Die variablen Lernzuginge, die VR
bietet, ermdoglichen es uns, die Tech-
nologie tiberall einzusetzen, sei es in
der Schule oder au8erhalb.

Anke Fuhlendorf

gesetzt werden. gehért zu einem
vierkdpfigen
Projektteam, das
Virtual Reality (VR)
an der Beruflichen
Schule fir medizi-
nische Fachberufe
auf der Elbinsel
Wilhelmsburg in

den Unterricht im-

Sehen Sie nach einem Jahr Projektphase
auch Risiken, die sich aus dem Einsatz
ergeben?

Eine Herausforderung konnte fiir
Schulen in der Wartung, dem Auf-
wand fiir technische Problembehe-
bung und der Schulung der Kolle-
ginnen und Kollegen bestehen. Aber
diese Herausforderung muss bei allen

Die Ausstattung lhrer Schule mit zwei
VR-Brillen und Rechnern sowie die Soft-
wareentwicklung waren durch EU-Mittel
gedeckt. Was wiirde es andere Einrich-
tungen ungefdhr kosten, ihr Konzept zu
tbernehmen?

Die Kosten fiir ein Set, bestehend aus
einem VR-tauglichen Rechner, einer

plementiert.
technischen Neuerungen immer wie- Brille und dem notwendigen Zube-
der gemeistert werden. Da sind die hor, liegen zwischen 3.000 und 5.000
Schulen eigentlich geiibt. Euro. Auch miissen geeignete Raume Foto: privat

Das grofite Risiko ist eigentlich, dass
sich Gesetzeslagen wie zum Beispiel
Hygienevorschriften schneller &n-
dern, als wir mit der Programmierung
hinterherkommen. Sollte etwa die
Wirksamkeit der Wischdesinfektion
aufgrund einer neuen Studienlage
infrage gestellt werden, missten wir
wieder an die Programmierung ran.

Was sagt denn die Studienlage zum
moglichen Benefit von VR in der Ausbil-
dung?

Die Studienlage zeigt, dass virtuelle
Ausbildungsanteile das Lernen erheb-
lich bereichern konnen. Eine Vielzahl
von Forschungen belegt, dass VR das
Verstandnis komplexer Konzepte ver-
bessert, da Lernende durch immersive
Erfahrungen Informationen besser
verarbeiten und behalten. Zudem stei-

und Stauraummoglichkeiten vorhan-
den sein. Mit vier oder fiinf Sets kann
mit unserem Kurs effektiv eine halbe
Klasse von 12 bis 15 Personen gleich-
zeitig mit VR arbeiten, wihrend die
andere Hilfte im digitalen Klassen-
raum Moodle beschiftigt ist.

Insgesamt planen wir, 14 Brillen an-
zuschaffen, die auch fiir verschiedene
andere VR-Programme genutzt wer-
den sollen, wie beispielsweise zum
Lernen von Anatomie, Erste Hilfe und
anderen verfiigharen Anwendungen
auf dem Markt.

Ein Vorteil von Laptops ist ihre Fle-
xibilitdt, da sie es ermoglichen, die
Programme tberall einzusetzen, zum
Beispiel in der Zahnirztekammer,
ohne dass der PC-Raum der Schule
reserviert werden muss.

Ein besonders wichtiger Aspekt ist
die Ansprache gaming-affiner Schiile-
rinnen und Schiiler. VR spricht diese
Zielgruppe direkt an und kann ihre
Motivation und Beteiligung am Lern-
prozess erheblich steigern. Dariiber
hinaus - und das ist mir das Wich-
tigste - erdffnen sich durch die fort-
schreitende Entwicklung der Techno-
logie standig neue Moglichkeiten. Die
Vielzahl an Anwendungen, die wir
in Zukunft nutzen koénnen, wird das
Lernen bereichern und an die Bediirt-
nisse der Lernenden anpassen. Insge-
samt betrachtet wird diese Investition
nicht nur die Qualitdt der Ausbildung
verbessern, sondern auch die Lernen-
den besser auf die Anforderungen der
Zukunft vorbereiten.

Das Gespriich fiihrte Marius GiefSmann.
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Handlung stellen oder beantworten
und sagen, was man als Nachstes tun
soll und was man nicht vergessen darf.

Die Klasse wird aber auch in die Analy-
se einbezogen, weil das VR-Programm
Fehler markieren und so Lernanldsse
liefern kann, erklart Fuhlendorf. ,Das
wire in einem echten Sterilisations-
raum so nicht abbildbar.“ Auflerdem
konnen die Schiilerinnen und Schiiler
mithilfe von 360-Grad-Bildern den di-
gitalen Klassenraum erkunden, auf vier
Niveaustufen damit zusammenhan-
gende Aufgaben l6sen oder Gelerntes
nachbereiten.

SO WURDE DER VIRTUELLE
STERIRAUM ENTWICKELT

Das Zentrum fiir Digitalisierungs-
und  Technologieforschung  der
Bundeswehr hat das Projekt KoDiA
(,Kompetenzen fir die digitale Ar-
beitswelt”) mithilfe des Wiederauf-
baufonds der EU (NextGeneration
EU) ins Leben gerufen. Partner ist
der Landesbetrieb HIBB (Hambur-
ger Institut fir Berufliche Bildung)
als Schultréger. Die technische
Entwicklung der  VR-Simulation
Ubernahm die Bundeswehruniver-
sitdt Miinchen mit dem [TIS-Institut
fir Technik intelligenter Systeme.

Das Angebot kommt bei den Schiile-
rinnen und Schiilern offensichtlich gut
an. ,Das macht wirklich Spafy und ist
total motivierend!“, sagte der 20-jah-
rige Ali, Auszubildender im ersten
Jahr, dem Hamburger Zahndirzteblatt
(HZB). Klassenkamerad Maurice gefallt
an dem VR-Steri das ,visuelle Lernen“.
Und auch Schulleiter Stefan Kurbjuhn
ist begeistert. Seiner Ansicht nach wird
das bereits implementierte Individu-
alisierungskonzept der Schule durch
das Projekt ,,auf eine neue Ebene geho-
ben“. In einer digitalisierten Welt sei es
unerldsslich, dass Bildungseinrichtun-
gen den Anforderungen der modernen
Arbeitswelt gerecht werden und die
digitalen Kompetenzen von Auszubil-
denden fordern, sagt er dem HZB.

Die Kl kann Stresssituationen
simulieren

In einer ersten Projektstufe bildet der
virtuelle Sterilisationsraum nur die
Aufbereitung von Instrumenten ab,
erkldrt Fuhlendorf. Fiir die Zukunft sei
aber auch denkbar, dass die Lehrerin-
nen und Lehrer mit Unterstiitzung von
Kiinstlicher Intelligenz (KI) passgenaue
virtuelle Szenarien entwickeln, die
dann praxisrelevante Problemsituatio-
nen nachbilden.

Die Anwenderinnen und Anwender
konnten zum Beispiel durch Gerdusche
und optische Reize gezielt in Stresssi-

Anders als im echten Steriraum der Berufsschule kann der Rest der Klasse am Kontroll-
monitor verfolgen, was richtig und was falsch gemacht wird.
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Viele Schilerinnen und Schiler sind durch
pivates Gaming bereits geiibt im Umgang
mit VRTechnologie.

tuationen gebracht werden, in denen
sie Entscheidungen treffen miissen:
Soll ich schnell noch die Instrumen-
tentrays in das Reinigungs- und Desin-
fektionsgerdt (RDG) stellen oder sofort
loslaufen, wenn die vorgesetzte Kolle-
gin nach Unterstiitzung ruft? Komme
ich rechtzeitig zuriick, um das RDG
fertig zu befiillen, oder hat das inzwi-
schen eine andere Kollegin gemacht
und wirft mir vor, unzuverldssig zu
sein? Falls ja, wie gehe ich dann damit
um? Solche Szenarien konnten kiinftig
sogar einen Mehrspielermodus bieten,
prognostiziert Fuhlendorf.

Auch wenn es noch nicht soweit ist,
steht schon jetzt fest: Die VR-Brillen
sind fiir Lehrer und Schiiler gleicher-
maflen attraktiv, auch weil der Unter-
richt abwechslungsreicher und aktiver
wird. Den experimentellen Pilotstatus
hat die Technik schon so gut wie hin-
ter sich - und konnte darum bald fiir
andere Einrichtungen in Deutschland
interessant werden. mg
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GRUNDEN
MIT GENUSS

B Cewnbtirad 61 157 Taha ke o
Eorepa il Fede frda birssain

EVIDENT ladt zum Grilindungsevent ein

Am 12.09.2025 veranstaltet die EVIDENT GmbH in Bad Kreuznach das Event , Griin-
den mit Genuss” - speziell fir junge Zahnérzte, die den Weg in die Selbststéndigkeit
planen. Im Fokus stehen praxisnahe Vortrége, Expertengespréche und der Austausch
mit Kollegen auf Augenhdhe — kombiniert mit einem genussvollen Rahmenprogramm:
Mittagessen, gemiitliche Planwagenfahrt durch die malerischen Weinberge sowie ein
gemeinsames Abendessen. Die Hotelibernachtung ist inklusive. Das Event ist kosten-
frei bei verbindlicher Anmeldung, die Teilnehmerzahl ist auf 15 begrenzt. Weitere
Infos und Anmeldung unter: evident.de/gruenden-mit-genuss

EVIDENT GmbH, Eberhard-Anheuser-Straf3e 3, 55543 Bad Kreuznach
Tel.: 0671 2179 0, info@evident.de, www.evident.de

120-jahriges Firmenjubiladum

Seit 1905 produziert BUSCH hochwertige rotierende Prézisionsinstrumente fir Zahn-
medizin und Zahntechnik. Bereits 1908 zog das Unternehmen an seinen heutigen
Standort Engelskirchen im Oberbergischen Land. BUSCH steht fiir absolute Prézision
und hohe Qualitét. Die komplette Produktionskette — vom Rohling bis zum Endprodukt
— liegt in eigener Hand, am Standort in Engelskirchen. Innovationen made in Germa-
ny wie der erste deutsche Hartmetall-Dentalbohrer, die COOL DIAMANT Schleifer,
schnittfreudige Rosenbohrer 1SX und 1SXM sowie keramische Fréser fir die Zahn-
technik belegen den Anspruch
des Unternehmens. Als Famili-
enunternehmen denkt BUSCH
in Generationen, mit einem
engagierten Team und Blick
in die Zukunft. Zum Jubildum
gibt es aftraktive Angebote
im Onlineshop: www.busch-
dentalshop.de

BUSCH & Co.

Unterkaltenbach 17-27

51751 Engelskirchen

Tel.: 02263 860

service@busch-dentalshop.de
Www. bUSCl’] .eu

Endo-Workshop
for Zahnarztinnen

Der infernationale Dentalspezialist COL-
TENE bleibt seiner Strategie zur Erhaltung
und Verschdnerung natirlicher Z&hne treu.
Gemeinsam mit Dr. Sabine Remensberger
widmet er sich einem anhaltenden Trend:
dem steigenden Frauenanteil in der Zahn-
medizin. Warum entscheiden sich derzeit
viele Frauen fir ein Zahnmedizinstudium?
Welche Auswirkungen hat dies auf die En-
dodontie? Und warum bietet gerade die-
ses Fachgebiet aftraktive Perspektiven fir
Zahnmedizinerinnen2 COLTENE engagiert
sich fur die Férderung von Zahnérztinnen
und unterstitzt den Dentista Verband.

Ein besonderes Highlight im Rahmen der
COLTENE Academy ist der Workshop
exklusive Zahnréatinnen ,Frauenpower in
der Endodontie” am 20. September 2025
in Bad Herrenalb — mit 9 CME-Punkten
(BZAK/DGZMK). Die Teilnehmerinnen ler-
nen den Umgang mit dem CanalPro Jeni
Endo-Motor und dem HyFlex EDM OGSF
Feilensystem kennen. Praktische Ubungen
und Tipps zur Abrechnung runden das
Programm ab. Energiepausen mit Ent-
spannungsibungen fir Nacken, Gesicht
und Riicken sorgen fiir Konzentration und
Wohlbefinden. Offene R&ume, Naturpa-
norama und ein Dreigang-Genussdinner
machen die Fortbildung auch atmospha-
risch besonders.

Teilnahmegebihr: 590 € zzgl. Mwst.
inkl. Dinner, Verpflegung, Kursmaterialien,
WorkshopKit und Goodiebag. Fir die An-
meldung einfach den QR-Code scannen.
Colténe/Whaledent GmbH + Co. KG
Raiffeisenstrafle 30 &
89129 Langenau

Tel.: 00 800 11 0000 12

service@coltene.com
www.coltene.com

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

Der Sommer ist da — und damit auch die
exklusiven Angebote im Neoss Online-
shop fir lhre tagliche Arbeit in Praxis und
Labor. Setzen Sie auf bewdhrte L3sungen
aus dem Neoss Sortiment und bringen Sie
Effizienz und Qualitat in Einklang. Profi-
tieren Sie jetzt von 30 Prozent Rabatt auf
NeoTell. Mit NeoTell bestimmen Sie die
Implantatstabilitat  einfach, nichtinvasiv
und in Sekundenschnelle. Die auf RFA-
Technologie basierende Messung liefert
evidenzbasierte Ergebnisse und unterstitzt
Sie zuverlassig bei der richtigen Behand-
lungsentscheidung. Das System iberzeugt
durch seine intuitive Anwendung, geringe
Anschaffungskosten und den Vorteil, dass
keine chirurgische Belastung fiir den Pa-
tienten entsteht. Ebenfalls im Angebot ist
NeoGenix XP — Sie erhalten 15 Prozent
Rabatt auf das osteokonduktive Knochen-
ersatzmaterial mit pordser Struktur. Es
eignet sich besonders fir Augmentationen
von Extraktionsalveolen, Kieferkammaug-
mentationen und weitere regenerative Ein-
griffe. Fir die Einlésung geben Sie beim
Checkout den Rabattcode: NeoGenix15
ein. Zusatzlich erhalten Sie 15 Prozent
Rabatt auf alle Abutments von Neoss. Ob
zementiert oder verschraubt — die prazise
gefertigten Abutments ermdglichen indivi-
duelle und @sthetische Versorgungen, die
zuverlassig und passgenau umgesetzt wer-
den konnen. Der entsprechende Rabatt-
code lautet: Abutments15. Nutzen Sie die
Gelegenheit, lhre Praxis mit hochwertigen
Lésungen auszustatten — zum Vorteilspreis
und mit dem gewohnten Neoss Service.
Den Neoss-Online-Shop finden Sie unter:
shop-de.neoss.com

Neoss GmbH

Im Mediapark 5b, 50670 Kaln

Tel.: 0221 96980 10, info@neoss.de

www.neoss.de

Foto: Neoss
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Nachhaltig und benutzerfreundlicher

CP GABA stellt die Verpackung
seiner elmex und meridol Zahn-
biirsten auf Karton um: Dieser
besteht zu mindestens 85 Pro-
zent aus recycelbaren Stoffen
und zu 87 Prozent aus pflanz-

lichen Materialien. Dariber hi- l

naus wurde die Benutzerfreund-

lichkeit optimiert. Hinweise auf ) ] {1}

therapeutische Effekte wurden =] al B

erganzt. Die Zahnbirsten wur- % = =
. . .. E 1 Ml

den speznel'lvauf die Bedur.fnlsse o i E 21 ':'E-?'

und Anspriche von Patienten = &

mit unterschiedlichen zahnme-

dizinischen Beschwerden zuge-

schnitten. Das nun einheitliche Design erméglicht ihnen einen schnellen Vergleich
der Zahnbirsten. Das macht es einfacher, die von der Zahnarztpraxis empfohlene
Zahnbirste im Angebot des Einzelhandels zu finden. Abbildungen auf der Vorder-
seite der jeweiligen Verpackung erléutern die therapeutischen Effekte der jeweiligen
Borsten: beispielsweise eine schonende Reinigung bei empfindlichem Zahnfleisch
oder schmerzempfindlichen Z&hnen.

CP GABA GmbH, Beim Strohhause 17, 20097 Hamburg
Tel.: 040 7319 0125, CSDental DE@CPgaba.com, www.cpgabaprofessional.de

DENTSPLY SIRONA

Primeprint wird schneller

Primeprint, die automatisierte 3D-Drucklésung von Dentsply Sirona, erhalt ein Up-
grade zur Effizienzsteigerung. Zudem bringt das Unternehmen mit dem Primeprint
Nitrogenerator eine integrierte Stickstoffversorgung fir die Post Processing Unit (PPU)
auf den Markt. Das neue Upgrade erméglicht deutlich schnellere Druckzeiten fir alle
Hauptanwendungen. Besonders profitieren Anwender beim Drucken von Schienen-
materialien (Primeprint Splint, Splint SF, Splint ST), Modellen und Trays. Nightguards
lassen sich nun in etwa 14 Minuten drucken und nachbearbeiten — nahezu halbier-
ter Zeitaufwand bei gleichbleibender Qualitét. Voraussetzung fir die Nutzung der
hdheren Druckgeschwindigkeit ist die Verbindung der inlab CAM-Software mit DS
Core, der cloudbasierten Plattform fir digitale Zahnmedizin von Dentsply Sirona. Der
neue Primeprint Nitrogenerator ersetzt herkémmliche Stickstoffflaschen und versorgt
die PPU vollsténdig autonom mit Stickstoff. Dies erleichtert den Prozess, erhoht die
Anwenderfreundlichkeit und verbessert durch kontrollierten Stickstofffluss auch die
Oberflacheneigenschaften der gedruckten Obijekte.

Dentsply Sirona Deutschland GmbH, Fabrikstr. 31, 64625 Bensheim
Tel.: 06251 16 0, contact@dentsplysirona.com, www.dentsplysirona.com
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Digitale Gesundheitserinnerungen

Doctolib startet eine neue Funktion: digitale Gesundheitserinnerungen fiir Patientin-
nen und Patienten. Diese Funktion unterstiitzt sie dabei, regelmaBig zur Vorsorge zu
gehen, und erinnert sie automatisch an Vorsorgetermine — von der professionellen
Zahnreinigung bis zum halbjéhrlichen Check-up. Die Empfehlungen basieren auf
den Richtlinien des Gemeinsa-
men Bundesausschusses (G-BA).
Patientinnen und Patienten erhal-
ten personalisierte Erinnerungen
in der Doctolib-App und kdnnen
direkt einen Termin buchen. Die
Erinnerungen kénnen per Opt-in
aktiviert werden. Verfigbarkeit:
Ab sofort in der Doctolib-App.
Das Recal-Management und die
digitalen  Gesundheitserinnerun-
gen greifen damit ineinander,
so werden Zahnarzte und Praxi- e

steams entlastet. Hors Bt
Doctolib GmbH R e

Mehringdamm 51, 10961 Berlin
kontakt@doctolib.de, info.doctolib.de

KETTENBACH DENTAL

Profisil Fluoride Varnish kostenlos testen!

Profisil Fluoride Varnish von Kettenbach Dental ist ein innovativer Fluoridlack, der
hochsten Ansprichen an Wirksamkeit und Vertraglichkeit gerecht wird. Die gelba-
sierte, alkoholfreie und kolophoniumfreie Formel bietet langanhaltenden Schutz bei
gleichzeitig angenehmer Anwendung - ideal fir empfindliche Zéhne und Kinder.
Dank Dimeticon-Gelbasis haftet Profisil zuverldssig und setzt bis zu 24 Stunden Fluo-
ridionen frei. Drei Geschmacksrichtungen — Minze, Beere und geschmacksneutral —
sorgen fir hohe Akzeptanz. Auch ohne vorheriges Trocknen der Zéhne lasst sich das
transparente Gel leicht auf-
tragen. Profisil ist ein Plus
for Anwender und Patient.
Erleben Sie selbst, wie
iberzeugend Profisil Flu-
oride Varnish in der tdg-
lichen Praxis funkfioniert.
Mehr  Informationen  zu
Profisil  Fluoride Varnish
finden Sie im Internet unter
kettenbach-dental.de oder
telefonisch unter 02774
70599.

Kettenbach GmbH & Co. KG

Im Heerfeld 7
35713 Eschenburg

CIE WEUE DIMEMSICHM IM DER FROPHYLAXE T:}ogf;;‘:b?j ZZ

MITPROFISIL FLUCRIDE VARMISH www kettenbach-dental.de

Foto: Doctolib

BFS HEALTH FINANCE

BFS-Kampagne:
André taucht ein

Extremschwimmer, UN-Botschafter und
nun auch in deutschen Zahnarztpraxen un-
terwegs: André Wiersig geht gemeinsam
mit BFS health finance auf Tauchgang, um
die Herausforderungen der Zahnmedizin
kennenzulernen. Mit dem Format ,André
taucht ein” fordert BFS einen offenen Di-
alog iber Erfahrungen, Hindernisse und
notwendige Verdnderungen. Fachkrafte-
mangel, Birokratie, schleppende Digi-
talisierung und demografischer Wandel
sind nur einige der Themen, die den Praxi-
salltag pragen. André Wiersig, der als Ext-
remschwimmer und UN-Botschafter fir den
Schutz der Meere bekannt wurde, steht fiir
Verantwortung, Bewusstsein und Verdnde-
rungsbereitschaft — Werte, die auch BFS
als Finanzdienstleister im Gesundheitswe-
sen feilt.

Foto: BFS health finance

Die Kampagne steht fir Aufbruch und
neue Denkweisen in der zahnmedizini-
schen Versorgung. Gemeinsam mit dem
BFSTeam besucht André Zahnarztpro-
xen in ganz Deutschland und spricht mit
Zahnmediziner:innen und ihren Teams
uber das, was gut funktioniert — und was
nicht. Im Mittelpunkt stehen Themen wie
Digitalisierung, Fachkraftemangel, Biiro-
kratie und echte Erfahrungsberichte aus
der Praxis. Die Initiative bringt Menschen
zusammen, die bereit sind, ihre Perspek-
tiven zu teilen und Verdnderungen anzu-
stoBen. Zahnarztinnen und Zahnérzte sind
eingeladen, sich mit kurzen Videos zu be-
teiligen. Alle Beitrdge und Interviews fin-
den sich unter www.meinebfs.de/andre-
taucht-ein.

BFS health finance GmbH

Hulshof 24, 44369 Dortmund

Tel.: 0800 447 32 54, kontaki@meinebfs.de
www.meinebfs.de

Die Beitrdge dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller und geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.
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Kreidezdhne
wirksam beké&ampfen

MIH  (Molaren-Inzisiven-Hypomineralisati-
on) betrifft weltweit jedes 7. Kind. Oft lei-
den die Patienten nicht nur unter den Gsthe-
tischen Beeintrachtigungen, sondern auch
unter starken Zahnsensibilitaten. Selbst
soziale Ausgrenzung ist keine Seltenheit.
Dennoch gibt es bislang kaum altersge-
rechte Behandlungsméglichkeiten firr diese
junge Patientengruppe. DMG présentiert
nun eine neue, schonende Behandlungs-
option. Infiltration mit Icon: Game-Chan-
ger fir MIH-Patienten: Das minimalinvasi-
ve Infiltrationsverfahren mit Icon Vestibular
bietet eine effektive und sanfte Losung
fir MIH an Frontzéhnen. Der behandelte
Bereich passt sich nahtlos dem gesunden
Zahnschmelz an. Zudem bleibt die gesun-
de Zahnsubstanz erhalten — ein entschei-
dender Vorteil in der Behandlung junger
Patienten. Medizinisches Bleaching-Gel,
passgenaue 3D-Bleaching-Schiene: Fir ein
optimales Gesamtergebnis ist es erforder-
lich, die Zahne auf die Infiltration vorzu-
bereiten. Durch die Vorbehandlung der
Schmelzopazitdten werden die Lasionen
konditioniert. Mit dem Flairesse Bleaching
Gel steht nun ein Medizinprodukt zur Ver-
figung, das dank seiner niedrigen Kon-
zentrationen diese Vorbereitung auf scho-
nende Art ermdglicht — auch bei Kindern
und Jugendlichen. Weiterer Baustein ist
die 3D-gedruckte DentaMile Bleaching-
Schiene. Entscheidende Pluspunkte: pra-
zise, individuell anpassbare Reservoirs
und die ausgezeichnete Randabdichtung.
Mehr zur neven MIH-Behandlung finden
Sie auf www.dmg-dental.com/MIH-Work-
flow

DMG Dental Material Gesellschaft mbH

Elbgaustr. 248

22547 Hamburg

Tel.: 040 84006 O

info@dmg-dental.com
www.dmg-dental.com

Foto: DMG Hamburg
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ICX-DIAMOND Champagne Lounge

Vom 18. bis 20. September 2025
léddt medentis medical als Gold TR
Sponsor exklusiv zur ICX-DIA- R MO NACG oo

MOND Champagne Lounge auf ;

der EAO in M in (Stand '
el |CX-DIAMOND
der Ruhe, des Genusses und des CHAMPAGHE LOUKMGE

echten Austauschs — mit Blick auf

das, was Implantologie wirklich
WhLCOHE

ausmacht:  Qualitat, Vertrauen 10 EAD
FCAC D

und Verbindung. GenieBBen Sie
ein Glas edlen Champagners in
besonderer Atmosphére. Die An-
meldung ist schnell und einfach:
Scannen sie den nebenstehenden
QR-Code und registrieren Sie
sich. Nach der Registrierung er-
halten Sie einen QR-Code direkt
auf lhr Smartphone. Diesen zei-
gen Sie in der Lounge vor und er-
halten ein personalisiertes Etikett,
das auf Ihr Glas geklebt wird.
AnschlieBend wird es mit feinstem Champagner gefillt — ein exklu-
sives Erlebnis, das Fachlichkeit und Gastfreundschaft auf héchstem
Niveau verbindet.

medentis medical GmbH,

Wa|porzheimer Str. 48-52, 53474 Bad Neuenahr/Ahrweiler
Tel.: 02641 91100, info@medentis.de, www.medentis.de

HAGER & WERKEN

Sensitive Zahnseide-
sticks

MARA EXPERT, die filhrende Marke fiir
professionelle  Mundpflege, prasentiert
eine Innovation fir die tagliche Zahnpfle-
ge: MARA EXPERT Sensitiv Flosser — der
neue Zahnseidestick mit besonders wei-

chem Tape fir eine sanfte und zugleich E o A
grindliche Reinigung der Zahnzwischen- s = A=, )
réume. Das ExpertenTeam von MARA D e '“"'""";‘;.'-!_'J_'s;a.
EXPERT hat den Sensitiv Zahnseidestick A

speziell fir Menschen mit empfindlichem

Zahnfleisch entwickelt. Das extra weiche

Band gleitet schonend durch die Zahnzwischenrgume und reduziert das Risiko von
Reizungen, ohne Kompromisse bei der Reinigungsleistung einzugehen. Wie bei allen
Zahnseide-Produkten von MARA EXPERT enthalt auch der Sensitiv Zahnseidestick eine
bewdhrte Pflegeformel mit Fluorid und Chlorhexidin — fir eine umfassende Mundhy-
giene, die nicht nur reinigt, sondern auch schiitzt und pflegt. MARA EXPERT Sensitiv
Flosser steht fir eine neue Generation der Zahnzwischenraumreinigung: sanft, effektiv
und professionell - fir ein rundum gepflegtes Mundgefihl.

Hager & Werken GmbH & Co. KG, Ackerstraf3e 1, 47269 Duisburg
Tel.: 0203 99 269 0, info@hagerwerken.de, www.hagerwerken.de
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Foto: MARA EXPERT
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Mit Ajona auf Tour

Z&hneputzen unter Palmen, am
Gipfelkreuz oder auf dem Roadtrip:
Fir viele gehort Ajona langst zum
festen Reisegepdck. Das kompakte
Zahncremekonzentrat spart  Platz,
Gewicht und Nerven - ideal fir un-
terwegs. Genau das greift Dr. Liebe
mit einem sommerlichen Online-
Gewinnspiel auf. Gesucht werden
originelle Urlaubsfotos mit der roten
AjonaTube. Einfach auf www.ajona.

de/reise hochladen - eine Jury pramiert die 40 originellsten Einsendungen. Einsende-
schluss ist der 31. Okfober 2025. Zu gewinnen gibt es Action-Cams, Rimowa-Koffer,
Kulturbeutel und Badehandtiicher. Warum Ajona ideal fir unterwegs ist? Ganz ein-
fach: Es handelt sich um ein Konzentrat — viel kleiner, finf Mal ergiebiger und spar-
samer als herkdmmliche Zahncremes. Die kleine Tube ist nur 11,5 cm lang, passt in

jedes Handgepéick und reicht fir Gber 150 Anwendungen.

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

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

Weiterbildung KFO

Professor Dr. Dr. Bernd Lapatki, ein renommierter Experte fir Kieferorthopddie und di-
gitale Zahnmedizin, bietet gemeinsam mit Dentaurum praxisorientierte Seminare an.
Zwischen Juni und Dezember 2025 erhalten Kieferorthopdaden und Zahnérzte in der
Weiterbildung KFO wertvolle Einblicke in moderne Behandlungsmethoden wie die
AlignerTherapie und deren digitale Planung. Teilnehmer profitieren vom Know-how
erfahrener Referenten und wenden die erlernten Inhalte direkt in der Praxis an. Beim
Workshop zur digitalen in-office Alignerherstellung vom 26.-27.09.25 in Ulm erler-
nen die Teilnehmenden mit Prof. Dr. Dr. Lapatki und OA Dr. Fayez Elkholy die Grund-

Foto: Dentaurum

lagen der digitalen
Alignerproduktion in
OnyxCeph3. Teil 2
vom 05.-06.12.25
vermittelt unter an-
derem die Material-
eigenschaftfen  und
biomechanischen

Aspekte der Aligner-
therapie. Ergdnzend
vertieft ein zweitei-
liger Workshop zur
orthodontischen Bio-

mechanik die theoretischen und praktischen Grundlagen moderner KFO-Mechaniken.
Step 1 findet am 13.-14.06.25 in Berlin und 07.-08.11.25 in Ispringen statt, Step
2 am 18.-19.07.25 in Berlin oder 21.-22.11.25 in Ispringen. Dentaurum vermittelt
in jéhrlich rund 200 Kursen fundiertes Wissen zur Anwendung seiner Produkte. Mehr

unter www.dentaurum.de/seminare.

Dentaurum GmbH & Co. KG, Turnstr. 31, 75228 Ispringen
Tel.: 07231 803 470, digital@dentaurum.com, www.dentaurum.com

Foto: Dr. Liebe

PERMADENTAL

Digitale Stammtische

Permadental startet im Herbst 2025 die
nachste Runde seiner digitalen Stammti-
sche rund um Intraoralscanner und digita-
le Workflows. Zwischen September 2025
und Mai 2026 finden sechs interaktive
Online-Veranstaltungen statt, die Zahn-
drztinnen, Zahndrzten und Praxisteams

praxisnahes

Wissen

und  kollegialen

Austausch bieten. Der Auftakt ist am 24.
September. Jede Session dauert 90 Minu-
ten, wird nicht aufgezeichnet und bringt
zwei Fortbildungspunkte gemaf3 BZAK/
DGZMK. Die Teilnahme ist kostenfrei.

Die digitalen Stammtische richten sich an
Einsteiger ebenso wie an erfahrene An-
wender von Intraoralscannern. Die Veran-
staltungen kdnnen unabhdngig voneinan-
der besucht werden, bauen aber thema-
tisch aufeinander auf. Im Fokus stehen pra-
xisrelevante Themen wie Scanstrategien,
Datentransfer, digitale Okklusion, Smile
Design, Gesichtsscans, Gingiva-Manage-
ment, implantatprothetische Planung sowie
digitale Fertigung von Kronen, Briicken,
Prothesen, Alignern und Teleskoparbeiten.
Auch der Vergleich aktueller I0S-Systeme
und Aspekte der Patientenkommunikation

werden behandelt.

Moderiert wird die

Reihe von Jens van Laak, Dirk Ernesti und
Christian Musiol - Experten mit techni-
scher und praktischer Erfahrung aus der
taglichen Zusammenarbeit mit Zahnarzt-
praxen. Alle Termine, Themen und die An-
meldung finden sich auf der Eventseite von
Permadental, dafiir einfach den QR-Code

scannen.

Permadental GmbH

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

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

)
en | PRAXIS YKLINIK
DENTAL | fur Zahnheilkunde, Asthetik & Implantologie

Wo liegen] “&
lhre Starken? ™

B:F'f{l‘ \

Unser vielseitiges Team freut sich iber
engagierte Verstarkung. Wir gestalten
mit lhnen lhre Teil- oder Vollzeitstelle.
Fortbildungen unterstiitzen wir gerne.
Wir stellen zusatzlich ein (m/w/d):
Zahnarzt und Oralchirurg
Wir leben ein angenehmes Miteinander,
gestalten familiengerechte Arbeitszeiten
und geben Ihren Vorstellungen Raum.

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

WIRSUCHEN'!

Zahnarzt(m/w/d)inEsslingen
esucht! Bewerbungen bitte per
-Mailan moi|@zqﬁnorzt-geh|.de.

Weitere Informationen unter

www.zahnarzt-gehl.de.

©®0711 3]4242.

zahnarzF|
zentrum.c

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

In der Schweiz ist die Nachfrage nach hochstehender
zahnmedizinischer Versorgung gross. Als grésster 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.

945710
Erfahren Sie mehr unter :1 ?‘5‘3
zahnarztzentrum.ch/jobs ®

ZA/ZA inBielefeld

ZA/ZA inBielefeld mit Freude am
Beruf gesucht! Moderne Praxis,
DVT, Primescan, Hauslabor,
freundl. Personal, stabiler Patienten-
stamm, Verkehrsgiinstig gelegen-
info@bielefel -|aecﬁ§tde,
05212019555

Kempten im All du/thncdp
ZA(m/w/d)-anKFO interessiert,
keine Vorkenntnisse erforderlich, in

moderne KFO Fachpraxis in

Voll- oder Teilzeit gesucht.
Email: giessler@kempten-kfo.de

Zahnarzt (m/w/d)

Suchst du einen Job als Zahnarzt
(m/w/d)2  Wir bieten flexible
Arbeitszeiten und ein folles Team in
56368 Katzenelnbogen. Bewer-
bung an:
praxis@zahnaerztin-voss.de

Glicklich in Ginzburg

Familiengefihrte  Mehrbehandler-
raxis sucht ang. ZA, VBA od. EA
r‘m/w/d) in VZ od. TZ (20-40h/W).
och qudlifiziertes Team. Labor im
Haus. www.zmz-gz.de

Oralchirurg

Wir suchen ab sofort einen erfahre-
nen Kollegen. Wir freuen uns auf
lhre Bewerbung per E-Maiil:
info@mkg-balingen.com

Westerwald / Koblenz

Wir suchen ab sofort oder spéter
eine Zahndrztin / einen Zahnarzt
in Vollzeit / Teilzeit
fiir unsere grof3e und moderne
Praxis. Wir bieten flexible Arbeits-
zeiten, ein folles Team,
gute Verdienstmdglichkeiten und
viel SpaB an der Arbeit.
=7ZM 102186

Vilel (&

Zahnklinik

Zahnarzt Diisseldorf
(m/w/d)

Flr unsere AOK-Zahnklinik
am Standort Disseldorf
suchen wir ab sofort einen
Zahnarzt (m/w/d) in Voll-
zeit. Ndhere Informationen
und Bewerbung uber:

www.aok-zahnklinik.de
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Raum Diisseldorf
Angestellter Zahnarzt (m/w/d) in grofle, qualitéitsorientierte Praxis in VZ
gesucht. Wir biefen lhnen miteinem breiten Behandlungsspektrum, bester
Ausstattung und tollem Team ideale Rahmenbedingungen fir lhre Karriere!
Einstieg und Ubernahme méglich,
www.drverbeck.de, tverbeck@%rverbeck.de

KFO nahe Karlsruhe

Fir unsere moderne KFO-Praxis in Wérth suchen wir ab sofort eine/n FZA/
FZA fir KFO, M.Sc. KFO oder ZA/ZA (m/w/d) mit KFO-Erfahrun? fur lan-

erfristige Zusammenarbeit (Vollzeit oder Teilzeit méglich). Infos unter
ﬁﬂps:/ ‘www.kfo-woerth.de/jobangebote. Wir freuen uns auf Ihre Bewer-
bung an kfo-woerth@t-online.de; @%7271 /3323

Zahnarzt/Vorbereitungsassistent (m/w/d)

+/- KFO-ErFohrun?, auch Teilzeit, in Ulmer KFO-Praxis gesuchf
glasauer@ulmerspangen.de

KFO WB NRW

Wir bieten eine KFO-Weiterbildungsstelle.

Es erwartet Sie eine qualitétsorientierte, voll digitalisierte KFO Fachpraxis
mit einem erfahrenen, engagierten, freundlichen Team sowie ein breites Be-
handlungsspektrum und gute Fortbildungsmé&glichkeiten.

Dres. habil. Elisabeth Hofmann, Uta Neumann

Stockstr. 106, 44649 Herne, Tel.: 02325/9529-0
praxis@kieferorthopaedie-herne.de

Zahnarzt (m/w/d)in Heilbronn

Wir suchen fiir unser Praxis- und Klinikteam einen angestellter Zahnarzt od.
Assistenzzahnarzt  (m/w/d) in  Heilbronn a% dem 01.09.25.
bewerbung@quantum-mkg.de, 07131-2043238

Zahnarzt (w/m/d) fir hochmoder-
nes MVZ in Hagen fir ab
gesucht! www.volme101.de

sofort

Suche KFOFZ,MSC

Moderne Praxis in Berlin Charlotten-
burg sucht KFO-Fachkraft (FZA/M-
Sc). Top Lage, nettes Team, gute
Chancen & langfristige Perspektive.
Bewerbungan
smokabberi@familiendentist.de
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Zahnarzt/Vorbereitungsassistent (m/w/d) in Vollzeit und Teilzeit
Moderne, technisch hochwertig ausgestattete Praxis bei SHA sucht Zahn&rztin/Zahnarzt oder Vorbereitungsossistent/ in (m/w/d)in Vollzeit oder Teilzeit.

© 07955/ 92 53 55 verwaltung@dr-leimcke.de

ZAHNARZT (m/w/x) oder ORAL-
CHIRURG (m/w/x) gesucht
Bist Du unser neuer
ZAHN-HELD (m/w/x)?

Du behandelst nicht nur Zéhne—Du
rettest Léicheln. Wir sind die Praxis,
in der Bohrer nichtnur surren,
sondern Wunder wirken.
Unsere Mission: Menschen zum
Strahlen zu bringen—im Spiege| und
im Herzen. Und dabei brauchen wir
DICH! Einen Zahnarzt (m/w/x) mit
Humor, Herz und geschérftem Blick
fir Detaiils.

Was Dich erwartet: Kein lang-
weiliges Praxisgrau, sondern ein
herzliches Teammitviel Charakter.
Patienten die uns lieben, wirklich
(okay, nach der Andisthesie). 6
Behandlungszimmer & Labor. Sgmt-
iche zahnmedizinische Behandlun-
gen (bis aufKinder KFO).
Was wir uns von Dir wiin-
schen: Approbation, Empathie, Du
hérstnicht nur zu, Du verstehst. Sou-
verdnitdtim Umgang mit Patienten
jeder Altersgruppe. Lust, Dich wei-
ferzuentwic%e|n. Lan frisﬁge Part-
nerschaft (Gemeins&aﬁspmxis,
MVZ, was auchimmer).
Nice to have aber kein Muss
Die Féhigkeit, mit einer Hand zu
arbeiten, wahrend Du mit der ande-
ren Schokolade vom Empfcngstisc
stibitzt. Klingt nach Dire
Schick uns eine Mail an:
Zahnheld@t-online.de
Dr. Sven Allmendinger
Schneidemihler Str. 13
40599 Disseldorf

AllDent

ZAHNZENTRUM

ALLDENT IMPLANTATZENTRUM

Bewerben Sie sich als Zahnarzt
(m/w/d) am Universitétsklinikum
Ulm. Attraktive Ver: Utunq und Wei-
ferbi|dungsmég|ichieiten.

MKG/OCH Oberbayern
Moderne MKG-Praxis in Ingolstadt
mitjungem Team sucht angest.
MKG/Oralchirurgen (m/w/d)in
Voll- oder?eﬂzeit.
kieferchirurgie@freenet.de

FZA/FZAKFO

Fiir unsere kieferorthopddische Pra-
xis im Herzen von Kempten suchen
wir eine/n FZA/FZA fir Kieferor-

hopadio | 12/VZ d).
freiggficl)en@kfoim/sﬁFI.cIe (m/w/ )
Kolner - Westen

Kinderzahndrztin (m/w/d) fir den
K&lner Westen gesucht. Ubernahme
eines umfangreichen Patienten-
stamms. Mindestens 2 Jahre Berufs-
erfahrung erforderlich. Kontakt:
organisation@
impuls-zahnaerzte.de

ZA/A + FZA/AKFO

KFO Praxis Grenzgebeit Aachen.
Grosser Anteil Selbstzahler.
Diamond Il Apex.
www.ismile-orthocare.be/de -
hr@martinschoonbroodt.com

= Arbeiten Sie mit einem hochqualifizierten Team aus Implantologen,
Oralchirurgen, MKG-lern und Prothetikern.

= Lernen Sie Sofortversorgungen und Feste Dritte Zdhne
an einem Tag.

= Behandeln Sie mit innovativen Methoden
und High-Tech-Ausstattung.

www.alldent-karriere.de

Kieferorthopadin/MSc Kieferorthopadie (m/w/d)

Moderne Zahnarztpraxis sucht Kieferorthopéden (m/w/d) zur Verstérkung. Uberdurchschnitiliche Vergiitung bei
langfristiger Zusammenarbeit.
www.zahnarzt-porta-westfalica.de - praxismanagement@zahnzentrumporta.de - © 0571-70338

Zahnarzt/ZahnarztinE 15 TVoD-V

Gomeinsam, Viclfalt,

MONCHENGLADBACH

Karrigre bai der Stadt | Zukunft gestallen. Stadimachers®in werden
=i machlen bendlich etwas bewegen und die Stadl Mdnchengladbach mit Bwrer Motnvation

prsgen? Wir suchan S 2um ndchstmaghchan Zeilpunkl unbefrished s
Zahndrzt*in (53.20-16628)

Infcemalicnan zu den Aulgaben und Yoraussatzungen sowie aine direkla
Bawerbungsmibglichkelt fnden See online unber wavw stadl mg.dakarmiens

STADTMACHER*IN GESUCHT

Wir suchen Sie zum néchstmdglichen Zeitpunkt unbefristet in Teilzeit fir 19,5 Wochenstunden.

Zahnarzt/Zahnarztin(m/w/d)

Engagierte/r Zahnarzt/Zahnérztin (m/w/d) fir moderne Praxis in Porta Westfalica gesucht. Langfristige Zusam-
menarbeitbei iberdurchschnittlicher Vergiitung.
www.zahnarzt-porta-westfalica.de - praxismanagement@zahnzentrumporta.de - © 0571-70338
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CONCURA@

Online-Stellenborse
fiir Zahnmediziner

www.concura.de

Info-Tel :
0621-43031350-0

ZA/ZA & Ass.-ZA/ZA ges. Mod. gr.
Zahnarztpraxis (9 BZ, _eigenes
Labor)_sucht engagierte ZA/%A &
Ass.-ZA/ZAin Vollzeit/Teilzeit. Alle
Fachgebiete der Zahnmedizin. Kon-
takt: zapraxis-m.simon@web.de

FZA/FZA/MScfir KFO-Praxisin
Limburg: limburg@kfo-jost.de

Zahnarzt/-in mitBerufserfahrung

Willkommen im Team, wir suchen

dich, jagenaudich!!

Wir suchen ab sofort Verstérkung
iir unser junges, dynamisches

Team.

Wenn du mindestens erfolgreich die

Assistenzzeit abgeschlossen hast

und Inferesse hast ganzheitliche

Zahnmedizin auf Augenhshe zu
raktizieren von Kopfbis Fuss, dann
ewirb dich jetzt!

Wir bieten voll digitalisierte Arbeits-

abléufe, ein patientenzentriertes

Konzeptund ein junges, motiviertes

Team.

Wir arbeiten mitden innovativsten

Techniken von Kons iiber Prothetik

zu Chirurgie

Wirwadre es iiber Ihre Arbeitszeiten

selbst mitzuentscheiden? Voll- oder

Teilzeit.

Werden Sie unser neuer Kollege/in

mitfachlichen Austausch auf Augen-
She.

Wenn nicht jetzt, wann dann?

Mein gcnzheiﬂiches Zahnzentrum

August-Bebel-Str. 29,

63825 Langen

kontakt@meinzahnzentrum.de

Zahnarzt/&rztin gesucht mit Inter-
esse an Oralchirurgie, allgemeiner
Zahnheil-

kunde Kinderzahnheilkunde.
Standort:74564Crailsheim
verwc:|funE@mkg-cr. e

d
https://mkg-sha.de/

KFO/Msc.inHD

Praxis fur KFO in HD sucht Kieferor-
thopédin/Kieferorthopéden  oder
Msc. Kieferorthopédie (m/w/d) in
Teil- oder Vollzeit. Volldigitalisierte
Praxis mitallen géingigen KFO-Tech-
niken. karriere@kfo-kaiser.de

zm 115 Nr. 15-16, 16.08.2025, (1342)

zahnarzf|
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Auswandern? Hier ist der Film,
um sich ein Bild zu machen.

S

. :E!.,,,i,,, p

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

KFO OWL (PB)

KIEFERORTHOPADIE

Sie (m/w/d) sind FZA/FZA/M.Sc.
fir ' KFO  oder  méchten
kieferorthopédisch tétig sein un
sich  zum M.Sc.  weiterbilden?
Wir bieten lhnen das gesamte
Behandlungsspektrum der moder-
nen KieFerortﬂopddie und einen
stéindigen kollegialen Austausch. Es
erwarfet Sie eine Praxis mit hohem
Organisationsgrad, eine systemati-
sche Einarbeitung auf hdchstem
fachlichem Niveau, ein herzliches
und professionelles Team sowie ein
wertschéitzendes  Arbeitsumfeld.
Wir bieten lhnen ab sofort eine Teil-
oder Vollzeitstelle bei variabler
Urlaybsplanung.

Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung!
Dres. Paddenberg, Dres. Neudeck +
Kollegen
f.neudeck@kfopb.de

www ktopb.de

KFO WB NRW

Wir bieten eine KFO-Weiterbildungsstelle.

Es erwartet Sie eine qualitdtsorientierte, voll digitalisierte KFO Fachpraxis
mit einem erfahrenen, engagierten, freundlichen Team sowie ein breites Be-
handlungsspektrum und gute Fortbildungsméglichkeiten.

Dres. habil. Elisabeth Hofmann, Uta Neumann

Stockstr. 106, 44649 Herne, Tel.: 02325/9529-0
praxis@kieferorthopaedie-herne.de

Zahnarzt/Zahnarztin in Troisdorf

Wir suchen zur Verstirkung unseres Teams ab sofort einen/eine Zahnarzt/
Zahnérztin.
Bei Interesse Bewerbung an : info@zahnzentrumtroisdorf.de

Oralchirurgie/Parodontologie - Westliches Miinsterland
Unsere Uberdrtliche innovative Fachpraxis fir Parodontologie, Oralchirurgie,
Implantologie, Endodontie und Kinderzahnmedizin in Coesfeld sucht zur Ver-
stérkung des netten Teams einen

Oralchirurgen/Parodontologen oder Zahnarzt mit entsprechendem
Schwerpunkt (m/w/d) und deutschem Examen

Langfristige Zusammenarbeit erwiinscht.

Wir freuen uns auf lhre Bewerbung unter:
dr.heers@kohl-heers.de

KohlHeers

P il by Lok areprlicin

Zahnarztin/ Zahnarzt (m/w/d) im Ahrtal gesucht

Sympathisches Team sucht Verstéirkung im schénen Bad Neuenahr-Ahrwei-
ler. Infos: https:/ /www.ahrtal-zahnaerzte.de
stellenangebote-bad-nevenahr/

Wir suchen eine motivierte Dentalassistentin 60-80% in Einsiedeln/Schweiz
katjaburgi@zahnarztpraxis-burgi.ch

KFO nérdliches Ruhrgebiet
Ab sofort suchen wir einen Kieferor-
fhopdden (m/w/d)inVoll-/ 0. Teil-
zeitund ab sofort wird eine
Weiterbildungsassistenzarzt Stelle
rei. Wir sind eine moderne digitali-
sierte Facharztpraxis —wir freuen
unsauflhre Bewerbun%(
zahnspange2023@outlook.de

angest ZA ZA m/w/d ab 1.9.2025
gesucht in Weil am Rhein 3Lénde-
reck D/CH/F. 2J BE. Alle Behand-
lungen méglich, supernettes Team,
Privatpraxis, Bewerbung menzel@

mein-zahnzentrum.de ~ whatsapp
0173-3640533  infos:  www.

mein-zahnzentrum.de




Zahnarzt

ZAHNARZT ™"

Zahnarzt (m/w/d) mit Pati-
entenorientierung und Lust
sich einzubringen gesucht

Vollzeit oder Teilzeit - was
zZu Dir passt
Wir sind eine freundliche, moderne
und sehr patientenorientierte Praxis
und suchen jemanden, der zu uns
passt. Teamgeist, Freude an der
Arbeit, Zuverlgssigkeit und Griind-

¥ U ¥MODERNSIE ZA ] :
v 4 MEETS WORK-LIFE-BALANCE W

Praxisklinik fir Zahnmedizin

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

" bewerbung@emmerich-emmerich.de

L4 .
E - www.zahnarzt-ravensburg-emmerich.de
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IMPLANTOLOGE

LANDKREIS
RAVENSBURG

©

0751 3590970

« 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 Ihrer Fortbildung: Besprechung komplexer Falle, externe Curricula

« Keine Administration/ volle Konzentration auf das zahnarztliche Arbeiten

« Sehr gutes Gehalt und flexible Arbeitszeiten

implantat-

igene
prothetik e

Patienten

pammer-
schlafbeh.

pehandeln:

intravenos) +
(in GKV+PKV

Sanierungs-

rnen
Gt PATA

lichkeit zeichnen uns aus—wenn das
bei Dir genauso ist, melde Dic
doch, wirfrevenuns! =ZM 102161

in Voll- oder Teilzeit gesucht

Emmerting Oberbayern

Kieferorthopdde/in o. Zahnarzt/in mit KFO-Erfahrung

Erfolgreiche und innovative KFO-Praxis in Viernheim suchteine/n
Kollegen/in zur Anstellung, Beginn zum 1.9. oder nach Absprache. Wir bieten dir alle modernen Behandlungsme-
thoden, flexiblen Urlaub, sehr gute Bezahlung und ein tolles Team! Praxis-Bewerbungen@web.de

Engagierter Vorbereitungsassistent
(m/w/d) oder angestellter Zahnarzt
(m/w/d) fir moderne Praxis
www.zahnarztpraxis-
emmerting.de

Moderne Praxis in Worms sucht
Zohnarzt (m/w) mit Berufserfah-
rung oder Vorbereitungsassistent
(m/gw) mit deutschem ~ Examen.
Bewerbungen bitte per Mail an

info@dentisanum.de www.zahnarzt-mesum.de

Zahnarzt/Zahndérztin (m/w/d)

Universitdtsklinikum = ... =
Carl Gustav Carus A

Die Poliklinik fiir Zahnérztliche Prothetik deckt das gesamte Spek-
trum moderner prothetischer Zahnmedizin ab. Bei der Beratung und
Behandlung unserer Patient*innen legen wir grofen Wert auf einen pré-
ventiven Ansatz mit Fokus au? nachhaltigen Gesundheitser-
halt. Zum 01.09.2025 suchen wir eine*n Zahnérztin/Zahnarzt
w/m/d) zur Besetzung einer Voll- oder Teilzeitstelle, zundichst befristet auf

6 Monate. Die Vergiitung erfolgt nach den Eingruppierungsvorschriften
des Tarifvertrags fir den 6ffentlichen Dienst der Lander (TV-L). Je nach per-
sénlicher Quaﬂikaﬁon, ist eine Eingruppierung in die Entgeltgruppe A1
TV-L méglich. In dieser Position ibernehmen gie die zahnérztlich-protheti-
sche Versorgung unserer Patient*innen. Zudem sind Sie in die Ausbildung
der Studierenden eingebunden und beteiligen sich aktiv an Forschunlgspro-
iekten. lhr Profil: Sie haben Ihr Studium der Zahnmedizin erfolgreich
abgeschlossen und verfigen Gber eine gﬁhﬁe Approbation. Dariiber hinaus
bringen Sie Inferesse an einer wissenschafflichen Weiterqualifikation (Pro-
motion oder Habilitation) sowie Engagement und Teamfahigkeit mit. Wir
fsrdern lhre fachliche und persénliche Entwicklung durch regelméBige
Fort- und Weiterbildungen sowie die Teilnahme an wissen-
schaftlichen Kongressen. Zusétzlich bieten wir vielféltige Sport-
und Gesundheitsprogramme sowie eine betriebliche Alters-
vorsorge, um eine ausgewogene Work-Life-Balance zu unterstitzen.
Weitere Benefits finden Sie unter www.karriere.ukdd.de. Wir
freven uns auf Ihre aussagekréftigen Bewerbungsunterlagen, die Sie bitte
er E-Mcil an zahnprothetik@uniklinikum-dresden.de senden.
ir Riickfragen steht Ihnen Frau Prof. Nicole Passia telefonisch unter
0351-458-2706 gern zur Verfiigung. Schwerbehinderte Bewerber*innen
sind ausdriicklich willkommen.

Raum Rheine/Minster

ZurVersféirkung unseres Praxisteams suchen wir ab sofort eine/n engagierte/n Zahnarzt/Zahnérztin oder Vorb.as-
sistenten/in. Unsere moderne Zahnarztpraxis stehtfir hochwertige aﬁ

Teamund eine individuelle Betreuung unserer Patienten. Unsere seit nunmehr 34 Jahre bestehende Praxis bietet ein
breites Behandlungsspekirum (Asthet. Zahnheilkunde, Prophylaxe, Parodontologie, hochwertige Prothetik etc).

Was wir bieten: ein eingespieltes, motiviertes Team; moderne, barrierefreie Behancﬂungsr&iume mit aktueller Technik;
einmodernes, digitalisiertes Arbeitsumfeld; ein respektvolles, familicr geprégtes Miteinander.

Gerne kénnen Sie sich bei uns telefonisch unfer05‘f

Praxis Zahnérzte Mesum Dr. Hermeler und Kollegen, Rheine-Mesum,

nmedizin, ein freundliches Miteinander im

75-3198 oder per email unter info@zahnarzt-mesum.de melden.

ZAHNARZTEHALES
DR. DIEMER

Wir suchen ab sofort:

Vorbereitungsassistenz (m/w/d)

und Zahnarzt (m/w/d)
WB Oralchirurgie moglich

Kompetenz und modernste Technik treffen auf Herz
und familiare Atmosphare.

Wir machen das, was wir am liebsten machen —
mit Menschen zusammenarbeiten und helfen.

Wir bieten lhnen:

® junges, dynamisches, motiviertes Team .-z Hahr Ditnits
® hochmoderne, volldigitalisierte Praxis __:'n":""”""“’""”"

e cut geplante Einarbejtungsphase gg@
1
=]

fiir einen gelungenen Einstieg
Zahnarztehaus Dr. Diemer & Kollegen
z. Hd. Herrn Kilian Hammer
Haller StraRe 23
D-73479 Ellwangen

Ihre Bewerbung senden
Sie bitte an:

®o7961/5657507

bewerbung@zahnarzt-ellwangen.de

zm 115 Nr. 15-16, 16.08.2025, (1343)
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CLINIUS

Zahnarzte

Jetzt Video
ansehen!

Dein Kickstart nach der Uni!

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

Feile in unserem groBen 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

Behandle auf Top-Niveau! Zahn-
arzt/Oralchirurg (m/w/d) gesucht
— moderne Technik, echtes Teamge-
fohl & Entwicklung. Wir freven uns
aufdich! Alle Infos auf unserer Web-
site. Zahnresidenz.de oder Socia

Media.  Mail an  karriere@-
zahnresidenz.de
Angestellter  Zahnarzt  (m/w/d)

Du willst Zahnmedizin machen, die
mehr kann2 Dann komm zu Dento-
doc - Dr. Claudia Michl & Team

nach Kolbermoor! anmeldung@
dentodoc.de
Engagierter Zahnarzt
Bielefeld:

Engagierter Zahnarzt (m/w/d) oder
motivierter Vorbereitungsassistent
Lm/w/d) ﬂesucht.Wir bieten ein
reites Behandlungsspektrum un
hochwertige Ausstattung: Intra-
oral-Scanner, DVT, efc.

Kontakt: zahnkomfort@web.de

KFOWB Kéin

Praxis mit einem freundlichem Team
und guten Fortbildungsméglichkei-
ten sucht eine/n Weiterbildungsas-

sistent/in -~ (m/w/d) ab “dem
.09.2025
mskfo@web.de

KFO Stade /Raum HH
Moderne kieferorthopédische
Fachpraxis sucht Kieferorthopéiden
(m/w/d), M.Sc. KFO (m/w/d) oder
Zahnarzt mit KFO-Interesse
fiir 2-3 Tage pro Woche.

Voll digitalisierte Praxis mit
Forfbi|3ungsmég|ichkeifen.
fzaekfo@gmail.com

Endodontie Stuttgart
Zahnarzt (m,w,d) mit Endo-Spez.
fur Endo-SP-Praxis ab 01/26 in
Stuttgart Mitte in VZ mit Option zur
spdteren  Ubernahme,  Kontakt:
endo-stuttigart@gmx.de

zm 115 Nr. 15-16, 16.08.2025, (1344)

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.

www.mvzmedeco.berlin

-

L
£ AH N AR S

RICFCRIOAT AR Q]SS
BIEL ' 5 w' .

Zahnarzt/Zahnérztin und Vorbereitungsassistent/in (m/w/d)
gesucht

Néhe des Bodensees, Ravensburg, Alpen und dem Allgau

* gesamtes Spektrum der Zahnheilkunde und Kieferorthopédie E E
* moderne und digitalisierte Zahnarztpraxis mit Eigenlabor
o familiar gefuhrt 2-5 Behandler -
® Etablierung Ihres eigenen Behandlungsschwerpunktes El -
® Aus- und Weiterbildungsmoglichkeiten
dr-wiech.de

Zahnérzte Dres. Wiech | Ebnetstrasse 2 |1 88239 Wangen im Allgau | 07522-978644 | info@dr-wiech.de

MedTriX™

Unser neuer Service
fur den Stellenmarkt

Kl-unterstiitzte Generierung
lhrer Stellenbeschreibung

Erstellen Sie aus Eckdaten und strukturierten Informatio-

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

Bis zu 4 Textvorschlage sind 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

ngest. ZA (m/w/d)und/oder
(% .ossisfenr(m/w/dLFUrMehr—

behandlerpraxis gesucht.

Optimale Bedingungen, grof3er

Patientenstamm, routiniertes Team.

Bewerbungen bitte an:

Zahnarzipraxis Dr. Poersch & Team

Schillerstr. 41

95100 Selb

oder Christian@dr poersch.de

A
N

Miinchen: Oralchirurg/in LFZA/A)

in Vollzeit fir rein chirurgische Uber-
weiserpraxis gesucht. Wir freuen
uns auf lhre  Bewerbung:

bewerbung.oralchirurgie@
gmail.com.

Bodensee

Angestellter Zahnarzt oder Assis-
tenzzahnarzt (m/w/d) mit Erfah-
rung nach Uberlingen gesucht.Sie
haben Lust auf moderne, qualitative
Behunc"ung ohne Zeitdruck Patien-
tenstamm ist vorhanden. Flexible
Arbeits- und Urlaubszeiten. Voll-
oder Teilzeit ab sofort. Wir freuen
uns: dres.langhammer@t-online.de

Angestellte ZA oder
Assistentin
Raum PASSAU
Suche ab Herbst 2025 fiir meine
ZA-Praxis. Flexible
Arbeitszeiten(auch fir Mtter),
hilfsbereites Team. Ubernachtungs-
méglichkeitim Haus - kostenlos.
dr.helena.eichler@t-online.de oder
©®0171 1466481

Kéln-Zahnarzt/Zahnérztin
(m/w/d) mitmin. 2 Jahren Berufser-
ahrung fiir Top Praxis gesuchtin
bester Lage K8In (Teilzeit m&glich)
a_langenbach@hotmail.com,

ie Zahndrzte Kéln
Dr. Langenbach &Partner

Kreis Unna

Zahnarztpraxis Marie Otto sucht:
angest. ZA/ZA oder Vorbereitungs-
assistent/-in  fior  30-40h/Woche
info@paxis-otto.de, 02307/6314

Angestelltegg ZA/ZAo
Assistent/in f. ESSEN ges
Arab.Sprachkenntn. ndtig
Zeitnahe Ubernahme oder
Gemeinschaftspraxis erwi.
Ei%enkapita nicht erford.
zahnbohrer@gmx.de

Zahnarzt/Zahnarztin

Wir suchen eine/n Zahnarzt/Zahn-
drztin (m/w/d) fir unsere moderne,
wachsende Praxis in Delbriick.
ewerbung@zahnaerzte-
delbrueck.de
www.zahnaerzte-delbrueck.de
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Zahnarztin/ Zahnarzt (m/w/d)in

Netphen gesucht—Zahnarzipraxis Dres. Schultze-Glésner

Warum wechseln Zahnarzte heute noch die Praxis?

Weil sie endlich den Job machen wollen, fiir den sie mal angetreten sind.

OhneBirokratie. Ohne Dauerstress. Ohne strategische Verantwortung.

Weil sie sich nach echter Wertschétzung sehnen —und nach einem Arbeits-

p|otz, andemmannichtalles rege|n, sondern einfach richfig behandeln
arf.

Wenn du dich da wiedererkennst, bist du bei uns richtig-
in der Zahnarztpraxis Dres. Schultze-Glésner in Netphen.

Denn bei uns bekommst du als angestellter Zahnarzt/&rztin
das Beste aus beiden Welten:

Komfort wie ein Praxisinhaber - aber angestellt:

Eigener Patientenstamm inkl. Privatpatienten, volle Behandlungshoheit &
keI:neI-ChefexHusivrechfe. Du behandelst eigensténdig—ohne unternehmeri-
schelast.

Top-Verdienst-transparent & leistungsstark:
Durch hohes Fixgehalt und Gberdurchschnittlich umsatzstarke Praxis.

Viel Freiheit - wenig Belastung:

30Tage Urlaub mitechter Mitsprache. Nur 1 (1) Wochenenddienst pro Jahr.
Verlkdss“cheArbeirszeifen &ein eingespieltes Team, das dir den Riicken
starkt.

Weitere Vorteile: Eigenes Frészentrum und Labor, 5 Zahntechniker vor
Ort& 5 zahnérztliche Kollegen, um die Patienten direkt zu versorgen un
Behandlungen schnell abzuschlieBen. Intracrale Kamera an jedem Stuhl mit
Monitor 1 Intraoralscanner 2 Modellscanner fiir Abdriicke —alles CAD/
CAM 3D Réntgen DVT Eigener Parkplatz vor der Tir Fortbildungen wéhrend
der Arbeitszeit Persén|icﬁe Einarbeitung durch die Chefs selbst

Klingt nach dem Arbeitsplatz, den du verdienst?

Dann mach jetzt den ersten Schritt - ganz unkompliziert.
Hinterlasse uns deine Kontaktdaten und Herr Dr. Aik Schultze oder Frau Dr.
Myriam Schultze rufen dich persénlich innerhalb von 2 Tagen an.

Keine Unterlagen, kein Aufwand -einfach du & wir.

https://www.jobportal-lokal.de/
dres-schulize-glaesner-zahnarzt-zm/

"Zahndérztin / Zahnarzt (m/w/d), Oralchirurg/-in,

Implantologe/-in-
lhre Karrierechance in Luxemburg!

—werden Sie Teil unseres neuen Medical Centersiin Luxemgur -Stadt!Fir die
Griindung eines hochmodernen, interdisziplinéren Gesundheitszentrums
suchen wir motivierte und engagierte Zahnarztinnen und Zahnérzte, insbe-
sondere mit Schwerpunktin gerOrcﬂchirurgie oder Implantologie, die den
ndchsten Karriereschrittwagen méchten.

Was wir bieten:

Voll ausgestatete, stilvoll mdblierte Behandlungsréume
Hochwertige moderne Gerdte (inkl. Chirurgie & Implantologie)
Unterstiitzung beim Anerkennungsverfahren lhrer

Approbation in Luxembur
Ein starkes interdisziplingres Team
Sehr attraktive Verdienstmdglichkeiten
Was Sie mitbringen:

Einen anerkannten Abschluss als
Zahnérztin/Zahnarzt oder Fachzahnarzt/-érztin
ir Oralchirurgie / Implantologie
Motivation, Teamgeistund Lust aufNeues
Kittel an und los geht's —wir kimmern uns um den Rest.
Jetztbewerben:

Bitte senden Sie Ihre Bewerbung per E-Mail an:
luxmedico@gmail.com

Qa_m versitat

Wittteny' Hardackae

An der Fakultat fir Gesundheit der Universitat Witten/Herdecke ist im Depart-
ment fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde zum nachstméglichen Zeitpunkt die

Stiftungsprofessur mit dem Stiftungslehrstuhl
fur Behindertenorientierte Zahnmedizin
(Nachfolge Univ.-Prof. Dr. A. Schulte) (W3 analog)

neu zu besetzen.

Der Lehrstuhl wird von der Software AG — Stiftung fur zunéchst funf Jahre gestif-
tet. Eine Weiterflhrung nach Auslaufen der Férderung wird angestrebt.

Die Universitat Witten/Herdecke (UW/H) wurde als erste Universitét in privater
Trégerschaft in Deutschland im Jahr 1982 gegriindet. Sie hat heute zwei Fakul-
taten, ein Zentrum Studium fundamentale und rund 3.400 Studierende

Forschungsschwerpunkt der Fakultét fir Gesundheit ist die ,Integrative und
personenzentrierte Gesundheitsversorgung®. Die Studiengdnge Humanmedi-
zin, Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde, M. Sc. Pflegewissenschaft, B. Sc./M.
Sc. Psychologie und Psychotherapie und diverse — auch multiprofessionelle —
berufsbegleitende M. A.-Studiengange zeichnen sich durch differenzierte Aus-
wabhlverfahren, problemorientiertes Lernen, groBe Praxisndhe und Patienten-
orientierung, Starkung der Personlichkeitsentwicklung sowie durch intensive
studentische Beteiligung aus.

Aufgaben der Lehrstuhlinhaberin/des Lehrstuhlinhabers sind
* \ertretung des Faches ,Behindertenorientierte Zahnmedizin“ in Forschung
und Lehre
e Leitung der klinischen Abteilung fiir Behindertenorientierte Zahnmedizin

Der Lehrstuhl soll den Forschungsschwerpunkt der Fakultét far Gesundheit ,,In-
tegrative und Personenzentrierte Gesundheitsversorgung® inhaltlich verstarken.
Ein wesentliches Anliegen besteht darin, die interdisziplindre Forschung und
Lehre innerhalb der gesamten Fakultat weiterzuentwickel.

Einstellungsvoraussetzung ist die Habilitation oder eine gleichwertige wissen-
schaftliche Leistung nach einem abgeschlossenen Studium der Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde. Da es sich bei der Besetzung um den einzigen Lehrstuhl
fur Behindertenorientierte Zahnmedizin in Deutschland handelt, werden aus-
drucklich auch Personlichkeiten zu einer Bewerbung ermutigt, die noch keine
umfangreichen Erfahrungen auf diesem Gebiet besitzen. Voraussetzung ist die
Bereitschaft, sich in dem Aufgabenfeld zu profilieren. Soziale Kompetenz, ein
teamorientierter Arbeitsstil und die Fahigkeit zur erfolgreichen Drittmitteleinwer-
bung werden vorausgesetzt. Es wird erwartet, dass die neue Lehrstuhlinhaberin/
der neue Lehrstuhlinhaber sich aktiv um eine langfristige Forderung des Lehr-
stuhls bemuht.

Die Universitat Witten/Herdecke ist Mitglied im Dual Career Netzwerk Ruhr und
unterstitzt so Partnerinnen und Partner von neu berufenen bzw. von hochquali-
fizierten Fach- oder Flhrungskréften bei ihrer beruflichen Orientierung im Ruhr-
gebiet, um die Chancen einer erfolgreichen Jobsuche in der Region zu erhdhen.

Kontakt

lhre Bewerbung mit tabellarischem Lebenslauf, Zeugnissen, Publikationsliste
sowie Nachweisen bisheriger Lehraktivitat und Drittmitteleinwerbung richten Sie
bitte in elektronischer Form bis zum 07. September 2025 an das Dekanat der
Fakultat fir Gesundheit.

Bitte fligen Sie lhrer Bewerbung das Bewerbungsformblatt, das Sie unter
gesundheit.berufungsverfahren@uni-wh.de anfordern kénnen, als gesonderte
PDF-Datei bei.

Prof. Dr. Margareta Halek, Dekanin

Prof. Dr. Stefan Zimmer, Dekan

Universitéat Witten/Herdecke - Fakultat fir Gesundheit
Alfred-Herrhausen-Str. 50 - 58448 Witten

E-Mail: gesundheit.berufungsverfahren@uni-wh.de

Fir Ruckfragen stehen wir lhnen unter der Rufnummer 02302-926 700 gerne
zur Verfigung.
Online bewerben: https://www.uni-wh.de/universitaet/stellenangebote/

| LR b B

Berge vor der Haustire

Wir suchen fur unsere voll digitalisierte Praxis im wunderschénen All-
gdu eine/n angest. Zahnarzt/Zahnarztin (m/w/d) oder Vorberei-
tungsassistent/in (m/w/d) in Voll- oder Teilzeit.

Wir sind eine junge moderne Praxis und bieten das gesamte Spektrum
der Zahnmedizin an, auBer KFO.

Wir freuen uns auf lhre Bewerbung: info@kuezwei-zahnarztpraxis.de

Angestellte/r Zahnarzt/Zahnérztin (m/w/d)

Engagierte/r Zahnarzt/Zahnérztin (m/w/d) gesuchtin Wertheim/Kreuz-
wertheim fiir moderne Patientenversorgung.
Email: info@zahnarztpraxis-u2.de

Oberallgéu - Kempten
Fiir unsere Zwei-Behandler-Praxis in der Allgéiu-Metropole suchen wir einen
Zahnarzt (m/w/d)in Anstellung oder auch zum Einsﬁeg als Partner.
Unsere moderne, tageslichtdurchflutete Praxis in exponierter Lage istim
hellen Stil gestaltet und bietet einen Blick Gber Kempten:

Es wird ein kompletter Patientenstamm ibernommen. Wir bieten das
gesamte Spektrum der modernen Zahnmedizin, zudem sind wir personell
sehr gutaufgestellt. Haben wir lhr Interesse geweckt?

Eine Bewerbung istbei uns ganz unkompliziert, bei uns zahlt die
Personlichkeit. Wir wiirden uns sehr freuen, Sie in einem lockeren Gespréich

ersonlich kennenzulernen.

E-Mail: info@zahnheilkunde-kempten.de / ® 0831/22619
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Zahnarzt - Oldenburg

Sie suchen eine sichere Existenz mit
einmaligen Perspektiven fir lhre
beruﬂicﬁe Zukunft2 Dann sollten wir
uns kennenlernen! Modernisierte,
digitalisierte  und  hochrentable
Zweibehandlerpraxis in bester sttid-
tischer Lage sucﬂt einen angestellten
ZA (m/w/d) mit mind. 2-jghriger
Berufserfahrung zur léngertristigen
Zusammenarbeit.

Wir freuen uns auf lhre Unterlagen:
Bewerbung-ahe-F|eiwc@gmx.dge

Wir erweitern @
vorocidis
S L

Zahnarzt/-arztin im Kreis Rottweil
%clesuchf! Brandneue Praxis auf Top-
iveau mit Vollausstattung 3D/Di-
gital/Labor.Spezidlisierung
Implantologie/PA/KFO
myjob@yorgidis.de

BOCHOLT/NRW
Angestellte/r ZA/ZA oder Assi fiir

unsere Familienpraxis gesucht.
2 Allrounder (keine KFO) suchen

dringend Verstéirkung fir moderne,
freundliche Praxis.
Bewerbungen an:
info@aerztehaus-bocholt.de
www.aerztehaus-bocholt.de

- KONFIDEMNT

Tarwamischcin - Ot irangie Hnalas kol

Pforzheim
Angestellter Zahnarzt (m/w)
gesucht

Fir unsere moderne allgemeinzahnérztli-
che und oralchirurgische Praxis in Pforz-
heim (Huchenfeld) suchen wir ab sofort
einen angestellten Zahnarzt.

Wir bieten:

* Familiares, angenehmes Arbeitsklima
¢ Umgang auf Augenhdhe

¢ Umfangreiches Behandlungsspektrum
* Umsatzbeteiligung

Wir erwarten:

* State-of-the-Art Behandlung

* Teamfahigkeit

® Freundliches und gepflegtes Erschei-
nungsbild

* Freude an hochwertiger Behandlung

Zahnarztpraxis Konfident
Dr. Amin Mahgoub
WiirmstraBe 2

75181 Pforzheim
info@zahnarzt-konfident.de
www.zahnarzt-konfident.de

Kinderzahnarzt CH

Kinderzahnmedizin (Raum Zirich),
attraktive  Umsatzbeteiligung
Sesmhungsspiehaum. Jetzt bewer-

en:
bewerbung.kieferorthopaedie@
gmail.com

Wir suchen zum schnellst-
moglichen Zeitpunkt...

Zahnarzt wimiq)
Assistenzzahnarzt (imia)

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

WIR BIETEN IHNEN:
» TOP-Gehalt mit Umsatzbeteiligung

Bewerbungen bitte an:

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

» Wunscharbeitszeiten,
4 Tage-Woche mdglich

« Fortbildung / Ausbildung im
Bereich der Kinderzahnheilkunde
auf Top-Niveau

Kontakt:

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

riedenberg

Hiddenhausen - Kreis Herford

Wir suchen zur Verstérkung unseres Teams einen angestellte(n) Zahn-

arzt(m,w,d) oder Vorbereitungsassistenten (m,w,d) in Voll-

oder Teilzeit zum 01.09.2025 Eine flexible Arbeitszeitgestal-

tung ist dabei mdglich.

Wirbieten einen Arbeitsp|otz in einer hochmodernen, volldigitalisierten Pra-

xis mithochwertiger Ausstattung (neue Praxisréume, OP-Mikroskop, Cerec,

Primescan, dig. Rontgen etc.) und breitem Behandlungsspektrum.

Wir zeichnen uns durch eine freundliche Arbeitsatmosphére in einem lang-

Ejhrig eingespielten Team und einen EroBen Patientenstamm aus.
ine spdere Bildung einer Gemeinschaftspraxis istmaglich.

Bewerbungen an:

Dr. Alexander Krause

Oetinghauser Str. 16 32120 Hiddenhausen
a.krause@krause-zahnarzt.de

B

L

BERGER DENTAL

MODERME ZAHNHEILEUNDE

Voll digitalisierte Praxis

STUTTGART/LUDWIGSBURG
Unser Teamvon 3 Zahndérzten in
Marbach am Neckar suchteine/n

Vorbereitungsassistent/in

Gerne auchin Teilzeit.
Ab01.09.2025

Wir decken das gesamte Behand-
lungsspektrum ab und haben ein
super nettes Team.

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

Angestellter Zahnarztm/w/d
und Vorbereitungsassis-
tent/inin Voll-oder Teilzeit fir
grof3e moderne 4-Zimmerpraxis mit
eigenem Meisterlabor in Dortmund
gesucht. © 0231 -9920510,
www.drherminghaus.de

Mainz

Angestellter Zahnarzt (m/w/d) mit
Berufserfahrung fiir eine moderne
Innenstadt Praxis gesucht.
Kontakt: post@

zahnpoint-mainz.de

Kieferorthopddie Detmold
Facharzt/in oder kieferorthopd-
dischinteressierte Kollege/in (MSC)
fir moderne Fachpraxis in Detmold
gesucht. bewerbun%@
zahnspange-detmold.de

Wiesbaden - Mainz
Moderne, qualitatsorientierte Praxis sucht
einen Vorbereitungsassistent oder einen angestellten Zahnarzt (m/w/d).
Wir bieten alle Bereiche der Zahnmedizin, auBer KFO. Mehr unter
www.dr-weissgerber.de, Bewerbung an praxis@dr-weissgerber.de

Gesucht: Fachzahnarzt / Fachzahnérztin fir Oralchirurgie
(m/w/d) in Voll- oder Teilzeit fir unsere MKG Praxis in Augsburg Stid.
Leistungsgerechte, Gberdurchschnittliche Vergiitung, zusétzliche Sozialleis-
tungen sowie interne und externe Fort- und \A?eiterbiidungsmég“chkeiten. =

ZM102176

So sollte lhre

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

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

bitte deutlich
auf den Umschlag
schreiben!
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OLinOldenburg
angest. ZA/ZA zur Entlastung/ spé-
tere Ubernahme in allg.zahndrztli-
che Praxis mit Behand?ungsschwer-
punki Funktionstherapie
Bewerbungenan 0157 81516731

B)
DEIN
DENTAL

Sie mochten
etwas 5
bewirken? ~ %

> gy U
Dann passen Sie zu uns! Anhand lhrer
Schwerpunkte und Ziele entwickeln wir
mit Thnen lhre passgenaue Teil- oder
Vollzeitstelle. Ihre Forthildungen unter-
stiitzen wir gerne. Wir stellen ein:
Zahnarzt (mwid)

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

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

PRAXIS YKLINIK

fir Zahnheilkunde, Asthetik & Implantologie
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Prof. Dr. Dhom & Kollegen

Zahnmedizinisches Zentrum

Wir wachsen und suchen Sie!
Oralchirurg mmwa

Ein starkes Team freut sich auf Sie!

¢ Sie sind qualitatsorientiert

e Sie haben bereits Erfahrung gesammelt

* Sie sind team- und begeisterungsfahig

¢ Sie haben eine hohe soziale Kompetenz

¢ Sie sind patienten- und liberweiserorientiert

¢ Sie sind an einer langerfristigen Zusammenarbeit in Vollzeit
interessiert

Wir bieten lhnen ausgezeichnete Zukunftsperspektiven in unseren
modernen Praxen mit 5 Standorten. Als Oralchirurgin/Oralchirurg
ergdnzen Sie die vorhandenen Teams. Wir legen groBen Wert auf
eine freundschaftliche und kollegiale Atmosphdre untereinander
und im Austausch mit den zuweisenden Praxen. Es erwartet Sie ein
freundliches und hilfsbereites Team, viele iiberwiesene Patienten,
die Maglichkeit in ITN zu operieren, keine Nachtdienste sowie eine

flexible Arbeit im Schichtsystem. L1
k (P
[+1

Sie fiihlen sich angesprochen?

Dann senden Sie uns bitte lhre schriftliche
Bewerbung mit Lebenslauf und Foto

of::
Prof. Dr. Dhom & Kollegen MVZ GmbH
z. H. Frau Mareike Riiter « BismarckstraBe 27 « 67059 Ludwigshafen

zae@prof-dhom.de « www.prof-dhom.de

HANNOVERNORD

Grof3e moderne Zahnarztpraxis sucht eine Angestellte Zahndrztin/ Assis-
tenzzahnérztin Wir decken das gesamte Spektrum der ZMK ab. Angeschlos-
senes Praxislabor fir Prothetik. Durch Schichtsystem immer vormittags oder
nachmittags Zeit zur freien Verfiigung. Die Praxis ist mit dem PKW / Zug gut

erreichbar , ein Praxis Pkw wird gestellt. Moderne Rdumlichkeiten/Gerdte

angenehmes Patientenklientel und gutfortgebildetes nettes Team u Chef.
info@zahnarztpraxis-juettner.de © 05071/719

Biss &
Bogen
Kieferorthopadie "

Jetzt
bewerben!
Oralchirurg/-in

Moderne, rein oralchirurgische Uberweiserpraxis in Bad Kissingen sucht
fireinelan Frisfige usammenarbeiteine/n Oro|chirurgen/in
Infos: www.oralchirurgie-bad-kissingen.de
Bewerbung: verwaltung@oralchirurgie-kg.de

i, S
in versitat

wittiany'Harda das

An der Fakultat fir Gesundheit der Universitat Witten/Herdecke ist im Depart-
ment flir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde zum Sommersemester 2026 die

Universitatsprofessur mit dem Lehrstuhl
fiir Zahnarztliche Chirurgie und Poliklinische Ambulanz
(Nachfolge: Univ.-Prof. Dr. J. Jackowski) (W3 analog)

neu zu besetzen.

Die Universitat Witten/Herdecke (UW/H) wurde als erste Universitét in privater
Trégerschaft in Deutschland im Jahr 1982 gegriindet. Sie hat heute zwei Fakul-
taten, ein Zentrum Studium fundamentale und rund 3.400 Studierende.

Forschungsschwerpunkt der Fakultét fir Gesundheit ist die ,Integrative und
personenzentrierte Gesundheitsversorgung®. Die Studiengdnge Humanmedi-
zin, Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde, M. Sc. Pflegewissenschaft, B. Sc./M.
Sc. Psychologie und Psychotherapie und diverse — auch multiprofessionelle —
berufsbegleitende M. A.-Studiengange zeichnen sich durch differenzierte Aus-
wahlverfahren, problemorientiertes Lernen, groBe Praxisndhe und Patienten-
orientierung, Starkung der Personlichkeitsentwicklung sowie durch intensive
studentische Beteiligung aus.

Aufgaben der Lehrstuhlinhaberin/des Lehrstuhlinhabers sind
e Vertretung des Faches ,,Zahnarztliche Chirurgie“ in Forschung und Lehre
e Leitung der klinischen Abteilung fur Zahnarztliche Chirurgie und Poliklinische
Ambulanz

Der Lehrstuhl soll den Forschungsschwerpunkt der Fakultét fir Gesundheit ,,In-
tegrative und Personenzentrierte Gesundheitsversorgung“ inhaltlich verstérken.
Ein wesentliches Anliegen besteht darin, die interdisziplindre Forschung und
Lehre innerhalb des Departments und der gesamten Fakultdt weiterzuentwi-
ckeln.

Einstellungsvoraussetzung ist die Habilitation oder eine gleichwertige wissen-
schaftliche Leistung nach einem abgeschlossenen Studium der Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde.

Ihr Profil:

* Sie sind exzellente Fachzahnarztin/exzellenter Fachzahnarzt fir Oralchirurgie
oder verfligen Uber einen &quivalenten Abschluss.

¢ Sie sind eine begeisterte Lehrerin/begeisterter Lehrer und Wissenschaftlerin/
Wissenschaftler mit hervorragender Forschungsleistung.

* Sie pflegen einen kooperativen Fiihrungsstil mit Mut zu Innovationen.

* Betriebswirtschaftliches Denken und Handeln sind fiir Sie selbstversténdlich.

Die Universitat Witten/Herdecke ist Mitglied im Dual Career Netzwerk Ruhr und
unterstitzt so Partnerinnen und Partner von neu berufenen bzw. von hochquali-
fizierten Fach- oder Flihrungskréften bei ihrer beruflichen Orientierung im Ruhr-
gebiet, um die Chancen einer erfolgreichen Jobsuche in der Region zu erhohen.

Kontakt

Ihre Bewerbung mit tabellarischem Lebenslauf, Zeugnissen, Publikationsliste
sowie Nachweisen bisheriger Lehraktivitat und Drittmitteleinwerbung richten Sie
bitte in elektronischer Form bis zum 07.09.2025 an das Dekanat der Fakultat
fur Gesundheit. Bitte flgen Sie Ihrer Bewerbung das Bewerbungsformblatt, das
Sie unter gesundheit.berufungsverfahren@uni-wh.de anfordern kénnen, als ge-
sonderte PDF-Datei bei.

Prof. Dr. Margareta Halek, Dekanin

Prof. Dr. Stefan Zimmer, Dekan

Universitat Witten/Herdecke - Fakultat fur Gesundheit
Alfred-Herrhausen-Str. 50 - 58448 Witten

E-Mail: gesundheit.berufungsverfahren@uni-wh.de

Fir Ruckfragen stehen wir lhnen unter der Rufnummer 02302-926 700 gerne
zur Verfigung.
Online bewerben: https://www.uni-wh.de/universitaet/stellenangebote/

Angestellte Zahnérztin /
angestellter Zahnarzi (m/w/d)in Reutlingen
Fir unsere moderne, grof3e Mehrbehandler-Praxis suchen wir eine/n
zulassungsberechtigte/n Zahndrztin/-arzt mit Berufserfahrung.
Patientenstamm istvorhanden, wir bieten flexible Arbeitszeiten und sehr gute
Verdienstmdglichkeiten. Bitte senden Sie lhre Bewerbung an:
bewergbung@zahnwache-reutlingen.de

Oralchirurg/Implantologe (m/w/d) - Voll-/Teilzeit
Top-Verdienst: Grundgehalt + Umsatzbeteiligung

Moderne Ausstattung: eigener OP, DVT/3D Scanner, CAD/CAM,
volldigitalisiertes Labor

Flexible Arbeitszeiten, attraktive Teilzeitoptionen

Standorte: Hamburg, Bremen, Dresden, Wiesbaden, Mainz, Bochum,
Dortmund, Essen. ZM 102193
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Die groBte private Zahnklinik Osterreichs sucht fiir ihren Standort in der Stadt

M= IHE-ij"'u'H?‘F‘— 1= Salzburg (als auch fir zukiinftige Kliniken):
I AHNTIEHKTRLUM
E SI E » Allg. Zahnarzt (m/w/d)
SUCHEH EINE STELLE ALS o KFO (Fachzahnarzt oder M.Sc.)

« Fachzahnarzt fiir Oralchirurgie (m/w/d)
# _ TAHNARZTIN/ZAHNARZT « Angehende Zahnirzte m/w/d)
ESTH E'I'I W‘F.HDTHETI Hﬂ: H n » Dozenten (m/w/d) fir die Ausbildung angehender Zahnarzt:innen
Erfahrung in Lehre und Supervision
Leidenschaft fur Wissensvermittlung

I, M, 0]

WOLLIEIT ¥ TEILZEIT i Il |I I
i Lernen Sie uns kennen: www.smile.at EI‘I'IIlE G l n |G

Bewerbungen an: hr@smile.at ,55

HIER IST IHR PLATZ!

Oralchirurg (m/w/d) gesucht

Reine Uberweiserpraxis in 85567 Grafing bei Miinchen, tolle OP-Féille, net-
tes Team, flexible Arbeitszeiten, kein Termingewusel. Wir freuen uns auflhre
Bewerbung: team@die-oralchirurgin.com

chachnitliche ahlune
=

Ubernahme eines bestehendan Patientenstamms

Moderne volldigitalisierte KFO-Fachpraxis sucht

Vorbereitungsassistent/in, Weiterbildungsassistent/in,
Zahnarzt/Zahnarztin mit/ohne Vorkenntnisse.

Wir bieten das komplette Behandlungsspektrum der KFO: Invisalign, her-
ausnehmbar, festsitzend, Mini-Pin, Scan & 3D-Druck sowie OP-Planung im
eigenen Praxislabor. Curricula & Fortbildungen werden geférdert. Mietwoh-
nung & Parkplatz kénnen zur Verfigung gestellt wer-

den. Sie haben ein deutsches Examen, Freude an lhrem @
Beruf & Lust, in einem jungen Praxisteam zu arbeiten?
Wir freuen uns auf Ihre aussagekraftige Bewerbung.
Praxis VAN DEN BRUCK |

Asthetische Kieferorthopadie Hier kénnen Sie

KreuzstraBe 36 + 46483 Wesel sich bewerben!
info@van-den-bruck.de

Al DA, (S ey i S YRR - W
Sy Bepre o e #

P B ] e
T e

ws i

ZAin Anstellung (m/w/d) in Vollzeitim Allgéu

Zwischen Bergen und Bodensee

Kinderzahnarzt/arztin zum 01.09.

Traumhafte Praxis, supernettes Team und absolut liebenswerte
Umgebung. Du wirst es sicher lieben, kompetent und spielerisch
unsere kleinen Patienten zu betreuen. Wir freuen uns auf dich!

Kinderzahnarztpraxis ] ] :

Josef-Landes-StraBe 38 oy n z ]
87600 Kaufbeuren/Allgéau |

jobs@loewenzaehnchen-kf.de
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HN-SHA-OHR

Angestellter Zahnarzt (m/w/d) in Teilzeit gesucht! Moderne, etablierte Zahn-
arztpraxis in Pfedelbach sucht engagierten, netten ZA/ZA mit SpaB und Freude
am Beruf. Sie erwartet ein eigener Patientenstamm, leistungsgerechte Vergiitung
und natdrlich ein motiviertes, kollegiales Team mit angenehmem Arbeitsklima.

Bei Interesse schreiben Sie mir eine Bewerbung an
bewerbung@zahnarzt-pfedelbach.de

Zahnarztpraxis Dr. Heiko Jakob
Hohenlohe-Allee 1, 74629 Pfedelbach, www.zahnarzt-pfedelbach.de

STELLENANGEBOTE AUSLAND

l:'l Colosseum Dental Schweiz

Colosseum Dental Schweiz ist die Landergesellschaft der Colosseum Dental
Group, dem Marktflihrer 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 néchsten Jahren stetig wachsen.

Fur unsere Partnerpraxis im Grossraum Ziirich suchen wir nach Vereinbarung
eineln

Fachzahnarzt | Fachzahnarztin Kieferorthopadie (40-80%)

Nach der abgeschlossenen Ausbildung als Zahnarzt | Zahnarztin erlangten Sie
einen Facharzttitel in der Kieferorthopadie und konnten bereits mindestens 3
Jahre Berufserfahrung im Gebiet der Kieferorthopadie sammeln. Nun sind Sie
auf der Suche nach einer langerfristigen Herausforderung, wollen Verantwortung
Ubernehmen und die Weiterentwicklung der Praxis aktiv mitgestalten.

Um gut in die Funktion hineinzuwachsen, sind sie eine aufgeweckte, freundliche
Person mit einer guten Portion Ehrgeiz, fiihlen sich wohl im Team und pflegen
einen kooperativen Arbeits- und Flhrungsstil. Sie halten Ihr Wissen stets auf
dem neusten Stand und stellen das Wohl des Patienten an erster Stelle. Werte
wie Zuverlassigkeit, Selbststéndigkeit und Genauigkeit sind Ihnen bei der Arbeit
wichtig. Bestenfalls sind Sie in der Region verwurzelt und auf der Suche nach
einer langfristigen Anstellung.

Wir bieten Ihnen viel Freiraum und Entwicklungsméglichkeiten.

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

Wir freuen uns auf lhre Bewerbung!




Sie sind Zahnarztin
oder Zahnarzt?

Wir bieten:
- geregelte Arbeitszeiten
- Vollzeit (36 Stunden)

- keine Wochenend-/Abenddienste
- betriebliche Sozialleistungen und

Gesundheitsforderung

ZAHNKLINIK

Luzern
Arbeiten in einer der schonsten Stadte der Schweiz

ZAHNARZT/ZAHNARZTIN
60-100% IN LUZERN

Wir suchen Sie mit mindestens
3 Jahren Berufserfahrung

- Moderne Zahnklinik
- Attraktives Verdienstmodell
- Flex. Pensum n. Vereinbarung

Bewerbung an
info@zahnklinikluzern.ch

Mehr Informationen
www.zahnklinikluzern.ch

TIROL - Zahnarzt (m/w/x) Voll
oder Teilzeit! Fir unsere moderne
Praxis im Tiroler Unterland (zwi-
schen Innsbruck und Kufstein), mit
vorhandenem Patientenstamm,
suchen wir einen freundlichen,
teamfchigen Zahnarzt (m/w), der
weit Uber Kassenniveau arbeiten
mdchte, mit Erfahrung in den Berei-
chen Zahnersatz und konservie-
rende Zahnbehandlung. Anfragen
an:  praxistirol@gmx.at  oder
+43 664 927 40 6

Digital - Ostseendhe - Teilhaber-
scl?off / Anteilserwerb méglich - neu
seit 2018 - 20-40 Std./'
Levka Krauss - 04307 3729460 -

www.kfo-schwentinental.de

'oche - Dr.

ZA (dt. Approb.) sucht TZ-Stelle als
VBA/angst.ZA im Raum Sauverland
(Ha|ver/%ﬁdenscheio|, Umk. 15km).
®©0152-33972236

FZAKFO (35, Dr., umfangreich fort-
gebi|dethucF’nt Anste||ur6; im Raum
Sstl. Ruhrgebiet und Umgebung.
kfo-stellengesuch@gmx.de

Dt.ZA.66).sucht geringf. Stelle OS-
MS,NRW,Ndrs.kramkoe@gmx.de

VERTRETUNGSANGEBOTE
Kk

Zahnarzt Oralchirurgie, Allrounder,
doppelapprobiert vertritt Sie im
Raum Niederbozern, Oberbayern
oder Oberpfalz (keine Notdienstver-
tretungen)=ZM 102192

Suche Stelle in
Miinchen oder Schweiz
ErfahrenerKollege su. ab
September 2026 eine neve Stelle in
Minchen oder in der Schweiz. Bin
fortgebildet, div. curricula, Ref. f. 2x
Imp.-Systeme, Schwer-Pkte: IMP,
AUG, CHIR, ASTH, ZE, KONS,
ENDO, KFO. Auslastung von 80-
100% gegen guter Bezahlung
mdglich. Kontaktunter:

zahnarztstelle@freenet.de

Wilhelmshaven WBA Oralchirurgie
und FA MKG-Chirurg in moderner
Praxisklinik  VeoMed  JadeKlinik
esucht. Spektrum: dentoalveoldre
hirurgie, Implantologie inkl. Kno-
chenaugmentationen Hauttu-
morchirurgie im Kopf-Hals-Bereich,
Asthetisch-Plastische Eingriffe (u.a.
Lidplastiken, Botox- und
Hyaluronséurebehandlungen)
jannvoltmann@googlemail.com
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VERTRETUNGSGESUCHE

Bundesweit Verir. + Notd.

auch kurzfristig, dt. + zuverl. + nett + behuts. + teamféh. ZA + langj. BE
® gl 51/57544782 d.gulatz@web.de

KFO-Vertretung in Bay./BW  Deutscher Zahnarztkompetent &
Erfahrene dt. KFO mit !GHEL BE,  zuverldssigvertritt Sie in [hrer Praxis!
zuverldssig, nett, teamféhig. E-Mail:  dentalvertretung@web.de
iefer-orthopaedie@gmx.de
Bundesweit
Erfahrener dt. ZA mit Freude am
Beruf vertritt Sie in lhrer Praxis kom-
KFO Vertretung E'efent und  zuverléissig  Mai
Fachzahnarzt fiir Kieferorthopddie WLL51379@gmail.com
bietet ab Oktober flexible Vertretung
in Stiddeutschland an. Bundesweit

Dt.ZA 49 vertritt Sie in lhrer Praxis
ab sofort. ® 0152/53464565

PRAXISABGABE

E-Mail:kfo-vertretung-sued@
gmx.de

Die Experten fiir

Praxisvermittiung

- persoénlich besichtigt - o

Tel: 0621 4 30313500
Mail: kontakt@concura.dé

CONCWRA(C

GmbH

Hamburg City - Praxisabgabe

Etablierte ZA-Praxis in bester Innenstadtlage zwischen Rathaus und Haupt-
bahnhof, (3 Inhaber) sucht Nachfolger/in fir ausAltersgriinden abgebende
Kollegin. Die Praxis mit 390 gm ?(':i he bietet nevesten technischen Stan-
dard, 5 Behandlungszimmer plus 3 Prophylaxezimmer, Prophylaxekonzept
mit DH, meistergefihrtes Eigenlabor, langfristiger Mietvertrag. Die Praxis
erzielt konstante Umsatz- Ung Gewinnerge%nisse mit hohem Privatanteil un

bietet langfristige Perspektiven an einem attraktiven Standort. hr Ansprech-

partner: Herr Friedrich Tel. +49 40 73923810

[HR PARTNER FUR
PRAXISABGABE
UND EXISTENZ-
GRUNDUNG

DIE ERBACHER®

PRAXISBORSE

ERBACHER® Wirtschaftsdienste
fiir Zahnarzte und Arzte AG

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

— i,AG seit 1987

1.6 Mio Umsatz nordwestl. MUC
designer Villa: 300gm Px+200gm Whg
moderne 6 BHZ, digital, 2 ang. ZA  prem

Siidlich Ulm, 450T€ U, 3-4 BHZ
570 S/Q, Arztehaus, Ubergang mdglich
135gm, absolutes Schnappchen!

Tel. (089) 278 130-0 info@thp.ag

Karlsruhe - Arztehauslage
3BHZ, 4+5. méglich und vorberei-
tet, 130gm, Zugang barrierefrei per
Lift, Zuz. efcbﬂertund weiter aus-
baufhig, w'g\. gesundheitl. Grinde
zverk., Mandantenauftrag
=7ZM 102246

Bremerhaven

Etablierte im Zentrum gelegene Pra-
xis abzugeben. 160 gm, drei
Behandlungszimmer, viertes még-
lich. Moderne Einheiten, digitales
Réntgen, validiertes Hygienekon-
zept. Ubergabe nach Vereinbarung.
= EM 1 02'?59

Hannover-Stadtrand

Etablierte und umsatzstarke
ZA-Praxis in einer wohlhabenden
Gegend abzugeben. Keine Alters-

abgabe. 5BHZ, + 3BHZ vorinst.
Helleu. freundl. 21 1gm.
Kontakt: praxismmm@outlook.de

Raum Bamberg

Aus Alfersgriinden biete ich die von
mirim Jahr 1990 gegriindete Einzel-
praxis zur Ubernahme durch seri-
6se/n Nachfolger an. Selbstver-
staindlich ist eine Ubernahme durch
zwei Tei|zeiﬂi:iti?e méglich. Die Pra-
xis liegt im stdlichen Landkreis von
Bamberg in Bahn- und Autobahn-
néhe. Ste finden hier Kita, Kinder-
?crfen, Schule und eine sehr gute
nfrastruktur. Sie arbeiten hier au
100m? mit drei Behandlungszim-
mern, wovon eines ausschlieflich
der Prophylaxebehandlung dient.
Die Organisation erfolgt durch
unsere Praxismanagerin in auf3eror-
dentlich professioneller Weise. Ver-
stairkt wird das Team durch 5 weitere
Mitarbeiterinnen in Voll-oder Teil-
zeit. Der Kontakt mit dem Vermieter
ist sehr angenehm und er steht einer
Mietvertragsverléingerung  positiv
egeniber. Auch der Birgermeister
at grof3es Interesse am Fortbestan
der Praxis hier im léndlichen Raum
und bietet inferessante Konditionen
im Ort an. Unser trever Patienten-
stamm sollte firsorglich, empathisch
und selbstversténdlich nach aktuel-
len Standards weitergefihrt werden.
50% des Umsatzes sind Privatliqui-
ationen. Falls gewiinscht werde ic
die Ubernahme flexibel und nach
Absprache begleiten. Kommunika-
tion mit dem gI'ec:m wird bei uns
elebt. Sie kdnnen mich jederzeit
cklonk::ldieren., 120.000 € VB
uvodiver@gmail.com

DO-Kreuzviertel
Schénes Leben statthoher Kosten!
2BHZ, 80gm, chique EZP zum Jah-
reswechsel abzugeben:
www.docschuster.de
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K&ln - Stadtteillage
250gminEG+1.0G, 5 SHZ, DVT,
2x Folienscanner, Implantatmotor,

allg. ZHK inkl. Impl., EDV-Mehr-
platz, problemlos fir 1-2Behandler,
wg. Umzug zverk., Mandantenaut-

fra
=7ZM1 (?2240

NW, Nordsee
Zahnarztpraxis
6BHZ, Labor, EG
Prophylaxe, barrierefrei,

©0160/98333921

Konstanz/Bodensee
klimatisierte 4 BHZ auf 200gm mit
CAD/CAM:-Labor, bis auf 6-7 BHZ
erweiterungsféhig, barrierefrei im
EG, Parkplatze vor der Praxis, digit.
OPG, EMS Airflow, top Steri, wg.
Ruhestand zverk, Mandantenauf-
trag=7M 102245

3-4BHZ zw. KA/Baden-Baden Fuf3-
géingerzone, 600+ Scheine, voll-

ig., erweiterbar auf 5 BHZ, Lab,
Uberdurchschnitl Umséitze mit Stei-
gerungspot., aus priv. Grinden ab
sofort.® 0176 80451647

Karlsruhe Fu3géingerzone
beste Lage, gewinnstarke Praxis
2-3Mo. perm. ausgebucht, mode-
rate Miete, nahtlos zum 01.04.2026
abzugeben. Einarbeitung méglich.
E-Mail an 250stefan@web.de

Zahnarztpraxis/deutschsprachige

Schweiz zu giinstigen Konditionen

abzugeben: Auch als Zweitpraxis
geeignet. ®ZM 102153

Zahnarztpraxis in bester Altstadt-
lage von Idstein (Rheingau-Taunus-
Kreis) zu verkaufen — Armin Bshm

GERL.Tel: +49 170 9785464
gewerblich

KFO-Praxis in Leipzig
Gute Verkehrsanbindung / barrie-
refreier Zugang, ]‘?Om%a / 2 BHZ
(auf 3 erweiterbar) mit Praxislabor
und intaktem Team ab 7/2026 zu

Ubergeben, gern Ubergangssozie-
t&t1- JohreBZM102?58

Aschaffenburg
3-4BHZ, 130m2+Labor, hoher Pri-
vatanteil, gute Zahlungsmoral,
|on§£ihri es Team, Stadtteil einzi-
ger ZAfir 5.000EW wg. Alter giins-
tig. praxisaschaffenburg@web.de

Kaiserslautern
Mehrbehandlerpraxis, hervorra-
gende Umsatzsituation, hohes Pati-
entenaufkommen, moderne und vol-
lausgestattete Praxisinfrastruktur,
dig. gM mit Eigenlabor, wg. Alter
zverk. Mandantenau rag
=ZM 102221

K&In-Innenstadt
Effiziente, gewinnstarke 3-Stuhl-Px,
120gmim 1.0G in frequentierter
und belebter Innenstadtlage, allg.
ZHK mit Ausbaupotenzial, guter
MV, wg. Ruhestand zverk., Man-
antenauftra

=ZM 10222

KFO Minchen Nord

Praxis im Norden Minchens aus
personlichen Griinden ab  sofort
abzugeben. Moderne, digitalisierte
Praxis mit 3 BHZ, Praxis|(ﬁ;or, Auf-
zug und Parkplditzen.

email:kfo_muc@web.de

Oberbergischer Kreis 30 Min. nach
Wuppertal
Umsatz- &gewinnstarke 3-4

Stuhl-Praxis, sidéstll. Wuppertal,

barrierefrei, EG, Pxfléche 100gm,
dig. R8, Steri mitRDG, EDV-Mehr-
platz, 400 Scheine/Qmitnur 24h/
Woche, aus gesundheitl. Gr. zverk.,

Mandantenauftrag
=ZM 102222

Raum Limbur.
5BHZ auf 230gm, optisé\?\ und mate-
riell gut ausgestattete 1-2 Behandler-
praxis, dig. OPG, Steri mit Thermo,
Eigenlabor, iberdurschnittlicher
Umsatz+Gewinn, wg. Alter zverk..
Mandantenauftrag

=7ZM 102228

Zum Verkauf steht eine etablierte
und modern ausgestattete
Zahnarztpraxis im Main-Taunus-
Kreis. — Armin Bshm GERL. Tel:
+49 170 9785464 gewerblich

.. 3-4 Stuhl-Pxin Wuppertal
Arztehous|o?<wutsic thar an
Hauptstralle, PKW-Stellpl. vorhan-
den, 130gm, EDV-Mehrplatz, 4.
BHZ vorb., dig. OPG, 3Shape 1O-
und Laborscanner, wg. gesundh.

Griinde zverk., Mandantenauftrag
=7ZM 102223

30 Min. 8stlich von Kéln
lebenswerte und verkehrstechnisch
sehrguton%ebundene chge, lang-
jcihrig etabliert, mitca. 300gm
esamtfléche in EG undKG, 4-5
BHZ, allg. ZHK mithohem Potential,
lan fr,%AV, zu fairen Konditionen
wg. g\herzverk., Mondanfenouﬁrog
=ZM 102229

Reck|inghausen/Herfen for1-2
Behandler
Sehr guterreichbare Hauptstraflen-
lage, barrierefrei, 170gm, 4BHZ,
dig. OPG, 550+ KCH-Scheine, allg.
Spekirum, tolles Team, Mandanten-
auftra

=ZM 102224

Bielefeld - Arztehaus
3-4 Stuhl-Px, barrierefreier Zugang
mitLift, dig. OPG, RKI-konformer
Steri, top Helferteam, sehr gute
work-life-balance mithohem
Umsatz/Gewinn, wg. Alter zverk.,
Mandantenauftra
=7ZM 102230

Ménchengladbach: 5-6 BHZ
1-2Behandlerpraxis, giinstiger +
langfr. MV, 550 Scheine, Zuz. eta-
bliertund ausbaufdhig,
defensives Spektrum, wg. Alter

zverk. Mandantenauftrag
=ZM 102225

Sidlich von KA
direkte Wohnlage, im EG, 195gm,
Digital. erledigt, ~500 Schei ne?@,
gewinnstark, allg. ZHK ohne Chirur-
gie, wg. Alter zverk. Mandantenauf-

fra
=ZM 102232

top LageinBonn
effizient gestaltete 2-Stuhl-Pxin top
Wohn|oge, motiviertes Helferteam,
fairer Mietvertrag, ca. 90gm Px-Fla-
che mitguter "work-life-Balance",
wyg. Alter zverk., Mandantenauftrag
=ZM 102226

Raum Rastatt 2-4 BHZ
InToplage: moderne, digitale Sini-
us- Praxis auf 140gm, hochwertiges
Konzept mit Mikroskop Cerec Omni-
cam, VDW, sehr gute Zahlen,
kompl. Team, s. preiswertweg.

Alter. Mandantenauftrag
=ZM 102196

Ménchengladbach
7Bhz.,3-5). dlt, volldigitalisiert.
Umsatz 2024: 400.00.-,KPVS.

MVZ- oder Mehrbehandler-
geeignet. Ab Febr. 2025im
Leerstand abzugeben.

Mail: verkauf@gladbach-praxis.de

ndrdl. Ruhrgebiet/Bottrop
—-2-4BHZ

berdurchschnitl. gewinnstarke Px,
auf 135qm mitbarrierefreiem
ZugangimEG, foX Parksituation,
analoges R., wg. Alter zverk, Man-
antenauftra
=ZM 10223

Frankenthal/Rh.Pf.
Gewinnstarke 3-Stuhl Px, mittop
Helferteam, moderne RGume mit
170gm, BH-Einheiten Sirona aus

2017, mitPraxis- und Wohnimmo-
bilie, wg. Alter zverk, Mandanten-
auftra

=7ZM 102233

Rechtliche Beratung

Planen Sie den Kauf, Verkauf oder
eine Beteiligung an einer Zahnarzt-
praxis? Kompetente rechtliche Bera-
tung und Vertro%sgestohung Dr,
Anja Weissbrodt, Rechtsanwadltin /
MBA / LLM. Kanzlei AJW Legal
Consulting ®0151 / 27029084
ajw@ajw-legalconsulting.com

ZAHNARZT- PRAXIS
inBonn (OT Réttgen ) zum Ende
des Jahres 202% abzugeben.

Informationen iber

© 0228 251555
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RAUM HEPPENHEIM/
BERGSTRASSE Etablierte, ertrags-
starke SIRONA-Praxis,2-3

BHZ breites Spektrum,Abgabe
2026=ZM 102092

Raum Miinster-Dortmund-Hamm

Grof3e Zdhnorzfpraxis for zwei bis drei Behandler, mit Eigen|abor. Konstante Umsétze mit Stei erungspofenzio|.
Parkplétze direkt an der Praxis. Ginstige Miefe. Umgebung/Raum: Miinster-Dortmund-Hamm. Melden Sie sich bei
Interesse: praxis.verkauf.doc@gmail.com, 175000 € VB

Praxisabgabe Bonn /Meckenheim Moderne dlteingesssene Praxis, 4 Bhz,
digitales Réntgen + DVT, Imp|c|nto|oEie, Cadiax, intraorale Kamera, PA-on,
90% Privatanteil, sofort abzugeben. Bewerbung unter info@drdrmueller.net,

80000€VB

Mannheim, Innenstadinghe
renommierte Zahnarztpraxis, alle Fachrichtungen
(auch KFO geeignet), 3 Behandlungszimmer,
zeitnah abzugeben.

E-Mail an: praxis.dr.u.weber@t-online.de

Moderne Zahnarztpraxis In Stuttgart

Zum Verkauf steht eine hochmoderne Zahnarztpraxis mit einem beeindru-
ckenden Umsatz von 1,6 Millionen Euro und einem Cash Flow von 700.000
Euro. Die Praxis verfigt Gber vier voll ausgestattete Behandlungszimmer und
bietet eine hervorragende Gelegenheit fir Zahnérzte, die ihre eigene Praxis
bernehmen mécgten. Der Kaufpreis betragt 1 .200.0900 Euro.
=ZM102172

Minsterland

Gut etablierte ZA-Praxis gepflegt mit Stammpersonal giinstig abzugeben.
140gm EG, +35gm Praxislabor, gute Innenstadtlage mit eigenen Parkplét-
zen, 3BHZ, erweiterbar auf 4, O%G u. Klein-R& digitalisiert giinstig sofort
oder spéter abzugeben.

@0?7656959 62

KFO Praxis in Minchner Vorort zu verkaufen
Hoher Privatanteil. Mehr Informationen unter: kfo-praxisverkauf@web.de

Rh.-Pfalz—30 Min.vonKarlsruhe  Allgéu/30 Min. bis Lindau - 4+ BHZ
125gm mit 3BHZ, barrierefreier 260qgm intoperreichbarer Lage,

Zugon?, dig. OPG, langfristiger MV barrierefrei, iberdurchschnittl.

problemlos, 600-800S/Q., wg. Umsatz-/Gewinn, digitales RS, top

Alter zverk., Mandantenauftrag Steri, QM digital, 700-800 Schei-
=7ZM 102235 ne/Q.,wg. gher zverk., Mandan-

tenauttra

Ubergabe Zahnarztpraxis, =ZM102237

88524 Uttenweiler

neuwertige Praxis zu vermieten,

140 m?, 3Behandlungszimmer, 4. Hagen—6BHZ

Zimmer méglich, tolles denkmc[ge- Mehrbehandlerprx., umsatz- und

gewinnstark, hohe Scheinzahl, MV
problemlos, optional auch mit
Px-Immo, allg. ZﬁK inkl. Chirurgie,
Labor mit 2x Techniker, Persona
vorh., Mandantenauftrag

schiitztes Ambiente im Schlosshofa-
real, EG+ 1. OG, Grof3raum Biber-
ach, Vermieter Gemeinde, BM Bin-
der,07374/9206-12,
werner.binder@uttenweiler.de

KFO Leonberg bei Stuttgart

Sie erwartet eine moderne, volldigitalisierte, hochwertig arbeitende
und langjéhrig etablierte Praxis in einem Arztehaus.

Wir bieten ein gut ausgebildetes Team und ein qualitativ angenehmes
Arbeiten in Einzelzimmern. Bei uns kénnen Sie alle modernen Techni-
ken der Kieferorthopéadie austiben.

Méchten Sie sich gerne selbststdndig machen und eigenverantwort-
lich, aber als Teamplayer arbeiten, dann sind Sie bei uns genau richtig.
Keine Abgabe aus Altersgriinden.

Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung.

Praxis Dr. D. Brender praxis@drbrender.de www.drbrender.de
Hannover (Sudstadt)

ruhigezenfroleLoge, utgehende efablierte
BHZ,

Praxis(110qgm, igitales Réntgen)

for 1-2Behandler, klimat., ca. 500 Scheine
Quartal, hohes Potential, langfristiger MV
problemlos m&glich, wg. Alters Anfang 2026
abzugeben

=ZM 102189

Taglich 9-21 Uhr

medipark Tel. 06322 9472421

www.medipark.de T - in ah

ca. 300 aufbereitete Praxen

professionelle
Praxisvermittlung seit 1991.
Komplette Abwicklung und Kurzgutachten.

=7ZM 102239
o Lo 24P
zentrale Lage, 2-4 Stuhl-Px, gute .
Wﬁrgilfghal?angemitﬁ85td. W(é- DU|Sburg
che s 1L L aupswochen p.a. un Duisburg Etablierte Zahnarztpraxis
Gewinn 250T€, wg. ﬁr'rfg"gzve’kv in Duishurg Sid. 2 BEH. Digitces
5. un
=IM 102236 OPG, voll digitalisiert. Treu Patien-
tenbasis Uné; eingespieltes Team.
Perfekt fur den reibungslosen Start
Ulm: gewinnstarke 2- 3BHZ._ in die Selbststéindigkeit.
In zentraler Lage, barrierefreies Arz- E-Mail . an
tehaus: digita?e Zuzahlerpraxisauf | Zahn.praxis.abgabe@
136qm, 66% Privatliquid., sicherer | gmail.com
Mietvertrag, gute Gerdte, Zeiss
Mikroskop, ,versiertes Team, sehr . .
Praxisverkaufin

hoher Gewinn, w%.' Alter. Mandan-
tenauttra

=7M 102200

Frankfurt-Sachsenhausen
125 gm Altbau 1A zentral, 2-3BHZ,
LAN, Ré-digit, mod. Gerdte

0178 9060174

Rhein-Kreis Neuss

ab 01.01.2026 2 BHZ , seit 1971,

Mehrbehandlerpraxis im Rhein-
einzi(?e ZA-Praxis im Ortsteil auf >

Main-Gebiet, 600 gminkl. KFO

9000 Einwohner, 600-700 Fdlle / und Labor,

Quartal , giinstig abzugeben , a.W. Penthouse 130 gm, in erfahrene
weitere Mitarbeit méglich Tel./SMS Hénde abzugeben.
01736647392 E-Mail an: kess|er-kﬁ@t-on|ine.de

Gr. Praxisin RA zvk
Verkaufe eine 165m2-grof3e Praxis mit 4 BE u. Tageskl.-Status an Behand-
ler-Ehepaare, PG's (Praxisgemeinschaft) oderM\?Z's, in einer wundersché-
nen Stadtvilla (gemietet, 1 .(gG) zentrumnah, foller Pat.-Stamm, guter Umsatz
ohne Aldi-Prinzip méglich, vernetzt, digital, DSWIN y. DBSWIN kénnen
bernommen werden, klimatisiert, dig. RO und OPT(DURR‘ Steri saniert mit
neuen Gerdten, Praxis-Begehun Besfonden,Technik imKel [er(Absaugung,
Kompressor, Abscheider?a"es Urr), WAMA Trockner, zentralle Wasser-
enthértung NEU, efc.), 3x Metasys an 3x Einheiten, moderne u. ansprechend
eingerichtet, sehrviel Licht, ?r. Fenster, hohe Decken, uvm. VHB Praxis (keine
Maklergebihren). Zuséitzlich optionaler Verkauf unseres Labors im Keller
moglich, top ausgestattet, 2x Cerec, Paralleltisch, Press-Ofen, Sinter -u. Zir-
onofen, gr. DomsttroHer, Trimmer, uvm., VHB, Kontakt und Preisvor-
schldge unter: praxisverkauf7 é@freenet.de.

zm 115 Nr. 15-16, 16.08.2025, (1351)



@4 | ANZEIGE

Stadthagen

S eck%ijrie| Hannover

285 m2, 4BHZ, 900-1200 Scheine,
beste Einnahmensit., Priv.ant. mind.
50%, ausgelastete Prophylaxe-Abt.,
Begehung 2025 erfolgreich, volldi-
git., Gutachten liegtvor, eingespiel-
tes, freundliches Team, Ubergangs-
soziefdit moglich.

Ab01.01.26 abzugeben.

Praxis Eigentumd. g\b ebers.
Angrenzendes Wohnhaus kann
ebenfalls %emietef oder alles kauf-
lich erworben werden. Gute Infra-
strukt., alle Schulen, KiGa, Einkaufs-
mdglichk., Anbindung Hannover
40Min. 4. BAB u. OPV., mobil:
015170549959 VB

Wiesbaden Zentrum 4 BHZ
Stilvolle Pxim Altbau, hochw. KaVo
Einheiten, R6 mit OPG, RKI konf.
Steri, zahlungsféhige Patienten,
giinstige Miete, Personal vorh, Man-
antenauttra

=ZM 10220

Marburg—Giefen
zentrale Innenstadilage, sehr gute
Infrastruktur vor Ort, 5?( Parkpldtze,
Pxmit 4 BHZ, allg. ZHK mitgr. Chir-
urgie, Uberleitung wird geboten,
Zuz. etabliert, volles Helferteam, wg.
Ruhestand zverk., Mandantenauf-

fra
=7ZM 102208

Nabhe Villingen- Schwenningen
Grof3e digitale Px 4-7 BHZ, 300T€
PZR-Einnahmen, Gewinnverhdlinis

67%, alle weiteren Eckdaten sin
perfekt! Einarb. /Mitarbeit. Man-
antenauftra

=ZM 10220

Praxisabgabe

Des einen Leid, des anderen
Glick.

Zahnarztpraxis wegen Trennung ab
sofort abzugeben. Neue, vollausge-
stattete Praxis im
Speckgurtel von Stuttgart -
6 Behandlungszimmer, hochwer-
tigste Ausstattung, stilvolles Design,
Aufzug, Parkpldtze, starkes Ein-
zugsgebiet, sofort verfigbar. Ver-
miefung mdglich. E-Mail an:
info@zahnteams.de

Lk Aschaffenburg

Moderne, etablierte Einzelpraxis
mit 2 BHZ, erweiterbar auf 4 BHZ.
Voll digitalisiert und barrierefrei.
Parkplétze direkt vor der Praxis. Der
Standort bietet eine vollsténdige
Infrastruktur: medizinische Versor-
gung, Kita, Schulen sowie Einkaufs-
mé %ichkeifen im Ort.
=7ZM 102178

rechtsrheinisch -
zw. Disseldorfund KsIn
3BHZ, 145gm, T€ 200+Gewinn bei
nur 28-30h, barrierefreier Zugang
per Lift, analoges RS, wg. Alter in
2025 zverk. I\%ondanfenauﬁrcg
=ZM 102209

_Bielefeld - 3-4BHZ
zentr. Arztehauslogie, barrierefrei,
optisch und materiell gut ausgestat-
tet, umsatz- + gewinnstark, sucht
motivierten Nachfolger, Mandan-
tenauttra

=7ZM 102211

Ruhrgebiet: 5-8 BHZ
Gewinn + umsatzstarke 2-3
Beh.praxis, 230gm, 1.400 Scheine,
digitalisiert, perfekfein espieltes
Teom,wg.Aherzverk., andanten-
auftra

=ZM 102213

KFO-Praxis Mannheim/
Rhein-Neckar
professionelle, serids gefihrte Px fir
1-2Behandler, 180gm in reprdsen-
tativem Wohn- und Geschdftsge-
bdude, moderne, di%ijfcﬂe Ausstat-
tung ohne Investitionsbedarf, Uber-
leitung/Mitarbeitwird geboten, wg.
Alter zverk. Mandantenauftrag
=ZM 102207

30 min. siddstlich von Koblenz
Neuwertiglausgestoh‘ete Px auf

220qm, 3BHZ (4. vorbereitet), akt.
IT, dig. OPG, top Steri, allg. ZHK,
hohes Patientenaufkommen mit

tberdurchschnitl. U/G, langfr. MV,

ausgesundh. Griinden zverk. Man-

antenauftra
=ZM 10221

Bad Soden- Kelkheim
Langjcihrige, stabil laufende, volldi-
gitale Einzelpraxis mit 3- 4BHZ,
SUnstige Miete, versierter Team, wg.
mzug Ende 2025 abzug. Mandan-
tenauftra

=ZM 102197

Top-Praxis Schwabing
mit 4 BHZ, hohem Umsatz, hohem
Gewinn - ab 01.01.26 abzugeben.

Kontakt: Minchner ArzteBeratung,
kontakt@maeb.de, 01752305040

Osnabrick Innenstadt

3 BHZ, 180gm, Arztehaus-
lage, Parkplétze vor der Tiir, barrie-
refr. Zugang, digitales Réntgen,
OPG,EDV-Me@]rpk]fZ, kl Praxisla-
bor, perfekt glngespiehes Team,
Gemeinsame Ubergangszeit mdg-
lich, Ubergabe Hembe? gestaltbar,
\{/8 ?goAﬁer abzugeben = ZM

MKG Rhein- Main- Gebiet
Senhrumsatzstarke Praxis mit 3
angestellten MKGlern/Oralchirur-
gen an versierten Nachfolger wg.
Alter zverk. Mandantenauftrag
=ZM 102206

Wasserburg

Praxis mit 3 BHZ in Wasserburg
sucht Nachfolger. Kontakt: Miinch-
ner  ArzteBeratung, kontaki@
maeb.de, 089 89674620

Bergisch-Gladbach
Helle, moderne Px,, 1 60gm, barrie-
refreier Zugang an Hauptstra3e, 3
BHZ (4+5.mgl.),
diﬁ;it. OPG, neuwertige Einrichtung,
allg. Spektrum, Mcngcntenouﬂrag
ZM102217

Darmstadt direkter City Lage,
180m2als Praxisfliche fir eine
Neugriindung - Armin Bshm GERL.
Tel: +49 170 9785464 gewerblich

Firth/Bayern Altstadt

Alteingesessene, etablierte
ZA-Praxis,

113gm, barrierefrei, viel neuinves-
tiert, BHZ Sinius,
1 C4+), modernster Steri, digit. R3,
DamfsoH-PMS, giinstige Miete,
langfr. Mietvertr., aus gesundheitl.
Griinden sofort giinstig abzugeben,
®0173/4943665

nordwestlich Disseldorf—3-4 BHZ
erfekter Praxisgrundriss mit
160gm, 3BHZ, 4. BHZ vorinstalliert,
solide Ausstattung, 30h/Woche,
grof3es Potential, wg. Alter zverk.,
Mandantenauftrag
=ZM 102215

Oberbergischer Kreis
160gm, 3 BH?, teilklimat. EDV-
Mehrp|afz, Steri mitRDG, 300-400
Scheine, sicherer, langfristiger MV
problemlos, volles Helferteam, wg.
Alter zverk., Mandantenauftrag
=ZM 102216

Stéidteregion Aachen
ZA-Praxis 2BHZ, 1 ProphylaxeZ,
diﬁito|es R6und OPG, Netzwerk,,
sehrgute La%e in Medizin-EK-Zen-
trum mit grof3em Pakplatz, ?roBes

Einzugsgebiet, baldmaglichst
wegen Umzug abzugeben.

=ZM 10218

Darmstadt Stid 3-4 BHZ
Moderne, vo||digifc1|e sehr schdne Px
(OPG, 3xKavo, Dampsoft, profess
Steri) auf 180qm mit iberdurchsch.
Gewinn bei 25 Wochenstunden,
Standardspektrum, Rdume zum
Erwerb, wg. Alter,. Mandantenauf-

tra
=ZM 102202

Frankfurt am Main

Biete attraktive Zahnarztpraxisin
sehr guter Lage Frankfurts. Etabliert,
dufBerstumsatzstark, vier BZ, au
funferweiterbar, modernes Equilp-
ment, angenehmes Ambiente, kli-
matisiert, volldigitalisiert, stabiles
Team. Perfekt FUr%chn&rzfe, dieeine
erfolgreiche Praxis in begehrfer
Lage iibernehmen méchten.
PerFe%ePraxisZu rUebernahme@
web.de

Ludwigshafen 3 BHZ
Volldigitale kﬂmoﬁsierte Praxis auf
160gm, 450 Scheine, 3x Sirona Ein-
heiten, sicherer_lgijnsﬁger Mietver-
trag, versiertes Team, gute Zuzah-
lungen, preiswertwg. Alter. Man-

antenauttra
=ZM 10219

Mannheim/Heidelberg
4-5 Stuhl-Px in guter Wohnlage zw.
MA/HD, fairer, langfr. MV, in hel-
len, modernen Rdumen, top Team,
DVT, CAD/CAM-Labor/Cerec mit
Tec‘miker, aktuelle EDV-Ausstat-
tung, wg. Alter zverk., Mandanten-
auftra

=7M 102220
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anspruchsvolle 5-Stuhl-Px - Speck-
girtel von Disseldor
top ausgestattete Praxis auf 200gm
in nachgefragter Wohnlage, barrie-
refreier Zugang, qualifizierfer +
motiviertes Helferteam, 2x AGZ/
WBA, 1.000+ KCH-Scheine/Q,
hohe Umséitze/Gewinne, Uberlei-
tung wi rd gebofen, wg. Afterzverk.
andantenauttrag

=7M 102218

Oralchirurgie Raum Landshut
Toppraxis 4- BHZ, DVT, auch All-
gem ZHK, sehr gut Zahlen, mod.
Gebdude, Personal vorh. Mandan-

tenauftra
=7ZM 102204

Region Niirnberg Fiirth

Topmoderne sehr schéne 3-5 Stuhl

Praxis mitseht;?uten Zahlen, Sehr

ewinnstarke, digitale 4 Stuhl Pxan
ionkurrenzormen Standortin freist
Px-Gebgude mitviel Platz, giinstiger
Miete, fleiflige Team, wg. Eher flex.

abzug.. Mandantenauftrag
ZM 102198

Crailsheim/ Schw.- Hall
Grofle toBmoderne Px mit 6 BHZ auf
200gm, DVT, Vollausstattung, per-

fekte oHen,wg.AhermifEinorb./
Mitarbeit. Mandantenauftrag
=ZM 102201




Landkreis Osnabrick

Im stdlichen Landkreis Osnabriick
stehteine sehr gut etablierte Zahn-
arztpraxis zumq/erkouf. Die Praxis
bietet:
3Behandlungszimmer, digitales
Rontgen, zentrale Lage mif guter
Erreic%'lborkeit, sehr gute, kosten-
freie Parkmaglichkeiten, langjéhri-
er, Fgut epflegter Patientenstamm,
aufender Betrieb — nahtlose Uber-
nahme méglich, individuell
abstimmbare Ubergangsphase
Die Praxis bietet sowohl fir Berufs-
einsteiger als auch fir erfahrende
Zahnérzte eine ideale Mdglichkeitin
eineerfolgreiche Struktur mit Ent-
wicklungspotenzial einzusteigen. =
ZM 102182

KoIn/Bonn

Langjéihrig efgblierte Praxis in zen-
traler Lage, Arztehaus Wesseling,
192 m2. 3/ optional 3 BHZ, 4 TG-
Stellplétze, Praxis (auch mit Immo-
i|ies) ab 1.10.2025 abzuq(eben.
Verbrauchsausweis 122 kWh/
(mZa), Energietréger: Erdgas H.
Weitere Infos iber S Immobilien-
m:rtner GmbH, Ansprechpartner
ehmet Seven, 01708580926
mehmet.seven@
s-immobilienpartner.de

Augsburg-4-5BHZ
1-2-Beh.Px in zentraler Wohnlage,
barrierefrei, diﬁ. OPG, EDV-Mehr-
platzanlage, allg. ZHK, hohes Pati-
entenautkommen, sicherer MV, wg.

Alter zverk. Mandantenauftrag
=7ZM 102210

Hamm/NRW - 4-Stuhl-Px
klimat. Px-Réume mit 170gm und 5x
Parkplétze, langfr, fairer Mietver-
trag, EDV-Mehrplatzanlage, Zeiss
Mikroskop, hohes Patienteaufkom-
men, hohe PZR-Umsétzeca. 1/3,
Zuz. etabliert, wg. Alter zverk.,
Mandantenauftrag

=7ZM 102212

Praxis (3 Behandlungszimmer, Pra-
xislabor, oralchirurgisches Equip-
ment, Lachgas erdt,%P-Mikroskop,
OPG, BV'I? voll digitalisiert,
Vollnarkoseméglichkeit )in
niederbayerischer Stadtabzugeben
=7ZM 102191

KFO-Karlsruhe
Einmalige Lage, 150gm in licht-
durchflutetem Altbau, 4 Einheiten
auf zwei BHZ, enormes Potenzial mit
besten Voraussetzungen, wg. Alter
zverk., Mandantenauftrag
=ZM 102219

PRAXISGESUCHE

NRW/Rheinland
Erfahrener ZA, 36 J. jung, Uni
Mainz, suchtvolllaufende Praxis mit
3-5BHZ, Standardspektrum, auch
mitChirurgiean |eﬁenswen‘em
Standort mitguter Infrastruktur.
Mandantenauftrag =ZM 102244

Zur Aufnahme in unsere Praxisborse
praxiskaufen.de
suchen wir bundesweit fur seriése
und solvente Interessenten Uber-
durchschnittlich umsatzstarke
Zahnarztpraxen ab 4 BHZ und KFO-

Fachpraxen mit guten Fallzahlen zu
fairen Ubernahmepreisen.
Beratung und Aufnahme in unser
Angebot kostenlos.

Boker Wirtschaftsberatung
www.praxiskaufen.de
T.0211. 48 99 38

Bremen/Niedersachsen
Gutgehende Praxis fir 1 oder 2 ZA
zur Ubernahme in 2025/2026 ges.
ERBACHER Wirtschaftsdienste AG
Patrick Dahle
©0172-8372199

Bayern/Hessen .
Gutgehende Praxis fir 1 bis 3ZA
zur Ubernahme in 2025/2026 ges.
ERBACHER Wirtschaftsdienste AG
Peter Balonier
®0171-5159308

PLZ01-03,1,20,22-25
Gutgehende Praxis fir 1 oder 2 ZA
zur %bernohme in2025/2026 ges.
ERBACHER Wirtschaftsdienste AG
Dr. Ralf Stecklina
©030-78704623

Suchen Praxen fiirvorgemerkte
Kunden zur Ubernahme im Rhein
Main -Gebiet. Armin Bohm GERL.
Tel: +49 170 9785464 gewerblich

Thirringen u.
PLZ-Bereich04bis09
utgehende Praxis fir 1 bis 3 ZA zur
%bernohme in 2025/2026 ges.
ERBACHER Wirtschaftsdienste AG
Nikolaus Brachmann
©06021-980244

Gutgehende Praxis sehr gerne mit
angestellten Zahnérztenfir 1 0. 2
ZAnBW, RPF, Hessen oder
NRW dringend ges.
ERBACHERqurtschoFrsdiensfeAG
Peter Reinhard
©06234-814656

Rh.Pfalz/Hessen
Erfra%reiche, zukunftssichere Praxis

mit 3-5BHZ von erfahrenem All-
round- Behandler fiir 2026 gesucht:
Fléiche ab 130gm. Mandantenauf-

fra
=7ZM1 (?2243

BaWi und Bayern
Junges Allround-Ehepaar sucht gro-
ere Praxis ab 4 BHZ mitentspre-
chendem Umsatz/Gewinnan
Standort mit guter Infrastruktur fir
2025/2026. Mandantenauftrag
=7ZM 102241

Praxis 66 XXX gesucht
Suche 3 (4)-BHZ Praxis im Saarland
(bevorz. Raum SB) zu 2026. E-Maiil:
ZA-Saar@web.de=ZM 102175

ANZEIGE | 95

PRAXEN AUSLAND

Umsatzstarke Praxis auf
Mallorca. Gut eingefihrte (14 J.)
Praxis auf Mallorca abzugeben.
Mehr Infos unter heinenb@gmx.de

LUXEMBURG - MOSEL

Genervtvon der deutschen Bijrokra-
tie? In einem traumhaften Gebiet im
deutschsprachigen Teil Luxemburgs
befindet sich unsere hochmoderne
und top-positionierte  volldigitale
Praxis-?éz)qm-ebenerdi -3bis4
BZ. Exorbitante Gewinne%ei Fast-
Null-Birokratie! Top-Team erwartet
Sie: luxmoselpraxis@gmail.com

PRAXISRAUME

N/W von Muinster

Modern ausgestattete Praxisréume
in zentraler age mit Parkp|dtzen,
4BHZ, Option auf Erweiterung,
umstéindehalber abzugeben. Info:
die-zahnarztpraxis@gmx.de

Moderne Zahnarztpraxis in PLZ
72519 zu Vermieten. © 0152/
22835501

Chiffre-Zuschriften per E-Mail an:
zm-chiffre@medtrix.group

PRAXISEINRICHTUNG/-BEDARF
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Gorman Medical Award Winner amg fir Innesekionen
LEET i@ DORFde 40 KinTergelonk snd o phakeealrie i
MapneticCaph
St WDOS, Onpx Impert

CE zerthlziert

MagneticCeph strahlenfreie Kephalometrie Kieferorthopédie mit infegrier-
ter Kieferbewegung MagneticCeph Vermessung am Patienten ohne Verzer-
0.02 mm mit sofortiger Auswerun
Messerabatt 30% 10.-13.9.2025 DGKFO Leipzig am TP ortho-
dontics Stand info@dgkfo.de, info@magneticceph.com 01

hotline Worksshops MagneticCeph Samstags 10°°-11°° Dr. Brandt

stl, VDDS, Onyx,CE
638081800

Praxisankauf/Auflésung/

mzug
bundesweit durch geschulte
Techniker und zu fairen Konditionen
®02181/1602470
praxis@cd-dental.de

Polster - Dental - Service
Neubezug von
Behqnd|ungsstuh|po|ster

alle Hersteller, Bundesweit
Tele:0551 797 48133
info@polsterdentalservice.de
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Auflésung Praxis

VKvon neuwertigen Gerdten
undEinrichtungin Sidhessen,
auch KFO. Kontakt:
praxis.rhein.neckar@web.de

Zahnarztpraxis-Auflésung
VK-Gerdéte, Einricht. + Zubehor
Ultra-dent- Einh. ,OTG a,73061

HO171 8369787
z

4+ An- und Verkauf
von Gebrauchtgeraten

+ Praxisauflésungen
4+ Ersatzteillieferungen

www.Bohmed.de
Telefon 04402 83021

Patientensimlator von Kavo zu ver-
auten

=7M 102174

FREIZEIT/EHE /PARTNERSCHAFTEN

o

1

o |
FRANK MEYER

W.FIANITRETIE-DENT

Sommerzeit ist Reparaturzeit
Jetzt Instrumente einsenden und
25 € sparen — ganz ohne Rabattcode!
Vom 1. Juli bis 31. August 2025
T3 Nur 30 € statt 55 € Arbeitszeit
pro Instrument
[5] Kostenfreier Hin- und
Rickversand inklusive
Wahrend lhre Praxis Urlaub macht,

kiimmern wir uns um lhre
Instrumente — zuverléissig,
schnell und zum Vorteilspreis.

Kein Code nétig — einfach einsenden
und sparen.
B Jetzt Reparaturzeit
statt Ausfallzeit nutzen!

06123 / 7401022
info@frankmeyer-dental.de

Exklusive Partnervermittlung seit 1991

Christa Appelt

+49172/804 87 78 - anfragen@christa-appelt.de - serios & diskret

Arztin & Unternehmerin, 29/176,
bildschén, sportl.-schlank, charis-
mat., eloquent, zértl. &klarim Kopf.
Sucht charismat. Mann mit Tiefe &
Format.

Gratisruf 0800-222 89 89

tgl. 10-20 h, PV-Exklusiv.de

Jurist, 38/184, attrakt., sportl., pro-
mov. Europarechtler, klug, empath.,
kultiv., mitHaltung & Tiefgang.
Suchtniveauy. Partnerin.

Gratisruf 0800-222 89 89

tgl. 10-20h, PV-Exklusiv.de

Das Beste oder nichts!
Die Nr. 1* Partnervermittlung
fiir niveauvolle Kreise!

Gratisruf: 0800-222 89 89
Taglich 10 - 20 Uhr auch am WE

& “Nr. 1 mit Werbung inakadem. Fachzeitschriften,
ghNr. 1 mit positiven Kundenbewertungen (Google)!

www.pv-exklusiv.de

s
Seit 1985 Partnervermittler

Akademikerin, 49/170, Innenar-
chitektin, bildhib., FeinfUHig, herzl.,
zértl. &ortsungeb.. Sucht niveauv.
Mann mitLebenserfahrung, der
Zértlichkeit & Néhe schétzt.
Gratisruf 0800-222 89 89

tgl. 10-20 h, PV-Exklusiv.de

Apothekerin, 36/173, superatirak-
tiv, klug & warmherz., mit Stil &
Herz. S\/ehoffen, zarl., ortsungeb.,
sucht souverdnen, lebenserfahr.
Mann mitNiveau. Gratisruf
0800-222 89 891tgl. 10-20h,
PV-Exklusiv.de
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Unternehmer, 63/182, weltge-
wandter High-End-Unternehmer,
Wwer, kultiv., charm., groB3ziigig,
bestsituiert, sportl., niveauv.. Sucht
e. gebildete, stilvolle Partnerin fire.
neuen Lebensabschnitt.

Gratisruf 0800-222 89 89

tgl. 10-20 h, PV-Exklusiv.de

Volkswirt, 42/187, internat. Erfahr.
Okonom, sporﬂ., ref|ekfiert, we|tge-
wandt, naturverb., mit Charakter &
Lebensfreude, sucht stilvolle Partne-

rin.
Gratisruf 0800-222 89 89
tgl. 10-20 h, PV-Exklusiv.de

Medizininformatiker, 47/190, lei-

tender Systemorchifeid, sportl.,
umorv., empathisch &tiefgriindig,

liebt Reisen & Kunst. Sucht pass.

Partnerin mit Format.

Gratisruf 0800-222 89 89

tgl. 10-20 h, PV-Exklusiv.de

Apothekerin, 56/168, Witwe, sehr
attrakt., liebev., schlank, zrtl.,
reflektiert, ortsungeb.. Sucht kultiv.
Partner, gernedlter, fire. ehrl., ver-
bindl. Bezichung.

Gratisruf 0800-222 89 89

tgl. 10-20 h, PV-Exklusiv.de

Prof. Dr.jur., 56/185, attrakt., cha-
rismat. \)6|kerrecht|er, internat.
gefragt, exzellentvernetzt, humorv.,
sportl. &empathisch. Offenfiire. lie-
bev. Frau mit Tiefgang, die Kultur &
Reisen liebt.

Gratisruf 0800-222 89 89

tgl. 10-20 h, PV-Exklusiv.de

VERSCHIEDENES

Altgold Palladium NE-Metalle

AngaufMomenfcn 90€ ProGramm

Gold

Fa.R&S Kauftihr Aligold , Palla-
ium und NE-Metalle

Sie haben schon einen Abnehmer /

Ankdufere

Umso besser sich ein Angebot der

Fa.R&S einzuholen.

Kostenlos und unverbindlich vor Ort
esichtigen sowie priifen lassen.

Immer bis zu 40 % mehr wie jeder

Ankéufer undimmerin Barvor Ort.

Ohne Scheidekosten!

Ohneeinzuschicken! (keine Warte-
zeit) Ohne 50- 60 % Abzug der
Zahne & Keramikl Preis bloibt mit
und ohne Anhaftung gleichl Il Als
Extra!|Beim Ankau?bekommen sie
neben dem Ankaufspreis von Alt-
gold, Palladium & NE-Metalle noch:

250€ extra fir die Kaffeekasse Bei
jeder Abholung!

it Freundlichen Griflen Strauf3
lhrR&S Team

Recycling Strauf3 Nicki Donn
Strauf3 Grundstr. 22.. 45327)iissen

Versand istméglich.
Abholung méglich.

Sie kénnen in bar zahlen bei Abho-
lung.

Zahlung per Uberweisung méglich.
Te|:0]9§5464586. 9mes

01789792006 . E-Mail:Rs-
ankauf@outlook.de, 90 €

Anzeigen-
schlusstermine

Top-Gelegenheit:  Restkontin-
gent EHP Comfort Nitril-Hand-
schuhe wg. Praxisabgabe 20%
Eﬁnsfiger abzugeben.  Mail:
iefer-orthopaedie@gmx.de

KFO Labor hatfreie Kapazitéten:
www.kfo-labor-berger.de
©05802 403

MedTriX™"

Wir sind fur
Sie da!

Anzeigen

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

Anzeigenmanagement
Unter den Eichen 5
D-65195 Wiesbaden

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

ARZTLICHE ABRECHNUNG

KFO-beratung
KFO-beratung FZA und Gutachter
ietet Hilfe ~ bei KFO-P|cnung/
Therapieverlauf/Troubleshooting.
kfo-beratung@gmx.net

MedTriX™

Fir Heft 19 vom 01.10.2025 am Donnerstag, den 28.08.2025
Fir Heft 20 vom 16.10.2025 am Donnerstag, den 18.09.2025
Fir Heft 21 vom 01.11.2025 am Donnerstag, den 02.10.2025

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




i

Der Stellen- und Rubrikenmarkt
der ,,zm - Zahnarztliche Mitteilungen“

Kl-unterstutzte Stellenbeschreibung - ""n
automatisch, bequem & flexibel anpassbar
Eckdaten elngeben Bis zu 4 Textvorschlage erhalten.
lhr passgenaues Gesuch zusammenstellen.

Mehr erfahren & inserieren:

ivNted zm-rubrikenmarkt.de [ \]




Wer hat

vorm Can

Als kleiner Knirps stolperte er durch
eine vollgestellte Drei-Zimmer-Woh-
nung, um ihn herum Gberall Tirme von
Toffee und Karamell. Tagein, tagaus
atmete er Zucker-geschwéngerte Luft.
Zahlen lernte der Junge mit Weingum-
mis, Lesen anhand der Labels von
Riegeln, Sirup und anderen SiBwaren.
Das sind Dr. Ty Etheridges Kindheits-
erinnerungen. Er hatte némlich ,das
grof3e Glick”, so sagt er heute, dass
sein Vater in den 1960er-Jahren als
Vertreter fir Hersheys — einen der welt-
groften Schokoladenhersteller
gearbeitet hat.

Spater erdffnete die Familie in Port
Townsend im Bundesstaat Washington
das SiBwarengeschaft ,Sir David” -
eine lokale Institution. Etheridge wurde
Teenager und genoss den Spitznamen
,Candyman” — wohl auch weil er bei
jedem Footballspiel seine Mannschaft
zuverldssig mit Finf-Pfund-Boxen Gum-
mibdrchen und Lakritz versorgte.
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-

2023 besann sich Etheridge seiner
Wourzeln und griindete mit seinem
Kompagnon Jake Weissman in Seattle
selbst einen SiBwarenladen. ,Mad
Candy” war geboren. Der kleine
Laden wurde aufgrund seines psy-
chedelischen Designs und der breiten
Auswahl exotischer und erlesener sif3-
saurer Schaum- und Weingummisorten,
original danischer Salzlakritze und
Schokospezialitaten zum Mekka fiir
Zuckerjunkies. Besonders stolz sind
die beiden Mitffiinfziger darauf, dass
sie nach Kundenwinschen individuelle
Pifiatas herstellen, die vollgestopft sind
mit kariogenem Quatsch.

Dabei ist Mad Candy fir Etheridge
und Weissmann nur ein ,side hustle”
(Nebenverdienst). lhren Lebensunter-
halt verdienen die beiden als Zahn-
arzte. Jake ist Endodontologe, Ty auf
Veneers spezialisiert. Das hangen

sie aber nicht an die grofie Glocke -
konnte geschaftsschadigend sein.  mg

Vorschau

THEMEN IM NACHSTEN HEFT -
zm 17 ERSCHEINT AM
1. SEPTEMBER 2025

ZM-STARTER
Dental Day
an der
Uni Greifswald

Frenektomie am Putensteak
und Sinuslift am Hihnerei

ZAHNMEDIZIN
Komplexes
Frontzahntrauma

Funktionserhalt, Rehabilitation
und Nachsorge

Fotos: YouTube-FoodyTrip £ E| E &, Greifswalder Dental Day 2025, Ella Ohlsson



& SAVE THE DATE

v
FR./SA.:
05./06.09.2022

SAVE THE DATE N

PRASENTIERT

1.OsteoRegeneration Day

WISSENSCHAFT & PRAXIS DER DENTALEN OSTEOGENESE

THEMEN:

®» Knochenaufbau mit
autologen Schalen

®» Knochenaufbau mit
nicht resorbierbaren
Membranen

®» Knochenaufbau unter
Erhalt des Periost

= Knochenaufbau mit
allogenen Schalen

= Premium-
Rahmen-programm

O

HYATT

Direkt online
anmelden!

Hyatt Regency
Dusseldorf

DIE TOP-REFERENTEN

PROF. DR. MED. DENT.
FOUAD KHOURY

Direktor der Privatzahnklinik

Schloss Schellenstein, Olsberg l
ca. 90 Minuten Vortragszeit

DR. STEFAN
REINHARDT

Fachzahnarzt fiir Oralchirurgie

Wissenschaftlicher
Tagungsprdsident

ca. 90 Minuten Vortragszeit‘

DR. NICOLAS

HASSFURTHER, M.SC.

Eachzahnarzt Oralchirurgie
ca. 90 Minuten Vortragszeit

DR. JOCHEN TUNKEL

Fachzahnarzt fir Parodontologie,
Fachzahnarzt fir Oralchirurgie,

Master of Oral Medicine in Implantology
Spezialist der Deutschen Gesellschaft fir
Parodontologie

ca. 90 Minuten Vortragszeit‘
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PROFISIL° FLUORIDE VARNISH FUR EIN
GLATTES uND FRISCHES MUNDGEFUHL!

FLUORIDLACK
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Fluoridlack in einer neuen Dimension!

Angenehmer Geschmack, seidig glatte Zéhne und
langanhaltende Asthetik. So gut kann Prophylaxe
schmecken — mit Profisil® Fluoride Varnish

KETTENBACHDENTAL
Simply intelligent
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