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Ein Pionier der Prophylaxe Die Neuen sind da!

Dr. Klaus-Dieter Bastendorf spricht im Was kénnen Praxischefs tun, damit sich
Interview Gber seinen Traum von einer Auszubildende schnell als Teil des Teams
Praxis ohne restaurative Behandlung. fihlen und sich langfristig entwickeln?
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Eine Pille gegen
Schlafapnoe?
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Kl verdndert die Arztsuche

Patienten nutzen verstarkt Kunstliche Intel-
ligenz bei der Suche nach einer Praxis —
das beeinflusst die Sichtbarkeit im Netz.
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Neue Wege zum gesunden Schlaf

Zahnirztinnen und Zahnérzte haben immer wieder Pati-
enten, die unter obstruktiver Schlafapnoe (OSA) leiden.
Dabei handelt es sich um eine weit verbreitete chronische
schlafbezogene Atmungsstorung, die sich durch wiederhol-
ten Kollaps des oberen Atemwegs im Schlaf auszeichnet.
Weltweit sollen eine Milliarde Menschen betroffen sein. Die
Folgen sind hdutige Schlafunterbrechungen, weniger Blut-
sauerstoff und tibermaflige Tagesschlafrigkeit. Das mindert
nicht nur erheblich die Lebensqualitédt bei den Betroftenen,
sondern ist auch gefdhrlich. Abgesehen von direkten Folgen
wie Sekundenschlaf wihrend des Tages - etwa beim Auto-
fahren - geht die Schlafapnoe auflerdem mit einer erhdhten
Mortalitdt und Morbiditit einher.

Bisher konzentrierten sich die Therapien der Schlafapnoe
auf die Korrektur anatomischer Gegebenheiten. Das Mittel
der Wahl sind dabei meist der Einsatz von Unterkieferpro-
trusionsschienen (UPS), eine ebenso anerkannte wie wirk-
same und sichere Therapieform. Doch zunehmend begreift
man die Schlafapnoe auch als neuronale Erkrankung, die
damit prinzipiell Medikamenten zugdnglich ist. Pharma-
kologische, nichtinvasive Therapien gegen OSA befinden
sich derzeit im Aufwind und werden in Zukunft mit hoher
Wahrscheinlichkeit klinisch nutzbare Behandlungsoptio-
nen hervorbringen. Wir zeigen in unserer Titelgeschichte
ausfiihrlich, wie der Stand der Forschung ist und in welchen
Féllen eine medikamentdse Therapie zukiinftig sinnvoll
sein konnte. Unsere Autorin zeigt dabei auch auf, warum
eine medikamentdse Behandlung die UPS trotzdem nicht
ersetzen kann.

Da wir bei der zm gerne den aktuellsten Stand der Wis-
senschaft abbilden und tiber den Tellerrand schauen,
stellen wir in dieser Ausgabe auch die S2k-Leitlinie zur
»Diagnostik und Therapie der systemischen Sklerose“ (SSc)
vor. Diese wurde kiirzlich von der Deutschen Gesellschaft
fiir Rheumatologie und Klinische Immunologie (DGRh)
verdffentlicht. Krankheitszeichen dieser seltenen, poten-
ziell schwer verlaufenden Autoimmunerkrankung zeigen
sich hdufig auch im Mund-, Kiefer- und Gesichtsbereich.
Deshalb gibt es in der Leitlinie ein komplettes Kapitel mit
neuen Empfehlungen, die sich direkt an Zahnérztinnen
und Zahnérzte richten. Wir fassen die Ergebnisse fiir Sie
zusammen.

Im Mai dieses Jahres wurden die Zahnarzte Dr. Klaus-Dieter
Bastendorf und Dr. Lutz Laurisch fiir ihr Engagement im
Bereich der Prophylaxe mit der goldenen Ehrennadel der
Bundeszahnarztekammer ausgezeichnet. Wir sprechen in
dieser Ausgabe mit Bastendorf, wie er in den 1970er-Jahren -
der Hochzeit der restaurativen Zahnmedizin um jeden Preis
- auf die Idee kam, sich fiir Pravention als nachhaltige Al-
ternative einzusetzen und zu ihrem Pionier zu werden. Dass
Bastendorf zusammen mit einigen anderen Mitstreitern den
richtigen Weg eingeschlagen hatte, zeigen beispielsweise

die in der aktuellen sechsten Mundgesundheitsstudie (DMS
6) dokumentierten Erfolge. Nie gab es mehr Zahnerhaltung
als heute. Aber um zu diesen Erfolgen in allen Altersberei-
chen zu kommen, bedurfte es eines langen Atems.

Kiinstliche Intelligenz ist in aller Munde. Auch wir haben
kiirzlich eine neue Serie dazu gestartet. Interessant ist aber,
wo tiberall KI inzwischen zum Einsatz kommt. So setzen
immer mehr Patientinnen und Patienten in den USA KI zur
Arztsuche ein. Sollte sich dieser Trend fortsetzen und Euro-
pa erreichen, wird dies die traditionelle (Zahn-)Arztsuche in
naher Zukunft moglicherweise ersetzen. Wir berichten tiber
eine aktuelle Untersuchung dazu.

Viel Spaf bei der Lektiire
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Sascha Rudat
Chefredakteur
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Treibhausgase schwdéchen Haifischzahne

Der Klimawandel lasst die Ozeane saurer
werden. Wie sich das auf die Zdhne von Haien
auswirkt, haben Forscher jetzt untersucht.
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Eine Pille gegen Schlafapnoe?
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Dr. Klaus-Peter Wefers
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70 Jahre KZBV: Selbstverwaltung wirkt!

Eine gute und nachhaltige zahn-
medizinische Versorgung basiert auf
einem starken und zugleich sensiblen
Vertrauensverhiltnis zwischen Zahn-
arzt und Patient. Dieses besondere
Vertrauensverhiltnis muss zum Wohl
unserer Patientinnen und Patienten
erhalten und geschiitzt bleiben. Ele-
mentare Voraussetzungen hierfiir

sind das Prinzip der freiberuflichen
Berufsausiibung - vornehmlich in den
inhabergefiihrten Praxen - und eine
funktionierende Selbstverwaltung. Da-
fiir setzt sich die KZBV gemeinsam mit
ihren Selbstverwaltungspartnern nun
seit bereits 70 Jahren ein und gestaltet
das Gesundheitswesen aktiv mit.

Der Wert der Selbstverwaltung liegt
vor allem in einer besonderen Sach-
ndhe: nah am Versorgungsgeschehen,
nah an den Problemen vor Ort. Die
Selbstverwaltung orientiert sich gerade
nicht an 6konomischen Interessen,
sondern an der Gewahrleistung einer
bestmoglichen (zahn-)medizinischen
Versorgung.

Gemeinsam mit [hnen, den freiberuf-
lich tédtigen Praxen, haben wir uns in
dieser Zeit nicht nur als krisenfest und
handlungsfiahig bewiesen. Mit der

Vielzahl von Versorgungskonzepten,
die aus dem Berufsstand heraus ent-
wickelt wurden, haben wir als Selbst-
verwaltung einen zentralen Beitrag zur
Patientenversorgung geleistet und vor
allem die Weichen fiir eine verbesserte
Versorgung von Patientinnen und Pa-
tienten mit besonderen Bediirfnissen
gestellt.

Mit dem elektronischen Beantragungs-
und Genehmigungsverfahren (EBZ),
das wir ebenfalls aus der Selbstverwal-
tung heraus entwickelt haben,

haben wir die Mafistébe fiir eine pra-
xistaugliche Digitalisierung gesetzt —
mit echtem Mehrwert fiir Praxen
sowie Patientinnen und Patienten.
Auch mit unserem 2005 eingefiihrten
Festzuschusssystem als Reaktion auf
die andauernden Kostenddmpfungs-
mafinahmen des Gesetzgebers, mit
dem wir einen neuen versorgungs-
politischen Ansatz wéhlten, haben wir
die Umsetzung einer wichtigen Forde-
rung der Zahnarzteschaft erreicht:

die Abschaffung der Budgetierung fiir
den Bereich der Prothetik.

Allein diese Beispiele verdeutlichen:
Die Selbstverwaltung tragt Verantwor-
tung und wirkt. Jede Schwiachung der
Selbstverwaltung geht am Ende immer
zulasten der von uns allen getragenen
Versorgung. Um die Selbstverwaltung
und die mit ihr verbundenen Werte

zu erhalten, sind daher verldssliche
Rahmenbedingungen essenziell, die es
erlauben, die Menschen hierzulande
ohne tiberbordende Regulierung zu
versorgen. Nur ein klares, uneinge-
schranktes Bekenntnis zu einer dezen-
tralen Gesundheitsversorgung sichert
den Schutz unserer flichendeckenden
hochwertigen zahnmedizinischen

Versorgung. Den KZVen und der KZBV
als Korperschaften des offentlichen
Rechts wurde ganz bewusst der Auftrag
der zahnmedizinischen Versorgung
per Gesetz tibertragen.

Ihre Tatigkeit als Freiberuflerin bezie-
hungsweise Freiberufler, liebe Kolle-
ginnen und Kollegen, ist damit ein
fundamentaler Baustein eines funk-
tionierenden Gemeinwesens. Umso
wichtiger ist eine starke Interessenver-
tretung, die sich entschlossen gegen
die Eingriffe in die Hoheit der Selbst-
verwaltung stellt. Das tut die KZBV
seit 70 Jahren. Auch weiterhin werden
wir uns mit aller Kraft dafiir einsetzen,
die Niederlassung zu stdarken, um die
zahnmedizinische Versorgung zu-
kunftsfest zu machen. Wir erwarten
daher von der Politik einen Dialog auf
Augenhohe, Planungssicherheit und
eine frithzeitige Einbindung - im
Gegensatz zu den kurzfristigen Allein-
gangen in der Vergangenheit.

Auf 70 Jahre Selbstverwaltung kénnen
wir stolz sein. Sie verbindet die Fach-
kompetenz freiberuflicher Zahnmedi-
zin mit demokratischer Legitimation
und starken Innovationen. Aber:
Geschichte ist kein Automatismus fiir
kiinftige Starke. Wir fordern Politik,
Gesellschaft und Berufsstand auf:
Lasst uns gemeinsam weiterhin Ver-
antwortung iibernehmen, Strukturen
nachhaltig starken und der Selbstver-
waltung die Freiheit geben, die sie fiir
ein gerechtes, menschliches und de-
mokratisch stabiles Gesundheitswesen
braucht.

Martin Hendges
Vorsitzender des Vorstands der Kassen-
zahnarztlichen Bundesvereinigung

Foto: Jan Knoff, Cologne
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EIN BILD|UND SEINE GESCHICHTE

Zahnschmelz eines Dinosaurierzahns, die Auf-

schluss dartiber geben, wie das Klima vor 252
bis 66 Millionen Jahren war? Das Kklingt nach
Science-Fiction.

Sauerstoff—lsotope, konserviert im préahistorischen

Erinnern Sie sich? Ein prahistorischer Moskito, vollge-
sogen mit Dinosaurier-DNA, eingeschlossen in Bern-
stein - aus diesem Szenario entspinnt der Milliardar
John Hammond in ,Jurassic Park“ seinen kithnen
Traum: einen Freizeitpark mit lebenden Dinosauriern,
geklont aus fossiler DNA.

Nun, 32 Jahre spiter, klingt es wieder nach Science-
Fiction - ist es aber nicht. Forschende der Universitd-
ten Gottingen, Mainz und Bochum haben eine neue
Methode entwickelt, mit der sie den Kohlenstoff-
dioxidgehalt der Luft und die Photosyntheseleistung
der Pflanzen aus fossilem Zahnschmelz rekonstruieren
konnen. Denn das Verhiltnis der Isotope im Sauerstoff
reagiert auf Verdnderungen des atmosphérischen Koh-
lenstoffdioxids und der photosynthetischen Aktivitat
der Pflanzen. ,Dieser Zusammenhang macht Rick-

zm 115 Nr. 18, 16.09.2025, (1466)

schliisse auf das Klima und die Vegetation im Zeitalter
der Dinosaurier moglich“, so die Forschenden.

Das Team analysierte die Sauerstoff-Isotope im Zahn-
schmelz von verschiedenen Dinosaurierzéhnen aus
dem spdten Jura und der spiten Kreidezeit, die in
Nordamerika, Afrika und Europa gefunden wurden.
Darunter auch der Zahn (im Bild) von ,Europasaurus
holgeri“, einem Pflanzenfresser, dessen Knochen im
Steinbruch Langenberg bei Oker im Harz entdeckt wur-
de. Thre Erkenntnis: Im spéten Jura vor etwa 150 Mil-
lionen Jahren hat die Luft etwa viermal so viel Kohlen-
stoffdioxid enthalten wie zur Zeit vor der Industriali-
sierung. Zudem war damals die Photosyntheseleistung
aller Pflanzen doppelt so hoch wie heute.

Wihrend Steven Spielberg mit , Jurassic Park“ im Jahr
1993 vortfiihrte, wie ein Tropfen Blut aus der Vergan-
genheit eine spektakuldre Zukunftsvision entfachen
konnte, zeigt die Wissenschaft heute, wie fossiler Zahn-
schmelz tatsdchlich das Fenster in einer ferne Welt off-
net - nicht mit lebendigen Sauriern, aber mit prdzisen
Einblicken in das Klima, das sie umgab. nb

Foto: Thomc.ls Titken, Dennis — stock.dobe.com
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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 GOZ
konnen das dandern, wenn wir mit den Patienten ehrlich sprechen.

Anfangsgehalt ZFA

BUMDESZAHMNARZTERAMMER goz-honorarvereinbarung.de 1988: 920 Euro

2025: 2.500 Euro
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ANERKENNUNG AUSLANDISCHER BERUFSQUALIFIKATIONEN IN DEN HEILBERUFEN

BZAK und KZBV: ,Registerpflicht jetzt -

Ill

Doppelverfahren vermeiden!

Dass ein Gesetzentwurf das Anerkennungsverfahren ausldndischer Berufsqualifikationen bei den Heilberufen be-
schleunigen und vereinfachen soll, begriiBen BZAK und KZBV, beide sehen aber erheblichen Nachbesserungsbedarf.

undchst einmal positiv bewerten
ZBundeszahnéirztekammer (BZAK)

und Kassenzahnérztliche Bun-
desvereinigung (KZBV), dass fiir das
Anerkennungsverfahren kiinftig statt
der langwierigen Gleichwertigkeitsprii-
fung nach Aktenlage die Kenntnisprii-
fung zur Regel werden soll. Dadurch sei
mit einer kiirzeren Verfahrensdauer zu
rechnen.

Ohnehin zeige die Erfahrung, dass die
meisten  Gleichwertigkeitspriifungen
wesentliche Unterschiede in den Aus-
bildungen feststellen und eine Kennt-

nispriifung notwendig machen. Fir
den Fall, dass es im Laufe des Verfah-
rens doch zu einer Gleichwertigkeits-
priifung komme, fordern die Berufsor-
ganisationen allerdings, diese ,verfah-
rensabschlieffend“ zu gestalten. Das
heif3t: Bei Negativbescheid soll es keine
weitere Moglichkeit zur Kenntnisprii-
fung geben.

Echtheit der Unterlagen
frihzeitig prifen

BZAK und KZBV monieren, dass die
angekiindigten ~ Anderungen  der
Rechtsverordnungen nicht zeitgleich
mit dem Gesetzentwurf zur Beschleu-
nigung der Anerkennungsverfahren
vorgelegt wurden. Das erschwere eine
yvollumfiangliche“ Stellungnahme.

»Insbesondere lassen sich Fragen zur
Plausibilitats-, Referenz- und Echt-
heitspriifung von eingereichten Unter-
lagen nicht abschlieRend beurteilen®.

In diesem Punkt duflern sich die Be-
rufsorganisationen besorgt: Einzelne
Aussagen in der Entwurfsbegriindung
zum Gesetz wiesen darauf hin, dass
Dokumente wie Curricula ausldndi-
scher Hochschulen kiinftig weder ver-
vielfdltigt, noch tbersetzt, noch be-
glaubigt werden sollen.

»Antragsstellende Personen ohne jeg-
liche Vorpriifung der eingereichten
Unterlagen in die Kenntnisprifung
zu schicken, erfiillt die Absicht des
Gesetzgebers, dem Patientenschutz
hochste Prioritdat einzuraumen, nicht*,
riigen KZBV und BZAK.

Im Sinne des Patientenschutzes sollte
es vor der Kenntnispriifung eine Plau-
sibilitats-, Referenz- und Echtheits-

Foto: Kadmy - stock.adobe.com



prifung der eingereichten Unterlagen
durch die zustindigen Behorden ge-
ben. So lieflen sich bei ,berechtigten
Zweifeln, dass es sich bei der antrags-
stellenden Person beispielsweise tat-
sdchlich um einen Zahnarzt oder um
eine Zahndrztin mit abgeschlossener
Ausbildung aus dem Ausland handelt,
weitere, dann notwendige Schritte ein-
leiten“.

Keine Kenntnisprifung ohne
vorherigen Sprachtest

Generell verlangen BZAK und KZBYV,
dass die Anforderungen an die ein-
zureichenden Unterlagen nicht zum
Zwecke der Beschleunigung und/oder
Vereinfachung von Verfahren abge-
schwédcht werden. Dies sollte daher
bereits jetzt ausdriicklich in der Ge-
setzesbegriindung klarstellend ergidnzt
werden.

Zudem fordern BZAK und KZBV,
dass die Uberpriifung der deutschen
Sprachkenntnisse vor der Kenntnis-
priifung stattfindet: ,Die im Entwurf
festgelegte, zwingende Reihenfolge,
dass die Anerkennung der Gleich-
wertigkeit der Berufsqualifikation der
antragstellenden Person vor Uberprii-
fung der ubrigen Voraussetzungen,
insbesondere der Sprachkenntnisse,
erfolgt, wird abgelehnt“.

Ohne ausreichende Sprachkenntnisse
konne keine Kenntnispriifung durch-
gefiihrt werden. Indem man die zeitli-
che Abfolge der zu erbringenden Vor-
aussetzungen umkehrt, lassen sich aus
Sicht der beiden Berufsorganisationen
unnotige Verfahrensschritte umgehen.
In einem anderen Punkt tragt der Ge-
setzentwurf fiir BZAK und KZBV durch-
aus dazu bei, Zeit zu sparen. So soll un-

fahrdet werden.

DATEN SICHERSTELLEN

Im gesamten Bundesgebiet sind nach
Angaben der BZAK im Jahr 2023
circa 1.500 Kenntnispriifungen in der
Zahnheilkunde abgenommen worden.
Uberwiegend fihren die (Landes’)
Zahnérztekammern die Kenntnispri-
fung in den Anerkennungsverfahren
im Auftrag der zustandigen Behérden
durch”, heif}t es in der Stellungnahme.
Zudem habe es unter Aufsicht der
Kammern etwa 1.200 Fachsprachpri-
fungen gegeben. Die Zahl der erteilten
zahnérztlichen Approbationen belief
sich im Jahr 2023 auf rund 2.500.
,Dabei sind, jeweils ohne die Bundes-
l&nder, die dazu keine Angaben ge-
macht haben, rund 360 Approbatio-

terbunden werden, dass verschiedene
Behorden denselben Sachverhalt par-
allel bearbeiten. Aktuell sei hier jedoch
lediglich ein Informationsaustausch
in Bezug auf anhdngige Verfahren im
Sinne einer Kann-Regelung vorgese-
hen. Das geht den Bundesorganisatio-
nen nicht weit genug.

Doppelprifungen durch ein
zentrales Register vermeiden

»Wir halten weitergehend die Einfiih-
rungen eines behordlichen Meldere-
gisters und eine damit einhergehende
Mitteilungspflicht fiir die zustindigen
Behorden fiir erforderlich. Diese Mit-
teilungspflicht an das Register ist dabei
auch fiir abgeschlossene Verfahren zu
erweitern, in denen antragsstellen-
de Personen das Anerkennungsver-
fahren bereits rechtskriftig erfolglos,

DAS FORDERN KZBV UND BZAK
® Die Qualitét der Versorgung darf durch beschleunigte Verfahren nicht ge-

® Zur Vermeidung von Doppelprifungen sowie fir mehr Transparenz ist ein
zentrales Register fir Anerkennungsverfahren nétig.

m Keine Kenntnisprifung ohne vorherigen Sprachtest!

® Gesetz und Verordnung missen synchronisiert werden.

® Statistik und Datenbasis miissen verbessert werden: Hier fehlten einheitliche
Vorgaben zur Erfassung von Approbationen und Berufserlaubnissen — die
aktuelle Datenlage sei lickenhaft und uneinheitlich.

POLITIK | 11

QUALITAT UND VOLLSTANDIGKEIT DER STATISTISCHEN

nen mit einer Ausbildung aus dem EU-
Ausland und 270 Approbationen mit
einer Ausbildung aus einem Drittstaat
erteilt worden”, informieren BZAK und
KZBV.

Die zahnérztlichen Bundesorganisatio-
nen kritisieren, dass es keine einheitli-
chen Vorgaben fir die Erhebung die-
ser wichtigen statistischen Daten gibt.
Dadurch unterscheide sich die Qualitdt
der Angaben der zustandigen Behér-
den teilweise deutlich voneinander
und sei bundesweit nicht ,vollumféng-
lich vollsténdig”. Aus diesem Grund
regen BZAK und KZBV in ihrer Stel-
lungnahme an, einen einheitlichen Sto-
tistikmaBstab im ZHG zu verankern.

beispielsweise durch ein endgiiltiges
Nichtbestehen der oder von Teilen der
Kenntnispriifung in der Zahnheilkun-
de, durchlaufen haben®, schreiben sie.

Dafiir sollte eine gemeinsame Regis-
terstelle geschaffen werden. Auf diese
Weise liee sich zum Beispiel vermei-
den, dass Personen, die in einem Bun-
desland bereits durch die Kenntnisprii-
fung gefallen sind, in anderen Bundes-
landern erneut einen Antrag stellten.

Kritisch merken BZAK und KZBV an,
dass die vorldufige Berufserlaubnis auf
bestimmte Tatigkeiten und Beschafti-
gungsstellen beschrankt werden sollte.
Die bisherige Kann-Regelung funkti-
oniere zwar im drztlichen Bereich, wo
Arztinnen und Arzte mit einer vorldu-
figen Berufserlaubnis héufig in Klini-
ken eingesetzt und in den dortigen
Stationsstrukturen in entsprechende
Aufsichtsmoglichkeiten eingegliedert
seien.

In der hdufig ambulant in Praxen statt-
findenden zahnmedizinischen Versor-
gung sei das so jedoch nicht moglich.
»Um den Patientenschutz zu gewdhr-
leisten, ist es deshalb sinnvoll, dass die
zustindigen Behorden die Erlaubnis
unter der Auflage erteilen, dass die an-
tragsstellende Person nur unter Auf-
sicht und Anleitung eines approbier-
ten Zahnarztes arbeiten darf“, heifdt es
in der Stellungnahme. sth
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INTERVIEW MIT DR. KLAUS-DIETER BASTENDORF

,Mein Traum bleibt eine Praxis ohne
restaurative Behandlung”

Im Mai wurden die Zahnarzte Dr. Klaus-Dieter Bastendorf und Dr. Lutz Laurisch fir ihr Engagement im Bereich der
Prophylaxe mit der goldenen Ehrennadel der Bundeszahnérztekammer ausgezeichnet. BZAK-Président Prof. Dr.
Christoph Benz ist sich sicher: Ohne die Vorbildwirkung dieser Pioniere wére Deutschland heute nicht Weltmeister
in der Mundgesundheit und die Zahnmedizin nicht der einzige Heilberuf, der die Prévention zur Erfolgsgeschichte
gemacht hat. Wir haben mit Bastendorf iiber sein Lebenswerk gesprochen.

In den 1970er- und 1980er-Jahren
brummte die Wirtschaft und die prall ge-
fillten Kassen der GKV lieBen modernen
Zahnersatz fir dlle zu. Es war die Zeit
der AmalgamstraBen und ungebremsten
Prothetikversorgung. Wie kamen Sie aus-
gerechnet in dieser Zeit auf die Idee, eine
Praxis fir préventive Zahnheilkunde zu
grinden?

Dr. Klaus-Dieter Bastendorf: Bereits wih-
rend meines Studiums in Tiibingen las
ich mit groflem Interesse das Quintes-
senz-Buch ,Hdusliche Mundhygiene“
von Prof. Peter Riethe, dem verstorbe-
nen Leiter der Tibinger Abteilung fir
Zahnerhaltung und iiberzeugter Pré-
ventivzahnmediziner. Schon damals
kam ich zu der Uberzeugung, dass es
einen besseren Weg geben musste als
das tibliche ,Drill, Fill and Bill“. Es
konnte nicht sein, dass die Natur uns
ein wunderbares orales System schenkt
und sich dies nur fiir beschrankte Zeit
und mit erheblichem restaurativem
Aufwand erhalten ldsst. Das musste
auch anders gehen: Mein Traum war
eine Praxis ohne restaurative Behand-
lung.

Wie haben Sie begonnen, die Idee um-
zusetzen?

In meiner Zeit als wissenschaftlicher
Mitarbeiter in Tiibingen organisierten
wir zundchst eine prdventive Betreu-
ung fiir Kinder - in diesem Bereich lief3
sich ein kontrollorientiertes Wieder-
einbestellungsprocedere gut eintiben.
Eine solches Konzept konnte ich dann
auch als Assistent in der Praxis Dr. Wer-
ner Rieker in Eislingen integrieren. In
meiner eigenen Praxis startete ich 1979
mit nur einem Behandlungszimmer.
Dazu richteten wir zwei Prophylaxe-
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1979 erdffnete Dr. Klaus-Dieter Bastendorf
eine Prophylaxe-Praxis in Eislingen.

Zimmer ein, in denen ich sofort be-
gann, ein individual-prophylaktisches
Konzept zu etablieren.

Sehr hilfreich und priagend waren fiir
mich die Veroffentlichungen von Per
Axelsson und Jan Lindhe und meine
Hospitation an der Universitit Gote-
borg im Jahr 1980. Damals legte ich fiir
mich folgende Ziele fest:

B Meine beiden Tochter sollen lebens-
lang oral gesund bleiben.

B [ch will mein Geld mit der Gesund-
heit meiner Patienten verdienen,
nicht mit ihrer Krankheit.

B Meine Praxisphilosophie lautet:
99-77-22, bei 99 Prozent meiner
Patienten sollten im Alter von 77
Jahren noch 22 funktionsfihige
Zahne vorhanden sein.

® [ch will die von Axelsson und
Lindhe gezeigte Wirksamkeit eines
konsequenten Prophylaxe-Pro-
gramms unter Praxisbedingungen
reproduzieren.

B Und schlieRlich will ich beweisen,
dass eine prdventive Praxis auch
wirtschaftlich erfolgreich sein kann.

Jemand, der gegen den Strom schwimmt,
hat es meist nicht leicht. Mit welchen
Schwierigkeiten hatten Sie zu kdmpfen?
Probleme gab es auf vielen Ebenen und
mein Weg war besonders zu Beginn
sehr mithsam und steinig. Das begann
bei meinem Team, denn es war nicht
einfach, meine Mitarbeiterinnen von
der Notwendigkeit der Privention zu
iiberzeugen. Auch war damals kein Per-
sonal mit Kenntnissen und praktischen
Fahigkeiten auf dem Gebiet der oralen
Prophylaxe verfiigbar. Ich musste von
Beginn an selbst fiir die Ausbildung
sorgen. Das habe ich iiber ein praxis-
internes Fortbildungsprogramm um-
gesetzt, das bei uns bis heute ergdnzend
zu externen Kursen sehr konsequent
gepflegt wird. Das erreichte Ausbil-
dungsniveau lassen wir uns durch eine
Priifung am Zentrum fiir Zahnérztliche
Fortbildung (ZFZ) in Stuttgart besta-
tigen. Wir sind die Praxis, die dort die
meisten Dentalhygienikerinnen hat
ausbilden lassen.

Schwierig war zunéchst auch, die meist
skeptischen Patientinnen und Patien-
ten fiir die praventive Zahnmedizin zu
gewinnen. In den ersten Jahren haben
wir eine noch nicht konsequent sys-
tematisierte Individualprophylaxe als
Kassenleistung erbracht. Spiter fiihr-
ten wir ein erheblich verbessertes und



zeitintensiveres strukturiertes Konzept
als Privatleistung ein. Bei dieser Um-
stellung verloren wir rund 50 Prozent
unserer Patienten.

Aus der Kollegenschaft und den Stan-
desorganisationen gab es teils be-
sonders heftigen Gegenwind. Es gab
Kolleginnen und Kollegen, die mich
als ,,Nestbeschmutzer” bezeichneten.
Meine ersten Fachbeitrage zum Thema
Privention wurden mit dem Hinweis
publiziert, dass sie ,nicht die Meinung
der Redaktion widerspiegeln“. Das
ging so weit, dass man drohte, mir die
Kassenzulassung zu entziehen, mit der
Begriindung, ich wiirde Kassen-feindli-
che Schriften verbreiten. Konkret hatte
ich meinen Patienten neben dem Auf-
klarungsgesprach schriftliche Informa-
tionen tiberreicht, um sie tiber Prophy-
laxe als Privatleistung zu informieren.

Trotz aller Widerstande sind Sie lhren
Weg unbeirrt weitergegangen. Die erste
Frage nach dem Erfolg lhres Konzepts gilt
natiirlich lhren Téchtern ...

Beide sind bis heute Kkariesfrei und
ohne gingivale Erkrankungen.

Und wie sieht es mit den Patientinnen und
Patienten aus?

Die praventiven Ziele - insbesondere
die angestrebte Referenzzahl 99-77-22
- haben wir ebenfalls weitgehend er-
reicht. Bereits im Jahr 2000, also vor 25

Jahren, hatten unsere 65- bis 74-jahri-
gen Patienten (,jiingere Senioren“, n
= 90), die seit durchschnittlich 13 Jah-
ren in unserer Praxis praventiv betreut
worden waren, im Mittel noch 18 eige-
ne Zihne (M-T: 9,9) [Bastendorf, 2001].
Bei 105 Patienten im Alter von durch-
schnittlich 36 Jahren, die seit ihrem
sechsten Lebensjahr bei uns systema-
tisch priaventiv betreut wurden, gingen
iiber einen Zeitraum von 29 Jahren
sechs Zahne (bei vier Patienten) verlo-
ren, im Durchschnitt 0,06 Zahne pro
Patient [Bastendorf & Bartsch, 2012].
Bei allen war auch der parodontale Zu-
stand gut, der PSI-Code lag bei keinem
tiber 3 [Bastendorf & Bartsch, 2012].

Eine zweite Studie zeigt sowohl fiir den
DMEF-T-Wert als auch fiir den Paro-
dontalen Screening Index (PSI) einen
klaren Trend: Patienten mit kontinu-
ierlichem Prophylaxe-Recall zeigen
signifikant weniger Pathologien als
solche mit Unterbrechungen in der
préventiven Betreuung (Abb. 1) [Bas-
tendorf & Bartsch, 2012]. Diese Ergeb-
nisse unterstreichen die Bedeutung
der Compliance. Wie auch Axelsson &
Lindhe und mein Kollege Dr. Lutz Lau-
risch eindrucksvoll gezeigt haben, las-
sen sich beste Ergebnisse nur mit einer
strukturierten und kontinuierlichen
Prophylaxe-Betreuung von klein auf er-
reichen [Bastendorf & Laurisch, 2009;
Axelsson et al., 2004].
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Sie haben in lhren Studien eine rekord-
verdachtige Quote von iiber 90 Prozent
vollsténdig adhérenter Patientinnen und
Patienten ausgewiesen. Wie haben Sie
das geschafft?

Neben der ,intrinsischen Adhdrenz“
durch die Patienten ist ein streng von
der Praxis verwaltetes Recallsystem -
ich nenne das mal ,extrinsische Com-
pliance“ - ein wichtiger Bestandteil
erfolgreicher Privention. Die Praxis
kann viel tun, um den Patienten zum
Dranbleiben, zur Verbindlichkeit bei
der Einhaltung von Terminen, aber
auch in der hduslichen Mundhygiene
zu motivieren. Dazu gehort natiirlich
auch ein vertrauensvolles Miteinan-
der von Patienten und Behandlern.
Jeder Patient ist individuell - von den
biologischen Voraussetzungen in der
Mundhohle iiber die notwendigen Be-
handlungen und Recallzyklen bis hin
zur héduslichen Mundhygiene. Wenn
wir das in der Praxis richtig aufgreifen,
dann erhoht sich auch die Adhérenz.

Kann man das Konzept verallgemeinern?
Ist diese Prévention fir alle moglich?

Prinzipiell bin ich iberzeugt, dass ein
sehr grofier Teil aller Patienten mit
strukturierter Prophylaxe bis ins hohe
Alter zahngesund bleiben konnte. Aber
unsere Patientenstichprobe reprédsen-
tiert nicht die Durchschnittsbevol-
kerung. Bei unserer Klientel handelt
es sich um Patienten, die an ihrer PP

Dr. Klaus-Dieter Bastendorf gehérte zu den Pionieren der
zahnmedizinischen Prévention, als er 1979 in Eislingen
eine Prophylaxe-Praxis erdffnete. Inspiriert von den Studien
von Axelsson & Lindhe wollte er die Zhne seiner Patien-
ten mittels professioneller Zahnreinigungsprotokolle kiinftig
lebenslang erhalten — restaurationsfrei. Der Anspruch war
hoch, doch Bastendorf konnte einen beachtlichen Teil davon
einlésen, wie die von ihm publizierten Langzeitdaten aus
seiner Praxis zeigen.

Einst als Exot beléchelt und nicht selten auch angefeindet,
hat ihm die Geschichte in eindrucksvoller Weise recht ge-
geben: Die zahnmedizinische Prévention hat zu einem einst
nicht fir méglich gehaltenen Kariesrickgang in Deutschland
gefihrt und gilt heute als in der Medizin beispielloses Er-
folgsmodell. Auf dem 6. Deutschen Praventionskongress der
Deutschen Gesellschaft fir Praventivzahnmedizin (DGPZM)
am 16. Mai in Hamburg wurde Dr. Klaus-Dieter Bastendorf
mit der goldenen Ehrennadel der Bundeszahnéarztekammer
ausgezeichnet.
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Dr. Klaus-Dieter Bastendorf und Dr. Lutz Laurisch bei der Ver-
leihung der Goldenen Ehrennadel der BZAK in Hamburg
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Bedeutung der Patientenadhdrenz fir die orale Gesundheit
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Beispiel anhand des Patientenkollektivs (n = 105) in der Praxis Dr. Klaus-Dieter Basten-

dorf: Die Zahl der karidsen, fehlenden und gefiilllen Zéhne (DMFT) war bei den Patien-
ten, die das Prophylaxeprogramm unterbrachen, erhéht, auch in Abhéngigkeit von der
Unterbrechungsdauer [Bastendorf & Bartsch, 2012]. (Grafik mod. nach: Zahnéarztlicher

Fachverlag, Herne)

Gesundheit interessiert sind und die
in der Lage sind, unsere praventiven
Leistungen zu honorieren. Ich will aber
ausdriicklich betonen: Die finanzielle
Moglichkeit zur privaten Zahlung ist
sicher eine notwendige, aber keines-
wegs hinreichende Bedingung fiir
Mundgesundheit - ohne die , intrinsi-
sche Adhdrenz“ und die Mitarbeit bei
der hduslichen Mundhygiene geht es
nicht. Diese selektive Patientenklientel
haben wir uns tiber lange Jahre hinweg
erarbeitet.

Wie sieht es mit der Wirtschaftlichkeit
aus? Lohnt sich eine Prophylaxe-Praxis?
Ja die Prophylaxe funktioniert auch
wirtschaftlich. Mehr als die Halfte
unseres Praxisumsatzes wird iiber pra-
ventive Leistungen erzielt.

lhre Tochter Dr. Nadine Strafela-Basten-
dorf hat im Jahr 2012 lhre Praxis iber-
nommen. Fihrt sie das Konzept weiter?

Ja, in der Praxis meiner Tochter gibt es
weiterhin ein Behandlungs- und zwei
Prophylaxe-Zimmer. Bei uns arbeiten
zwei Dentalhygienikerinnen, eine in
Vollzeit, die andere halbtags, plus drei
Prophylaxe-Assistentinnen. Die DH-
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Zahnarzt-Relation entspricht damit
dem in Schweden {iblichen Schliissel.
Es gibt heute viele Tage ohne restaura-
tive Behandlungen. Dann werden auch
im Behandlungszimmer systematische
Prophylaxe-Behandlungen durchge-
fihrt.

Was wird heute in der Praxis lhrer Tochter
anders gemacht?

Vom Ablauf her orientieren wir uns
immer noch an der ,Recallstunde“
von Lindhe. Aber die wissenschaft-
lichen Erkenntnisse und der techni-
sche Fortschritt haben zu einem sehr
individuellen, systematischen Ablauf
der Prophylaxesitzung gefiihrt. Die
wesentlich verbesserten individuellen
Diagnosen sind die Grundlage fiir eine
gezielte prophylaktische Behandlung
unserer Patienten. Die Moglichkei-
ten der Information, Instruktion und
Motivation zur héuslichen Mundhy-
giene einschliefilich deutlich verbes-
serter Hilfsmittel sind vielfdltiger und
stark verbessert worden. Heute stehen
fiir das Biofilm- und Zahnsteinmana-
gement bessere und einfachere Hilfs-
mittel zur Verfiigung. Das Anfdrben
der Beldge wird heute grundsitzlich

durchgefiihrt, nicht nur wie frither zur
Instruktion und Motivation der Pati-
enten, sondern auch um eine perfekte
Biofilmentfernung sicherzustellen.
Und die Recallintervalle werden heute
risikoorientiert individuell festgelegt.

Seit der Prasentation der DMS 6 mit all
den dokumentierten Fortschritten in der
Zahngesundheit ist die Prévention in al-
ler Munde. Doch wie geht es jetzt weiter?
Was ist noch an Potenzialen zu heben?
Da ist noch jede Menge Luft nach
oben. Die Erfolge betreffen ja in erster
Linie die Zuriickdrangung der Karies.
Der logische ndchste Schritt besteht
darin, nun auch die Parodontitispra-
vention fiir die Erwachsenen und Seni-
oren voranzutreiben. Auch hier bietet
die systematische Prophylaxe ausge-
zeichnete Moglichkeiten, Parodontitis
vorzubeugen. Besonderes Gewicht er-
hélt das Thema durch die systemische
Kopplung der Parodontitis an schwere
Allgemeinerkrankungen: Wer Paro-
dontitis vorbeugt, vermeidet das durch
Bakteridmien in den Korper eingetra-
gene inflammatorische Potenzial und
senkt damit auch Risikofaktoren fiir
andere Erkrankungen. Das ist insbe-
sondere fiir die Senioren eine wichtige
Botschaft. Wenn diese Zusammen-
hidnge immer mehr Patienten bewusst
werden, dann wird das auch die Nach-
frage nach Prophylaxe verstarken.

Welchen Tipp wiirden Sie Praxisinhabern
geben, die gern mehr Prophylaxe anbie-
ten wollen?

In erster Linie wiirde ich empfehlen,
fiir die Prophylaxe systematisch gestal-
tete Prozesse in der Praxis aufzusetzen
- die vielfach noch isoliert stattfin-
dende PZR sollte in eine systematische
Prophylaxe mit Diagnostik, Risikoab-
schitzung, individueller Interventi-
onsplanung und Recallmanagement
migriert werden. Voraussetzungen fiir
die erfolgreiche Umsetzung sind qua-
lifiziertes Personal, eine zielfiihrende
Kommunikation im Team und mit den
Patienten, eine geeignete Praxisausstat-
tung und eine stringente Organisation
einschliefllich des Recalls. Ganz wich-
tig: Nehmen Sie Ihre Mitarbeiterinnen
und Patienten mit, kommunizieren Sie
aktiv die Chancen, die systematische
Prophylaxe bietet. Es lohnt sich.

Das Gespriich fiihrten Dr. Jan Koch und
Benn Roolf.
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LANDESSOZIALGERICHT ZU ,NULLABRECHNERN”

Auch bei nicht budgetierten Leistungen droht
Wirtschaftlichkeitsprifung

Zahnérzte missen auch bei nicht budgetierten Prophylaxe-Leistungen mit einer Wirtschaftlichkeitspriifung rechnen.
Das entschied das Landessozialgericht (LSG) Niedersachsen-Bremen in Celle in einem aktuell veréffentlichten Urteil.

hF:)E: lE|“c‘(iog-s,1‘c_>ck.adobe.com

tischer Verordnungszahlen sind

sogenannte Nicht- oder Nullab-
rechner nur dann herauszurechnen,
ywenn ihre Héaufigkeit eine gewisse
statistische Relevanz hat“. Der Streit ist
inzwischen beim Bundessozialgericht
(BSG) anhingig.

Bei einer Vergleichspriifung statis-

Geklagt hatte eine zahnirztliche Be-
rufsausiibungsgemeinschaft (BAG) aus
dem Raum Hannover. Streitig ist die
Gebiithrenordnungsposition (GOP) IP 5
(Versiegelung von kariesfreien Fissuren
und Griibchen der bleibenden Mola-
ren (Zdhne 6 und 7) mit aushdrtenden
Kunststotten, je Zahn).

Bei einer Wirtschaftlichkeitspriifung
hatte die Priifungsstelle Abrechnungen
mit deutlich tiberdurchschnittlichen
Uberschreitungen zwischen 353 und
568 Prozent je Quartal festgestellt. Die
Priifungsstelle belieB der BAG Uber-
schreitungen von 50 Prozent und kiirz-
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te die Honorare fiir die Quartale 1/2009
bis 1/2011 um 46.210 Euro. Der Beru-
fungsausschuss erkannte eine Uber-
schreitung von 150 Prozent an und
setzte einen Regress von 30.224 Euro
fiir die Quartale I11/2009 bis I/2011 fest.

Mit ihrer Klage wies die BAG darauf
hin, dass viele Praxen die GOP IP 5 gar
nicht abrechnen, wodurch die Statistik
verfalscht werde. Zudem gehore die
Prophylaxe zu den Schwerpunkten der
BAG. Den gertigten Kosten stiinden fiir
die Quartale 1I/2009 bis 1/2011 kom-
pensatorische Einsparungen in Hohe
von 40.754 Euro gegeniiber, davon
30.082 Euro allein fiir Fillungen.

Wie schon das Sozialgericht Hannover
wies nun jedoch auch das LSG Nie-
dersachsen-Bremen die Klage ab.
»lnsbesondere konnte der Beklagte
(Berufungsausschuss) Leistungen der
Individualprophylaxe auf Wirtschaft-
lichkeit priifen“, heiflt es in dem Urteil.
Vertragszahnérzte seien ,,in jedem Teil-
bereich“ zur Wirtschaftlichkeit ver-
pflichtet. Dabei kdnnten und miissten
die Priifgremien ,auch andere als die
in der Prifverordnung vorgesehenen
Prifmethoden einsetzen, wenn sich
im Einzelfall die Methode als nicht aus-
sagekraftig oder nicht durchfiihrbar
erweist®.

»In jedem Teilbereich” zur
Wirtschaftlichkeit verpflichtet

Vor dem Hintergrund einer allgemei-
nen erheblichen und nicht mehr plau-
siblen Leistungsausweitung bei der
keiner Budgetierung unterworfenen
GOP IP 5 sei eine Einzelleistungsprii-
fung gerechtfertigt gewesen.

Der Anteil der Nichtabrechner habe in
den Streitquartalen zwischen elf und

13 Prozent gelegen. Dies erfordere noch
keine Bereinigung der Statistik, weil
diese umgekehrt auch Ausreifler nach
oben erfasse, wie etwa die kldgerische
Praxis.

Eine Bereinigung sei bei der Wirtschaft-
lichkeitspriifung von Einzelleistungen
»,allenfalls dann erforderlich, wenn
ihre Haufigkeit eine gewisse statistische
Relevanz hat“.

Den Nachweis kompensatorischer
Einsparungen habe die BAG nicht er-
bracht. Eine nur teilweise unterdurch-
schnittliche = Abrechnungshiufigkeit
reiche nicht aus. Zudem habe der Be-
rufungsausschuss der Praxis eine hohe
Uberschreitung um 150 Prozent zuge-
standen. Angesichts des eingeschrank-
ten Leistungsspektrums der BAG hit-
ten die Priifgremien von einer Einbe-
ziehung des Gesamtfallwerts absehen
dirfen.

Die Revision hatte das LSG nicht zu-
gelassen. Das BSG hat inzwischen aber
einer Beschwerde hiergegen stattgege-
ben, so dass auch der BSG-Vertragsarzt-
senat noch iiber den Streit entscheiden
wird. Martin Wortmann

Landessozialgericht Niedersachsen-
Bremen

Az.:L3KA85/17

Urteil vom 29. November 2023
[Schriftlich veroffentlicht am
20.08.2025]

Vorinstanz Sozialgericht Hannover
Az.: S 35KA 36/14
Urteil vom 25. Oktober 2017

kommend: Bundessozialgericht
Az:B6KA7/25R

noch nicht terminiert
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STUDIE ZU DEN FOLGEN DER VERSAUERUNG DER MEERE

Treibhausgase schwéachen Haifischzahne

Der Klimawandel lasst die Ozeane zunehmend saurer werden. Diese Entwicklung kann auch fir Haie zum Problem
werden. Durch die saurere Umgebung werden ihre Zghne geschwécht und kénnen leichter brechen.

setzt wird und in die Atmosphére

gelangt, desto mehr nehmen davon
auch die Ozeane auf. Die Folge: Der pH-
Wert des Meereswassers sinkt, es wird
saurer. Die Sdure hat das Potenzial, Mi-
neralien anzugreifen - auch das Zahn-
material von Meeresbewohnern.

Je mehr Kohlendioxid (CO,) freige-

Ein Team unter Leitung von Prof. Dr.
Sebastian Fraune vom Institut fiir Zoo-
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logie und Organismische Interaktio-
nen der Heinrich-Heine-Universitat
Diisseldorf (HHU) hat zusammen mit
Biologen des Meerwasseraquariums
Sealife Oberhausen untersucht, welche
Auswirkungen die Ozeanversauerung
auf Haizdhne hat.

Fiir die Studie nutzten sie abgeworfene
Zéhne von Schwarzspitzen-Riffhaien
(Carcharhinus melanopterus), die im

Erstautor Maximilian
Baum mit einem Gebiss
eines:Schwarzspitzen-
Riffhais im Aquarium

Sealife Oberhausen gehalten werden.
Denn wenn bei Haien die Zdhne abge-
nutzt sind, wachsen ihnen bekannt-
lich neue nach. Diese Fahigkeit ist fiir
den Beutefang und damit fiir ihr Uber-
leben von entscheidender Bedeutung.

Risse, Locher, Wurzelkorrosion
und Strukturschdden

Die verwendeten Zdhne wurden je-
weils acht Wochen lang in getrennte
Wasserbehilter gelegt, die einmal
Meerwasser mit einem pH-Wert von
8,1 enthielten - entspricht dem heu-
tigen Zustand - und einmal mit einem
Wert von 7,3, wie er im Jahr 2300 er-
wartet wird. Maximilian Baum, Erst-
autor der Studie: ,Dieser Wert ent-
spricht einer fast zehnfachen Versaue-
rung gegeniiber heute.”

Anschlieflend wurden die Zihne am
Center for Advanced Imaging der HHU
mikroskopisch untersucht. Fraune:
»Wir beobachteten bei einem pH-Wert
von 7,3 Oberflichenschidden wie Risse
und Locher, erhohte Wurzelkorrosion
und strukturelle Verschlechterungen.
Dariiber hinaus war die Oberflichen-
strukturunregelméfiger, wasdie Zahne
strukturell schwédcher und anfilliger
fiir Briiche machen kann.“

,Haifischzahne bestehen aus hoch-
mineralisierten Phosphaten, sie sind
aber anfillig fiir Korrosion. Das saurere
Wasser des simulierten 2300er-Szena-
rios beschddigte die Haifischzdhne,
einschlieflich Wurzeln und Kronen,
deutlich stdrker als heutiges Wasser.
Globale Verdnderungen reichen also
bis in die Mikrostruktur der Haifisch-
zéhne hinein“, sagt Baum.

Die Oberflachenstruktur der
Zédhne war unregelmafiger

Die Zdhne seien hochentwickelte Waf-
fen, die zum Schneiden von Fleisch ge-



baut sind, aber nicht, um einer Versau-
erung der Meere Widerstand zu leisten.
»Moglicherweise reicht die Fihigkeit,
Zihne nachwachsen zu lassen, fiir die
Haie nicht aus, um den Belastungen ei-
ner sich veraindernden Umwelt stand-
zuhalten“, beftirchtet Fraune.

Da die Forscher nur abgeworfene
Zdhne untersuchten, berticksichtigt
die Studie keine Reparaturprozesse,
die in lebenden Organismen stattfin-
den koénnen. Timo Haussecker, biolo-
gischer Leiter von Sealife Oberhausen
und Koautor der Studie: ,,Bei lebenden
Haien kann die Situation somit kom-
plexer sein, da sie beschddigte Zahne
moglicherweise remineralisieren kon-
nen, aber mit einem erhéhten Energie-
aufwand.“

Das Fazit: Die Versauerung der Ozeane
werde erhebliche Auswirkungen auf
die morphologischen Eigenschaften

GESELLSCHAFT |

Abbildung 1: Haizahn unter dem Lichtmikroskop (links) sowie die Aufnahme mit einem

Rasterelekironenmikroskop (rechts)

der Zihne haben, darunter sichtbare
Korrosion an der Krone, Abbau der
Wurzelstrukturen und Verlust feiner
Details der Serrationen unter Bedin-
gungen mit niedrigem pH-Wert. Dies
konnte zu Effizienzverlusten bei der
Nahrungssuche und der Energieauf-
nahme und letztlich zu einem Fitness-

verlust der Haie in den Ozeanen der
Zukunft fihren. ck

Baum M., Haussecker T., Walenciak O., Kshler

S., Bridges CR. and Fraune S.. Simulated ocean
acidification affects shark tooth morphology. Front.
Mar. Sci. 12: 1597592 (2025). DOI: 10.3389/
fmars.2025.1597592
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BUNDESAMT FUR SOZIALE SICHERUNG UBT KRITIK

Krankenkassen informieren unzureichend

Uber Zusatzbeitrédge

Viele Krankenkassen tricksen bei der Information ber steigende Zusatzbeitréige, riigt das Bundesamt firr Soziale
Sicherung (BAS) als zusténdige Aufsicht in seinem Jahresbericht 2024.

geschrumpft gewesen, dass nur noch die Leistungsaus-

gaben eines Tages damit gedeckt werden konnten. Wie
das BAS mitteilt, ethohten 2024 daher insgesamt 22 Kran-
kenkassen ihren Zusatzbeitrag mindestens einmal, finf
Krankenkassen mussten dies sogar zweimal tun. Zum Jahres-
beginn 2025 hoben schliefflich 49 Krankenkassen den Satz
an.

E nde des Vorjahres sei das GKV-Finanzvermogen so stark

Die Anhebung wird im Kleingedruckten
versteckt

Wie in der Vergangenheit hatte das BAS demnach allen Kran-
kenkassen angeboten, die gesetzlichen Mitgliederinformati-
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on vorab abzustimmen, damit sie den rechtlichen Vorgaben
entsprechen. Diese Offerte sei zwar von der Mehrheit ange-
nommen, worden, ein Teil habe die Hilfe jedoch abgelehnt
oder sich sogar bewusst dagegen entschieden.

Im Ergebnis entsprechen damit laut BAS einige Mitglie-
derinformationen nicht den gesetzlichen Anforderungen.
yVielfach relativieren die Krankenkassen die Anhebung des
Zusatzbeitrages mit werblichen Aussagen zu den Leistungen
ihrer Krankenkasse oder verstecken die Beitragssatzanhe-
bungim Kleingedruckten®, stellt das BAS in dem Bericht fest.

Bei Beschwerden der Versicherten schiebe sich die Kiindi-
gungsfrist bei unzureichenden Versicherteninformationen
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,Die Verluste in der GKV entwickelten sich
in 2024 noch dramatischer als zundchst
in den Haushaltsplanungen prognostiziert.
Um dies aufzufangen, haben viele Kran-
kenkassen unterjGhrig zum Teil mehrfach
ihre Zusatzbeitragssatze angehoben. Ein
Ende ist derzeit nicht abzusehen.”
BAS-Président Frank Plate

darum nach hinten. Davon unberiihrt bleibe aber die Wirk-
samkeit der Erhohung des Zusatzbeitrags.

Das Upcoding kostet Strafen in Millionenhéhe

Ein weiteres Problem: das Upcoding. Es bezeichnet die
Praxis, medizinische Diagnosen oder Leistungen bewusst
hoherwertig oder schwerwiegender zu kodieren, als sie tat-
sdchlich sind, um hohere Vergiitungen oder Zuweisungen zu
erhalten. Dies ist laut BAS deshalb problematisch, weil es zu
finanziellen Ungleichheiten und Wettbewerbsverzerrungen
fiihren kann.

Die Behorde weist darauf hin, dass Krankenkassen ein soge-
nanntes ,Einwirkungsverbot“ haben und weder direkt noch
indirekt auf die drztlichen Abrechnungsdaten Einfluss neh-
men diirfen.

Rechtswidriges Verhalten, wie die gezielte Arztansprache zur
Kodierberatung, die unzuldssige Nacherfassung von Diag-
nosedaten oder die Beeinflussung durch Software, wird vom
BAS gepriift und sanktioniert. Im Jahr 2024 wurden Korrek-
turbescheide mit einem Volumen von rund 56 Millionen
Euro erlassen, um solche VerstofRe zu ahnden. ck

WARUM ZUSATZBEITRAGE?

Die Erhdhung der Zusatzbeitrdge wurde dem BAS zu-

folge durch diese Faktoren verursacht:

® Finanzielle Verluste der Krankenkassen: |hr Defizit
war rund 3,8 Milliarden Euro gréfer als geplant.

m GroBer Anstieg der Leistungsausgaben: Besonders die
Kosten fiir Krankenhausbehandlungen und Arzneimit-
tel erhdhten sich unerwartet stark.

u Aufgebrauchte Riicklagen: Viele Krankenkassen hat-
ten ihre Polster bereits ausgeschdpft und mussten die
Zusatzbeitrdge erhdhen, um ihre finanzielle Leistungs-
fahigkeit zu sichern.

m Gesetzliche Anforderungen: Nur 12 von 58 Kranken-
kassen verfigten Ende 2024 iber die gesetzlich vor-
geschriebene Mindestricklage von 20 Prozent einer
Monatsausgabe.
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BUNDESSOZIALGERICHT BESTATIGT LANGJAHRIGE RECHTSPRECHUNG

Internist droht Totalregress wegen
gestempelter Rezeptunterschrift

Ein niedergelassener Internist hat seine Verordnungen fir Sprechstundenbedarf nicht personlich unterschrieben,
sondern mit einem ,Faksimilestempel” versehen. Nun droht ihm ein Regress von iber einer Million Euro.

ie Priifungsstelle setzte auf Antrag
Dder Krankenkasse einen Regress

in Hohe von rund 490.000 Euro
fest. Zusammen mit weiteren, noch an-
héingigen Verfahren belaufen sich die
Riickforderungen auf 1,24 Millionen
Euro. Widerspruch und Klage beim zu-
stindigen Sozialgericht blieben ohne
Erfolg. Zu Recht, wie das Bundessozial-
gericht (BSG) jetzt feststellte.

Der Hinweis des Klédgers, dass alle
Verordnungen medizinisch indiziert
gewesen seien, sei in diesem Zusam-
menhang irrelevant. Die Unterschrift
eines Arztes auf einem Rezept sei kein
formeller Vorgang, sondern diene dem
Schutz von Leben und korperlicher
Unversehrtheit der Versicherten.

Unterschrift ist wesentlicher
Bestandteil der Verordnung

Der Kldger habe die fiir Vertragsdrzte
bestehende Pflicht zur personlichen
Leistungserbringung verletzt. Die per-
sonliche Unterschrift des Arztes - di-
gital in Form der qualifizierten elekt-
ronischen Signatur - sei wesentlicher
Bestandteil der Giiltigkeit einer Verord-
nung.

»Nur mit einem Unterschriftenstempel
versehene Verordnungen konnen die
hohen Qualitdtsanforderungen und
die Gewdhr fiir die Richtigkeit und vor
allem Sicherheit bei der Auswahl des
verordneten Arzneimittels nicht erfiil-
len“, bekréftigte das BSG.

,Dem Kldger fdllt hinsichtlich der
Pflichtverletzung auch Verschulden zur
Last, da er die Regularien der personli-
chen Unterzeichnung jeglicher Art von
arztlichen Verordnungen kennen muss
und diese nicht eigenmdichtig dndern
darf.“
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Das BSG bestitigte auch, dass der hohe
vom Sozialgericht festgesetzte Scha-
den infolge der Pflichtverletzungen
des Arztes entstanden sei. Entgegen
der Ansicht des Kldgers verstofle die
Festsetzung des Regresses weder gegen
den Grundsatz von Treu und Glauben,
noch sei sie unverhaltnismafig.

Anhaltspunkte dafiir, dass die Verord-
nungen nicht eingeldst worden sind
oder es zu Zuriickweisungen der Ver-
ordnungen durch' Apotheken gekom-
men wire, liegen dem Gericht zufolge
nicht vor. ck

Sozialgericht Marburg
Az.:S 17 KA 88/23
Urteil vom 3. Juli 2024

Bundessozialgericht
Az.:B6 KA 9/24R
Urteil vom 27. August
2025
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Muss die Gehaltsabrechnung noch immer in
Papierform sein?

Arbeitgeber sind dazu verpflichtet, ihren Arbeitnehmern die Gehaltsabrechnung in Textform zukommen zu lassen.
Muss diese noch in Papierform vorliegen oder reicht auch ein elektronisches Abrechnungsdokument?

iese Frage sollte das Bundesar-
Dbeitsgericht (BAG) Kklaren. In
dem vorliegenden Fall hatte eine
angestellte Verkduferin geklagt, deren
Arbeitgeber die Gehaltsabrechnungen
nur noch elektronisch tiber ein digita-

les Mitarbeiterpostfach zur Verfiigung
stellte.

Das Landesarbeitsgericht gab der Klage
zundchst statt. Es ging davon aus, dass
die Abrechnungen der Kldgerin durch
das Einstellen in das Online-Portal
nicht ordnungsgemdf} zugestellt wur-
den.

Die Revision des Arbeitgebers hatte
beim BAG Erfolg. Die Erfurter Richter
begriindeten ihre Entscheidung wie
folgt: ,Erteilt der Arbeitgeber Entgelt-
abrechnungen, indem er diese in ein
digitales Mitarbeiterpostfach einstellt,
wahrt ‘er damit grundsitzlich die vor-
geschriebene Textform.”

Arbeitnehmer miissen Zugang
zum Portal haben

Zudem ist der Anspruch eines
Arbeitnehmers auf Abrech-
nung seines Entgelts eine
Htolschuld. Das bedeutet,
dass der Arbeit-

~

geber die Abrechnung lediglich erstel-
len muss. Fir den Zugang der Abrech-
nung beim Arbeitnehmer ist er nicht
verantwortlich.

Sollten die Beschiftigten jedoch keine
Moglichkeit haben, tiber ein privates
Endgerédt auf die im digitalen Mitarbei-
terpostfach hinterlegten Dokumente
zuzugreifen, muss der Arbeitgeber si-
cherstellen, dass die Dokumente im
Betrieb eingesehen und ausgedruckt
werden konnen. In diesem Fall muss
das Dokument in einem passwortge-
schiitzten digitalen Mitarbeiterpost-
fach abgelegt und abrufbar sein.

Es gentigt also, dass der Arbeitgeber die
Abrechnung an einer elektronischen
Ausgabestelle bereitstellt. LL

Bundesarbeitsgericht
Az.: 9 AZR 48/24
Urteil vom 28. Januar 2025

Vorinstanz:

Landesarbeitsgericht Niedersachsen
Az.: 9 Sa 575/23

Urteil vom 16. Januar 2024

zm 115 Nr. 18, 16.09.2025, (1481)



24 | MEDIZIN

DEUTSCHES KREBSFORSCHUNGSZENTRUM

Therapeutische Impfung zur Behandlung von
HPV-bedingten Tumoren

Ein innovativer Silica-Nanopartikel-Impfstoff konnte im Mausmodell T-Zellen gegen HPV-Tumore aktivieren und teils
eine komplette Tumor-Remission erzielen.

zm 115 Nr. 18, 16.09.2025, (1482)

forschungszentrum (DKFZ) haben

in Zusammenarbeit mit der an der
Universitdt Heidelberg angesiedelten
Projektgruppe SILVACX ein therapeuti-
sches Impfkonzept entwickelt, das das
Immunsystem gezielt gegen Krebszel-
len mobilisieren kann. Das Team zeig-
te, dass sich mit an Silica-Nanopartikel
gekoppelten Viruspeptiden wirksame
T-Zell-Antworten gegen HPV-bedingte
Tumoren hervorrufen lassen. In einem
Mausmodell konnte der Nanoparti-
kel-basierte Impfstoff HPV-bedingte
Tumoren teilweise vollstdndig zurtick-
drangen.

Forschende vom Deutschen Krebs-

Therapeutische stait
vorbeugende Impfung

Humane Papillomviren sind die Haupt-
verursacher von Gebarmutterhalskrebs
und spielen auch bei Tumoren im Kopf-
Hals-Bereich und anderen Krebsarten
eine grofie Rolle. Vorbeugende HPV-
Impfungen wehren die Infektion mit
den Erregern ab und kénnen dadurch
die Krebsentstehung verhindern. Doch
therapeutische Impfstotte, die bereits
bestehende Krebsvorstufen oder Tumo-
ren bekdmpfen, gibt es bislang noch
nicht.

In einem Mousmode?fe der
Nanopartikel-basierte'Impfstoff
HPV-bedingte Tumoren teilweise
vollsténdig zuriickdrdngen.

Kernelement des therapeutischen
Impf-Verfahrens sind die Silica-Na-
nopartikel. Das stabile Material, auch
als Siliziumdioxid beziehungsweise
Kieselsaure bekannt, hat sich schon
in verschiedenen medizinischen An-
wendungen bewdhrt. Die Silica-Par-
tikel werden zundchst beschichtet,
um sie biovertrdglich zu machen.
AnschlieRend werden sie mit kurzen
Bruchstiicken der in den Krebszellen
vorhandenen Virusproteine beladen.
Dafiir wahlen die Forschenden sol-
che Proteinabschnitte aus, von denen
bekannt ist, dass sie das menschliche
Immunsystem aktivieren konnen. Die
Silica-Nanopartikel schiitzen die Impf-
Epitope im Korper vor raschem Abbau
und stellen damit ihre Bioverfiigbarkeit
sowie die Aufnahme und Prdsentation
durch Immunzellen sicher.

Nach der Injektion nehmen antigen-
prasentierende Zellen die Partikel auf
und prasentieren die Virusepitope auf
ihrer Oberfliche. Dadurch werden zy-
totoxische T-Zellen aktiviert, die gezielt
Krebszellen erkennen und zerstoren.
Besonders wirksam war die Kombina-
tion mit einem zusdtzlichen Wirkver-
starker (Adjuvans).

Die Forschenden nutzen Mause, deren
Immunsystem ,humanisiert worden

war, die also die gleichen Epitope wie
Menschen préasentieren konnen. Bei
diesen Tieren fiithrte die Impfung zu
einer deutlichen Aktivierung von zyto-
toxischen T-Zellen. Bei einem Teil der
Miuse konnten bestehende HPV-po-
sitive Tumoren vollstandig zuriickge-
drangt werden, diese Mduse tiberlebten
langer.

Teilweise vollstandige
Remission der Tumore

»Das sind ermutigende Ergebnisse, die
uns darin bestédtigen, das Nanopartikel-
Impfsystem weiterzuentwickeln. Es ist
vielseitig einsetzbar und konnte in Zu-
kunft nicht nur gegen HPV-assoziierte
Krebsarten, sondern auch gegen ande-
re Tumoren oder Infektionskrankhei-
ten eingesetzt werden®, erkldart Studi-
enleiterin Angelika Riemer. Impfstoffe,
die auf Silica-Nanopartikeln basieren,
konnten auch in Regionen eingesetzt
werden, in denen es schwierig ist, die
fiir die meisten Vakzinen erforderliche
Kiihlkette aufrecht zu erhalten - ein
wichtiger Vorteil fiir eine weltweite An-
wendung. nl

Sebastian Kruse, Lia T. Fricke, Samantha Zottnick, et
al. A versatile silica nanoparticle platform for induc-
tion of T cell responses — applied for therapeutic vacci-
nation against HPV16 E6/E7-positive tumors in MHC-
humanized mice Oncoimmunology 2025, https://
doi.org/10.1080/2162402X.2025.2548002

Foto: Javier - stock.adobe.com
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EU-GESETZ ZUM UMGANG MIT KUNSTLICHER INTELLIGENZ

Was Arbeitgeber Uber den
Al-Act wissen mussen

Mit dem Al-Act will die EU einen einheitlichen Rechtsrahmen fir den Ein-
satz von KI-Systemen schaffen und so fir mehr Sicherheit, Transparenz
und Fairness sorgen. Das missen Arbeitgeber Gber die Gesetze wissen.

b August 2025 greifen beim
AVerstoI& gegen den Al-Act zum

Teil hohe Geldstrafen“, betont
Volker Gorzel, Fachanwalt fiir Arbeits-
recht und Leiter des Fachausschusses
»Betriebsverfassungsrecht und Mit-
bestimmung“ des Verbands deutscher
ArbeitsrechtsAnwalte e.V. (VDAA).

Bereits seit dem 2. Februar 2025 sind
KI-Systeme mit ,unannehmbarem
Risiko“ verboten. Seit dem 2. August
miissen Unternehmen, die gegen be-
stehende Pflichten verstoflen, mit
Geldbufien von bis zu 35 Millionen
Euro oder sieben Prozent des Jahresum-
satzes rechnen.

Bis August mussten laut Gorzel aufler-
dem alle EU-Mitgliedsstaaten natio-
nale KI-Aufsichtsbehérden benennen.
Diese kontrollieren dann, ob die ein-
gesetzten Systeme den Vorgaben ent-
sprechen. In Deutschland soll die
Bundesnetzagentur einen Grof3teil
dieser Aufgaben {ibernehmen. Der
Al-Act betrifft auch General-Purpose-
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KI-Modelle, wie etwa Large Language
Models (LLM). Anbieter miissen Ur-
heberrechte beachten, technische Do-
kumentationen erstellen und offenle-
gen, welche Daten sie fiir das Training
genutzt haben. Fiir bereits bestehende
Modelle gilt eine Ubergangsfrist bis
August 2027.

Pflichten fir Anbieter von
ChatGPT & Co.

Der Al-Act der EU unterscheidet
zwischen drei Risikostufen:

B Unannehmbares Risiko - verboten
(zum Beispiel Soziales Scoring, Echt-
zeit-Gesichtserkennung)

B Hohes Risiko - strenge Priif- und
Dokumentationspflichten (zum
Beispiel KI im Recruiting oder in
Priifungsverfahren)

B Minimales Risiko - keine Pflichtauf-
lagen, aber freiwillige Verhaltens-
kodizes moglich

Software, die Bewerbungen filtert, Mit-
arbeiter bewertet oder Lernleistungen
analysiert, wird oft als Hochrisikosys-
tem eingestuft. Arbeitgeber miissen
laut dem Anwalt ein Risikomanage-
mentsystem einfiihren und die Syste-
me regelmafiig prifen lassen.

Demnach miissen Bilder, Texte, Videos
oder Audios, die durch KI erzeugt oder
verdndert wurden, klar als KI-generiert
gekennzeichnet sein. Deepfakes und
bearbeitete Medien diirfen nicht mehr
ohne entsprechenden Hinweis verbrei-
tet werden.

Weitere Regeln treten 2026 und 2027
in Kraft. Unternehmen sollten daher
bereits jetzt priifen, welche ihrer ein-
gesetzten Systeme unter den Al-Act
fallen, und ihre Mitarbeitenden gezielt
schulen, rat Gorzel. Wer KI-Systeme im
Recruiting oder in der Personalverwal-
tung nutzt, sollte frithzeitig rechtliche
Beratung einholen. Denn Verstof3e ge-
gen den Al-Act kdnnten nicht nur teuer,
sondern auch rufschadigend sein.  LL
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UNTERSUCHUNG IN GROSBRITANNIEN

Konnen Stammzellen aus Milchzahnen
Krankheiten heilen?

Eltern in GroBbritannien lassen Stammzellen aus den Milchzéhnen ihrer Kinder einlagern. Eine aktuelle Analyse des

,British Medical Journa
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nternehmen fiithrten Eltern mog-
U licherweise mit ,,unverschimten

Behauptungen” in die Irre, lau-
tet das Fazit der Investigativjournalis-
tin Emma Wilkinson, die dem Thema
fiir das British Medical Journal (BM])
nachgegangen ist. Dafiir befragte sie
Expertinnen und Experten und wertete
Studien zum Thema aus.

Fest steht fiir Wilkinson bisher nur,
dass der Service recht kostspielig ist.

zm 115 Nr. 18, 16.09.2025, (148¢)

Aus dem Artikel geht hervor, dass El-
tern einen Grundbetrag in Hohe von
rund 1.900 Pfund (2.200 Euro) zahlen
und danach eine jahrliche Lagerungs-
gebiihr von 95 Pfund (110 Euro).

Zurzeit bieten laut Wilkinson drei bri-
tische Unternehmen Zahnbankdienst-
leistungen an. Deren Werbeverspre-
chen fasst sie so zusammen: Milchzah-
ne konnten als Quelle fiir Stammzellen
dienen, um bei Bedarf Gewebezellen

Bei der Entnahme und Lagerung von
Stammzellen aus Milchzéhnen (ge-
mafB  Future Health Biobank) wird
iberpriift, ob der Zahn gesund ist,
gemdB dem validierten Verfahren ent-
nommen und transportiert wurde und
for die Verarbeitung geeignet ist. Die
Zahnpulpa wird aufgeschlossen und
die Zellen werden kultiviert, bis eine
ausreichende Anzahl vorhanden ist
oder die maximale Zeit erreicht ist,
um sicherzustellen, dass die Naivitat
der vorhandenen Stammzellen nicht
verloren geht — je nachdem, was fri-

zeigt jedoch: Der medizinische Nutzen der Einlagerung ist unbewiesen.

im gesamten KoOrper zu reparieren.
Dabei seien Stammzellen aus Milch-
zdahnen ,besonders wertvoll, weil sie
junger und gesiinder sind“, zitiert die
Journalistin das Unternehmen , Future
Health Biobank®, das auch mit deut-
schen Zahnarztpraxen kooperiert.

Es mangelt an Beweisen
(und Evidenz)

Zu den Behauptungen der Dienstleister
gehore auflerdem, dass Stammzellen
bereits fiir die Behandlung von Au-
tismus, Diabetes, Multipler Sklerose,
Myokardinfarkt und Parkinson erprobt
wiirden. Das Unternehmen , Stem Pro-
tect“ zahle auf seiner Website unter
der Uberschrift ,Wofiir werden Zahn-
stammzellen verwendet?“ zusatzlich
Gaumenspaltenkorrekturen, HIV/
AIDS, Knieknorpelreparaturen, schwe-
re kombinierte Immundefekte und
Sichelzellenanamie auf.

Mehrere Expertinnen und Experten
hitten auf Nachfrage erkldart, dass

AUFBEREITUNG VON STAMMZELLEN AUS MILCHZAHNEN

her eintritt. Die Zellen werden entnom-
men, gezdhlt und auf Lebensfahigkeit
und Sterilitat getestet, bevor sie in
mehreren Flaschchen kryokonserviert
werden. Ein Flaschchen wird speziell
fir Qualitatskontrollen aufbewahrt —
dazu werden die Zellen aufgetaut und
kultiviert und eine Durchflusszytometrie
durchgefihrt, um das Vorhandensein
von Zelloberflachenmarkern zu bests-
tigen. Alle Proben werden in flissigem
Stickstoff gelagert. Nach der Kryokon-
servierung konnte die Probe theore-
tisch unbegrenzt gelagert werden.



Eltern - abgesehen von den Informa-
tionen der Unternehmen - keine ver-
lasslichen wissenschaftlichen Infor-
mationen zur Verfiigung gestellt wiir-
den, kritisiert Wilkinson. So habe die
Stammzellbiologin Jill Shepherd von
der University of Kent ihr gegeniiber er-
ldutert, es gebe bislang nicht geniigend
Beweise dafiir, dass Stammzellen aus
Zédhnen fir die autologe Verwendung
eingelagert werden sollten. Aus ihrer
Sicht verkauften die Firmen vielmehr
das Potenzial fiir etwas, das wissen-
schaftlich noch nicht bestatigt sei.

Ein weiteres Problem: Die Evidenz sei
fiir Laien schwer zu bewerten. So habe
Ende 2024 die Nachricht, dass chi-
nesische Forschende eine 25-jdhrige
Frau mit Typ-1-Diabetes mithilfe von
Stammzellen geheilt hétten, das In-
teresse an Einlagerungen in die Hohe
schnellen lassen. Vor allen Dingen

Eltern erkrankter Kinder seien auf-
merksam geworden.

In den USA bieten Zahnarzte
einen Stammzellservice an

Aber, betont Stammzellexpertin She-
perd, in der chinesischen Studie seien
Zellen aus frischem Gewebe und nicht
aus gefrorenem Material verwendet
worden. ,Solche Details sind wichtig*,
mahnt Sheperd und fiigt hinzu, dass
es keine Hinweise darauf gebe, ,dass
Stammezellen, die aus den Milchzah-
nen eines Kindes gewonnen wurden,
jemals zur Behandlung dieses Kindes
bendtigt werden kdnnten“.

In ihrem Artikel berichtet Wilkinson,
dass das Interesse an Zahnstammzel-
lenbanken als kommerzielles Angebot
in den USA besonders grof§ ist. ,,Dort
bieten Zahnarzte an, extrahierte Zahne
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zu sammeln und die Zahnmarkstamm-
zellen zu konservieren®, schreibt sie.

Eine im Jahr 2020 verotffentlichte Aus-
wertung habe jedoch gezeigt, dass
sich die von den Anbietern zitierten
Forschungsergebnisse ,entweder auf
klinische Studien zu nicht-dentalen
mesenchymalen Stammzellen oder auf
praklinische Studien zu aus Zdhnen ge-
wonnenen Stammzellen“ bezogen.

Das BM] hat auf Basis seiner Erkennt-
nisse eine Beschwerde gegen die bri-
tischen Unternehmen bei der natio-
nalen Advertising Standards Agency
(ASA) eingereicht. Diese hat bereits an-
gekiindigt, die Werbeversprechen der
Anbieter zu tiberpriifen. sth

Wilkinson, E. (2025). Banking baby teeth: companies
mcc?/ be misleading parents with “outrageous claims”:
Video 1. BMJ. doi.org/10.1136/bmij.r1491.
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PHARMAKOTHERAPIE BEI OSA

Eine Pille gegen Schlafapnoe?

Dagmar Norden

Bisher konzentrierten sich die Therapien der Schlafapnoe auf die Korrektur anatomischer Gegebenheiten. Da man die
Schlafapnoe aber zunehmend auch als neuronale Erkrankung begreift, ist sie prinzipiell auch Medikamenten zugéng-
lich. Warum eine medikamentdse Behandlung die UPS trotzdem nicht ersetzen kann, erléutert die schlafmedizinisch

fortgebildete Zahnérztin Dagmar Norden.

nterkieferprotrusionsschienen

U (UPS) stellen neben der als Stan-

dardtherapie geltenden Behand-
lung mit Positivdruck (Continuous
Positive Airway Pressure/CPAP) und
neben weiteren Ansdtzen wie Verhal-
tensmodifikation, myofunktioneller
Therapie, chirurgischen Verfahren oder
Stimulation des Nervus Hypoglossus
eine bedeutende Sdule in der Behand-
lung der Schlatapnoe dar [Veasey et al.,
2019; Gottlieb et al., 2020].

Die meisten Patienten tolerieren UPS
gut und bevorzugen sie gegeniiber
CPAP oder einem chirurgischen Ver-
fahren. Es wird von Compliance-Raten
zwischen 40 und 80 Prozent berichtet
[Ferguson et al., 1997]. Die Therapie

zm 115 Nr. 18, 16.09.2025, (1488)

Die Pharmakotherapie der OSA galt
lange Zeit als ein Tabu. Die jingere

Forschung hat allerdings neues Licht
in mégliche weitere pharmakothera-
peutische Therapieansdtze gebracht.

mit UPS wurde im Jahr 2021 in
Deutschland in den Leistungskatalog
der Gesetzlichen Krankenversicherung
aufgenommen.

Therapie ist Herausforderung
fir Patient und Zahnarzt

Wie bei der CPAP-Therapie bedeuten
auch bei der UPS-Therapie die Lang-
zeitadhdrenz und der Umgang mit
unerwiinschten Nebenwirkungen eine
grofie Herausforderung fiir die Patien-
ten. Im Fall der UPS-Therapie stellt dies
auch eine Herausforderung fiir den
schlafmedizinisch tdtigen Zahnarzt
dar, der diese chronisch kranken Pati-
enten in einer lebenslang konzipierten
Therapiephase zahnirztlich begleitet

[Patel et al., 2021; Saglam-Aydinatay et
al., 2018; Sutherland et al., 2018].

Hinzu kommt, dass die Mainstream-
Behandlungen mit CPAP oder UPS
wegen medizinischer oder wirtschaft-
licher Belange bei einem signifikanten
Anteil der Patienten gar nicht durch-
fiihrbar sind [Lee et al., 2023]. So sind
UPS beispielsweise auf die Retention
von Zaéhnen angewiesen, weshalb die
Therapie startk von einem gesunden
Zahnstatus abhingt [Marklund et al.,
2019; McNicholas et al., 2022]. Neben
den etablierten mechanischen The-
rapieinterventionen CPAP und UPS
konnte deshalb die Pharmakotherapie
eine einfach verfiigbare und attraktive
Alternative bei der OSA-Behandlung
darstellen [Horner et al., 2017].

Die Pharmakotherapie der OSA galt je-
doch lange Zeit als ein Tabu und wird
bis heute in der AWMF-S3-Leitlinie
,Nicht erholsamer Schlaf“ bis auf die
beiden zentralnervosen Stimulantien
Solriamfetol und Pitolisant nicht emp-
fohlen.

Mit diesen Medikamenten stehen zwei
wirksame und zugelassene Therapie-
verfahren lediglich fiir solche OSA-
Patienten zur Verfiigung, die trotz er-
folgreich eingestellter mechanischer
Therapie unter residualer Tagesschlaf-
rigkeit (rEDS) leiden [Norden et al.,
2022]. Die jiingere Forschung hat aller-
dings neues Licht in mogliche weitere
pharmakotherapeutische Therapiean-
sdtze gebracht.

Exkurs in die Pathophysiologie
Um diese Therapieansdtze zu verste-

hen, ist ein Exkurs in die Pathophy-
siologie der obstruktiven Schlafapnoe

Foto: Milos — stock.adobe.com
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Abb. 1: Fir die Entstehung der OSA sind vier Pathomechanismen bekannt: der anato-
misch fir einen Kollaps anféllige obere Atemweg, eine schwache Antwort der Rachen-
dilatatoren, eine starke Neigung zu einer kortikalen Weckreaktion bei Verengung des
oberen Atemwegs sowie ein GbermaBig auf CO2-Schwankungen reagierendes ventilato-

risches Kontrollsystem.

hilfreich. Hatte man frither geglaubt,
die Schlafapnoe sei ein rein anatomi-
sches Problem, ist heutzutage klar, dass
auch nicht-anatomische Faktoren bei
der Entwicklung der OSA eine Rolle
spielen. Das erkldrt, warum einige OSA-
Patienten keine oder nur sehr moderate
anatomische Einschrankungen zeigen
|Eckert et al., 2018].

Muskeln: Kraft gegen Kollaps

Wihrend die Pathophysiologie der OSA
in all ihren Einzelheiten sehr komplex
ist, besteht die grundlegende Abwei-
chung zum Gesunden in der Unfdhig-
keit der Rachendilatatoren, dem nega-
tiven Druck im oberen Atemweg bei der
Inspiration Widerstand zu leisten [Mc-
Nicholas et al., 2022]. Normalerweise
kontrahieren diese Muskeln in koor-
dinierter Taktung mit der Inspiration.
Faktoren, die den negativen Druck er-
hohen oder umgekehrt die Effektivitat
der Muskeln verringern, storen die-
se Balance und préadisponieren fiir
eine Obstruktion des oberen Atem-
wegs [Deegan & McNicholas, 1995].
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ZUR OSA

Die obstruktive Schlafapnoe (OSA)
ist eine weit verbreitete chronische
schlafbezogene Atmungsstérung,
die sich durch wiederholten Kol-
lops des oberen Atemwegs im
Schlaf auszeichnet. Dies fihrt zu
Schlafunterbrechungen, einer Ent-
saftigung des Blutsauerstoffs und
UbermaBiger  Tagesschlafrigkeit
(Excessive Daytime Sleepiness,
EDS), also ungewollter Einschlaf-
neigung, gerade in monotonen
Situationen, wie beispielsweise
Sekundenschlaf  am  Stever.
Schlafapnoe geht auBerdem mit
einer erhdhten Mortalitét [Balk et
al., 2011] und Morbiditét im Sin-
ne von kardio- und cerebrovasku-
léren Erkrankungen, Diabetes und
kognitiven Einschrankungen ein-
her. Sie ist negativ mit der Lebens-
qualitdt und positiv mit Verletzun-
gen im StraBenverkehr assoziiert
[Jonas et al., 2017] und betrifft
schatzungsweise eine Milliarde
Menschen weltweit [Benjafiled et
al., 2019].

Eanita knochaman' keopakges Suslumn
zur Enlizung des Innenmums im

el apharye

Abb. 2: Der obere Atemweg ist weder knorpelig noch knéchern gestitzt und stellt des-

wegen ein kollabiles Segment dar.

Der obere Atemweg besteht aus einer
komplexen Anordnung von Skelett-
muskeln und Weichgewebe, der anders
als in den unteren Abschnitten des
Atemwegs, also in der Luftrohre oder
den Bronchien, nicht von stabileren
knorpeligen Strukturen gestiitzt wird.

Diese Eigenschaft macht den oberen
Atemweg anfillig fiir Storungen oder
gar einen Kollaps, obwohl er eigentlich
beim Atmen in allen Korperpositionen
offenbleiben muss, um ausreichende
Lungenventilation und Gasaustausch
zu erméglichen. 44
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Abb. 3: a) Defizite in Reaktion und Koor-
dination der Muskeln im oberen Atemweg
sind ein Pathomechanismus der OSA.

b) Eine Instabilitat der ventilatorischen
Steuerung ist wesentlicher Pathomechanis-
mus vieler Patienten.

c) Anatomische Eigenschaften wie Fettan-
sammlungen im Hals- und Abdominalbe-
reich oder kraniofaziale Stigmata wie eine
Retrognathie sind Pradispositionen.

d) Eine niedrige Weckschwelle kann die
Krankheit aggravieren, indem Weckreak-
tionen die Koordination der Muskeln und
die Atmungsregulation stéren.

Schlaf, insbesondere Rapid-Eye-Move-
ment (REM)-Schlaf verursacht funda-
mentale Verdanderungen im Muskelto-
nus der Rachenmuskulatur und in den
Reflexantworten, erhoht den Atem-
wegswiderstand und ist Hauptverursa-
cher von Hypoventilation und einem
Anstieg des Kohlendioxidpartialdrucks
bei gesunden schlafenden Menschen
[Henke et al., 1992].

Individuen mit einem anatomisch
ohnehin engen oberen Atemweg sind
durch die Effekte des Schlafs auf den
Muskeltonus fiir ein Absinken des
Atemluftstroms  (Hypopnoen) be-
ziehungsweise fir Atemstillstinde
(Apnoen) pradisponiert [Remmers et
al., 1978]. Der Schlaf mit seinen spe-
zifischen Mechanismen ist dabei eine
»conditio sine qua non“ fiir diese Art
von Atemstillstinden [Andrisani et al.,
2023].

Schlaf: aktiv und komplex

Schlaf ist ein komplexer physiologi-
scher Vorgang, an dem zahlreiche Be-
standteile des zentralen Nervensystems
mitihren jeweiligen Neurotransmittern
beteiligt sind [Luppi et al., 2019]. Der
Ubergang von einem Schlafstadium
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zum ndchsten fiir einen vollstandigen
Schlafzyklus, der vier bis fiinfmal pro
Nacht tiber einen Zeitraum von sieben
bis acht Stunden erfolgt, erfordert eine
komplexe neuronale Koordination
verschiedener Gehirnabschnitte sowie
funktionierende Signalwege tiber Neu-
ronen und Neurotransmitter. Darii-
ber hinaus benétigt die Kontrolle von
Atmung und Atemwegsdurchlassigkeit
eine enorme Koordinationsleistung
zwischen Gehirn, Atemzentrum und
peripheren neuromuskuldren Struktu-
ren [Toh et al., 2023].

Die fiir die Kontrolle von Schlaf und
Aufwachen zustindigen neurologi-
schen Mechanismen haben zahlreiche
Projektionen in atmungssteuernde
Motoneuronen (efferente Nervenzel-
len in der Muskulatur), einschliefilich
des motorischen Kerns des Nervus Hy-
poglossus [Horner et al., 2008].

Der Motoneuronen-Kern des Musculus
hypoglossus innerviert sowohl die in-
trinsischen als auch die extrinsischen
Zungenmuskeln. Die Co-Aktivierung
dieser Muskeln trdgt zur Erweiterung
und Versteifung des oberen Atemwegs
bei, um dem Kollaps beim Einatmen

Widerstand zu leisten. [Horner et al.,
1996; Fuller et al., 1999; Bailey et al.,

2006]. Der Musculus Genioglossus
spielt dabei im Schlaf eine kritische
Rolle beim Offenhalten des oberen
Atemwegs [Younes et al., 1985].

Aber auch eine reduzierte Muskelak-
tivitait anderer Rachenmuskeln, wie
die des vom Trigeminus innervierten
Weichgaumens, trigt zu erhohtem
Atemwegswiderstand und einer Nei-
gung zum Atemwegsverschluss bei
[Tangel et al., 1991]. Eine wichtige Rolle
fiir die Atemwegsdurchléssigkeit spielt
hier im Schlaf der mesencephale trige-
minale Nucleus (MTN), der die Akti-
vitdt der Kaumuskulatur modulieren
kann und zum Beispiel fiir Schlatbru-
xismus mitverantwortlich ist [Giovan-
ni etal., 2021].

Zahne fir guten Schlaf:
unterschétzt und untererforscht
Fiir uns Zahnérzte ist diese Information
besonders interessant. Denn die Lite-
ratur legt nahe, dass Zihne in ihrem
funktionellen Regelkreis mit Kau- und
Gesichtsmuskeln eine wichtige Funk-
tion fiir die Aktivierung des MTN und
damit die funktionelle Steuerung des

Fotos: Dagmar Norden



oberen Atemwegs haben [Andrisani et
al., 2023].

So nimmt das Risiko fiir den mit Atem-
stillstand einhergehenden plotzlichen
Kindstod mit dem Durchbruch der
ersten Milchzdhne deutlich ab [Andri-
sani et al., 2015]. Die Verwendung ei-
nes Schnullers mit seiner gesichts- und
kaumuskelaktivierenden Funktion
senkt das Risiko fiir solche Todestdlle
[Moon et al., 2012]. Zahnlosigkeit ist
beim Erwachsenen wiederum Risiko-
faktor fiir eine Schlafapnoe. Prothe-
tische Rehabilitation mit und ohne
Implantate scheint neben kaufunkti-
onellen, phonetischen und psycholo-
gisch Griinden auch zur Senkung des
Schlafapnoe-Risikos ratsam zu sein [Pa-
chiou et al., 2025].

Trotzihres Namens wird die obstruktive
Schlafapnoe also zundchst nicht von
einem Atemwegsverschluss verursacht.

Zwar trdgt die Obstruktion im Rachen-
segment zur Gesamtpathologie bei, der
grundlegende Faktor in diesem Szena-
rio ist jedoch eine Dysregulation von
Neurotransmittern im Gehirn [Andri-
sani et al., 2023].

Dieses sowohl anatomische als auch
funktionelle Verstdindnis der Patho-
physiologie von OSA ermoglicht es,
nachzuvollziehen, warum die Krank-
heit neben einer mechanischen
Therapie, zum Beispiel mit einer UPS,
oder einer anatomischen Korrektur,
zum Beispiel mittels einer Dysgna-
thieoperation, auch einer zentral oder
peripher ansetzenden Pharmakothera-
pie zugédnglich sein kann.

Individuelle Pathomechanis-
men erkennen

OSA entsteht im Wechselspiel zentral-
nervoser und peripherer Pathomecha-
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nismen, die auch als OSA-Endotypen
bezeichnet werden. Bekannt sind vier
solcher Pathomechanismen:

B der anatomisch fiir einen Kollaps
anféllige obere Atemweg,

B eine schwache Antwort der Rachen-
dilatatoren,

B eine starke Neigung zu einer korti-
kalen Weckreaktion bei Verengung
des oberen Atemwegs (niedrige
Weckschwelle) und

B ein auf CO,-Schwankungen {iber-
mafdig reagierendes ventilatorisches
Kontrollsystem [Eckert et al., 2013;
2018]. Letzteres wird auch mit dem
Begriff eines hohen Loop Gain, zu
deutsch einer starken negativen
Riickkopplung, beschrieben.

Der Anteil der jeweiligen Pathomecha-
nismen am Problem Schlafapnoe vari-
iert erheblich zwischen den jeweiligen
Patienten und kann am Ende iiber PP
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das individuelle Ansprechen auf eine
Therapie, also iiber Erfolg oder Miss-
erfolg entscheiden [Sands et al., 2018].
UPS sind zum Beispiel weniger effektiv
bei Patienten mit einer starken Kollaps-
neigung des Rachensegments und bei
Patienten mit einem hohen Loop Gain
[Edwards et al., 2016; Sutherland et al.,
2014].

Kl fir eine prézisere Therapie-
auswahl

Messtechnische Untersuchungen im
Schlaflabor liefern eine Vielzahl von
Daten, die in der Zukunft unter Nut-
zung von kinstlicher Intelligenz (KI)
helfen konnten, Patienten nach ihren
spezifischen Endotypen, also nach ih-
ren Pathomechanismen, einzuteilen
[Toh et al., 2023].

UPS wirken dabei passiv anatomisch,
haben aber keinen oder kaum Effekt
auf andere Schlafapnoe-Pathomecha-
nismen wie die Empfindlichkeit der
ventilatorischen Kontrolle [Edwards et
al., 2016]. Dies trdgt zur Erkldrung der
hohen Varianz im Therapieansprechen
auf eine UPS bei. Eine a priori bessere
Einteilung der pathophysiologisch
heterogenen OSA-Patienten konnte
kiinftig dabei helfen, mdgliche Kandi-
daten fiir eine UPS-Therapie vorhersag-
barer auszuwidhlen.

Zusammenfassend ergeben sich fiir die
UPS-Therapie Grenzen aus zahnmedi-
zinischen Risiken, unerwiinschten Ne-
benwirkungen, Problemen mit der Ad-
hirenzsowieihrer selektiven Wirkungs-
weise auf bestimmte, pathophysiolo-
gisch abgrenzbare OSA-Subgruppen.

Die Riege der personalisierten Medi-
zin ruft auch deswegen auf zur Abkehr
von der traditionellen Vorstellung ei-
ner OSA-Monotherapie zum Beispiel
mit CPAP oder UPS hin zu einer mul-
timodalen multipathomechanistisch-
zielgerichteten Behandlung [Toh et al.,
2023].

Der Wunder-Cocktail gegen
Schlafapnoe?

Die schlafmedizinische Forschung
sucht aktuell nach einem Medikament
oder einer Medikamentenkombina-
tion, die nach Einnahme den oberen
Atemweg stabil hilt, ohne den Schlaf
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Abb. 4: Wenn der effektive Therapiedruck bei einem vorangegangenen CPAP-Versuch
niedrig war, haben wir es oft mit einem Patienten zu tun, der gut auf die UPS anspricht

[Lee et al, 2022].

in all seinen wichtigen Funktionen zu
beeintrichtigen. Dieses Wundermittel
beziehungsweise dieser Cocktail neu-
rotroper Medikamente soll im Idealfall
uber die gesamte Schlafdauer wirken
und danach spurlos verschwinden, so
dass die Tagesperformance des Patien-
ten nicht gestort wird [Toh et al., 2023].

Muntermacher fir die Rachen-
muskeln

Der vielversprechendste pathome-
chanistische Therapieansatz beruht
sowohl auf dem Verstdndnis von der
Wirkung des endogenen Epinephrin-
(Adrenalin)-Riickgangs auf den Tonus
des Musculus Genioglossus im Non-
REM-Schlaf als auch auf den inhibitori-
schen Effekten von Muscarin-Rezepto-
ren im REM-Schlaf [Grace et al., 2013;
Lee et al., 2023].

Die Kombination von noradrenergen
und antimuskarinergen Medikamen-
ten wurde bereits in verschiedenen
Studien erprobt. Atomoxetin plus Oxy-
butynin (AtoOxy) zeigte dabei eine
signifikante Verbesserung des Apnoe-
Hypnopnoe-Index (AHI), einem tradi-
tionellen Biomarker und Schweregrad-
Indikator der OSA [Kinouchi et al.,
2023; Taranto-Montemurro et al., 2019;
2020; Rosenberg et al., 2022; Schweit-
zer et al., 2023].

Der Effekt ist zwar statistisch positiv,
aber Kklinisch bescheiden [Lee et al.,
2023]. Gerade Nebenwirkungen wie
Mundtrockenheit, Ubelkeit, Miidig-
keit, Appetitverlust, Erektionsstorun-
gen und Harnverhalt kdnnen bei die-
ser Therapie die Adhédrenz gefihrden.
Die Wirkung konnte sich langfristig
auflerdem abschwichen, Daten zur
Langzeit-Wirkung fehlen bislang [Lee
etal., 2023].

Hypnotika und Sedativa: (k)ein
Widerspruch?

Historisch wurde die Anwendung
von Hypnotika und Sedativa, welche
die Weckschwelle erhohen, als OSA-
verschlechternd eingestuft. Man hatte
vermutet, dass sie die Reaktion der
Rachendilatatoren abschwéachen und
damit die Kollapsneigung des Rachens
verstarken.

Tatsdchlich zeigen jedoch die Sedativa
Zolpidem, Eszopiclon und Zopiclon
keine verschlechternde Wirkung auf
OSA, in einigen Studien sogar eine
Verbesserung. [Messineo et al., 2020;
Carter et al., 2016; 2018; 2020]. Fiir das
Sedativum Natriumoxybat und das An-
tidepressivum Tradozon konnte sogar
eine Verbesserung des AHI nachgewie-
sen werden [George et al., 2010; 2011;
Chen et al.; 2021; Arrendo et al., 2022].



Ein Ausflug in die Pathophysiologie
bringt auch hier Licht in diese {iber-
raschenden Studienergebnisse. Man
war namlich lange Zeit davon ausge-
gangen, dass jedes Apnoe-Ereignis von
einer Weckreaktion im Gehirn (Arou-
sal) beendet werden muss [Eckert &
Malhotra, 2008]. Jedoch haben jlingere
Erkenntnisse zur Pathogenese der OSA
gezeigt, dass ein bedeutender Anteil der
respiratorischen Ereignisse gar nicht
mit einer kortikalen Weckreaktion en-
det [Eckert et al., 2013].

Weckreaktionen stellen zwar einen
lebenswichtigen Schutzmechanis-
mus dar, die Weckreaktion kann nach
heutigem Wissensstand aber auch zur
Pathophysiologie der OSA beitragen,
indem sie den Atemwegskollaps perpe-
tuiert. Grund dafir sind die durch die
Weckreaktion durcheinandergebrach-
ten Blutgaspartialdriicke sowie eine
Hyperventilation, die regelmifig auf
eine Apnoe folgt [Jordan et al., 2007;
Eckert et al., 2013; McNicholas et al.,
1998].

Der resultierende Abfall von Kohlen-
dioxid im Blut verringert den Ateman-
trieb. Die Aktivitat der Rachendilatato-
ren wird jedoch wesentlich von chemi-
schen Stimuli und von vagalen Reizen
gesteuert [Brouillette & Thach, 1980].
Kohlendioxid als chemischer und der

Atemantrieb als neuronaler Stimulus
fehlen damit nach einer Weckreaktion
den Rachendilatatoren und schwichen
ihre Effektivitat.

Tatsdchlich steigert sich das Elekt-
romyogramm (EMG) wéhrend einer
Apnoe, ihr Ende ist gefolgt von
Hyperventilation fiir mehrere Atem-
ziige, nach denen das EMG sowohl
des Zwerchfells wie auch des Musculus
Genioglossus abfillt, was die nachste
Obstruktion begiinstigt [Dempsey et
al., 2010].

Das erklart, warum ein Anheben der
Weckschwelle mittels Sedativa oder
Hypnotika bei manchen OSA-Sub-
gruppen Vorteile bieten konnte [Eckert
et al., 2013]. Wegen fehlender rando-
misierter Studiendaten kann jedoch
momentan noch keine Empfehlung
ausgesprochen werden, welche OSA-
Patienten von einer Medikation mit
Hypnotika und Sedativa profitieren
konnten [Carberry et al., 2018].

Wirken Medikamente fir stabile
Atmung gegen Schlafapnoe?
Ahnlich destabilisierend auf das ven-
tilatorische System und die Reaktion
der Rachendilatatoren wie eine nied-
rige Weckschwelle wirkt ein hoher
Loop Gain. Er tritt dann auf, wenn die
Atemantwort nach einer Apnoe deut-

ZAHNMEDIZIN | 35

A

Gg =5 Die Literaturliste kann
auf www.zm-online.de abgerufen
oder in der Redaktion angefordert
werden.

ZM-LESERSERVICE

lich gesteigert ist und sich die Wahr-
scheinlichkeit fiir das ndchste Apnoe-
Ereignis damit erhoht [Dempsey et al.,
2010].

Auf den Loop Gain abzielend konnte
flir den Acetylcholinesterase-Hem-
mer Donezepil eine dosisabhidngige
Reduzierung des AHI um ein Drit-
tel sowie eine Wirkung auf mehrere
patientenrelevante Endpunkte nach-
gewiesen werden [Edwards et al., 2012;
Fava Li et al.,, 2012; Sukys-Claudino
et al.,, 2016]. Auch mit Cannabinoi-
den alleine und in Kombination mit
Acetylcholinesterase-Hemmern oder
Atomoxetin wurden {iiber eine Absen-
kung des Loop Gain positive Effekte auf
die Schlafapnoe festgestellt [Boylan et
al., 2024; Thomson et al., 2025].

Es mangelt aktuell jedoch auch hier
an Daten zu einer Langzeittherapie
sowie an Untersuchungen zu Patien-
ten-Subgruppen, die entlang ihrer PP
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Schlafapnoe-Pathophysiologie aus-
gewdhlt wurden. Typische Nebenwir-
kungen wie Parédsthesien und Nykturie
konnen wie die Notwendigkeit zur re-
gelmiRigen Uberwachung moglicher
Wechselwirkungen mit Thiazid-Diu-
retika auflerdem zum Problem dieser
Pharmakotherapie werden [Schmickl
etal., 2020].

Heilt die Spritze gegen Adipositas
auch die Schlafapnoe?

Die Ansammlung von Korperfett ist ein
wichtiger und unabhingiger Risiko-
faktor fiir OSA. [Messineo et al., 2022].
Fettpolster im oberen Atemweg oder
der Zunge erhohen den extraluminalen
Druck und verstdrken dadurch die Kol-
lapsneigung [Li et al., 2012; Kim et al.,
2024; Kirkness et al., 2008]. Incretin-
Agonisten zur Behandlung der Adiposi-
tas haben deswegen jlingst das Interes-
se an einer Pharmakotherapie der OSA
angeheizt. Es gibt substantielle initiale
Evidenz, dass sie in der alltdglichen kli-
nischen Routine einen Einfluss auf den
OSA-Schweregrad haben.

Aber es gibt auch hier Schattenseiten:
diese Medikamente miissen auf unbe-
stimmte Zeit eingenommen werden,
die Gewichtszunahme nach Absetzen
der Medikation birgt die Gefahr eines
hoheren Fettanteils innerhalb der wie-
dergewonnenen Masse, die Dauerme-
dikation konnte mit unerwiinschten
Nebenwirkungen zum Beispiel auf die
Gallenblase und die Bauchspeicheldrii-
se einhergehen, und nicht zuletzt kann
die Applikation mittels subkutaner In-
jektion eine Barriere fiir viele Patienten
darstellen [Messineo et al., 2024].

Trotz der vorherrschenden Auffassung,
dass Schlafapnoe und Adipositas ur-
eigen miteinander verbunden sind,
muss man mit gutem Grund Kkritisch
reflektieren, dass Ubergewicht nicht
zwingend notwendig ist, um eine OSA
zu entwickeln [Messineo et al., 2024].
Wihrend die Adipositas zwar bedeu-
tend zur Pathogenese der Schlafapnoe
beitrdgt, gibt es Evidenz fiir die ent-
scheidende Rolle nichtanatomischer
Faktoren, insbesondere bei Patienten
ohne Adipositas.

Schlafapnoe kann sich aufierdem auch
bei Vorliegen anderer anatomischer
Faktoren unabhingig von einer Adipo-
sitas entwickeln [Messineo et al., 2024],
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beispielsweise bei kraniofazialen kno-
chernen Anomalien, tonsillarer Hyper-
trophie oder unter Einfluss transienter
Faktoren wie Flussigkeitsansammlun-
gen im Rachenbereich in liegender
Korperposition [Nicholas et al., 2022].

Aus der Apotheke in die bessere
Anatomie?

Entsprechend existieren neben den
neuen Medikamenten gegen Adiposi-
tas weitere pharmakotherapeutische
Ansatze, die an anderen anatomischen
Ursachen fiir den Kollaps im Rachen-
segment ansetzen: Diuretika gegen
Flissigkeitsretention im Bereich des
oberen Atemwegs sowie intranasale Ste-
roide und abschwellendes Nasenspray
gegen Nasenatmungsbehinderung
[Taranto-Montemurro et al., 2019]. Die
beiden Letzteren haben eine positive
Tendenz hinsichtlich AHI-Absenkung
gezeigt, jedoch ohne statistische Signi-
fikanz [Kiely et al., 2004; Smith et al.,
2019; Acar et al., 2013; An et al., 2018].

Zusammenfassung und
Ausblick

Pharmakologische, nichtinvasive The-
rapien gegen OSA befinden sich derzeit
im Aufwind und werden zukiinftig mit
hoher Wahrscheinlichkeit klinisch
nutzbare Behandlungsoptionen her-
vorbringen [Arrendo et al., 2022; Toh et
al., 2023]. Studien mit ldngeren Nach-
beobachtungszeitriumen zur Bewer-
tung der Sicherheit und Dauerhaftig-
keit des Effekts dieser Therapien stehen
jedoch noch aus [Nobre et al., 2024].

Auch wenn viele Studien zur Pharma-
kotherapie der OSA auf giinstige Ergeb-
nisse hindeuten, gelten diese oft nur
fiir bestimmte OSA-Subgruppen oder

sind klinisch nicht signifikant. Aktu-
ell gibt es vor allem wegen fehlender
Studien an sehr groflen Patienten-Ko-
horten (Phase III-Studien), noch keine
hinreichende Evidenz, um irgendei-
ne Pharmakotherapie gegen die OSA
zu empfehlen, einmal abgesehen von
der gegen residuale Tagesschlifrigkeit
(rEDS). Ausschliefilich medikamentds
wurde eine OSA bislang auch noch
nicht erfolgreich behandelt.

Medikamente konnten jedoch kiinf-
tig als alternative Behandlung zum
Einsatz kommen bei Patienten, die
etablierte Verfahren nicht tolerieren
oder nicht akzeptieren, als erganzende
Therapie zusammen mit chirurgischen
Verfahren im Bereich des oberen Atem-
wegs oder zusammen mit bariatrischer
Chirurgie, als Rettungs-Therapie bei Pa-
tienten mit residualer OSA nach Chir-
urgie oder unter einer UPS-Therapie so-
wie als synergistische Behandlung mit
myofunktioneller Therapie, genauso
wie die anerkannte Kombination von
Hypnotika mit kognitiv verhaltensthe-
rapeutischer Intervention bei Insom-
nie [Lee et al., 2023; Toh et al., 2023].

Neben dem Off-Label-Gebrauch bereits
etablierter Medikamente werden nicht
zuletzt stindig neue Substanzen fiir die
gezielte Anwendung bei OSA entwi-
ckelt. Derzeit behandeln aber in erster
Linie mechanische Interventionen wie
CPAP und UPS effektiv die OSA [Gaisl
etal., 2019].

Im Orchester der OSA-Therapien wird
die UPS also auch in Zukunft ein unver-
zichtbares, seit Jahrzehnten etabliertes,
gut untersuchtes und sicheres Inst-
rument auf hoéchstem Evidenzniveau
bleiben. Kiinftig konnte eine bessere
und gegebenenfalls KI-gestiitzte Aus-
wertung von Daten aus dem Schlafla-
bor eine prizisere Diagnostik ermog-
lichen, die die Zuordnung zu einem
OSA-Endotypen erlaubt und bereits
vorab individuelle Prognosen iiber das
Therapieansprechen des Patienten auf
die therapeutischen Optionen zulésst.

Der komplexe Hintergrund und die zu-
nehmende Bedeutung multimodaler
Therapieansdtze unterstreichen umso
mehr die Notwendigkeit zu interdiszip-
lindrer Vernetzung und zu spezifischer
Fortbildung des im schlafmedizinischen
Netzwerk eingebundenen Zahnarztes. ll
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er britische National Health
DSerVice (NHS) hat in seiner lang-

fristigen Planung die Integration
von KI in die Versorgung fest veran-
kert, verbunden mit dem Anspruch,
Informationen niedrigschwellig und
fir alle Bevolkerungsgruppen ver-
stindlich bereitzustellen. Auch hier-
zulande wird KI zunehmend als Werk-
zeug zur Patientenkommunikation
diskutiert. Gleichzeitig ist bekannt,
dass ein erheblicher Anteil der Erwach-
senen Schwierigkeiten hat, komplexe
medizinische Texte zu verstehen. Diese

AUS DER WISSENSCHAFT

Patientenaufkldrung: Wie
verstandlich sind Kl-Texte?

Peer W. Kammerer

Patientinnen und Patienten bendtigen verstdndliche Informationen,

um Symptome einzuordnen, Therapieempfehlungen zu verstehen und
ihre Gesundheit aktiv mitzugestalten. Kinstliche Intelligenz (Kl) kdnnte
diesen Prozess erleichtern. Doch wie gut lesbar sind ihre Texte im Ver-
gleich zu etablierten Patientenbroschiiren tatsdchlich? Dieser Frage ging

eine Studie aus GroBbritannien nach.

Diskrepanz wirft die Frage auf, inwie-
weit KI-gestiitzte Texte tatsdchlich eine
Hilfe darstellen.

Materialien und Methoden

In einer aktuellen explorativen Studie
wurden die drei Large Language Mo-
dels ChatGPT (GPT-4), DeepSeek (V3)
und Gemini (Flash 2.5) genutzt, um
Patienteninformationen zu Xerosto-
mie, oraler Candidose und Sialolithi-
asis zu erstellen. Die so generierten
Texte wurden mit den offiziellen NHS-

Gunning Fog
o
T

Xerostomia

B ChatGPT

Oral Candidiasis

DeepSeek

Sialolithiasis

Gemini B NHS UK

Abb. 1: Balkendiagramm zum Vergleich der Gunning-Fog-lesbarkeitsindexwerte von mit
ChatGPT, DeepSeek und Gemini generierten Texten sowie von Patienteninformations-
broschiiren des britischen Gesundheitsdienstes NHS zu den Themen Mundtrockenheit,
orale Candidose und Sialolithiasis. Héhere Gunning-Fog-Werte weisen auf eine héhere
Lesekomplexitdt aufgrund léingerer Sétze und einer héufigeren Verwendung mehrsilbiger

Woérter hin.
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Informationsbldttern zu denselben
Erkrankungen verglichen. Zur Analyse
dienten etablierte Lesbarkeitsindizes:
der Flesch Reading Ease Score (FRES),
die Flesch-Kincaid Grade Level (FKGL)
sowie der Gunning Fog Index. Diese
Metriken schatzen, auf welchem Bil-
dungsniveau ein Text verstdndlich ist.

Ergebnisse

Die NHS-Materialien schnitten in allen
Kategorien am besten ab und erreich-
ten durchgingig eine Lesestufe, die
fiir Schiilerinnen und Schiiler im Alter
von 11 bis 14 Jahren geeignet ist. Unter
den KI-Modellen zeigte ChatGPT die
grofite Nahe zu diesem Niveau, blieb
aber etwas anspruchsvoller. DeepSeek
generierte deutlich komplexere Texte,
wahrend Gemini die am schwersten
verstandlichen Informationen lieferte,
teils auf einem Niveau, das eine Hoch-
schulbildung voraussetzt. Diese Ergeb-
nisse bestétigten sich tiber alle drei un-
tersuchten Krankheitsbilder hinweg.

Fazit

Die Untersuchung zeigt eindeutig:
LLMs konnen zwar bereits niitzliche
Informationen bereitstellen, ihre Texte
erreichen in der derzeitigen Form je-
doch noch nicht die Verstandlichkeit
professionell erstellter Materialien.
Gerade in einem Bereich wie der Zahn-
medizin, in dem Patientinnen und
Patienten hdufig einfache und praxis-
nahe Aufkldrung benotigen, besteht
die Gefahr, dass komplexe KI-Texte
das Verstindnis eher erschweren. Fiir
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INTERVIEW MIT AUSBILDUNGSBERATERIN LEANE SCHAFER ZUM AZUBI-ONBOARDING

Wir horen immer noch, dass Auszubildende
in erster Linie sauber machen missen”

Die Neuen sind da! Ziigig brauchen sie gute Strukturen und Fixpunkte, um sich orientieren zu kénnen. Denn ein
erfolgreicher Ausbildungsstart endet nicht mit einem Handedruck, einem BlumenstrauB und dem Praxisrundgang.
Die zweite Phase des Onboardings, also die Wochen und Monate nach dem ersten ,Willkommen an Bord”, ist ent-
scheidend, ob sich die Auszubildenden als echter Teil des Teams fishlen und sich langfristig entwickeln kénnen.

Frau Schafer, Sie betreuen seit vielen
Jahren sowohl Ausbildungspraxen als
auch die Auszubildenden zur Zahnmedi-
zinischen Fachangestellten. Was sind die
wichtigsten Aspekte fir einen gelunge-
nen Start in der Praxis?

Leane Schéfer: Vorweg mochte ich be-
tonen, wie wichtig es unserer Erfah-
rung nach ist, die viermonatige Pro-
bezeit der Ausbildung wirklich ehrlich
zu nutzen. Beide Seiten sollten priifen,
ob sie gut zusammenarbeiten kénnen.
Ob die Chemie stimmt, merkt man ja
ziemlich schnell. Gerade in diesem
Beruf, in dem man tagtdglich so eng
miteinander arbeitet - oft nur einen
halben Meter voneinander entfernt
am Patienten - ist das besonders wich-
tig. Wir raten daher: Priifen Sie, wie Sie
miteinander auskommen, sonst sind
die Lehrjahre fiir alle anstrengend und
am Ende verschenkte Zeit.

Nach der Ankunft des Azubis ist es
dann ganz wichtig, von Anfang an
einen festen Ansprechpartner bezie-
hungsweise einen Betreuer zu benen-
nen. Diese Person ist wie ein Fixpunkt
auf dem neuen, unbekannten Terrain
und begleitet den Azubi wihrend der
verschiedenen Phasen der Ausbildung.
Sie hat ein offenes Ohr fiir die Sorgen
und Néte des Azubis und gibt ihm in
regelmafiigen Abstdnden Feedback.

Was ist nach dem ersten ,Hallo” und
+Willkommen” zu beachten?

Fiir den Nachwuchs sind in den folgen-
den Wochen Kklare Strukturen und An-
leitungen fiir Aufgaben sehr hilfreich.
Mein Tipp: Halten Sie alle Absprachen
schriftlich fest, um sich im Bedarfsfall
darauf berufen zu kénnen. Das gilt fiir
Arbeitsschritte und Anweisungen so-
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Leane Schéfer unterstitzt als Ausbildungs-
beraterin der Zahnéarztekammer Berlin
sowohl| Praxen als auch angehende ZFA.

wie fiir den Umgang mit Krankheits-
fallen, um Missverstindnisse auszu-
schlief3en.

Und insgesamt heifst es: Bleiben Sie
dran! Holen Sie den Azubi thematisch
ab und zeigen Sie Interesse an ihm. Je
klarer Abldufe, Ansprechpartner und
Zeit- und Raumvorgaben fiir die Be-
rufsschulangelegenheiten  definiert
sind, desto besser kann sich der junge
Mensch in die neue Umgebung und
die Praxisabldufe einfinden.

Ermutigen Sie den Nachwuchs, im-
mer und zu allem Fragen zu stellen.
Ein zugewandtes Umfeld kann zu-
dem Schiichternheit entgegenwirken.
Wenn der Azubi Vertrauen fasst, dann
traut er sich auch, mehr zu zeigen oder
noch einmal nachzufragen, wenn et-
was unklar ist. Zeigen Sie Verstandnis

und echtes Interesse. Das sind starke
Bindungsfaktoren. Der Azubi muss
sich gewollt fiithlen. Jeder ist anders,
und am besten fordert man Talente
frith und tiberfordert den Azubi nicht
mit anderen Aufgaben.

Wie gelingt es, die Motivation zu halten?
Der Azubi sollte in der Praxis rotieren
und so nach und nach alle Bereiche
kennenlernen. Wir horen immer noch
davon, dass Auszubildende in erster
Linie sauber machen miissen oder
tatsachlich mit dem Hund des Praxis-
besitzers Gassi gehen sollen. Bei allen
berufstremden Tatigkeiten sollten Sie
Riicksprache mit dem Auszubildenden
halten und sein Einverstindnis dafiir
einholen.

Ein Azubi bleibt eher, wenn er merkt,
dass man sich um ihn kiimmert, ihn
abholt und ihn so schnell wie moglich
auch mit etwas komplexeren Aufgaben
betraut. Zum Beispiel mit den ersten
simplen Abrechnungsaufgaben, sodass
ein tieferes Verstandnis fiir den Beruf
entstehen kann und er nach und nach
in alle Bereiche miteinbezogen wird.
Mein Rat: Lassen Sie den Azubi auch
unbedingt im Eigenlabor mitwirken.
Wihrend der Assistenz am Patienten
kénnen sie immer wieder fragen, wie
etwas gemacht werden muss, und so
ganz locker iiben. In diesen Situatio-
nen konnen die Zahndrzte auch fest-
stellen, was bereits gut lauft und wo es
noch hakt.

Die Auszubildenden miissen einen
Bericht pro Monat erstellen. Dieser
sollte immer in der Praxis angefertigt
werden, also wihrend der Arbeits-
zeit und nicht nach der Arbeit zu PP
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SO ORGANISIERT SICH EINE KLEINE PRAXIS
CHECKLISTEN FUR BEIDE SEITEN UND ECHTES INTERESSE

Wir sind eine kleinere Praxis mit nur
drei Zahndrztinnen, sechs angestellten
ZFAs, davon zwei ZMPs und eine ZMV,
sowie zwei Auszubildenden. Harmonie
im Team ist uns bei der engen Zusam-
menarbeit deshalb sehr wichtig. Wir
stellen dem Team bereits jede Bewerbe-
rin vor und laden nach Méglichkeit zum
Schnupperarbeiten ein, um herauszufin-
den, ob die Chemie stimmt. Bei uns ist
also die Einstellung des Nachwuchses
Teamsache, nicht nur Chefsache.

Am ersten Arbeitstag bekommt die Aus-
zubildende einen ,Buddy” zur Seite ge-
stellt, der sie als persénlicher Ansprech-
partner in den ndchsten drei bis vier
Wochen eng betreut und geduldig alle
Aufgaben und Ablaufe erklért. Wir han-
digen zudem einen Ordner aus, der alle
relevanten Informationen enthélt: dem
Umgang mit der Alarmanlage, wo was
zu finden ist, wer fir welchen Bereich
der Ansprechpartner ist und so weiter.
Jeder neue Mitarbeiter erhdlt diesen
Ordner, bevor der Arbeitsalltag richtig
losgeht. So kann er sich im Selbststudi-
um informieren und die Arbeitsabldufe
bereits ein Stick weit kennenlernen.
Erganzend Uberreichen wir noch ein
mit dem Namen der Auszubildenden
geprdgtes Notizbuch fir die eigenen
Aufzeichnungen.

Auch wir Gberpriffen unseren Einsatz:
Nach Ende den ersten Wochen haben
wir Checklisten mit allem, was die Aus-
zubildende kénnen und gesehen haben
sollte. In diese Listen wird vermerkt, wer
ihr welche Dinge gezeigt hat und, ob
diese schon gut verinnerlicht wurden
oder, ob noch Nachholbedarf besteht.
Sollte dort noch ein Defizit erkennbar
sein, erkldren oder zeigen wir noch-
mals geduldig die Sache. Bald fihren
wir auch schon das erste Zwischenge-
sprach, in dem wir uns erkundigen, wie
es in der Schule l&uft und ob es Wiin-
sche oder Probleme gibt. Manchmal
laden wir auch die Eltern dazu ein,
geben ihnen einen Zwischenstand und
zeigen uns offen fir den gemeinsamen
Austausch. Wir besprechen einmal wé-
chentlich im Team-Meeting was gut und
was nicht so gut lauft. Die Protokolle
zum Meeting stehen fir jeden Mitarbei-
ter in einem Ordner zum Nachlesen zur

Verfiigung.

Praxis Dr. Antje Lindhammer in Berlin-Prenzlauer Berg

Um das Verantwortungsbewusstsein
zu starken, bekommt jeder Azubi von
uns tagliche oder wachentliche kleine
Aufgaben. Meistens sind es Aufgaben,
bei deren Scheitern nicht der gesamte
Praxisablauf zusammenbricht. Beispiele
sind das Heraussuchen von Modellen
aus dem Keller oder das Durchfihren
einer Inventur fir bestimmte Produkte.
Waéhrend der Behandlung werden Fra-
gerunden zu den jeweiligen Themen
integriert, um herauszufinden, wo noch
Wissenslicken bestehen.

Unsere Azubis bekommen zwei Stun-
den pro Woche frei zur Verfigung, um
Unterrichtsstoff zu reflektieren, nach-
zuholen oder zu vertiefen. Wir stellen
ihnen aufBerdem alle Lernmaterialien.
Da wir nicht das gesamte Spekirum der
Zahnmedizin abdecken, werden unsere
Azubis fir Praktika in der Oralchirurgie,
im Zahntechniklabor oder in der Kie-
ferorthopadie freigestellt, wenn sie das
mochten. Dienste werden innerhalb des
Teams verschoben, damit eine Freistel-
lung vor Prifungen méglich ist. Das sind
immer eine herausfordernde Zeit, die
wir nur gemeinsam bewerkstelligen kén-
nen. Jeder hat seinen Anteil daran, sei
es das jahrelange Beibringen von Din-
gen, das Einspringen an Prifungstagen
oder das Aushalten des Nervenbiindels
vor der Prifung. Ist diese bestanden,
Uberreiche ich als Chefin Geschenke,
Blumen und organisiere ein Essen, um
mich beim Team fiir die Zusammenar-

beit zu bedanken und den Erfolg des
Azubis zu wiirdigen.

Wir legen groBen Wert darauf, dass
es keinen Streit oder Stress gibt. Be-
kommen wir als Arzte mit, dass es eine
Konfliktsituation gab, versuchen wir
diese sofort zu kldren — mit ehrlichen
Worten und einem Arzt als Vermittler.
Meistens kann der Konflikt schnell unter
dem Team selbst geklart werden. Vor
einigen Jahren haben wir jedoch das
gesamte, jahrelang beschaftigte Team
ausgewechselt, weil dltere Mitarbei-
tende die neuen nicht integrieren oder
ihnen nichts beibringen wollten. Dieses
Verhalten war fir uns inakzeptabel und
fihrte dazu, dass wir Angestellte nach
fast 20 Jahren gehen lassen mussten.
Alle missen sich weiterentwickeln wol-
len, ein ,Das haben wir immer schon so
gemacht” gibt es nicht. Das ist schlicht
nicht mehr zeitgemaf.

Red-Flags bei den Auszubildenden wa-
ren fir uns Schule schwénzen, Ligen
und Intrigen schmieden oder auch un-
ehrliches Auftreten Kollegen gegeniiber.
Bisher ist davon zum Glick noch nichts
eingetroffen, worauf wir auch wirklich
stolz sind. Wir haben gelernt, dass es
am Wichtigsten ist, geduldig, hdflich
und respektvoll zu sein, da sich jeder
Mensch in seinem eigenen Tempo neue
Strukturen erarbeitet.

Dr. Antje Lindhammer, Praxisinhaberin,
Berlin

Foto: Praxis Dr. Anfje Llindhammer
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,Derzeit werden nahezu alle Bewerber eingestellt, weil die Mangelsituation auf dem Arbeitsmarkt die Praxen dazu zwingt”, berichtet die Expertin
,Das bedeutet aber leider auch, dass es immer wieder Félle gibt, in denen beide Seiten feststellen missen, dass es nicht passt.”

Hause. Die Azubis sind zur Abgabe ver-
pflichtet, der Praxisinhaber muss den
Bericht aber stets kontrollieren und
abzeichnen.

Ein Hinweis noch fiir die Schule be-
ziehungsweise das Lernen fir die Prii-
fung: Der Nachwuchs sollte sich nicht
auf eine Kunstliche Intelligenz verlas-
sen. Im praktischen Teil der Priiffung
bringtihm das ndmlich gar nichts. Gut
vorbereitet sind die Priifungen schaft-
bar. Wer sehr nervos ist, hat wahr-
scheinlich nicht gelernt.

Was sind Warnsignale fiir die Ausbilder?
Wo und wann sollten die Alarmglocken
angehen?

Unsere Erfahrung hat gezeigt, dass Des-
interesse beispielsweise ein Warnsignal
ist. Wenn sich der Azubi selbst die ein-
fachsten Dinge nach Wochen immer
noch nicht merken kann, darf einem
das komisch vorkommen. Auch viele
Fehlzeiten und Krankheitstage konnen
ein Zeichen dafiir sein, dass der Auszu-
bildende unzufrieden ist oder etwas fiir
ihn nicht passt.

Da ein immer grofRerer Teil der neuen
Auszubildenden einen Migrationshin-
tergrund hat - in Berlin sind es inzwi-
schen fast 80 Prozent - und dadurch
sprachliche Schwierigkeiten bestehen,
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sollte diese Hiirde zudem ernst genom-
men werden.

Wie kann man damit umgehen?

Bieten Sie von sich aus Sprachkurse
oder Sprachférderung an. Fiir die an-
deren Aspekte gilt: Suchen Sie nach
Moglichkeit das Gesprdach, am besten
mit dem gesamten Team.

Der Ausbilder hat die Verpflichtung
zu moderieren: Wo liegt das Problem
und welche Losungsansdtze konn-
te es geben? Ist ein Wechsel des An-
sprechpartners moglich? Wenn sich
die Situation bereits so zugespitzt hat,
dass dies nicht mehr maoglich ist, kon-
nen sich Praxen an uns Berater wen-
den. Die meisten Kammern haben ei-
nen Schlichtungsausschuss und sind
somit eine Anlaufstelle fiir Ausbilder
und Auszubildende. Ich hére mir in

DAS SIND DIE DREI BESTEN

Drei engagierte Praxen waren am Ende unter den Finalis- E.
ten des Wettbewerbs um ,Berlins beste Ausbildungspraxis [
2025". Was sie dafir qualifiziert hat2 Zum Beispiel ein
herausragender Team-Geist, Authentizitat und Spaf3 an der
Sache. Uber den QR-Code geht es zum zm-Artikel.

der Regel beide Seiten an und versuche
dann als Mediatorin zu vermitteln.

Wir sagen aber auch: Wenn sich die an-
gespannte Situation nach rund einem
Jahr nicht bessert oder auflost, dann
sollte man sich trennen. Denn dann
wird es meistens auch nicht mehr
besser. Auch aus Respekt vor den lang-
jahrigen Mitarbeitern, die nicht unter
dem Neuling leiden sollen, wenn die-
ser offensichtlich doch nicht fiir die
Ausbildung zur ZFA geeignet ist. Nicht
zuletzt sind dann eventuell drei bis vier
Jahre fir sie oder ihn verschenkt. Das
hat keine nachhaltige Perspektive fiir
die Praxis. Am Ende geht es ums Team,
das nicht mitleiden darf. Die Mitarbei-
ter sind voneinander abhdngig. Das
merken gerade kleinere Praxen.

Das Gesprdch fiihrte Laura Langer.

AUSBILDUNGSPRAXEN IN BERLIN!
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SO ORGANISIERT SICH EINE GROISE PRAXIS

NACHWUCHS BRAUCHT HALTUNG, NICHT NUR STRUKTUR

Unsere Praxis besteht aus zwdlf Zahnérz-
tinnen und Zahndarzten, sieben Zahntech-
nikerinnen und Zahntechnikern, 17 ZFAs
sowie zwei Auszubildenden. Wir vertei-
len uns auf finf Behandlungszimmer,
zwei Operationsrdume sowie vier Pro-
phylaxezimmer.

Am Anfang steht fir uns die Wertever-
mittlung — nicht als theoretisches Kon-
zept, sondern als gelebte Praxis im
Alltag. Wir haben eine klare Haltung:
Auszubildende sind keine ginstigen
Arbeitskrafte, sondern Kollegen und
Kolleginnen in Ausbildung. Sie verdie-
nen wahrend dieser Zeit dieselbe Wert-
schétzung wie alle anderen Teammit-
glieder. Wenn Werte wie Respekt, Of
fenheit, Verantwortung und Wachstum
konsequent beherzigt und regelméaBig
vorgelebt werden, ist unserer Ansicht
nach bereits ein grofBer Teil des Onboar-
dings geschafft.

Die Vorbereitung auf eine gelungene
Ausbildung beginnt lange vor dem ers-
ten Ausbildungstag. Wir sensibilisieren
unser Team frishzeitig fir die Bedeutung
der Nachwuchsférderung. Denn nur,
wenn alle an Bord sind, kann Integration
gelingen. Dafir stellen wir uns vorab
folgende Fragen: Wozu bilden wir aus?
Welche Werte vertreten wir und wie
leben wir sie im Praxisalltag? Und nicht
zuletzt: Wer ibernimmt die Verantwor-
tung? Ein zentraler Baustein in diesem
Prozess ist eine speziell benannte Aus-
bildungsbeauftragte. Sie ist die Schnitt-
stelle zwischen Praxis, Auszubildenden
und Fihrung.

In den ersten Wochen setzen wir auf
klare Erwartungen und klare Kommu-
nikation. Gemeinsam mit den Auszu-
bildenden definieren wir ihre individu-
ellen Lernziele und Meilensteine, die
nach Méaglichkeit abgestimmt sind auf
ihre Fdhigkeiten, Motivation und die
Praxisgegebenheiten.  Unsere  Instru-
mente dafir sind Coaching-Gespréche,
die alle zwei bis vier Wochen mit der
Mentorin stattfinden, aber auch Ad-hoc-
Feedbacks, die jederzeit maglich und
ausdriicklich gewinscht sind. Aufer-
dem wird unsere Fihrungsebene, also
das Praxismanagement und Inhaber mit
eingebunden, um Wertschatzung und
Interesse am Nachwuchs zu zeigen.

Die Zielvereinbarungen und die jewei-
ligen Meilensteine der Azubis sind fir
sie fransparent — beispielsweise mit dem
Fokus auf Dokumentation, Assistenz
und/oder Vorbereitung in bestimmten
Bereichen. Es gibt nicht den ,einen Aus-
bildungsplan”, welchen man Gber jede
Auszubildende stilpen kann.

Die Ausbildung ist fordernd — emotional,
fachlich, organisatorisch. Wir begegnen
dem mit einem offenen Ohr und Firsor-
ge. Dazu gehdrt auch, die personliche
Lernlogik zu verstehen: Nicht jeder lernt
gleich, also arbeiten wir mit verschiede-
nen Didaktik-Ansdtzen, stdrkenorientiert
und individuell. Wenn private Themen
ins Spiel kommen, nehmen wir uns Zeit.
Wenn Unterstitzung gebraucht wird,
suchen wir gemeinsam nach Ldsungen
nicht nach Schuldigen. So unser Motto.
Weiter denken wir, dass Verantwortung
Entwicklung férdert — und das von Be-
ginn an. Unsere Auszubildenden sollen
nicht blo3 zusehen, sondern frishzeitig
ins Tun kommen.

Selbstverstandlich steht dabei Sicherheit
an erster Stelle, aber wir schaffen be-
wusst Rdume, in denen Auszubildende
eigenstiindig  Aufgaben  ibernehmen
kénnen. Ob Dokumentation, Assistenz,
Patientenkommunikation oder  vorbe-
reitende  MafBnahmen: Verantwortung
starkt  Selbstvertrauen und Fachkom-
petenz. Als Team wollen wir Rickhalt
geben. Wir lassen niemanden allein,
sondern begleiten, bestdrken und ste-
hen bei Fragen jederzeit zur Seite. Wer
spurt, dass ihm etwas zugetraut wird,
wachst schneller Uber sich hinaus -
fachlich wie personlich.

Auch auf dem Weg zur Prifung lassen
wir niemanden allein. Wir bieten aktiv
und bedingungslos Unterstitzung an —
von Lernzeit Gber Materialien bis hin zu
begleitenden Gesprachen mit Fachkolle-
ginnen.

Wir sind uns der Herausforderung be-
wusst, dass in der heutigen Arbeitswelt
unterschiedliche Generationen aufein-
andertreffen, die jeweils ihre eigenen
Erfahrungen und Perspektiven mitbrin-
gen. Wir versuchen aber, uns nicht Gber
diese Unterschiede zu drgern, sondern
sind verstdndnisvoll und setzen auf
Akzeptanz. Jede Generation hat ihre

Zahnarztpraxis Denta 1 Clinic in Herne

Starken, die es zu erkennen und sinnvoll
zu nutzen gilt. So wie die erfahrenen
Kolleginnen von heute vor Jahren selbst
als Auszubildende begonnen haben,
kénnen unsere jungen Talente frische
Ideen und neue Perspektiven einbrin-
gen. Wir infegrieren diese unterschied-
lichen Generationen so ins Team, dass
ihre Starken bestmdglich zur Geltung
kommen und jeder vom Wissen der
anderen profitieren kann.

Natirlich gibt es auch Warnsignale,
die uns aufhorchen lassen und die wir
ernst nehmen — bei Azubis wie bei allen
Mitarbeitenden. Das ist allem voran
wiederholte Unzuverlassigkeit ohne er-
kennbaren Grund sowie Unehrlichkeit
oder Intransparenz. Auch auffdlliges
Verhalten, das stéindig Aufmerksamkeit
fordert, sollte stutzig machen. Wird
Entwicklung verweigert, trotz Angebo-
ten und Gesprachen, schauven wir auf
jeden Fall genauer hin. Gut wére, nicht
direkt zu urteilen, denn hdufig steckt
mehr dahinter.

Die zweite Phase des Onboardings
ist fir uns keine Pflichtibung, sondern
eine Investition in unsere gemeinsame
Zukunft und die der Fachkrafte in der
Praxis. Denn wer sich gut integriert fihlt,
bleibt — und wachst.

Michele Hélter, HR-Managerin Denta 1
Clinic in Herne

Foto: Denta 1 Clinic
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ARZNEIMITTELMARKTNEUORDNUNGSGESETZ - AMNOG

Gesucht: Auswege aus der Kostenfalle

g
[©
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Medikamente sind inzwischen der zweitgréBte Ausgabenblock in der GKV. Um den Kosten-
druck im System zu verringern, wird auch immer wieder Gber eine Anpassung des AMNOG- & L
Verfahrens diskutiert. Wie lauft das Verfahren zurzeit ab und was soll sich éndern?

"-:: ' B,

-

Wofir steht AMNOG?

Fur das ,,Gesetz zur Neuordnung des Arzneimittelmarkts“
oder auch Arzneimittelmarktneuordnungsgesetz. Es ist am
1. Januar 2011 in Kraft getreten und fiihrte das sogenannte
AMNOG-Verfahren ein. In dessen Rahmen vereinba-
ren Pharmaunternehmen und der GKV-Spitzenverband
(GKV-SV) Erstattungsbetrdge fiir Arzneimittel mit neuen
Wirkstoffen.

Warum gibt es das Gesetz?

Die damalige schwarz-gelbe Koalition wollte
dem heftigen Anstieg bei den Arzneimittel-
ausgaben in der GKV entgegenwirken. 2009
hatten die Krankenkassen in diesem Versor-
gungsbereich eine Mehrbelastung von rund
1,5 Milliarden Euro im Vergleich zum Vorjahr
verzeichnet. Der Trend zur Verteuerung war je-
doch schon einige Jahre zu beobachten.

Was war neu daran?

2011 durften Hersteller den Preis fir
ein neues Medikament weitgehend
frei festlegen. Zum Zeitpunkt der
Zulassung waren lediglich dessen
Qualitat, Wirksamkeit und Unbe-
denklichkeit nachzuweisen. Mit
dem AMNOG dnderte sich das:
Pharmaunternehmen sind seit-
dem verpflichtet zu belegen,
dass ihr Produkt im Vergleich zu
anderen Medikamenten einen
Mehrwert hat und den Erstat-
tungspreis wert ist.

:

e

Wie lauft das Verfahren ab?

Zentrales Element ist die ,frithe Nut-
zenbewertung“ unter Leitung des Ge-
meinsamen Bundesauschusses (G-BA). Der
G-BA bewertet innerhalb von sechs Monaten nach
Markteintritt eines neuen Arzneimittels, ob es gegeniiber
der bisherigen Standardtherapie - der sogenannten zweck-
mafiigen Vergleichstherapie - Vorteile hat, weil damit bei-
spielsweise deutlich weniger Nebenwirkungen einhergehen.
Zu diesem Zweck legen die Hersteller dem G-BA ein Dossier
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464

neue Arzneimittel
durchliefen zwischen
2011 und 2024 die
frihe Nutzenbewertung. d

mit relevanten Studiendaten vor. Der G-BA kann das Institut
fiir Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen
(IQWiG) mit der Nutzenbewertung beauftragen. Wird dem
Medikament ein Zusatznutzen attestiert, treten GKV-SV und
Hersteller in Verhandlungen um einen Erstattungsbetrag
ein. Ohne belegten Zusatznutzen erhidlt das Medikament
einen Preis, der sich an vergleichbaren Produkten orientiert.
Gelingt keine Einigung, konnen beide Seiten eine Schieds-
kommission anrufen.

AMNOG und GKV-FinStG

Das AMNOG wurde seit 2011 einige Male ange-
passt, unter anderem Ende 2022 mit dem GKV-
Finanzstabilisierungsgesetz (GKV-FinStG).
Das Gesetz fithrte sogenannte Leitplanken
fir die Preisbildung im AMNOG-Verfahren
ein. Ziel der Regierung war es, den Kranken-
kassen mehr Moglichkeiten fiir die Senkung
er Arzneimittelkosten zu geben. Insbesondere
erlaubten die Leitplanken nur noch bei Feststel-
lung eines sehr groflen Zusatznutzens die Verhandlung
von hoheren Erstattungsbetrdgen. Arzneimittel mit einem
zwar nachgewiesenen, aber geringen Zusatznutzen konnten
oft keinen Preisaufschlag erzielen oder verzeichneten - bei
gleichwertigem Nutzen - Preisabschlége.

Medizinforschungsgesetz -
Rolle riickwaérts?

Von der Pharmaindustrie wurden die Leitplanken als inno-
vationsfeindlich kritisiert. Die Unternehmen argumentier-
ten, dass das GKV-FinStG wirtschaftliche Anreize fiir neue
Medikamente mindere. 2024 wurden die Leitplanken mit
dem Medizinforschungsgesetz (MFG) teilweise ,zuriickge-
baut“. Damit wollte die Bundesregierung den Forschungs-
standort Deutschland starken. Eine MFG-Regelung besagt in

Insbesondere fir Markteinfihrungen inno-
vativer Arzneimittel werden immer héhere
Preise beobachtet. Vor 15 Jahren lag er
bei rund 1.000 Euro und schwankte zu-
letzt um einen Wert von 50.000 Euro.

aus dem Gutachten 2025 des Sachverstindigenrats Gesundheit & Pflege
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diesem Sinne, dass die Leitplanken nicht anzuwenden sind,
wenn die Hersteller belegen kdnnen, dass fiinf Prozent der
Patientinnen und Patienten in den im Zulassungsdossier
beschriebenen klinischen Studien in Deutschland behan-
delt wurden.

Warum wird erneut diskutiert?

Weiterhin belasten hohe Arzneimittelkosten die GKV. Laut
dem AMNOG-Report 2025 der DAK gaben die Kranken-
kassen im Jahr 2024 nach Abzug vereinbarter Rabatte 55,3
Milliarden Euro fiir diesen Versorgungsposten aus. Das
entsprach einem Plus von 5,1 Milliarden Euro gegentiber
dem Vorjahr und einer Zunahme von 17 Milliarden Euro
innerhalb der letzten sechs Jahre (+43 Prozent).

(o)
4%
der Verhandlungen um einen Erstattungsbeitrag landen bei

der AMNOG-Schiedsstelle. In allen anderen Fallen finden
Hersteller und GKV-SV eine Einigung.

Welche Rolle spielen Orphan Drugs?

Unter Orphan Drugs versteht man Arzneimittel zur
Behandlung seltener Erkrankungen. Um deren Entwick-
lung in Deutschland zu fordern, sind sie vom AMNOG-
Verfahren befreit. Sobald sie auf EU-Ebene zugelassen sind,
gilt ihr Zusatznutzen als belegt. Erst wenn Orphan Drugs
einen Jahresumsatz von 30 Millionen Euro iiberschreiten
(bis zum GKV-FinS$tG waren es 50 Millionen Euro), erfolgt
eine Nutzenbewertung durch den G-BA. Das wurde unter
anderem vom IQWiG kritisiert. Das Institut evaluierte im
Jahr 2022 insgesamt 41 Orphan Drugs und stellte fest: Bei
54 Prozent der Produkte konnte kein Zusatznutzen belegt
werden. Das ist heikel, da Orphan Drugs ein deutlicher
Kostenfaktor im Arzneimittelbereich sind: Nach Berech-
nungen des Wissenschaftlichen Instituts der AOK (WIdO)
machten sie 2021 lediglich 0,07 Prozent aller verordneten
Medikamente aus, stellten jedoch 12,8 Prozent der Arznei-
mittelausgaben. Kostenpunkt: rund 6,4 Milliarden
Euro.

Das fordern die Kassen ...

Um die Kosten fiir Arzneimittel in den Griff zu
bekommen, fordern die gesetzlichen Kranken-
kassen unter anderem, dass die Erstattungsbe-
trdge wieder stdrker an nachgewiesene Behand-
lungserfolge gebunden werden. Ist die frithe Nut-
zenbewertung wegen fehlender Daten schwierig, soll ein
Interimspreismodell gelten.

... und das die Hersteller

Die Pharmaunternehmen mochten, dass die Nutzenbewer-
tung starker den Versorgungsbeitrag eines Arzneimittels be-
riicksichtigt, also zum Beispiel einbezieht, ob es die Gesund-
heitsversorgung im stationdren Bereich entlastet. Zudem
beklagen die Unternehmen, dass der G-BA auch in der lau-

der gepriiften Produkte
attestierte der G-BA L
keinen Zusatznutzen.
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Bilanz des AMNOG-Verfahrens
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So bewertete der G-BA im Zeitraum 2011 bis 2024 den Zusatz-
nutzen der 464 untersuchten Arzneimittel

fenden Nutzenbewertung die zweckmaflige Vergleichsthera-
pie dndern kann. Das beeintrdachtige die Planungssicherheit
aufseiten der Unternehmen.

Was empfiehlt der Sachversténdigenrat?

In seinem aktuellen Gutachten prasentiert der Sachverstan-
digenrat (SVR) Gesundheit und Pflege Maflnahmen, die
gleichzeitig auf eine wirtschaftliche Versorgung mit innova-
tiven Arzneimitteln und eine Forderung des Pharmastand-
orts Deutschland abzielen sollen:

B Das AMNOG-Verfahren soll bei neuen Arzneimitteln um
eine Reevaluierung erginzt werden. Beweisen die The-
rapien dabei nicht den angenommenen Zusatznutzen,
soll der Erstattungsbetrag umgehend nachverhandelt
werden.

B Der G-BA soll die zweckmafiige Vergleichstherapie

frithzeitig festlegen und wihrend des laufenden
Verfahrens nicht mehr austauschen.

Die Sonderregeln fiir Orphan Drugs

43% |
o in der Nutzenbewertung sollen abgeschafft

werden.
Bei Markteintritt sollen nicht mehr die
Hersteller den Initialpreis fiir ein Produkt aus-
wiahlen diirfen, sondern eine externe Stelle soll
einen Interimspreis festlegen. Aus Sicht des SVR
wiirde das die Hersteller motivieren, schnell aussagekraf-
tige Daten zum Zusatznutzen vorzulegen.

Wie geht es weiter?

Im Koalitionsvertrag hat die Grof3e Koalition angekiindigt,
das Gesetz zur Neuordnung des Arzneimittelmarktes in der
gesetzlichen Krankenversicherung (AMNOG) weiterentwi-
ckeln zu wollen, um eine nachhaltig tragbare Finanzierung
sicherzustellen. Konkrete Mafinahmen gibt es nicht. sth
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S2K-LEITLINIE MIT EMPFEHLUNGEN FUR ZAHNARZTINNEN UND ZAHNARZTE

So erkennen Sie orale Manifestationen der
systemischen Sklerose

Die Deutsche Gesellschaft fir Rheumatologie und Klinische Imnmunologie (DGRh) hat eine neue S2k-Leitlinie zur
~Diagnostik und Therapie der systemischen Sklerose” (SSc) veréffentlicht. Krankheitszeichen dieser seltenen, potenziell
schwer verlaufenden Autoimmunerkrankung zeigen sich héufig auch im Mund-, Kiefer- und Gesichtsbereich. Deshalb
gibt es in der Leitlinie ein eigenes Kapitel mit Empfehlungen, die sich direkt an Zahnarztinnen und Zahnérzte richten.

RegelmaBige zahnérztliche Untersuchungen
sind wichtiger Teil des multidisziplindren
Behandlungsansatzes bei Patienten mit syste-
mischer Sklerose.

R,
Tt W

Die neue Leitlinie legt besonderes
Gewicht auf eine frithzeitige Diagnose
und einen raschen Therapiebeginn,
um irreversible Organschidden vermei-
den und die Lebensqualitdt der Betrof-
fenen nachhaltig zu verbessern. Die
Autorinnen und Autoren betonen die
Rolle einer strukturierten, regelméfi-
gen Kontrolle der Krankheitsaktivitat
mit validierten Instrumenten. Dazu ge-
hort zum Beispiel die Herzbeteiligung
- eine der Haupttodesursachen der SSc.

Von grofler Relevanz ist bei SSc-Er-

krankten der Zahn-, Mund- und Kiefer-
status. Auch dazu gibt die neue Leitli-
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nie Empfehlungen. Denn Mund, Zahn-
fleisch, Zunge und Zihne sind ebenso
wie Kiefergelenk und Gesicht héufig
am Krankheitsbild beteiligt. Bereits
vor Diagnosestellung kann eine Frenu-
lumsklerose ein Vorbote einer SSc sein,
ebenso wie das radiologische SSc-Staf-
ne-Zeichen (gleichmafiger verbreiter-
ter Parodontalspalt bei nicht-erh6hten
Sondierungstiefen).

Frenulumsklerose als
Krankheitsvorbote

Grundsitzlich zdhlen ,die Mikrosto-
mie, die Mikrocheilie, die periorale

Filtelung, extra- und intraorale Tele-
angiektasien, das Skleroglosson, Gin-
givaretraktionen und die Hyposaliva-
tion beziehungsweise Xerostomie“ zu
den typischen Symptomen einer SSc
[DGRh, 2025]. Die kutane sowie labiale
Sklerose fiihrt zu Funktionseinschran-
kungen, zu denen auch die Dysphagie
gehort.

Der perioralen Féltelung liegt eine
Fibrose zugrunde, die die Mundoff-
nung deutlich einschrinken Kkann.
Auch ein gehduftes Auftreten von
Mundhohlenkarzinomen, insbesonde-
re bei der diffusen SSc-Form, wird in der
Leitlinie erwdhnt. Bei fortgeschrittener
SSc kénnen auch Resorptionen an ver-
schiedenen Strukturen auftreten, zum
Beispiel an den Kondylen, am Angulus
mandibulae und am Processus corono-
ideus.

Mithilfe der MHISS-Skala (,Mouth
Handicap in Systemic Sclerosis)
konnen Zahnarzte einschdtzen, wie
stark Mundfunktion und -beweglich-
keit beeintrichtigt sind und welche
Faktoren bei Behandlungen beachtet
werden missen. Die Leitlinie enthalt
eine umfassende Tabelle zu verschie-
denen orofazialen Symptomen mit
entsprechenden moglichen Therapieo-
ptionen. Im Hinblick auf die Prognose
von Implantaten bei SSc-Patienten wei-
sen die Autoren darauf hin, dass kaum
Evidenz vorliegt.

Die Autorinnen und -autoren der Leit-
linie préferieren die Behandlung von
SSc-Erkrankten in spezialisierten Ver-
sorgungszentren durch ein interdis-
ziplindres Team. Dies umfasst neben
Rheumatologinnen und Rheumatolo-
gen auch Expertinnen und Experten



SYSTEMISCHE SKLEROSE

Die systemische Sklerose ist eine Systemerkrankung, die zu
den Kollagenosen gehért. In Europa fritt sie bei etwa 300
von einer Million Menschen auf, was in Deutschland rund
20.000 Erkrankten entspricht. Frauen sind etwa finfmal héu-
figer betroffen als Manner. Die genauen Ursachen sind noch
weitgehend unklar. Sowohl erbliche Faktoren als auch Um-
welteinflisse scheinen eine Rolle zu spielen. Durch Fehlsteue-
rungen im Immunsystem kommt es krankheitsbedingt zu einer
Uberproduktion von Bindegewebe. Dadurch verhérten Haut
und innere Organe zunehmend. Oft markieren Veranderun-
gen der BlutgefdBe mit einer sogenannten Raynaud-Sympto-
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matik den Beginn der Krankheit. Die Hautsymptomatik be-
ginnt haufig mit einer Sklerodaktylie, also einer Verhartung
im Bereich der Finger. Innerhalb der ersten fiinf Jahre nach
Auftreten der Raynaud-Symptomatik entwickeln drei Viertel
der Betroffenen Organmanifestationen. Fir die Prognose
entscheidend sind vor allem die interstitielle Lungenerkran-
kung, von der rund jeder zweite Patient betroffen ist, die
pulmonal-arterielle Hypertonie, unter der zehn Prozent aller
Betroffenen leiden, sowie die renale Krise. Die Sterblichkeit
von SSc-Patienten ist im Vergleich zu gesunden Personen um
das Drei- bis Vierfache erhsht.

fiir Lunge, Herz, Niere und Haut. Sie
betonen die Bedeutung der multidiszi-
plindren Zusammenarbeit.

In den Leitlinien-Empfehlungen wurde

gen und danach mindestens einmal
jahrlich stattfinden sollte. Aufierdem
sollte radiologisch tiberpriift werden,
ob Frithsymptome, etwa ein verbrei-
terter Parodontalspalt, oder Spatsymp-
tome wie Knochenresorptionsprozesse

Die vollsténdige Leitlinie ist unter der
Nummer 060-014 im Leitlinienregister
der Arbeitsgemeinschaft der Wissen-
schaftlichen Medizinischen Fachgesell-
schaften (AWMF) und auf der Website

festgelegt, dass eine zahnérztliche Vor-

stellung initial bei SSc-Diagnose erfol-  vorliegen. nl  der DGRh abrufbar.
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STUDIE AUS DEM VEREINIGTEN KONIGREICH

Viele Zahnarztinnen und Zahnarzte sind an
der Belastungsgrenze

Zahnérzte und Praxisteams leiden massiv unter Stress, Uberlastung und mangelnder Wertschétzung — besonders im
britischen National Health Service (NHS). Burn-out und schwere psychische Folgen sind keine Seltenheit.

16.09.2025, (15006)

zeigt,dassnichtnurZahnérztinnen

und Zahnirzte, sondern auch das
Praxispersonal iiber ein besorgniserre-
gendes Maf? an Stress bis hin zu Burn-
out und anderen schwerwiegenden
psychischen Problemen berichten. Ziel
der Studie war es, die Faktoren zu iden-
tifizieren, die zu einem derart hohen
Stresslevel fithren konnen.

Eine Studie aus Grofbritannien

Die Studie ,MINDSET U.K.“ basiert auf
einer landesweiten Online-Umfrage, in
der auch Freitextantworten moglich
waren. Von 1.507 Antworten enthielten
287 eine giiltige Freitextantwort, die
in die qualitative Analyse einflossen.
203 Antworten stammten von
Zahnadrztinnen und Zahnédrzten, 69
von Zahnarzthelferinnen und -helfern,
13 von Personen aus den Bereichen
Praxismanagement oder Rezeption
sowie von zwei Personen ohne Berufs-
gruppenzuordnung.

Hohes Stresslevel und grofie
Unzufriedenheit

Die systematische Analyse der Freitext-
antworten ermoglichte es den For-
schenden, sechs Hauptthemen heraus-
zuarbeiten: ,Arbeitsbelastung, NHS-
System, Einhaltung von Vorschriften,

Zahnarzt, GDS

Patientenbeschwerden und Rechts-
streitigkeiten, finanzieller Druck, Fiith-
rung und Management sowie Selbst-
wertgefiihl“. [Mills et al., 2025].

Laut den Autoren zeigen die Daten ein
hohes Stresslevel und eine grof3e Unzu-
friedenheit unter britischen Zahnérzt-
innen und Zahnarzten. 61 Prozent der
Befragten gaben an, unter hoher emo-
tionaler Erschopfung zu leiden. Einige
berichteten von Burn-out und anderen
schwerwiegenden psychischen Proble-
men, einige sogar von Suizidgedanken.

Die Forschenden erkliren, dass die
Arbeitsbelastung von einigen Befrag-
ten als stetig ansteigend und ,uner-
traglich“ beschrieben wurde, ohne
Perspektive auf Besserung. Hinzu ge-
kommen seien die langen Wartezeiten
fiir Patienten bei gleichzeitig massivem
Personalmangel der Praxen und Klini-
ken. Durch das NHS-System verschérfe
sich die ohnehin schon hohe Arbeits-
belastung durch die ,,steigenden Anfor-
derungen an die Dienstleistungen in
Verbindung mit reduzierten Kapazitéd-
ten“ [Mills et al., 2025].

Viele Befragte berichten dariiber, dass
sie die gesetzlichen Vorgaben und Kon-
trollen als belastend empfinden und

,Ich gebe mich meinen Patienten ge-
geniber immer fapfer und professionell,
aber das zehrt sehr an meinen Kréffen.
Ich sehe keinen Ausweg aus dieser Situ-
afion ... Es ist anstrengend, undankbar
und auf Dauer nicht zu halfen. Ich habe
genug von dieser Art zu arbeifen.”
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oft als zu biirokratisch ohne erkenn-
baren Nutzen fiir die Patientenversor-
gung. Hinzu komme, dass Beschwer-
den von Patientinnen und Patienten
seit der Pandemie deutlich zugenom-
men haben, was den Alltag zusdtz-
lich belastet. Teilweise wiirden die
Patienten-Erwartungen als iiberhoht
eingeschétzt - besonders im Rahmen
der NHS-Versorgung, wo die Moglich-
keiten begrenzt sind. Gerade Mitar-
beitende im Empfangsbereich oder im
Bereich Praxismanagement spiirten die
Unzufriedenheit der Patienten haufig
am deutlichsten.

Okonomischer Druck trégt zur
Belastung bei

Okonomischer Druck - insbesondere
durch NHS-Zielvorgaben - trage deut-
lich zur Belastung von Zahnéirztinnen
und Zahndrzten bei. Mitarbeitenden
und Praxispersonal fithlten sich hédu-
fig nicht ausreichend bezahlt und im
Verhiltnis zur geleisteten Arbeit nicht
genug wertgeschitzt. Viele Praxisan-
gestellte machen demnach schlechtes
Management (sowohl in Grof3kon-

zernen als auch in kleinen Praxen) als
zentrale Ursache fiir Stress im Praxis-
alltag verantwortlich. Fehlende Struk-
tur und unklare Aufgabenverteilung
fithrten zu Uberlastung, Frust und
sinkender Arbeitszufriedenheit.

Ein weiteres, zentrales Problem sei, dass
Unterbezahlung, fehlende Anerken-
nung, Uberlastung und das Gefiihl des
Ausgebranntsein bei vielen Befragten
zu Versagensangsten und Selbstzweifel
fithren.

Die MINDSET U.K.-Studie macht deut-
lich, dass die Arbeit im zahnarztlichen
Bereich in Grofibritannien mit erhebli-
chen psychischen Belastungen verbun-
den ist. Viele der Befragten fiihlen sich
dauerhaft erschopft, tiberfordert und
nicht ausreichend anerkannt. Einige
von ihnen berichten sogar von Burn-
out oder Suizidgedanken.

Besonders das NHS-System mit sei-
nen hohen Vorgaben, knappen Res-
sourcen und niedriger Bezahlung gilt
den Forschenden zufolge als zentraler
Stressfaktor, wahrend Tatigkeiten im

GRUNDLEGENDE REFORMEN GEPLANT

10-JAHRES-PLAN SOLL NHS AUS DER KRISE HOLEN
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JIrgendwann wird etwas kaputt

gehen, und ich versuche verzwei-
felt. dass ich es nicht bin, aber ich
kann das nicht ewig durchhalten.”

Zahnarzt, CDS/PDS

privaten Bereich als etwas weniger
belastend beschrieben wurden. Neben
der Arbeitslast spielten auch Patienten-
erwartungen, zunehmende Beschwer-
den sowie Defizite in Fihrung und
Organisation eine wichtige Rolle. Die
Ergebnisse seien zwar aufschlussreich,
liefen sich wegen der freiwilligen und
nicht reprédsentativen Stichprobe aber
nur eingeschrinkt verallgemeinern. nl

Die Studie:

Mills 1, Knights J, Ellwood F et al. UK Dental Team
Mental Health Research and Implementation Group.
Me, we, they: identifying the key stressors affecting
the dental team. Br Dent J. 2025 Aug;239(3):197-
203. doi: 10.1038/541415-025-8645-z. Epub 2025
Aug 8. PMID: 40781429; PMCID: PMC12334351.

Um den desolaten National Health Service aus der Krise
zu holen, schlagt die Regierung des Vereinigten Kénigreichs
grundlegende Reformen vor. |hr 10-JahresPlan sieht unter
anderem eine Umgestaltung des zahnérztlichen Systems des
NHS bis 2035 vor. Die British Dental Association (BDA) be-
griBt die Vorschlage.

Zu den geplanfen Reformen gehért unter anderem die Ver-
pflichtung fir neu ausgebildete Zahnarzte, fir einen Mindest-
zeitraum von voraussichtlich drei Jahren im NHS zu arbeiten,
um die Zahl der Termine zu erhdhen. Die BDA kritisiert je-
doch, dass bereits die iberwiegende Mehrheit der jungen
Zahnérzte diesen Zeitraum ohnehin im NHS absolviert.
Wichtiger sei es daher, die Abwanderung erfahrener dlterer
Kollegen aus dem Dienst zu stoppen. Laut BDA kénnte diese
Politik ohne entsprechende Maf3nahmen, um den Dienst
attraktiver zu gestalten, kontraproduktiv sein und die Abwan-
derung in den privaten Sektor nach Ablauf der drei Verpflich-
tungsjahre beschleunigen.

AuBerdem will die Regierung mit ihrem 10-Jahres-Plan die
Weichen in Richtung Pravention stellen. Dazu gehért die
Fissurenversiegelung bei Kindern, die bereits Karies hatten,
sowie das Auftragen von Fluoridlack, ohne dass zuvor eine

zahnérztliche Untersuchung erfolgt ist.Die British Society of
Paediatric Dentistry (BSPD) begrifBte die Aufnahme dieser
MafBnahmen fir Kinder. Laut der BSPD ist dies das erste Mal,
dass die Regierung eine Vision mit so vielen MafBnahmen zur
Verbesserung der Mundgesundheit sowie des allgemeinen
Wohlbefindens von Kindern vorlegt.

Hintergrund der geplanten Reform ist die seit Jahren wach-
sende Unzufriedenheit mit der zahnérzilichen Versorgung
durch den NHS. Laut dem BDA hat jeder vierte Erwachse-
ne Schwierigkeiten, Zugang zur zahndrztlichen Versorgung
durch den NHS zu erhalten. Jingste Umfragen ergaben,
dass von denjenigen, die keinen Termin beim NHS-Zahnarzt
bekommen konnten, mehr als ein Viertel (26 Prozent) auf
Selbsthilfe zuriickgriff, wdhrend sich 19 Prozent im Aus-
land behandeln lieBen. Gleichzeitig haben 22,4 Prozent
der finfjghrigen Schulkinder in England offensichtliche Ka-
ries. Karies ist der haufigste Grund fir Krankenhausaufent-
halte bei Kindern im Alter zwischen finf und neun Jahren.

NHS 10 Year Plan could offer prescription to save NHS
dentistry. Br Dent ] 239, 89 (2025). DOI: https://doi.
org/10.1038/541415-025-9016-5

zm 115 Nr. 18, 16.09.2025, (1507)



50 | PRAXIS

“L.

e
e

.’a_

Oberburgermelster Steffen Scheller (links), Martin Dornblut, Amts|e|ter Bauleitplanung, Noiurschuiz und Baurecht, und MHB-Kanzler Dr. Gerrlt
Fleige (rechts) auf der Terrasse im zweiten Obergeschoss der zukiinftigen Uni-Zahnklinik.

AUF DER BAUSTELLE DER MHB

,Hier entsteht ein Ort fir exzellente
Ausbildung”

Es geht voran beim Bau der neuen Universitétszahnklinik der Medizinischen Hochschule Brandenburg Theodor
Fontane (MHB): Unter Einbeziehung des alten E-Werks wird hier ein stadtbildprégendes Gebaude errichtet — mit
besten Bedingungen fir die Zahnmedizinstudierenden.

Foto: Stadt Brandenburg an der Havel

tonisch herausragendes Gebdude,

sondern ein Ort, an dem moderne
Zahnmedizin gelehrt und praktiziert
werden kann - mit besten Bedingun-
gen fiir unsere Studierenden“, berich-
tete MHB-Kanzler Dr. Gerrit Fleige. Die
Zahnklinik werde ein zentraler Bau-
stein fiir eine exzellente, praxisnahe
Ausbildung der nédchsten Generation
von Zahndrztinnen und Zahndérzten in
Brandenburg sein. , Gleichzeitig schat-
fen wir hier ein wichtiges Angebot fiir
die zahnmedizinische Versorgung in
der Region: patientennah, qualitdtsge-
sichert und wissenschaftlich fundiert*,
betonte Fleige.

Es entsteht nicht nur ein architek-

Brandenburgs Oberbiirgermeister Stef-
fen Scheller inspizierte die Baustelle in
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der Bauhofstrafde am 8. August. Zuletzt
hatte Projektentwickler Florian Grot-
mann im April zur Baustellenbesichti-
gung eingeladen. Seither hat sich die
Ansicht des alten Straflenbahndepots
in der Bauhofstrale enorm gewandelt.

Das frihere Straflenbahndepot
ist nicht wiederzuerkennen

Wie Grotmann schilderte, wird eine
grofiflachige Verglasung fiir viel Ta-
geslicht sorgen. ,Ich bin wirklich be-
geistert, wie hier unter Einbeziehung
des alten E-Werks ein neues, attrakti-
ves und stadtbildpragendes Gebdude
entsteht“, betonte Scheller. Die Stadt
sei sehr stolz, bald die erste Uni-Zahn-
klinik im Land am Ufer der Havel ein-
zuweihen. ,Dies ist ein echter Meilen-

stein fiir die zahnmedizinische Hoch-
schulausbildung in Brandenburg!“

Die Fassade soll im Spdtherbst ge-
schlossen werden, danach geht es an
den Innenausbau. Der Abriss der Stra-
enbahn-Trafostation fiir die spétere
Terrasse am Wasser ist 2026/27 geplant,
die neue Kanalbriicke soll voraussicht-
lich bis Ende 2028 fertiggestellt sein.
Diese Bauvorhaben werden sich also
dem Start des Lehrbetriebs unmittelbar
anschlieflen und einige Zeit begleiten.

»Beides tragt zu einer wesentlichen
Aufwertung der Umgebung und auch
zur Verbesserung der Infrastruktur fir
die zukiinftige Studentenschaft der
neuen Zahnklinik bei“, ist Scheller
iiberzeugt. ck
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INTERVIEW MIT HOCHSCHULSPRECHER DR. ERIC HOFFMANN
,Es entstehen erste zarte Wurzelchen”

Die neve Zahnklinik wird viele Studierende zum Zahnmedizinstudium
an die Medizinische Hochschule Brandenburg Theodor Fontane (MHB)

locken, ist Hochschulsprecher Dr. Eric Hoffmann iberzeugt. Doch ob sie

auch bleiben werden?

Dr. Hoffmann, wie sind die bisherigen
Erfahrungen mit dem Modellstudiengang?
Dr. Eric Hoffmann: Die Studierenden
melden uns vor allen Dingen zurtick,
wie gut ihnen die Praxisorientie-
rung des Curriculums gefdllt. An der
MHB wird deutlich frither als an den
meisten anderen Hochschulen zum
Beispiel das Nédhen an Schweine-
kiefern getibt. Neben der konsequen-
ten Verkniipfung von praktischen
und theoretischen Inhalten kommt
auch der ganzheitliche Ansatz des
Curriculums- also, dass Mund- und
Allgemeingesundheit im Zusammen-
hang betrachtet werden - gut bei un-
seren Zahnmedizinstudierenden an.

Und was lief nicht so gut?

Fir uns und den ersten Jahrgang, der
im April 2024 gestartet ist, ist jedes
Modul, jede Priifung eine Premiere.
Das lauft nicht immer reibungslos,
manchmal hakt es bei organisatori-
schen Abldufen. Wir sehen aber, dass
wir aus unseren fritheren Modellstu-
diengdngen, vor allen Dingen in der
Humanmedizin, gelernt haben. Ins-
besondere haben wir die Erfahrungen
der Studierenden gut miteinbezogen
und so von Anfang an vieles besser
machen kénnen.

Schlagen die Studierenden - so ist ja die
Hoffnung - erste Wurzeln in Branden-
burg?

Ich merke, dass sich alle wohlfiihlen
in Brandenburg an der Havel. Es ent-
stehen also erste zarte Wiirzelchen,
wiirde ich sagen. Wie viele nach ihrem
Studium tatsiachlich ,klebenbleiben*
werden, ist allerdings schwer zu sagen.
Viele unserer Studierenden stammen
aus anderen Bundeslindern und
auch aus Zahnarztfamilien, sie zieht
es natlirlich zuriick in die Heimat.
Absolventinnen und Absolventen im
Rahmen einer Landeszahnarztquote
zum Bleiben zu verpflichten, wire
eine gute Idee, ist aber eine politische

Entscheidung. Aktuell gibt es so et-
was in Brandenburg noch nicht. Ich
denke aber, dass wir mit der neuen
Zahnklinik viele Studierende nach
Brandenburg locken werden. Und,
wenn die angehenden Zahnmedizine-
rinnen und -mediziner erst einmal vor
Ort sind und das Leben hier kennen-
lernen, besteht immer die Chance,
dass sie auch bleiben mochten.

Sie erwdhnten die neue Universitdtszahn-
klinik, die Mitte 2026 eroffnet werden
soll. Kénnen Sie schon etwas zu den High-
lights des Gebdudes sagen?

Aufien gibt es eine denkmalgeschiitzte
Fassade und innen Hightech - voll
digitalisiert zum Vorteil der Patien-
tinnen und Patienten, aber auch der
Lehre. Fiir uns als Hochschule und fiir
die Stadt ist die Klinik ein Meilenstein,
weil sie die zahnmedizinische Versor-
gung in der Region starken wird.

Am 6. Oktober ist Bewerbungsschluss fir
das Sommersemester 2026 - wie viele
Zahnmedizinstudierende werden dann
an der MHB immatrikuliert sein?

Aktuell sind es 96, mit dem dritten
Jahrgang werden es dann 144 sein. Es
wird immer lebendiger bei uns. Insbe-
sondere hat der zweite Jahrgang jetzt
die Moglichkeit, den &lteren Semes-
tern Fragen zu stellen und von deren
Erfahrungen zu lernen.

Dr. Eric Hoffmann ist Hochschulsprecher
der Medizinischen Hochschule Branden-
burg Theodor Fontane.

Vor einigen Monaten war die Aufregung
groB, der MHB sollten Mittel gestrichen
werden. Wie ist die Sache ausgegangen?
Mit einem lachenden, aber auch
einem weinenden Auge. Der Landtag
Brandenburg hat nach schwierigen
Verhandlungen Ende Juni den Haus-
halt fiir die Jahre 2025/26 beschlos-
sen. Dank des Engagements vieler
Kolleginnen und Kollegen und der
Studierenden ist es gelungen, die be-
firchteten Kirzungen zumindest
teilweise abzuwenden. Der verab-
schiedete Haushalt sichert der MHB
fiir das laufende Jahr zwar weiterhin
6,6 Millionen Euro zu, allerdings wird
die Forderung ab 2026 voraussichtlich
auf 6 Millionen Euro reduziert. Ab
2027 ist dann sogar eine Kiirzung auf 5
Millionen Euro geplant, was die nach-
haltige Forschung und die Weiterent-
wicklung der MHB gefahrdet. Soweit
sich das aktuell sagen ldsst, sind das
Studium der Zahnmedizin und der
Bau der Zahnklinik von den Kiirzun-
gen aber nicht direkt betroffen.

Das Gesprdch fiihrte Susanne Theisen.
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Allen Hirden zum Trotz gab Zahnérztin Vladislava Drljaca ihren Traum von der eigenen Praxis
nicht auf. Zum Gliick: Heute ist sie niedergelassene Zahnérztin in Teltow. In dieser Serie erzéh-

len sie und ihre Berater Nadja Alin Jung sowie Jonas Kock ihre Erfolgsgeschichte.

€
o
©
©
ol
0
hel
S
i
Q
k]
L
©
2
[
2
£
-
[S]
<
9
o
L

Fir ihren Traum von der eigenen Praxis hat Vladislava Drljaca lange gekéampft. Mit ,, aesthetiko” ging er schlieBlich
in Erfillung. Hier begleiten wir Drljacas Weg in die Selbststéndigkeit von der Idee bis zum Riickblick nach den ersten
zwei Jahren in der eigenen Praxis.

adislava Drljacaisteine Kampfer-
v‘natur. Vor zehn Jahren kam
sie aus Serbien nach Berlin,
um Deutsch zu lernen. Nach vielen
Hohen und Tiefen ist sie heute nicht

nur approbierte Zahnérztin, sondern
Inhaberin einer eigenen Praxis. Dies ist

keine Selbstverstandlichkeit, denn als
Fachkraft aus dem Ausland musste sie
unzdhlige Hiirden tiberwinden. Statt
der tiblichen zwei Jahre in der Vorberei-
tungsassistenz leistete sie ganze sechs
Jahre ab: zwei Jahre in Serbien, wo sie
studiert hatte, zwei weitere Jahre in

,Auf meinem Weg in die Selbststandigkeit habe ich so
oft auch gezweifelt. Aber all die Mihe und Trénen muss-
ten am Ende doch fir etwas gut gewesen sein.”

Vladislava Drljaca
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Deutschland mit Berufserlaubnis fiir
die Approbation und schlieflich noch
einmal zwei Jahre fiir die deutsche
Approbation, um sich niederlassen
zu konnen. Auf diesem Weg lernte sie
die langsamen Miihlen der Biirokratie
kennen. So gingen beispielsweise ihre
beglaubigten Unterlagen aus Serbien
in der Post verloren und die Pandemie
kam ihr in die Quere.

Vom Trdumen und Kampfen
Drljaca hegte von Anfang an den

Traum, sich selbststindig zu machen.
,Ilch habe immer nach dieser Selbst-
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Teltow vereint stadtische Dynamik mit landlicher Ruhe — ein idealer Standort fiir
die Zahnarztpraxis von Vladislava Drljaca.

Rabatt
im Shop!
Mit rund 28.000 Einwohnern ist Teltow die bevélkerungsreichste Stadt im
brandenburgischen Landkreis Potsdam-Mittelmark. Sie liegt am Teltowkanal,
etwa 17 Kilometer entfernt von Potsdam-City und 20 Kilometer von Berlin-Mitte.
Die Teltower nennen ihre Stadt selbst auch ,Rilbchenstadt”, benannt nach den
Teltower Rubchen, einer seit Uber 300 Jahren rund um Teltow angebauten

Speiseribe.

verwirklichung gestrebt. Ich mochte
Zahnmedizin so praktizieren, wieich es
mir vorstelle, und meine eigene Chefin
sein. Qualitativ hochwertig arbeiten
und mir viel Zeit fiir jeden Patienten
nehmen. Im Angestelltenverhiltnis
konnte ich diesem Anspruch meistens
nicht gerecht werden.“

Sie blieb also dran und als sie endlich
ihre deutsche Approbation in Aussicht
hatte und nur noch die letzten zwei
Jahre Vorbereitungszeit vor ihr lagen
- das war 2022 - wusste sie, was sie zu
tun hatte: Sie machte sich auf die Suche
nach ihrer eigenen Praxis.

Raus aus der City

Drljacas Weg in Deutschland hatte in
Berlin begonnen, und hier war sie bis
jetzt geblieben. Der erste Gedanke lag
also nahe: Auch die eigene Praxis sollte
im Kiez sein. Doch bei genauerer Be-
trachtung stellte sich schnell heraus:

Die Zahnarztdichte und der Versor-
gungsgrad sind hoch, der Wettbewerb
dementsprechend auch.

Wir priiften den Standort und kamen
schnell zu dem Ergebnis, dass die Praxis
weder geniigend Bestandspatienten
hat, noch ausreichendes Entwick-
lungspotenzial aufweist. Und das sind
klare Ausschlusskriterien. Die neue
Devise lautete daher: ,,Raus aus der City
und rein in den Speckgiirtel!“ Hier, so
der Gedanke, konnte nicht nur der
Traum von der eigenen Praxis, sondern
der vom Eigenheim gleich mit wahr
werden.

Die Suche begann also von vorn. Dies-
mal startete der Prozess jedoch mit
einer Standortanalyse, um die Land-
kreise und Ortschaften rund um Ber-
lin zu ermitteln, in denen sich eine
Praxisibernahme langfristig lohnt.
Dabei nimmt man bestimmte Kenn-
zahlen in den Fokus, die einerseits PP
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Auskunft iiber die Ist-Situation geben
und andererseits eine Prognose der
Entwicklung des Standorte erlauben
(siehe Kasten ,Diese Faktoren sind fiir
den Standort besonders relevant®).

Zundchst wird der Versorgungsgrad in
der Region ermittelt: Wie viele Einwoh-
ner kommen auf einen Zahnarzt? Au-
flerdem wird die Konkurrenzsituation
analysiert: Welche Zahnarztpraxen be-
finden sich in der Umgebung? Und was
lasst sich iiber die Altersstruktur der
Wettbewerber sagen?

Wenn die Konkurrenz zwar grof3 ist,
die Kollegen aber absehbar in naher
Zukunft in den Ruhestand treten,
kann sich eine Niederlassung den-
noch lohnen, da sich der Versorgungs-
grad perspektivisch verschieben wird.
Daneben ist die Einkommens- und
Alters-struktur der Einwohner - also
des zukiinftigen Patientenklientels
- ein wichtiger Faktor. Auch das Ver-
héltnis von Zuzug in und Abzug aus
der Gegend spielt eine Rolle: Handelt
es sich um eine wachsende Region mit
Potenzial, oder ziehen die Leute - und
damit potenzielle Patienten - vermehrt
weg?

Der Standort ist trotzdem nicht zwin-
gend alles entscheidend. Hat die Praxis
bereits einen fundierten Patienten-
stamm, der den nach einer Praxisiiber-
gabe tblichen Abgang von 20 bis 30
Prozent der Bestandspatienten verkraf-
tet, konnen Standortfaktoren in den
Hintergrund riicken. Man muss also
immer die ganz individuellen Parame-
ter der Praxis betrachten.

Anhand dieser Kennzahlen entstand
auch fiir Drljaca ein fundierter Uber-
blick fiir Berlin und Brandenburg -
insbesondere fiir den von ihr favorisier-
ten Speckgiirtel rund um die Haupt-
stadt. Die Standortanalyse wies drei be-

sonders zukunftsfahige Kernbereiche
aus, zu denen auch das Stadtchen Tel-
tow im Landkreis Potsdam-Mittelmark
gehorte. Hier machte sich Drljaca nun
also gezielt auf die Suche nach einer
Ubernahme.

Und sie wurde fiindig: In Teltow, dort,
wo es sie auch privat hinzog. Das

@ﬂ

Jonas Kock

KOCK CONSULTING GmbH | Beratung
fir die Heilberufe Berlin

Foto: privat

Nadja Alin Jung

m2c | medical concepts & consulting
Frankfurt am Main

Foto: m2¢

DIESE FAKTOREN SIND
FUR DEN STANDORT
BESONDERS RELEVANT

® Versorgungsgrad (Verhdltnis
Einwohner pro Zahnarzi)

® Konkurrenzsituation

m Altersstruktur der Wettbewerber

m Altersstruktur der Einwohner

® Einkommensstruktur | Kaufkraft-
index

B Zuzug - Abzug

,Frau Drljaca ist eine sehr willensstarke Person und sie

brachte ihre Vorstellungen von Anfang an auf den Punkt.
Das sind die besten Voraussetzungen firr einen gelingen-
den Start in die Selbststéndigkeit. Ich hatte bei dem Pro-

jekt gleich ein gutes Gefihl

Jonas Kock, Praxisberater
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Timing stimmte ebenfalls, der Abge-
ber wollte sich in etwa zwei Jahren zur
Ruhe setzen, sodass Drljaca ihre Assis-
tenzzeit beenden und die Praxis im An-
schluss tibernehmen konnte. Diesmal
hielt das Objekt der betriebswirtschaft-
lichen Priifung stand. Teltow gehort
aufgrund seiner Nédhe zur Hauptstadt
zu den wachsenden Orten in Branden-
burg und ist gut erreichbar. Die Region
ist mit Zahnérzten unterversorgt, so-
dass eine gute Nachfrage vorausgesetzt
werden kann.

Im Vergleich zu Brandenburg insge-
samt ist der Kaufkraftindex der Bevol-
kerung hoher und die Arbeitslosen-
quote niedriger. Der statistisch zu er-
reichende GKV- sowie der potenzielle
Privatumsatz liegen ebenfalls {iber dem
Brandenburger Durchschnitt. Das Um-
satzpotenzial in Teltow ist positiv zu be-
werten, denn hierher zieht es vor allem
die in Berlin arbeitende Mittelschicht,
die auch bereit ist, Privatleistungen in
Anspruch zu nehmen, und einen ent-
sprechenden  Behandlungsstandard
aus Berliner Praxen gewohnt ist.

So entschied sich Drljaca nach Sich-
tung aller relevanten Faktoren fiir die
Ubernahme der Teltower Praxis. 2024
wiirde es endlich so weit sein und ihr
Traum von der eigenen Praxis in Erfiil-
lung gehen. Bis dahin sollten allerdings
noch einige Herausforderungen auf sie
warten - angefangen beim Business-
plan.

Fazit

Existenzgriinderinnen und -griinder
haben oft bereits schon eine bestimm-
te Praxis im Auge, wenn sie sich an eine
spezialisierte Unternehmensberatung
wenden. Eine professionelle Standort-
analyse kann die Potenziale und
Risiken des konkreten Objekts aufzei-
gen, aber auch Regionen eingrenzen,
in denen sich die Praxisiibernahme
oder -neugriindung langfristig lohnt.
In jedem Fall bildet sie ein wichtiges
Fundament fiir eine realistische und
faktenbasierte Entscheidung fiir oder
gegen eine Praxis und hilft dabei, das
Projekt Selbststandigkeit von Anfang
an auf einen -erfolgversprechenden
Kurs zu bringen. |



AS AKADEMIE MACHT ZAHNARZTE FIT FUR DIE STANDESPOLITIK

Der neue Kurs startet im Februarl!
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Der 14. Kurs der AS Akademie startet im Februar 2026: Zahnérztinnen und Zahnérzte kénnen hier in knapp zwei

Jahren das notwendige Know-how fiir ihr Engagement in der zahnérztlichen Berufspolitik erwerben.

eit 25 Jahren gibt es das berufs-
Sbegleitende Fortbildungsangebot

fir Zahnéarztinnen und Zahn-
arzte, die sich in der zahnirztlichen
Berufspolitik und Selbstverwaltung
engagieren wollen. Neben der gesund-
heitspolitischen Fortbildung erhalten
sie auch das Riistzeug fiir das betriebs-
wirtschaftliche Management ihrer
Praxis.

Eine Online-Anmeldung ist ab
sofort méglich

Zum Themenspektrum der Akademie
gehoren Recht und Okonomie des
Gesundheitswesens und der Zahnarzt-
praxis, Gesundheitssystemforschung,
Rhetorik und Offentlichkeitsarbeit.
Diskussionsforen zu aktuellen gesund-
heitspolitischen Themen mit

DIE AS AKADEMIE

uber knapp zwei Jahre bis zum Dezem-
ber 2027. Die Veranstaltungen finden
an insgesamt zehn Wochenenden
(jeweils von Donnerstagnachmittag
bis Samstagmittag) in Form von Se-
minarblocken statt, mit jeweils finf
Terminen in Berlin und vor Ort bei
den Landeskammern und KZVen der
Tragerkorperschaften. Die Lehrveran-

staltungen werden als Vorle-

Ziel der AS Akademie fiir freiberufliche Selbstverwaltung und Praxismanage-
ment ist eine umfassende wissenschaftlich und systematisch ausgerichtete
Selbstprofessionalisierung der Zahnérzteschaft fir den Erhalt und die Stérkung
der Freiheit im Heilberuf. Unter Schirmherrschaft von BZAK und KZBV wird sie
derzeit von elf Zahnarztekammern und acht KZVen getragen.

Wissenschaft und Praxis. Das zweijah-
rige Curriculum kostet 4.290 Euro und
wird gemdf} den Leitsdtzen zur zahn-
arztlichen Fortbildung mit Punkten
bewertet. br

Der Kurs ist auf 25 Teilnehmende be-
grenzt. Interessenten kénnen sich ab

Entscheidungstrigern und L sungen, Workshops und sofort bewerben:

Besuche bei politischen \— Seminare abgehalten. www.zahnaerzte-akademie-as.de
Institutionen in Berlin \‘

und Briissel runden \ JETZT Die  Studienvermittlung  Akademie fiir freiberufliche Selbstver-

dieses interdisziplindre
Studienprogramm ab.

erfolgt unter wissenschaft-
licher Leitung von Prof.
Dr. Christoph Benz durch
hochkarétige Dozentinnen
und Dozenten aus Politik,

waltung und Praxismanagement
ChausseestraBBe 13, 10115 Berlin,
Ansprechpartnerin: Inna Dabisch,
Tel.: 030 / 40005 - 142
i.dabisch@za-as-akademie.de

BEWERBEN!

Der im Februar 2026 star-
tende Kurs erstreckt sich

ZAHNARZTEKAMMER NIEDERSACHSEN
Verlust von Mitgliedsausweisen

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

Nr. 2184  vom 05.09.1988 von Bernd Janfen Nr. 1841 vom 30.04.1986  von Christian Bertrand
Nr. 7371 vom 29.11.2011  von Marianne Imkamp Nr. A21165 vom 17.08.2023  von Nataliia Berkle
Nr. 3286  vom 24.10.1994  von Michael Jastrzemski Nr. 7628  vom 03.09.2012 von Dr. Stephan Krebs
Nr. 4252  vom 04.01.2002 von Dr. Hans-Jirgen Klatt Nr. 6371 vom 04.11.2008 von Alexander Brau3
Nr. 9260  vom 15.06.2017  von lisa Sophia Faesser

Hannover, den 01.09.2025
Hannover, den 04.08.2025
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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
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Anzeige

Z( praxiskom.

AGENTUR FUR PRAXISMARKETING
_6_
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

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

SACHSEN

Fortbildungsakademie der
LZK Sachsen
Schiitzenhohe 11

01099 Dresden

Tel. 0351 8066101

Fax 0351 8066106

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

SACHSEN-ANHALT

ZAK Sachsen-Anhalt
Grof3e Diesdorfer Str. 162
39110 Magdeburg

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

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

SCHLESWIG-
HOLSTEIN

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

24106 Kiel

Tel. 0431 260926-80
Fax 0431 260926-15

hhi@zaek-sh.de

www.zaek-sh.de
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THURINGEN

Fortbildungsakademie
~Adolph Witzel” der
Landeszahndrztekammer
Thirringen

Barbarossahof 16
99092 Erfurt

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

fb@Izkth.de
www.fb.|zkth.de
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NEWS

STUDIE DES UNIVERSITATSKLINIKUMS ESSEN

Wie positive Kommunikation die
Wirkung von Ibuprofen steigert

Eine aktuelle Studie belegt, dass Placeboeffekte auch bei Ent-
ziindungen den Nutzen aktiver Wirkstoffe steigern kénnen. Fir
Behandelnde ist das eine wichtige Erkenntnis: Bereits geringe
Verdnderungen in der Kommunikation, mit denen eine Therapie-
maBnahme positiv besetzt wird, kénnen den Therapieerfolg
deutlich steigern.

Die Arbeitsgruppe um den Psychologen Prof. Sven Benson,
Leiter des Instituts fir Didaktik in der Medizin an der Medizi-
nischen Fakultét des Universitdtsklinikums Essen, verdffentlichte
ihre Ergebnisse im aktuellen BMC Medicine (BioMed Central).

Die Forschenden dokumentierten die Ergebnisse bei 124 gesun-
den Probanden zwischen 19 und 45 Jahren. Sie erhielten am
Experimentaltag eine niedrig dosierte immunaktivierende Subs-
tanz (LPS - Lipopolysaccharid), die Inmun-vermittelte Symptome
wéhrend einer akuten Entziindungsreaktion hervorruft. Kombi-
niert wurde die LPS-Gabe entweder mit der Einnahme von Ibu-
profen oder eines Placebos (Scheinmedikament). Hinzu kamen
positive oder neutrale Informationen iber die Behandlung.

.Sie werden 600 Milligramm Ibuprofen vor der Endotoxin-
Injektion erhalten. Ibuprofen reduziert effektiv die Entzindungs-
reaktion und die Symptome wie Kopf- und Muskelschmerzen.
lbuprofen wurde in vorherigen experimentellen Studien mit
einem sehr guten Effekt eingesetzt, um Krankheitssymptome zu
lindern.” Diese Informationen erhielten die Teilnehmenden in der
positiven Kommunikationsgruppe. Die neutrale Kommunikations-
gruppe erhielt dagegen Informationen wie: ,Unsere Studie ist
doppelblind und wir wissen nicht, ob Sie das Ibuprofen oder
das Placebo bekommen."

Die Ergebnisse zeigen, dass die positiven Informationen die
Krankheitssymptome effektiv zusétzlich zum Ibuprofen linderten.
Behandelnde kénnen demnach durch positive Erwartungseffek-
te die Arzneimittelwirkung konkret férdern. Allerdings zeigten
sich durch die positive Kommunikation keine Effekte auf Marker
wie Cortisol, das Adrenocorticotrope Hormon, Immunboten-
stoffe (Zytokine), die Kérpertemperatur und Herzfrequenz. Das
lGsst vermuten, dass die Erwartungseffekte primar durch andere
Mechanismen wirken als der direkte Einfluss des Medikaments
auf die Inmunantwort.

,Unsere Studienergebnisse bedeuten, dass Informationen, die
von einer Arztin oder einem Arzt auch zu einem weit verbreite-
ten Medikament wie Ibuprofen gegeben werden, die Wirksam-
keit des Medikaments verstdrken kénnen”, resimiert Benson. nl
Schmidk, J., Reinold, J., Rohn, H. et al. Placebo effects improve sickness S{mptoms and

drug efficacy during systemic inflammation: a randomized controlled trial in human
experimental endotoxemia. BMC Med 23, 455 (2025).
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NEUES ZUR MIKROBIOM-FORSCHUNG

Speichel liefert Erkenntnisse Gber
den Magen-Darm-Trakt

Eine einfache Speichelprobe kénnte bald wertvolle Hinweise auf
die Zusammensetzung des Magen- und Dinndarm-Mikrobioms
geben — und damit helfen das individuelle Risiko fir bestimmte
Erkrankungen abzuschatzen.

Eine Studie der Universitat Hohenheim in Stutigart zeigt, dass
sich das Mikrobiom des oberen Verdauungstrakts zuverl@ssig
Uber Speichelproben charakterisieren lasst und Menschen ver-
schiedenen Mikrobiomtypen angehdren.

Besonders auffdllig ist ein Mikrobiomtyp, der von der Bakte-
riengattung Prevotella-7 dominiert wird: Personen mit diesem
Profil weisen weniger potenziell krankmachende Bakterien und
niedrigere Werte des Entzindungsmarkers TNF-a auf, der eine
zentrale Rolle bei vielen chronisch-entzindlichen Erkrankungen
spielt.

Das orale Mikrobiom beeinflusst das Risiko und den Verlauf vieler Er-
krankungen von der Mundhéhle bis zur Speisershre und dem Magen
sowie von Entzindungen im Darm und Infektionen der Atemwege
und des Herzens.

In einer Studie mit 20 Personen, die sich einer Magenspiege-
lung unterziehen mussten, konnten die Forschenden zwei stabile
Mikrobiomtypen in Speichel, Magen und Diinndarm identifizie-
ren. Diese bakteriellen Gemeinschaften waren bei den betref-
fenden Personen vom Mundraum bis in den Magen und Diinn-
darm konstant und wurden von jeweils einer Bakteriengattung
dominiert.

Angesichts der leichten Handhabung und geringen Belastung
fir die Patienten kénnten sich den Forschenden zufolge damit
neue Wege fiir Speicheltest-basierte personalisierte Mikrobiom-
Untersuchungen zur Pravention, Friherkennung und Beobach-
tung von Erkrankungen eréffnen. ck
Schmidt NS, Dérner E, Podlesny D, Bohlhammer E, Bubeck AM, Ruple HK, Tetzlaff-
Lelleck V, Sina C, Schmidt H, Fricke WF. Contamination-controlled upper gastrointestinal
microbiota profiling reveals salivary-duodenal community types linked to opportunistic

pathogen carriage and inflammation. Gut Microbes. 2025 Dec;17 (1):2539452. DOI:
10.1080/19490976.2025.2539452

Foto: Nodzeyostock.odobe-.com



UBERSICHTSARBEIT DES MAX-PLANCK-INSTITUTS

Warum meiden viele Menschen
Gesundheitsinformationen?

Krankheiten frih zu erkennen ist oft der Schlissel fir eine
erfolgreiche Behandlung. Trotzdem meidet ein Drittel der
Menschen Informationen zur eigenen Gesundheit. Warum
das so ist, haben Forschende des Max-Planck-Instituts fiir
Bildungsforschung in Berlin untersucht.

In ihrer Meta-Analyse analysierten sie 92 Studien mit
564.497 Teilnehmenden aus 25 Landern inklusive Deutsch-
land. Sie wollten wissen, wie weit verbreitet die Vermeidung
medizinischer Informationen ist und welche Griinde Men-
schen dafir haben. SchlieBlich sind solche Prévalenzschat-
zungen fir die Ausgestaltung von Gesundheitssystemen
entscheidend, etwa wenn es darum geht, Menschen mehr
Verantwortung fiir ihre eigene Gesundheit zu iibertragen.

Die analysierten Studien umfassten die Krankheiten Alzhei-
mer, Huntington, HIV / Aids, Krebs und Diabetes. Als Infor-
mationsvermeidung definierten die Autoren ,jede Form von
Verhalten, die darauf abzielt, die Beschaffung verfiigbarer,
aber potenziell unerwiinschter Informationen zu verhindern
oder zu verzdgern”. Dazu gehorte beispielsweise, Arztbe-
suche zu verschleppen oder gar nicht erst wahrzunehmen,
medizinische Tests nicht durchzufihren oder die Ergebnisse
nicht zur Kenntnis zu nehmen sowie Aufklédrungsmaterialien
zu ignorieren.

.Das Phdnomen, die Augen insbesondere vor schweren
Krankheiten zu verschliefen, ist keineswegs ungewdhnlich”,
stellten die Wissenschaftler fest: Fast ein Drittel der Proban-
den meidet demnach medizinische Informationen oder wird
sie wahrscheinlich meiden.

Am hochsten war die Quote bei den beiden unheilbaren neu-
rodegenerativen Krankheiten: Bei Alzheimer lag sie bei 41
Prozent, bei Huntington bei 40 Prozent. Bei schweren, aber
behandelbaren Krankheiten wie einer HIV-Infektion oder
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4. und schlieBlich mangelndes Vertraven in das medizinische
System und damit eine geringere Hoffnung, gut behandelt zu
werden.

Aufgrund der Datenlage nicht untersucht werden konnte, in wel-
chem Ausmaf3 die Vermeidung den Gesundheitszustand der Be-
volkerung beeinflusst. Dazu seien weitere Studien nétig. Fur die
Gesundheitspolitik lassen sich den Wissenschaftlern zufolge den-
noch wichtige Schlisse ziehen: Die Forschung zeige den starken
Einfluss des gesellschaftlichen und strukturellen Umfelds auf.

.Unsere Erkenntnisse deuten darauf hin, dass ein Rickgang des
Vertrauens mit einem Anstieg der Informationsvermeidung ein-
hergeht”, sagt Erstautor Konstantin Offer. ,Die Steigerung des
Vertravens in das medizinische System kénnte daher zu einer
starkeren Auseinandersetzung mit medizinischen Informationen
fohren."

Das Verhalten sei emotional und kognitiv getrieben, nicht irrati-
onal — MaBnahmen missten daher gezielt auf Uberforderung,
Misstrauen ins Gesundheitssystem und Stigma reagieren. ¢k

Offer, K., Oglanova, N., Oswald, L., & Hertwig, R. (2025). Prevalence and predictors of
medical information avoidance: A systematic review and meta-analysis. Annals of Beha-

vioral Medicine, 59(1), Article kaaf058. https://doi.org/10.1093/abm/kaaf058
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Krebs sank sie auf 32 respektive 29 Prozent. Mit 24 Pro-
zent am geringsten ausgeprdagt, aber immer noch bedenklich
hoch, war das Vermeidungsverhalten bei Diabetes, der zwar
chronisch, aber gut behandelbar ist.

Rechtsschutzstelle der
Arzte-, Zahnarzte- und
Tierérzteschaft r.k.V.

Einladung zur
Mitgliederversammlung der RST

Das Team ermittelte insgesamt 16 wichtige Faktoren, die ein
Vermeidungsverhalten beginstigen — weder Geschlecht noch
ethnische Zugehorigkeit fielen darunter. Die starksten Prédik-
toren waren vielmehr:

Datum: 21.10.2025, Beginn: 15.00 Uhr
Ort: Kastens Hotel Luisenhof, LuisenstralRe 1-3, 30159 Hannover

Tagesordnung:

1. Bericht des Vorstandes liber das Geschéftsjahr 2024

2. Genehmigung der Bilanz und der Gewinn- und Verlustrechnung
fir das Geschaftsjahr 2024

3. Beschlussfassung tiber die Verwendung des Jahresergebnisses

4. Entlastung des Vorstandes fiir das Geschaftsjahr 2024

6. Verschiedenes

1. kognitive Uberforderung, weil beispielsweise eine Krebs-
erkrankung komplex und aufreibend sein kann;

2. ein gering ausgeprdgtes Gefihl der Selbstwirksamkeit,
also der Eindruck, die Gesundheit nicht selbst in die Hand
nehmen zu kénnen;

Der Jahresabschlussbericht fir das Jahr 2024 liegt in der

3. die Furcht vor Stigmatisierung, etwa durch einen positiven CosahErissiale car RST aur Einsiehi aus.

HIVTest;
Rolf Mencke, 1. Vorsitzender

www.rst-hannover.de
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MIT DENTAL ROOTS IN RUANDA

Dankbarkeit war unser grofter Motivator

Friederike Matheis, Alina Kiber

Als junge Assistenzzahnarztinnen wollten wir Arbeitserfahrungen im Ausland sammeln. So flogen wir fir finf
Wochen nach Ruanda und packten in verschiedenen zahnérztlichen (Universitats-)Kliniken und Schulen mit an. Die
Einblicke, die wir in das Ausbildungsniveau und die Bedingungen der zahnmedizinischen Lehre und Arbeit vor Ort
gewinnen konnten, haben uns auf vielen Ebenen bereichert.

y .... -‘ o

Wir waren beeindruckt und gerihrt von der iberwdltigenden Willkommenskultur mit

Gesang und Tanz an den Schulen.

ir - Alina Kiiber aus Niirn-
berg und Friederike Matheis
aus Neustadt an der Wein-

strafle — wollten nicht nur unsere fach-
lichen Fahigkeiten weiterentwickeln,
sondern auch tiiber den Tellerrand hi-
nausschauen und einen Beitrag fiir die
Gesellschaft leisten. Deshalb schlossen
wir uns der Organisation ,, Dental Roots
- Racines Dentaires Aktion Zahnwurzel
e V.“ fiir einen Hilfseinsatz in Ruanda,
Ostafrika, an.

Wir wurden Teil eines engagierten
Teams und konnten zahlreichen gedul-
digen Patienten und frohlichen Schul-
kindern helfen. Die Reise stellte sich
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am Ende somit nicht nur als berufliche
Herausforderung heraus, sondern war
auch eine kulturelle und emotionale
Bereicherung.

Dental Roots setzt sich seit vielen Jah-
ren fiir die Verbesserung der zahnme-
dizinischen Versorgung in Ruanda
ein, sowohl was die Bereitstellung
von Materialspenden als auch was die
Weiterbildung und den Austausch von
Fachkréften betriftt.

Unsere Reise nach Ruanda war Teil die-
ses Programms. Zundchst reisten wir
zehn Tage durch das Land mit seinen
rund 14 Millionen Einwohnern, das an

Burundi, die Demokratische Republik
Kongo, Uganda und Tansania grenzt.
Die erfahrenen Vereinsprésidenten Dr.
Franz-Josef Ratter und Dr. Jiirgen Raven
sowie vier weitere Organisationsmit-
glieder fiithrten uns zu verschiedenen
zahndrztlichen Kliniken und Schulen
im , Land der 1000 Hiigel“. Danach be-
gannen die Arbeitseinsdtze in drei ver-
schiedenen Kliniken.

Zwar wachst Ruandas Wirtschaft seit
einigen Jahren, dennoch zihlt das
Land nach wie vor zu den drmsten der
Welt. Laut Human Development Index
leben mehr als 56 Prozent der Men-
schen in extremer Armut und rund 35
Prozent gelten laut Welt-Hunger-Index
als untererndhrt. Die Trinkwasserver-
sorgung ist insbesondere in landlichen
Regionen unzureichend.

Zum Putzset gab es auch einen

FuBBball dazu

Wir besuchten mehrere zahnmedizi-
nische Einrichtungen, darunter die
zahnmedizinische Fakultdt der Univer-
sitdit Ruanda und das Centre Hospita-
lier Universitaire de Kigali. Diese Besu-
che verschafften uns einen Einblick in
die Arbeit unserer ruandischen Kolle-
ginnen und Kollegen und machten uns
mit den Herausforderungen vertraut,
mit denen sie tdglich konfrontiert sind.

Wirklich bewegend war fiir uns die Be-
suche an den Schulen am Kivusee im
Grenzgebiet zum Ostkongo, wo wir den
Kindern die Bedeutung der Zahnhygie-
ne ndherbrachten. Mit kindgerechten
Erklirungen und praktischen Ubun-
gen versuchten wir den Schiilerinnen
und Schiilern das Thema Prophylaxe
verstandlich zu erkldren. Die obliga-
torischen Zahnputzsets waren heify



begehrt. Ebenso iiberreichten wir den
Kindern Fuflbidlle, Basketbdlle, Ruck-
sicke und weitere kleine Geschenke,
um ihre Erfahrungen mit Zahngesund-
heit und Zahnarztbesuchen positiv zu
beeinflussen. Ihre strahlenden Augen
und ihr fréhliches Lachen werden wir
nicht vergessen!

Das Beste geben - unter
schwierigen Bedingungen

In den folgenden drei Wochen arbeite-
ten wir in mehreren Kliniken, die uns
einen direkten Einblick in die zahnme-
dizinische Versorgung vor Ort ermog-
lichten. Unsere erste Station war Ka-
buga, ein Dorf 6stlich der Hauptstadt
Kigali. Dort erwartete uns eine voll aus-
gestattete, jedoch ungenutzte Zahn-
arztpraxis, die zum einzigen Hospiz
in Ruanda gehort und von der Nonne
Schwester Maria verwaltet wird.

Kabuga bot uns die Gelegenheit, unsere
Selbststandigkeit und Flexibilitdt unter
Beweis zu stellen. Die Behandlungen
bestanden vor allem aus Aufklarung
zur Mundhygiene, Prophylaxe und ein-
fachen zahnmedizinischen Eingriffen
wie konservierender Zahnheilkunde,
aber auch aus chirurgischen Behand-
lungen. Dabei wurden wir von einer
einheimischen Helferin unterstiitzt,
die uns assistierte und tibersetzte.

Viele Patientinnen und Patienten leg-
ten weite Wege quer durch das Land
zuriick, um unsere Hilfe in Anspruch
zu nehmen. Zudem hatte Dental Roots
den Transport einer Schulklasse aus
Kicukiro organisiert, deren Mitglieder
wir in der Klinik untersuchen und be-
handeln konnten. Die Dankbarkeit
unserer Patientinnen und Patienten
war tiberwiltigend und motivierte uns,
auch unter schwierigen Bedingungen
unser Bestes zu geben.

Unsere ndchste Station war das circa
2,5 Stunden nordwestlich von Kigali
entfernte Hopital de Ruli. Dort arbei-
teten wir mit den angestellten Zahn-
drzten und Dentaltherapeuten zusam-
men. Der Austausch vor Ort war beson-
ders wertvoll, da wir dort viel tiber die
Herausforderungen der zahnmedizini-
schen Versorgung in landlichen Gebie-
ten Ruandas erfahren konnten. Diese
Zusammenarbeit forderte das gegensei-
tige Verstdndnis fiir unterschiedliche

Arbeitsweisen und ermdglichte uns,
unser Wissen weiterzugeben.

Zuletzt besuchten wir die Universi-
tatsklinik in Butare, die zweitgrofite
Universitatsklinik im Stiden des Lan-
des. Dort hatten wir nicht nur die
Moglichkeit, praktisch zu arbeiten,
sondern konnten auch die zahnmedi-
zinische Ausbildung in Ruanda ken-
nenlernen. Durch den Austausch mit
Studierenden und Lehrenden erhielten
wir wertvolle Einblicke in das Ausbil-
dungsniveau und die Bedingungen der
zahnmedizinischen Lehre in Ruanda.
Diese Begegnung machte uns bewusst,
wie wichtig es ist, junge Fachkrifte zu
fordern.

Ein Besuch der Gedenkstdtten
war uns wichtig

Natiirlich konnten wir auch die
atemberaubende Natur, die tppigen
Nationalparks und die landschaftli-
che Schonheit des Landes entdecken.
Doch wir wollten uns auch mit Ruan-
das Geschichte auseinandersetzen und
besuchten deshalb die Gedenkstatten
zum Genozid von 1994, wo wir von den
Geschehnissen vor 31 Jahren erfuh-
ren. Bis heute sind das Land und seine
Menschen mit den Folgen dieser Zeit
konfrontiert. Umso mehr beriihrten
uns die beeindruckende Gastfreund-
schaft und die positive Entwicklung
des Landes in den letzten Jahrzehnten.

Der Einsatz war fiir uns eine tiefgreifen-
de und bereichernde Erfahrung. Wir
konnten unsere zahnmedizinischen
Fahigkeiten in einem internationalen
Kontext einsetzen und gleichzeitig
Einblicke in die Lebensrealititen so-
wie die Gesundheitsversorgung des
Landes gewinnen. Die Herzlichkeit der
Menschen, denen wir begegnet sind,
und ihre Dankbarkeit fiir unsere Hilfe
haben uns tief beriihrt. Wir sind froh
iber diese Erfahrungen und hoffen,
dass wir einen kleinen Beitrag zur Ver-
besserung der zahnmedizinischen Ver-
sorgung in Ruanda leisten konnten.

Abschliefend mochten wir auch der
Arbeit der Organisation ,Dental Roots
eV unseren Respekt zollen und ihre
Projekte in Ruanda weiter stdrken.
Jeder, der einen Beitrag dazu leisten
mochte, kann den Verein mit einer
Spende unterstiitzen. |
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Friederike Matheis

Assistenzzahndrztin
Foto: privat

Alina Kiber

Assistenzzahndrztin
Foto: privat

.
Héaufigste Behandlung ist die Extraktion,
gefolgt von Fiillungen. Wurzelkanalbe-
handlungen sind seltener.

SPENDENAUFRUF

Jede Spende hilft, die zahnmedi-
zinische Versorgung in Ruanda zu
verbessern und die Projekte von
,Dental Roots e.V.” weiterzufiih-
ren. Auch Altgold ist willkommen.
Deutsche Apotheker-und Arztebank
IBAN: DE8O 3006 0601 0002
7658 37

Fotos: Friederike Matheis
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MIT DEM DENTALMUSEUM DURCH 2025 - TEIL 16

Sauber(er), aber noch nicht rein

Die Lésung der Hygiene-Frage zahndrzilicher Instrumente gilt heute als weit fortgeschritten. Moderne Autoklaven
garantieren eine effektive Sterilisation bis in den Mikrobereich, das Vertrauen ins Vakuum und in den Dampf ist
zweifellos (validiert und zertifiziert!) - selbst wenn das Gerét manchmal streikt. Auf dem langen Weg zur Keimfreiheit

markiert der , Kupferkasten-Sterilisator” die Schwelle zu den heutigen Praktiken.

i
“’1

. rganisiert hat Museumsleiter
4 Andreas Haesler den ,,Hygiene-

Schatz“ aus Budapest. Deshalb
kommt er beim Erzdhlen gleich auf
den Pionier der Hindedesinfektion,
den ungarisch-Osterreichischen Arzt
Ignaz Semmelweis (1818-1865), zu
sprechen. Mit mahnendem Zeigefinger
rezitiert er dessen Erkenntnis: ,Wascht
euch die Hinde, bevor ihr in die
Geburtsstation geht!“ Und schon
springt man zuriick in die Mitte des
19. Jahrhunderts.

Man kann die Geschichte der Sterilisa-
tion zwar bereits in der Antike begin-
nen lassen und Feuer, kochendes Was-
ser und Wein als die ersten Antiseptika
bezeichnen, doch der entscheidende
Wissenszuwachs bei der Sterilisation
medizinischer Instrumente gelang
erst in den 1860er- bis 1880er-Jahren.
»vorher gab es nur Kochgerdte“, sagt
Haesler. Angesichts der horrenden In-
fektionszahlen und Sterberaten war
der Handlungsbedarf immens, doch
nur langsam wuchs aus den Beobach-
tungskenntnissen  wissenschaftliche
Erkenntnis. Noch war die Wissensliicke
zu grofi.

Wie (der heife) Dampf in
die Entwicklung kam

Der ,game changer“ war die Identi-
fikation von Mikroorganismen als
Krankheitserreger. Neben Semmelweis
gehoren hier die bekannten Namen
in die Ahnengalerie: Louis Pasteur,
Robert Koch, Joseph Lister, Emil von
Behring, Ernst von Bergmann. Jeden-
falls revolutionierte die Keimtheorie
der Entstehung von Krankheiten in
der Folge die Hygienestandards durch
die Einfithrung von Antiseptika und
der Dampfsterilisation. So viel zur
groflen Linie.



GESELLSCHAFT | 63

Uber den Kontakt/NichtKontakt der Metallspitzen wurde die Temperatur kontrolliert.

Denn nachdem der Feind enttarnt war,
konnte die Suche nach effektiven Ge-
genmitteln beginnen: Die Erfindung
des ersten Autoklaven wird Dr. Charles
Chamberland im Jahr 1879 zugeschrie-
ben (Wikipedia). Er erkombinierte, dass
desinfizierender Dampf bei einer be-
stimmten Hitze iber langere Zeit und
hohem Druck geeignet war, um Sporen
abzutoten, also Instrumente sterilisie-
ren konnte.

Und was konnte nun
der Kupferkasten?

,Unser HeiRluft-Sterilisator hier ist
ganz frihe Hygiene-Geschichte, aus
Kupfer, noch Batterie-betrieben und
mit einer Temperaturkontrolle tiber
die Bi-Metall-Kontakte“, beschreibt
Haesler das Gerdt im Dentalmuseum.
Wir befinden uns noch in der experi-
mentellen Phase: Die Temperaturkon-
trolle funktionierte nicht zuverlassig,
die Elemente reagierten empfindlich
auf Druck, Feuchtigkeit oder Ver-

MIT DEM e lﬁ#
DENTALMUSEUM ‘;iuﬂ:iﬁ'_ |
DURCH 2025 i L

In jeder Ausgabe in diesem Kalender-

jahr heben wir einen Schatz aus
dem Dentalhistorischen Museum in
Zschadraf3 und geben an den Expo-
naten entlang einen Einblick in die
Geschichte der Zahnheilkunde.

schmutzung. Auflerdem beeinflussten
die Qualitat der Materialien und die
Konstruktion des Geréts die Préazision
der Temperaturiiberwachung. Doch
Haesler weif3 sein Exponat richtig
einzuschdtzen - ,ein Meilenstein der
Infektionspravention!“ mb

Im néchsten Teil geht es um eine ganz
besondere Prothese.

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: Fir Zoologen: der Waite-
pellet-lgel

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

zm 15-16/2025: Wie ein Dental-
Detektiv

zm 17/2025: ,Wollen Sie die Kiste mit
dem Polen-Feldzug sehen?”
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DER BESONDERE FALL MIT CME

Interdisziplindre Rehabilitation eines
Erwachsenen mit multipler Oligodontie

Horst Popp

Patienten mit multiplen Nichtanlagen bleibender Zéhne weisen haufig ausgepragte funktionelle und asthetische
Einschrdnkungen auf, die eine komplexe, interdisziplindre Therapieplanung erfordern. In diesem Fallbericht wird
die Behandlung eines Erwachsenen mit multipler Oligodontie beschrieben, der sich einer umfangreichen implantolo-
gischen Rehabilitation unterzog.

Foto: Horst Popp

Abb. 1: Ausgangssituation mit Oligodontie und Progenie sowie tiefem Deckbiss. Es lag eine Persistenz der Zéhne 52, 53, 55, 62, 75

und 83 sowie eine Oligodontie mit Nichtanlagen von 12, 13, 14, 15, 17, 22, 23, 24, 25, 27, 32, 34, 37, 43 und 47 vor. Im Ober-
kiefer waren die hypoplastischen 16, 11, 21 und 26 sowie eine partielle Retention von 16 und 26 zu beobachten. Analoge Befunde

gab es bei den Restzéhnen im Unterkiefer.

mit multipler Oligodontie (15 feh-

lende bleibende Zihne), Persistenz
von Milchzéhnen sowie ausgeprigter
Dysgnathie mit progenem Deckbiss
vor. Klinisch zeigten sich hypoplasti-
sche Restzihne, Fehlstellungen und
erhebliche funktionelle Beeintrachti-
gungen (Abbildung 1). Sein Wunsch
bestand in einer moglichst optimalen

Ein 30-jdhriger Patient stellte sich
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asthetischen und funktionellen Versor-
gung seiner fiir ihn duflerst unbefriedi-
genden Gebisssituation. Die moleku-
largenetische Analyse bestatigte eine
homozygote Mutation im WNT10A-
Gen als Ursache der Zahnagenesie.

Zu Beginn der Behandlungsplanung
wurden ein digitales OPG sowie Pla-
nungsmodelle erstellt (Abbildung 2).

Interdisziplindr wurden mit dem Pro-
thetiker, Chirurgen und Zahntechni-
ker anhand der vorliegenden Modell-
analysen und der klinischen Situation
des Patienten verschiedene Therapie-
optionen entwickelt und gemeinsam
bewertet.

Eine mogliche und indizierte Umstel-
lungsosteotomie wurde vom Pati- PP
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Abbildungen 4a, b: temporérer Zahnersatz
zur Stabilisierung der angestrebten Bisslage
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Abb. 5a, b: digitale Planung der Implantatpositionen und Umsetzung in Bohrschablonen

enten abgelehnt. Da seitens des Pati-
enten eine Kopfbissstellung moglich
war, wurde eine Bissumstellung und
-hebung mit nur noch geringgradigem
Vorbiss und anschliefender Zahnim-
plantation in Erwdgung gezogen. Be-
gonnen wurde mit einer temporiren
Schienentherapie zur Neuorientierung
der Bisslage (Abbildung 3). Da der Pa-
tient die angepasste Bisshebung tole-
rierte, wurde diese nach Entfernung
der persistierenden Milchzihne 3§,
53, 52, 62 und 83 tempordr mittels ei-
ner Valplastprothese (Abbildung 4) als
Interimsersatz im Oberkiefer gesichert.

Ausgehend von der neu eingestellten
und kompensierten Bisslage des Pati-
enten erfolgte die Entscheidung tiber
das weitere therapeutische Vorgehen.
Dabei kamen folgende Behandlungs-
konzepte in Betracht:

B [m Oberkiefer: Implantationen zur
Pfeilervermehrung und Teleskop-
versorgung, alternativ festsitzende
Kronen-Briickenversorgungen. Eine
Teleskopversorgung allein auf den

restlichen nattirlichen Zahnen wire
aufgrund der vertikalen Distanz
nach erforderlicher Bisshebung
nicht moéglich gewesen.

B Im Unterkiefer: Liickenschluss mit
konventionellen Briickenversor-
gungen mit fraglicher Prognose, al-
ternativ Einzelzahnimplantationen
mit Implantatkronen.

® Kronenverlingerungen und Uber-
kronungen der teilretinierten Zih-
ne 16 und 26.

B Antrag auf Kostenbeteiligung der
Krankenkasse gemafy Ausnahmein-
dikation im Fall der Nichtanlage
multipler Zdhne (§28 SGB V).

Zur Implantationsplanung wurden
nach Abschluss der Vorbehandlungen
und Prophylaxemafinahmen zunéchst
eine  digitale = Volumentomografie
(DVT) sowie aktuelle Situationsmodel-
le von Ober- und Unterkiefer zur Beur-
teilung der ossdren Ausgangssituation
erstellt. Es folgte die digitale Planung
der Implantationen an den Regionen
12,13, 13,22, 23, 25,33 und 43 (CoDia-
gnostiX Dental Wings, Straumann, PP
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Abb. 8a, b: Implantatfreilegungen Ober- und
Unterkiefer.
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Fotos: Horst Popp
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Abb. 9a-d: Implantatabformungen und Wax-up im Oberkiefer, individuelle Gingivafor-
mer im Unterkiefer

Basel, Schweiz) sowie die Ubertragung
der dreidimensional geplanten Im-
plantationen in gedruckte Bohrschab-
lonen und die Festlegung von Art und
Zeitpunkt erforderlicher Augmentatio-
nen (Abbildung 5).

Unter intravenoser Sedierung wurden
Implantate im Ober- und Unterkiefer
inseriert, kombiniert mit Sinusboden-
elevation und vestibuliren Augmen-

o CME AUF

{FEI ZM-ONLINE

Interdisziplinére Rehabilitation eines
Erwachsenen mit multipler Oligodontie
FE Fir eine erfolgreich
2k gelsste Fortbildung
erhalten Sie zwei
CME-Punkte der
BZAK/DGZMK.

18, 16.09.2025, (152¢)

tationen. Aufgrund unzureichender
Knochenverhiltnisse erfolgte an Re-
gio 33 eine zweizeitige augmentative
Mafinahme mit Schirmschrauben und
Membran (Abbildung 6), gefolgt von
der sekundédren Implantation nach vier
Monaten (Abbildung 7).

Nach komplikationsfreiem Heilungs-
verlauf (Abbildung 8) erfolgte die Frei-
legung der Implantate, die Einsetzung

von Gingivaformern und die Anpas-
sung des Interimsersatzes (Abbildung
9). Wegen der dadurch anfallenden zu-
satzlichen Kosten verzichtete der Pati-
ent auf ein Langzeitprovisorium.

Uber Abutmenteinproben, Korrektu-
ren der angestrebten Bisslage sowie
Gertist- und Rohbrandeinproben er-
folgte die definitive Eingliederung
der festsitzenden Versorgung auf den
natiirlichen Zahnen und den Implan-
taten. Zehn Monate nach Beginn des
mehrzeitigen operativen Vorgehens
konnte die komplexe interdisziplindre
Versorgung des Patienten der duflerst
ungunstigen Zahn- und Bisssituation
nahezu abgeschlossen und zur Zufrie-
denheit des Patienten finalisiert wer-
den (Abbildung 10).

Diskussion

Die Nichtanlage bleibender Zihne
stellt eine der hdufigsten angeborenen
Fehlbildungen dar, mit einer Gesamt-
prévalenz von etwa 5,5 Prozent in der
Allgemeinbevolkerung [Polder et al.,
2004]. Die Oligodontie, definiert als
Nichtanlage von mindestens sechs
bleibenden Zahnen, ist eine seltenere
und schwerwiegendere Form mit einer
Pravalenz von circa 0,14 Prozent [Cas-
tilho et al. 2023].

Frauen sind mit einem etwa 1,37-fach
hoéheren Risiko betroffen als Man- PP
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Abb. 10a-g: Ausgangssituation; definitive
festsitzende ZE-Versorgung auf natirlichen
Z&hnen und Implantaten, OPG nach ZE (Dr.
Suzann Popp, ZTM Sandro Thiele)
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ner [Polder et al., 2004]. Am hdufigsten
betroffen sind der zweite Pramolar im
Unterkiefer sowie der laterale Schnei-
dezahn im Oberkiefer. Die einseitige
Nichtanlage tritt hdufiger auf als die
beidseitige, wobei bilaterale Nichtan-
lagen des lateralen Schneidezahns im
Oberkiefer hdufiger sind als einseiti-
ge [Polder et al., 2004; Finnema et al.,
2005]. Das Fehlen eines oder zweier
bleibender Zihne macht mit 83 Pro-
zent die groflte Patientengruppe aus,
die in der Regel weniger komplexe The-
rapien bendtigen [Lapatki, 2022].

Neben der Kklinischen Untersuchung
ist die molekulargenetische Diagnos-
tik zur Abklarung von Syndromen und
Genvarianten ein wichtiger Bestandteil
der Diagnostik [Castilho et al., 2023].
Sie ermoglicht nicht nur die Identifi-
kation zugrunde liegender genetischer
Mutationen, sondern unterstiitzt auch
die Differenzierung zwischen syndro-
malen und nonsyndromalen Formen.
Diese Informationen sind entschei-
dend fiir die interdisziplindre Therapie-
planung, da sie Prognosen zur weiteren
Zahnentwicklung und moglichen sys-
temischen Begleiterkrankungen beein-
flussen kdnnen. Zudem erleichtert die
genetische Diagnostik die Beratung der
Patienten und deren Familien hinsicht-
lich Prognose und Therapieoptionen.

Héaufig begleiten die Fehlbildung eine
Hypomineralisation des Zahnschmel-
zes und verschiedene Stellungsano-
malien [Porumb et al., 2016]. Bei syn-
dromalen Patienten, beispielsweise
mit Lippen-Kiefer-Gaumenspalten,
treten gehduft Zahnfehlstellungen,
Transpositionen, Rotation, Mikrodon-
tien und Taurodontien auf [Marzouk

FAZIT FUR DIE PRAXIS

fer.

Diagnostik erfolgen.
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et al., 2021]. Kinder mit systemischen
Erkrankungen oder angeborenen Fehl-
bildungen zeigen eine deutlich héhere
Privalenz von Oligodontie als gesunde
Kinder [Nadolinski et al., 2023].

Patienten mit komplexen Syndromen
oder kognitiven Einschrinkungen be-
notigen hdufig eine interdisziplinére
Betreuung und angepasste Therapiean-
sdtze, da herkdbmmliche Behandlungs-
wege oft eingeschriankt sind [Arono-
vich et al., 2022; Ouyang et al., 2024].
Zudem erfordern Patienten mit kogni-
tiven Einschrankungen aufgrund man-
gelnder Compliance oft eine Behand-
lung unter Narkose [Tent et al., 2018;
Ouyang et al., 2024].

Therapeutisch stehen nach Abschluss
des Wachstums verschiedene Opti-
onen zur Verfiigung: der moglichst
lange Erhalt persistierender Milch-
zahne, Kkonventioneller Zahnersatz,
implantatgetragene prothetische Ver-
sorgungen sowie kieferorthopddischer
Liickenschluss [Castilho et al., 2023].
Die Anzahl der fehlenden Zahne, das

® An Oligodontie leiden vor allem Frauen; am héufigsten betroffen sind der
zweite Prémolar im Unterkiefer und der laterale Schneidezahn im Oberkie-

® Bei Verdacht auf genetische Nichtanlagen sollte eine molekulargenetische

® Nach Wachstumsabschluss stehen verschiedene Therapieoptionen zur Verfi-
gung, abhdngig von Defektgrofle und Patientenwunsch.

B Implantate verbessern die Lebensqualitét signifikant und erfordern minimal-
invasive Augmentation sowie eine digitale Planung bei komplexen Féllen.

® Die Kosteniibernahme fiir Implantate ist in Deutschland selten und erfordert
ein Gutachterverfahren, daher ist eine interdisziplingre Planung wichtig.

Knochenangebot sowie die individuel-
len Wiinsche des Patienten bestimmen
die Komplexitdt der Therapie und den
Einsatz augmentativer Verfahren [Cas-
tilho et al., 2023; Lauwers et al., 2024].

Implantatgetragene Versorgungen zei-
gen bei Erwachsenen Uberlebensraten
von iber 95 Prozent und fithren zu
deutlich gesteigerter Lebensqualitit
und Patientenzufriedenheit [Kramer et
al., 2007; Pjetursson und Heimisdottir,
2018; French et al., 2021]. Patienten mit
syndromaler Oligodontie weisen gerin-
gere Implantatiiberlebensraten auf als
Patienten ohne Syndrom [Aydinbelge
et al., 2013]. Augmentationen sollten
moglichst minimal gehalten werden,
wobei nur wenige Patienten zehn oder
mehr Implantate benotigen [Lauwers
et al., 2024]. Bei komplexen Féllen wird
eine computergestiitzte Implantat-
planung empfohlen, um eine prazise
Positionierung und die Schonung ana-
tomischer Strukturen sicherzustellen
[Kramer et al., 2007].

In Deutschland erfolgt die Kosteniiber-
nahme fiir Implantate bei multiplen
Nichtanlagen nur im Rahmen einer
Ausnahmeindikation gemaf; §28 SGB
V, insbesondere bei generalisierter ge-
netischer Nichtanlage [DGMKG, 2016].
Die endgiiltige Entscheidung erfolgt in
einem Gutachterverfahren der Kassen-
zahnirztlichen Bundesvereinigung.

Die Behandlung multipler Zahnage-
nesen erfordert somit eine frithzeitige,
individuelle und interdisziplinére Pla-
nung. Die Behandlung mit implantat-
getragenen Versorgungen hat sich als
langfristig erfolgreich und lebensqua-
litatssteigernd etabliert, bedarf aber
entsprechender diagnostischer und
therapeutischer Expertise. Die Kosten-
erstattung durch die gesetzliche Kran-
kenversicherung stellt weiterhin eine
Herausforderung dar und erfordert Ver-
besserungen, um eine optimale Versor-
gung der betroffenen Patienten sicher-
zustellen. n



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 GOZ
konnen das dandern, wenn wir mit den Patienten ehrlich sprechen.

1 Stunde Strom
BUNIJES.EAHP:MW goz-honorarvereinbarung.de 1988: 0 13 Euro
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nline-Bewertungen stellten
auch fir Patienten in den
USA in den vergangenen zehn

Jahren die wesentliche Informations-
grundlage dar, wenn sie auf der Suche
nach einem Arzt oder Zahnarzt waren:
Noch im Dezember 2024 gaben acht
von zehn an, vor der Kontaktaufnahme
die Online-Bewertungen der Praxis zu
priifen.
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Nur ein halbes Jahr spéter zeigt eine
Studie von rater8, einem auf Reputati-
onsmanagementim Gesundheitswesen
spezialisiertes US-Unternehmen, dass
die Entscheidung nicht mehr nur auf
Google und Mundpropaganda fufit,
sondern dabei mehr und mehr auch
Kinstliche Intelligenz (KI), Sprachas-
sistenten und soziale Medien eine zu-
nehmend wichtige Rolle spielen.

zt- und Zahnarztsuche nicht mehr nur auf
e, doctolib oder jameda - sie nutzen auch
genz, Sprachassistenten und soziale Medien.
A zeigt, was das fir die Praxen bedeutet.

Den Experten zufolge miissen Praxen
daher ihre Malnahmen zur Steigerung
der Sichtbarkeit und zur Einbindung
von DPatienten iiberdenken. ,Wer es
nicht schafft, Patienten tiber mehrere
Kanile hinweg zu erreichen, lauft Ge-
fahr, unsichtbar zu werden.“

Online-Bewertungen beeinflussen
demnach weiterhin die Wahl der Pati-

Foto: Fox_Dsign-stock.adobe.com



enten: Mehr als die Halfte liest immer-
hin mindestens sechs Bewertungen,
bevor sie sich fiir eine Praxis entschei-
den und einen Termin vereinbaren.

Immer mehr Menschen vertrauen je-
doch KI, um eine Praxis zu finden und
zu bewerten. Laut rater8 gaben allein
im vergangenen Jahr fast drei Viertel
der US-Patienten an, neue Tools zur
Arzt-Recherche verwendet zu haben.
Dazu zdhlen KI-Chatbots wie ChatGPT,
Sprachassistenten wie Siri und Alexa
sowie Social-Media-Plattformen wie
TikTok und Instagram.

Die Abkehr von traditionellen
Empfehlungen

Bis Mitte 2025 gaben 26 Prozent der be-
fragten Patienten an, dass KI-generierte
Zusammenfassungen von Bewertun-
gen und ChatGPT ihre Entscheidung
fiir eine Arztpraxis direkt beeinflusst
hédtten. Damit hat KI bei der Arztsuche
in den USA mittlerweile denselben Ein-
fluss wie Uberweisungen (28 Prozent)
und Arztbewertungsportale (29 Pro-
zent).

Gleichzeitig gaben 61 Prozent der
Befragten an, Online-Bewertungen
mehr zu vertrauen als personlichen
Empfehlungen von Freunden oder
Familienmitgliedern. Fir die Stu-
dienautoren zeugt diese Verschie-
bung von einem breiteren Trend im
Verbraucherverhalten.

Die neuesten Daten deuten auch auf
einen immens gestiegenen Glauben
in KI-generierte Informationen hin:
Ein Drittel der Patienten gab an, KI-
generierten Suchergebnissen eben-
so zu vertrauen wie herkdmmlichen
Suchmaschinen wie Google. Fast je-
der Fiinfte vertraut ihnen sogar noch
mehr. Lediglich 11 Prozent dufierten
sich offen skeptisch gegeniiber KI-ge-
stiitzten Empfehlungen.

Uber die Hilfte der KI-Nutzer gab an,
dass Kl-generierte Zusammenfassun-
gen ihnen dabei helfen, Praxen zu
recherchieren. Auf die Frage, was sie
daran am meisten schatzten, standen
verifizierte Patientenbewertungen stets
ganz oben auf der Liste - und tibertraten
andere Faktoren wie Qualifikationen
oder Bequemlichkeit deutlich. ,Dies
signalisiert eine klare Wahrheit“, heif3t

DIE PATIENTENREISE HEUTE

persdnliche Empfehlungen.

chieren oder zu vergleichen.

Quelle: rater8

es in der Studie: ,,KI kann Patienten zu
Optionen fiihren, aber letztendlich be-
stimmen authentische Patientenerfah-
rungen die endgiiltige Entscheidung.“

Die Rolle von sozialen Medien
und Sprachassistenten

Laut Umfrage ergdnzen sich dabei so-
ziale Medien und Sprachassistenten
zunehmend. So hatten 35 Prozent

PRAXIS |

1.Bewusstsein: Patienten beginnen ihre Reise online. Bewertungen und Beur-
teilungen im Web haben genauso viel, wenn nicht sogar mehr Gewicht als

2.Forschung: 8 von 10 Patienten prifen Online-Bewertungen, bevor sie sich
fir einen neuen Arzt entscheiden. Uber die Halfte lesen mindestens sechs
Bewertungen, bevor sie eine Entscheidung treffen. Gut 3 Prozent nutzen
generative Kl wie ChatGPT und Google Al Overviews, um Praxen zu recher-

3.Entscheidung: 40 Prozent der Patienten haben aufgrund negativer Bewertun-
gen schon einmal einen Termin abgesagt oder die Praxis ganz vermieden,
selbst wenn Freunde und Familie ihnen dazu geraten hatten. Mehr als 60
Prozent gaben an, dass persénliche Empfehlungen ihre Entscheidung nicht
beeinflussen wiirden, wenn sie online negative Bewertungen lesen.

4.Erfahrung: Wenn die Zeit fir die Patienten in der Praxis angenehn war
- etwa durch kurze Wartezeiten und freundliches Personal —
Wahrscheinlichkeit positiver Bewertungen.

5.Engagement: Fast die Halfte der Patienten schétzt Praxen, die aktiv auf
Bewertungen reagieren, egal ob positiv oder negativ. Dies zeugt fir sie von
Verantwortlichkeit und férdert ihr Vertrauen.

erhdht sich die

der befragten Patienten einen Arzt
oder Zahnarzt aufgrund seiner Social-
Media-Prisenz ausgewdhlt und 25 Pro-
zent 2025 damit begonnen, Sprachas-
sistenten zur Praxisrecherche zu ver-
wenden.

Wiahrend die Sprachassistenten eher
fiir praktische Fragen wie Wegbeschrei-
bungen und Sprechzeiten genutzt wer-
den, haben sich soziale Medien PP
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Fast ein Drittel der US-Patienten nutzte in den vergangenen 12 Monaten Kl zur Arzt-

suche.
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Fir ein Drittel der Befragten sind KI-Ergebnisse genauso stichhaltig wie die Google-

Suche.

demnach zu einem wirkungsvollen
Instrument fiir Praxen entwickelt, um
die Wahrnehmung zu pragen und Ver-
trauen aufzubauen. Patienten erwar-
ten, dass Zahnarzte und Arzte online
aktiv sind: ,Mit einer starken sozia-
len und digitalen Prdsenz erregt man
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schon frith im Suchvorgang Aufmerk-
samkeit“, bekraftigen die Forschenden.

»Praxen, die eine professionelle Social-
Media-Prasenz aufbauen und pflegen
und fiir die Sprachsuche optimieren,
sind besser aufgestellt, da sie Patienten

frither in ihrem Entscheidungsprozess
erreichen®, stellen sie weiter fest.

Obwohl Online-Bewertungen einen
immensen Einfluss auf die Entschei-
dungen der Patienten haben, rdumen
mehr als die Halfte ein, selbst selten
oder nie welche zu hinterlassen. Es sei
denn, sie werden darum gebeten.

In der Umfrage geben drei Viertel an,
dass sie dies zumindest mit einer gewis-
sen Wahrscheinlichkeit tun wiirden,
wenn sie dazu aufgefordert wiirden.
Dabei bevorzugen 46 Prozent E-Mails
und 29 Prozent Textnachrichten.

Bewertungen werden gelesen,
aber selten geschrieben

Alles in allem hinterlassen 47 Prozent
der Patienten am ehesten innerhalb
von 24 Stunden nach ihrem Termin
eine Bewertung. Praxen, die zeitnah
und gezielt auf ihre Patienten zugehen,
konnen also eher mit einem Feedback
rechnen und so ihre Online-Priasenz
verbessern.

Schlie’lich geben 41 Prozent der Pati-
enten an, dass ihr Vertrauen in einen
Arzt steigt, wenn sie Antworten auf On-
line-Bewertungen sehen. ,Sich die Zeit
zu nehmen, sich mit Feedback ausein-
anderzusetzen, ist nicht nur eine gute
Praxis, sondern auch wichtig, um das
Vertrauen zu starken“, so die Autoren.

Ihr Fazit: ,Widhrend die Sprachassis-
tenten eher fiir praktische Fragen wie
Wegbeschreibungen und Sprechzeiten
genutzt werden, haben sich soziale Me-
dien zu einem maichtigen Instrument
entwickelt, um die Wahrnehmung zu
prdgen und Vertrauen aufzubauen. Pa-
tienten erwarten, dass Arzte und Zahn-
arzte online aktiv sind, und Praxen mit
einer starken sozialen und digitalen
Prasenz erregen eher schon frith im
Suchvorgang Aufmerksamkeit.“ ck

Um zu verstehen, wie Patienten heutzu-
tage nach Arzten suchen, fihrte rater8
iber SurveyMonkey zwei Umfragen
durch: Fiir die erste Umfrage wurden
im Dezember 2024 insgesamt 1.008
US-Erwachsene befragt, fir die zweite
im Juni des folgenden Jahres 1.024
Personen mit derselben demografischen
Zusammensetzung.
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CIAO SANDWICHTECHNIK

Warum in Lob verpackte Kritik nicht (mehr)
funktioniert

Kennen Sie auch, oder: Um es sich leichter zu machen, verpackt man negatives Feedback gerne mal in Komplimente.
Allerdings checkt das Gegeniiber oftmals diese Strategie — und mauert. So macht man es besser.

viele Fiihrungskrifte auf die sogenannte Sandwich-

Technik zurtick: Dabei wird eine negative Aussage
zwischen zwei positive (und oft nicht zusammenhingen-
de) Aussagen eingebettet.

Damit die Kritik nicht so brutal einschldgt, greifen

Brot (Kompliment): ,Roger, dein Beitrag im Kundengespréich
war dufSerst wertvoll.“

Fleisch (Feedback): ,, Du kommst allerdings regelmdifSig zu spit
und gehst friih - das wirkt sich auf deine Ergebnisse aus.“

Brot (Kompliment): , Aber der letzte Bericht, den du erstellt
hast? Hervorragende Arbeit.“

Diese Methode wurde in den 1980er-Jahren populdr und
sollte das Unbehagen auf beiden Seiten verringern. Doch
funktioniert sie tiberhaupt noch?

»Nein“, meint Prof. Karen MacMillan, Expertin fiir Orga-
nisationsverhalten an der Ivey Business School in Onta-
rio, Kanada. Sie hilt das Sandwich-Prinzip fiir veraltet.
,Das war einmal der Goldstandard®, sagt sie, ,aber die
Forschung ist eindeutig: Kritik und Komplimente zu
schichten, macht schwieriges Feedback nicht leichter
verdaulich.”

Dann kommt das ,, Aber”

Denn statt Klarheit zu schatten, erzeugt die Methode Ver-
wirrung. ,Die meisten Mitarbeitenden wissen, dass das
positive Feedback nur ein Puffer ist“, erlautert MacMil-
lan. ,Die Komplimente wirken wie leere Vorspeisen vor
dem unvermeidlichen ,Aber‘.“ Wenn man regelmaflig mit
einem Kompliment beginnt, um dann in die Kritik tiber-
zuleiten, lernen die Leute schnell, auf der Hut zu sein. Sie
ignorieren das Positive und empfinden das Negative als ver-
letzend.“

Um Fithrungskriften zu helfen, tiber das ,Brot“ hinauszu-
kommen und nachwirkende Gesprache zu fithren, rat Mac-
Millan:

1. Machen Sie sich vorher einen Plan: Kaum eine Aufgabe fiirchten
Viele Feedback-Gesprdche scheitern, weil sich Fih-  Vorgesetzte mehr, als negatives
rungskrifte nicht vorbereiten. Nehmen Sie sich vorher  Feedback zu geben. Die Sandwich-
ein paar Minuten Zeit und fragen Sie sich: Warum gebe  Technik hat dabei allerdings ausgedient.
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ich dieses Feedback? Was ist mein Ziel? Tue ich das aus
den richtigen Griinden? Habe ich konkrete Beispiele zur
Untermauerung? Kann ich die Folgen benennen? Was
lautet mein Einstiegssatz? ,Dieser erste Satz bestimmt
den Ton“, sagt MacMillan. ,,Er kann das Gespréch gelin-
gen lassen oder zum Scheitern bringen. Wenn Sie falsch
starten, wird Ihr Gegeniiber defensiv und hoért Thnen
nicht mehr richtig zu.“

. Machen Sie daraus einen Dialog:

Vermeiden Sie einen Monolog. Wenn Sie allein sprechen,
bedeutet das oft, dass Ihr Gegeniiber nicht mitgeht.
Stellen Sie stattdessen Fragen wie: ,Wie empfinden Sie
die aktuelle Situation?“ oder ,Sehe ich das genauso wie
Sie?“ Schaffen Sie Raum fiir die Perspektive der anderen
Person. Sie haben nur einen Blick auf die Welt - vielleicht
fehlt Ihnen eine wichtige Sichtweise. Wenn das Gesprach
vom Kurs abkommt, ist es vollig in Ordnung, eine Pause
einzulegen, sich neu zu fokussieren oder einen neuen
Termin zu vereinbaren.

Zeigen Sie, dass Ihnen die Person wichtig ist:

Lassen Sie den Mitarbeitenden wissen, dass Sie auf seiner
Seite sind, indem Sie Ihr Feedback mit etwas verkniipfen,
das ihm wichtig ist. Beispiel: ,Ich weif3, dass Sie aufstei-
gen wollen. Mir ist etwas aufgefallen, das Ihnen dabei im
Weg stehen konnte. Mochten Sie es horen?” Durch diese
einfache Frage geben Sie dem Mitarbeitenden Hand-
lungsspielraum. ,Ein kraftvoller Wechsel gegeniiber tra-
ditionellen, hierarchischen Ansitzen“, sagt die Expertin.
Enden Sie mit einer Vereinbarung:

Jedes Gesprach sollte mit Klarheit enden. Was ist der
Plan? Wann erfolgt ein Follow-up? Selbst ein einfaches
»Lassen Sie uns das sacken lassen und wieder sprechen*
hilt die Dynamik aufrecht.

Betrachten Sie Feedback als Prozess:

Meistens verdndert ein einzelnes Gesprdach nicht alles.
Echtes Feedback entsteht mit der Zeit - durch Nachver-
folgen, Verstarken und Vertrauen.

»2Auch wenn diese Schritte Feedback wirksamer ma-
chen konnen, erfordert Offenheit auch Mut“, ver-
deutlicht MacMillan. , Ehrliche Gespriche fiithlen
sich selten leicht an - zumindest am Anfang.“
Doch mit Ubung werden sie natiitlicher, wir-
kungsvoller und fiir alle Beteiligten lohnen-
der. ,Der wahre Mafdstab fiir Feedback ist
nicht, wie gut es tibermittelt wird, sondern

ob es Verdnderung bewirkt und die Bezie-

| hungen stdrkt.“ ck

Karen MacMillan ist Assistenzpro-
fessorin fir Organisationsverhal-
. ten an der Ivey Business School
in Ontario, Kanada.

PRAXIS / BEKANNTMACHUNGEN | 77

Bundesversammlung

31.10.-01.11.2025, Berlin
vorlaufige Tagesordnung

TOP 1 BegriiBung

TOP 2 Erdffnung der Bundesversammlung
2.1  Feststellung der satzungsgeméflen
Einberufung der Bundesversammlung

TOP 3 Formelles

3.1 Genehmigung der Niederschrift
der Bundesversammlung 2024

3.2  Bekanntgabe und Beschlussfassung
iiber die Tagesordnung

TOP 4 Bericht/e des/der Présidenten/Vizeprésidenten
der Bundeszahnérztekammer

4.1  Bericht des Prasidenten Prof. Dr. Christoph Benz

4.2  Bericht des Vizeprasidenten Konstantin von Laf-

fert

4.3  Bericht der Vizeprésidentin Dr. Romy Ermler

MBA

4.4  Berichte aus den Referaten

4.5  Aussprache zu den Berichten

TOP 5 Entgegennahme des Jahresabschlusses 2024 sowie
Entlastung des Vorstandes fiir das Jahr 2024

5.1  Bericht der Vorsitzenden des Rechnungs-
prifungsausschusses Dr. Claudia Stange

5.2  Jahresabschluss 2024 (Antrag)

TOP 6 Wahlen

6.1  Wahl des Vorsitzenden der Bundesversammlung

6.2  'Wahl von zwei Stellvertretern des Vorsitzenden
der Bundesversammlung

6.3  Wahl des Prasidenten der Bundeszahnirztekam-

mer

6.4  Wahl der Vizeprésidenten der
Bundeszahnarztekammer

6.5 Wahl des Finanzausschusses

6.6  Wahl des Rechnungspriifungsausschusses

TOP 7 Ziele und Aufgaben der
Bundeszahnérztekammer - Antrége

7.1

7.2

TOP 8 Haushaltsplan 2026, Mitgliedsbeitrdge,
Aktionshaushalt

8.1  Bericht des Vorsitzenden des Finanzausschusses
Dr. Wolfgang Klenner

8.2  Feststellung des Haushaltsplans 2026, der Mit-
gliedsbeitrdge, des Aktionshaushaltes (Antrige)

8.3  Anpassung der Aufwandsentschadigungsord-
nung (Antrag)

TOP 9 Ende der Bundesversammlung gegen 17:00 Uhr

zm 115 Nr. 18, 16.09.2025, (1535)



78 | GESELLSCHAFT

Thiringens Ministerprasident Dr. Mario Voigt (CDU, links) Gberreichte in Vertretung des Bundesprésidenten den Verdienstorden der Bundesrepublik
Deutschland an den Zahnarzt Dr. Klaus-Peter Wefers, MHBA (Mitte). Im Bild rechts der ehemalige Chef und Unterstitzer des Geehrten, Univ.-Prof.
Dr. Harald Kipper.

PIONIER DER SENIORENZAHNMEDIZIN

Bundesverdienstkreuz fir Dr. Klaus-Peter Wefers

Dr. Klaus-Peter Wefers legte den Grundstein fir die Existenz der Deutschen Gesellschaft fir Alterszahnmedizin
(DGAZ). Anfang August wurde ihm das Verdienstkreuz am Bande der Bundesrepublik Deutschland verliehen.

efers gilt als Pionier der
Seniorenzahnmedizin. Er
erkannte bereits vor vielen

Jahren, dass sich die Zahnmedizin
fir den demografischen Wandel in
Deutschland wappnen muss, um die
alternde Bevolkerung weiterhin ver-
sorgen zu konnen.

1990 fiihrte Wefers als Griindungs-
prasident die Vertreter verschiedener
Universitdten und einiger Zahnédrzte-
kammern zu einem bundesweiten
Arbeitskreis zusammen. Daraus ent-
wickelte sich in den Folgejahren die
DGAZ. Bis heute hat Wefers grofles
Interesse an der Alterszahnmedizin,
wie er als Mitherausgeber und Autor
des Werks ,,Mobile Zahnmedizin - Die
aufsuchende Betreuung“ im Jahr 2023
ein weiteres Mal zeigte.

»,Mit seinem jahrzehntelangen En-
gagement - zuletzt auch beim Natio-
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nalen Kompetenzbasierten Lernziel-
katalog Zahnmedizin (NKLZ) - hat
Herr Wefers entscheidend dazu bei-
getragen, dass Studierende der Zahn-
medizin heute bereits im Studium al-
tersspezifische Aspekte kennenlernen
und in der Lage sind, dltere Menschen,
insbesondere Pflegebediirftige, ent-
sprechend ihrer spezifischen Bediirf-
nisse zu behandeln und zu betreuen®,
resimiert sein ehemaliger Chef und
Wegbegleiter, Univ.-Prof. Dr. Harald
Kiipper.

Kipper war von 2000 bis 2023 Direk-
tor der Poliklinik fiir Zahnarztliche
Prothetik und Werkstotffkunde in Jena
sowie von 2008 bis 2016 kommissari-
scher Direktor der Poliklinik fiir Kiefer-
orthopiddie. Von 2006 bis 2016 leitete
er als Geschaftsfiihrender Direktor das
Zentrum fiir Zahn-, Mund- und Kiefer-
heilkunde (ZZMK) des Universitats-
klinikums in Jena.

Schon damals wies Wefers darauf hin,
dass bei dlteren Menschen anatomi-
sche und physiologische Verdnderun-
gen sowie psychosoziale und sozio-
kulturelle Unterschiede zu bertick-
sichtigen sind. Dazu zdhlen beispiels-
weise die Lebenserfahrung, verdnderte
Lebensumstdnde bis hin zur sozialen
Isolation. Ebenso miissen zahlreiche
Erkrankungen, die im Alter vorkom-
men, in die Behandlungsplanung ein-
bezogen werden.

Auflerdem sollten Zahnirzte kiinftig
in der Lage sein, immobile Patienten
in deren hduslicher Umgebung be-
ziehungsweise in institutionalisierten
Wohnformen zu betreuen. ,Fir die
damalige zahnmedizinische Ausbil-
dung waren Gedanken wie diese, vor
allem auch zur Behandlung auflerhalb
der Praxisrdume, ganz neu®, erinnert
sich Kiipper. LL
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PERMADENTAL
Herbstmessen mit Partnern Digitale F.I.T.-Power
Das  EVIDENT-Messeteam = Mit ELT. (Forma Injektionstechnik) erweitert
freut sich auf die Fachden- EVIDENT Doctos!| rese S Permadental sein Portfolio um eine digital

geplante, minimalinvasive Composite-
Losung. Gefertigt wird sie in der Produk-
tionsstatte MD3D Solutions in Emmerich
am Rhein. ELT. ist meist praparationsfrei,

tals, zusammen mit den Part-
nern Doctos, rose und iisii

solutions. Ein Highlight ist HERBSTHMESSEM 2025
Firebird 5.0, womit EVIDENT
an e

Uber die derzeit modernste CHOENTAL - erfordert keinen analogen Abdruck und
Datenbank dieser Art ver- Swmgan £ basiert auf hochflieBféhigen, biokompa-
figt. Motto: noch stabiler, e e Q tiblen Composite-Materialien. Der Work-
. rrmHu" [0} .. .. .
sicherer, schneller. Dank der 7. - ORI 1.3035 g flow kombiniert digitale Fallplanung mit
Schnittstelle zu Doctos lassen & zentraler Fertigung und Konfektionierung
sich wahrend der Behand- L und erméglicht passgenaue, asthetisch
lung bequem Befund, Doku- anspruchsvolle Versorgungen — ideal bei
mentation, Leistungen via App per Sprache in EVIDENT erfassen. Die Schnittstelle funktionellen Defekten (etwa Abrasion,
zu rose-metrics ermdglicht leistungsstarkes Controlling und Benchmarking sowie op- Bruxismus) und @sthetischen Korrekturen.

timierte Praxisabléufe. Die Integration von DokFee (iisii solutions) garantiert dank KI
komplette Kommunikation zwischen Praxis, Patienten, Laboren, Uberweisern. Alle Pa-
tientenanliegen konzentrieren sich an einer Stelle, von wo aus sie bearbeitet werden
kénnen. Neu ist das intelligente Anamneseformular zur digitalen Weiterverarbeitung

an die Praxis. EVIDENT freut sich auf den persénlichen Austausch mit Anwendern und L

Interessenten. Messerabatten gibt’s wie immer auch. Weitere Infos gibt's hier: www.

evident.de/evident-on-tour/herbstmessen-mit-partnern/ F.l.T. - WEAR

EVIDENT GmbH, Eberhard-Anheuser-Straf3e 3, 55543 Bad Kreuznach I:* m Fﬂlw_'“h?'ln&ﬂ.lm

Tel.: 0671 2179 0, info@evident.de, www.evident.de mit innovativer l‘q‘ihul‘ﬂ‘l:ll:hl‘l“l
gD ) AT
—-—

- Fir eine deutliche Reduzierung der Chair-

BOLLWERK time empfiehlt sich die nahtlose Integration

eines Intraoralscanners. F.LT. ist optimal fir
den digitalen Workflow konzipiert. Mini-
malinvasive Behandlungskonzepte gewin-

Der Weg zur eigenen Praxis

Fur viele Zahnarzte ist es ein zent- nen insbesondere bei jingeren Patienten-
rales Ziel: die eigene Praxis. Doch generationen mit weitgehend erhaltener
der Weg in die Selbststandigkeit Zahnsubstanz an Bedeutung. FIT. lasst
ist oft begleitet von Unsicherheiten. sich flexibel in bestehende Praxisabldufe
Hier helfen die Experten der Hanse- J infegrieren — unabhédngig vom Grad der
atischen Beratungsgesellschaft Boll- Digitalisierung. Die Nutzung digitaler
werk mit ihrem Konzept vom Den- Planungstools fir vorab definierte Ergeb-
talEntrepreneur im sonnigen Cala = nisse sorgt fir eine hohe Vorhersagbarkeit
d'Or GUF; Mallorca. Dabei S\;/erbinden E O L L W E R K % und einge reibungslose Kommu?ﬁkotion
sie Gleichgesinnte und férdern die = zwischen Praxis und Labor. Fortbildung:
individuellen Visionen der Teilneh- i Composite-Lésungen mit Injektionstechnik.
menden. Der Schritt zur eigenen Kompakte Online-Hands-on-Seminare ver-
Praxis fihlt sich oft wie ein Sprung ins kalte Wasser an. Doch mit der richtigen Unter- mitteln Theorie, klinische Tipps und Fall-
stitzung zeigt Bollwerk auf Mallorca eindrucksvoll, dass das Wasser gar nicht mehr beispiele. Hands-onKits werden vorab
so kalt ist. Fir vier Tage tauchen die Teilnehmenden in die eigene Zukunftsvision ein, versendet, sodass der klinische Workflow
kénnen Angsten Gehér verschaffen und wertvolle Kontakte kniipfen. Die Workshops im praktischen Anteil direkt in der Gruppe
decken alles ab, was vor der Praxisgrindung benétigt wird. Ein Bonus: 21 Fortbil- erlernt werden kann. Termine und Anmel-
dungspunkte kénnen gesammelt werden. Noch in diesem Jahr kann das Seminar dung tber den QR-Code.

besucht werden: vom 18. bis 21. September ebenfalls in Cala d’Or. Mehr unter Permadental GmbH

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

workshop.bollwerkhamburg.de

Bollwerk Hanseatische Beratungsgesellschaft mbH
Hoheluftchaussee 112, 20253 Hamburg, Tel.: 040 60 533 890 O
info@bollwerkhamburg.de, www.bollwerkhamburg.de

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

Herbst-Highlights
zum Sonderpreis

Die Herbstausgabe des beliebten Akti-
onsheftes steht in den Startléchern und
bietet auch in diesem Jahr attraktives
Einsparpotenzial auf viele Produkte. Vom
01. September bis 31. Dezember heif3t
es aufgepasst und ins neve GoodieBook
geschaut: Rabatte, Zugaben und weitere
Goodies warten im gesamten W&H-Sorti-
ment. Der Herbst-Deal lohnt sich etwa im
Segment der Instrumente: Beim Synea Fu-
sion Doppel-Deal gibt es zwei baugleiche
Hand- und Winkelsticke zum Sonderpreis.
Auch der im Frihjahr neu vorgestellte Su-
perstar Thed+ wurde bericksichtigt: das
erste W&H-eigene Reinigungs- und Desin-
fektionsgerdt in vier Varianten. In Bergamo
entwickelt und produziert, Uberzeugt der
Neuzugang durch hohe Qualitat sowie ef-
fiziente, effektive Reinigung und Desinfek-
tion auf zwei Waschebenen. Auch weitere
Steris haben es ins GoodieBook geschafft
und sorgen fir frischen Wind im Bereich
Hygiene. Wer in Oralchirurgie und Im-
plantologie Nachristungsbedarf hat, soll-
te beim Piezomed Modul zuschlagen: Als
Add-on fiir die jingste Implantmed-Gene-
ration verbindet es zwei Gerdte in einem
Kreislauf. Das Chirurgie-Couple iberzeugt
durch Leistungsstarke und geringen Platz-
bedarf. Neu in der Chirurgie: Osstell Clas-
sic. Das smarte Gerdt bietet sichere Stabi-
litatsmessung ohne zusatzliche Ausstattung
und ist das preiswerte Pendant zum Osstell
Beacon. Als Basisversion zeigt es prazise
ISQ-Werte direkt auf dem Display und un-
terstitzt bei der Optimierung der Einheil-
zeiten fir unterschiedliche klinische Situati-
onen und Implantatsysteme. Zum aktuellen
GoodieBook QR-Code scannen.

W&H Deutschland GmbH

Ludwigstraf3e 27

83435 Bad Reichenhall

Tel.: 08651 904 2440 0

office.de@wh.com
WWW.Wh.COm

Foto: W&H
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GUM HYDRAL lindert Xerostomie

Mehr als 400 verschreibungs- oder apothekenpflichtige Arzneimittel fihren Mund-
trockenheit als Nebenwirkung auf. Es verwundert daher nicht, dass sich Xerostomie
bei vielen feststellen lasst. Wenn der Speichelfluss versiegt, kdnnen signifikante und
permanente Erkrankungen im Mundraum die Folge sein. Dariber hinaus wird auch
die Verdauung erschwert, da die erste Spaltung von Kohlenhydraten durch die im
Speichel befindlichen Enzyme ausbleibt. So weit sollte es nicht kommen. GUM HY-
DRAL stellt dafir eine Produktpalette zur Verfigung, bestehend aus Feuchtigkeitsgel,
Feuchtigkeitsspray, Mundspilung und Zahnpasta. Die Inhaltsstoffe benetzen und be-
feuchten die trockene Mundschleimhaut, bilden eine schiitzende Schicht, lindern die
Symptome und fordern die Regeneration des oralen Weichgewebes. Bereits nach der
ersten Anwendung verbessern sich die Symptome signifikant.

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

BLUEDENTA

Innovative Zahnéasthetik und Mundpflege

Seit Uber zehn Jahren steht bluedenta fir
hochwertige zahnasthetische Produkte,die
zu 100 Prozent in Deutschland entwickelt
und hergestellt werden. Ob strahlend
weifles Lacheln, gerade Zéhne oder pro-
fessionelle Mundpflege— bluedenta bietet
Lésungen, die iberzeugen. Mit flash pra-
sentiert bluedenta ein modernes Premium-
Bleaching-System fir Zahnarztpraxen, das
nicht nur durch seine klinisch erprobte
Wirksamkeit besticht, sondern auch durch
garantierte Verfigbarkeit. Patienten pro-
fitieren von einer schonenden, zugleich
wirksamen und langanhaltenden Zahn-
aufhellung mit spirbarem Wohlfihl-Faktor.
Die transparente Zahnkorrektur stréight vereint fundierte kieferorthopadische Experti-
se mit kassendrztlicher Zulassung — und bietet damit eine attraktive Option fir Patien-
ten, die Wert auf eine sichere, diskrete und medizinisch begleitete Zahnregulierung
legen. Ergdnzt wird das Angebot durch die neue Mundpflegereihe bluedenta cdre,
die zahnarztliches Know-how mit der Kraft ausgewdahlter natirlicher Inhaltsstoffe kom-
biniert- klar, nordisch, konzentriert.

bluedenta GmbH, Eckernforder Strafle 55, 24398 Karby
Tel.: 04644 958 9031, info@bluedenta.de, www.bluedenta.de
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Reparaturservice fir Instrumente

AERA-Online erweitert Serviceangebot mit einem weiteren Reparaturservice fiir Den-
talinstrumente. AERA-Online entwickelt sich zur Serviceplatiform fir Zahnarztpraxen
und Dentallabore. Mit dem neuen Reparaturservice von B.A. International steht ein
zusdtzlicher Baustein zur Verfigung. Die Buchung erfolgt direkt Gber AERA-Online
— integriert und effizient. Der Service umfasst Reparatur und Wartung von Turbinen,
Hand- und Winkelsticken zu festen Konditionen. Die Bearbeitungsdauer betragt drei
Werktage. Durch die Kooperation mit B.A. International erfolgt die Instandhaltung ge-
maB  Medizinproduk-
tegesetz.  Verarbeitet
werden Instrumente al-
ler gangigen Hersteller.
Zum Leistungsumfang
gehéren  Demontage,
Reinigung, Austausch
von VerschleiBteilen so- |
wie Endkontrolle. Zum 3]
Start erhalten Nutzer E-a

einen  Kennenlernra- 1
batt von 15 Prozent auf F l

ihre erste Reparatur. Lk l

AERA EDV-Programm GmbH,
Im Pféidle 2, 71665 Vaihingen

Tel.: 07042 3702 0 |u|:|E!u.|

info@aera-gmbh.de
www.aera-online.de

Gratis Pearls & Dents Probetube

Kostenlose Probetuben Pearls & Dents
zum Tag der Zahngesundheit am

B 25.09.2025. Der diesjahrige Tag der
I.;‘ilﬂ.:-:: 5"-. o Zahngesundheit klart Gber die Power
FEﬁ:RlE'E'n_EHJT o W der Spucke auf. Wer es im Behand-

B e lungsgesprach schafft, Patienten nahe
T —— — zu bringen, was Spucke alles kann,

e e o - R

S
w'-‘;_;'ﬁ"- o - punktet mit Kompetenz. Dr. Liebe, Her-
PEARLS & DEMTS b steller der medizinischen Exklusiv-Zahn-
Tt aiega g a v, @l creme Pearls & Dents, unterstiitzt Zahn-
: - arztpraxen firs Patientengespréch rund
um die Superkraft Spucke mit 64 gratis
Probiertuben. Ohne Spucke léuft im
Mundraum wenig: Wir brauchen sie zum Sprechen, Essen oder Trinken. Sie tragt zur
oralen Gesundheit bei und ist wichtig fir die Allgemeingesundheit. Spucke schiitzt vor
Krankheitserregern, reguliert den Blutdruck und dient als Grundlage fir diagnostische
Untersuchungen. Auch die Remineralisierung braucht Spucke. Bis zum 25.09.2025
bietet Dr. Liebe kostenlose Probetuben an: 64 Pearls & Dents-Probetuben kostenlos
erhalten Zahnarztpraxen, die eine E-Mail mit dem Betreff ,Pearls&Dents-ZA" und der
Lieferadresse an bestellung@pearls-dents.de schicken.
Dr. Rudolf Liebe Nachf. GmbH & Co. KG

Max-Lang-StraBBe 64, 70771 Leinfelden-Echterdingen
Tel.: 0711 75 85 779 11, service@drliebe.de, www.drliebe.de

Foto: Aera

Neue Kooperation

Ivoclar geht eine Partnerschaft mit Plug
and Play ein. Ziel der Zusammenarbeit
ist es, die Entdeckung vielversprechender
Startups und die Einfihrung bahnbre-
chender Technologien zu beschleunigen.
Gemeinsam soll die Zukunft der Zahnme-
dizin gepragt werden. Durch diese Zu-
sammenarbeit erhélt Ivoclar frihzeitigen
Zugang zu vielversprechenden Start-ups
in Bereichen wie digitale Zahnmedizin,
Patientenerlebnis und Optimierung klini-
scher Arbeitsabléufe. Start-ups profitieren
vom tiefgreifenden Branchenwissen des
Dentalunternehmens sowie von dessen
globaler Reichweite und etablierten Infra-

struktur. ,Die Partnerschaft mit Plug and
Play ermdglicht es uns, Technologien zu
erschliefen, die sowohl das Patienten- als
auch das Behandlungserlebnis verbessern:
Von effizienten Arbeitsabléufen bis hin zu
personalisierter Versorgung,,, sagt Micha-
el Krug, Global Head of Customer Care
bei Ivoclar. Ivoclar wird eine aktive Rolle
in den HealthTech-Programmen von Plug
and Play Gbernehmen und dort mit ausge-
wahlten Start-ups in Scouting-Runden und
Innovationssprints zusammenarbeiten. Mit
dem Beitritt zum Plug and Play-Okosystem
bekraftigt Ivoclar sein Engagement fir kon-
tinuierliche Innovation — getragen von der
Vision, Menschen weltweit ein gesundes
und strahlendes Lacheln zu erméglichen.
JInnovation ist ein zentraler Bestandteil
unserer Mission. Diese Partnerschaft ver-
bindet uns mit innovativen Startups”, sagt
Markus Heinz, CEO von Ivoclar.

Ivoclar Vivadent GmbH

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

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

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

zm 115 Nr. 18, 16.09.2025, (1540)

Foto: Ivoclar



VISALYS Core

Mit VISALYS Core hat Kettenbach Dental
2015 erstmals ein eigenes Stumpfauf-
baumaterial prasentiert. Heute steht das
dualhértende Material fir hochste Stand-
festigkeit, prazises Handling und kompro-
misslose Verlasslichkeit — und das weltweit.
VISALYS Core hat sich als feste Gréfe in
der zahnarzilichen Praxis etabliert und
Uberzeugt durch intelligente Kombinati-
on aus klinischer Sicherheit, innovativer
Technologie und praxisorientierter Anwen-
dung. Herzstiick des Erfolges ist die paten-
tierte Active-ConnectTechnology. Diese er-
moglicht einen zuverldssigen Haftverbund
mit allen gangigen licht- und dualhérten-
den Ein- und Mehrschritt-Adhasiven — ganz
ohne zusatzlichen Aktivator. Fir Anwender
bedeutet das: maximale Flexibilitat bei der
Wahl des Bonding-Systems und sicherer
Einsatz auch unter anspruchsvollen klini-
schen Bedingungen. Ob beim Aufbau von
Zahnstimpfen oder bei der Befestigung
von Wourzelstiften: VISALYS Core steht fur
ein HéchstmaB an Standfestigkeit und Pré-
zision. Durch die ausgewogene Kombina-
tion aus hoher Viskositat und exzellentem
AnflieBverhalten l@sst sich das Material
optimal verarbeiten. Seine dentinghnliche
Beschleifbarkeit erleichtert die prazise Pra-
paration — fir Ergebnisse, die dauerhaft
Bestand haben. VISALYS Core erreicht
mit allen getesteten Adhasiven einen kli-
nisch relevanten Haftverbund von circa
10 MPa. Frei von Bisphenol A bietet das
Material besonders hohe Biokompatibilitat
und héchste Sicherheit fir Anwender und
Patienten. VISALYS Core ist in den Farben
Weif3 und Dentin verfigbar.

Kettenbach GmbH & Co. KG

Im Heerfeld 7, 35713 Eschenburg

Tel.: 02774 705 99, info@kettenbach.de
www.kettenbach-dental.de

STAMDFESTE ERGERMISSE -

VISALYS CORE

ElaRFlEal el & AR E DRI T d s

10 sanre

VISALYS CORE

Foto: Kettenbach Dental
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HAGER & WERKEN

Schmerzfreie Spritze

Viele Patienten firchten sich mehr vor der Spritze als vor der eigentlichen Behand-
lung. Genau hier setzt das innovative STA-System an: Es reduziert Angste und sorgt
fir eine nahezu schmerzfreie Andsthesie. Die digitale, computerassistierte Lokalanés-
thesie ersetzt in immer mehr Zahnarztpraxen die klassische Injektion. Bereits mit dem
ersten Tropfen des Andasthetikums wird die Schleimhaut benetzt, sodass eine schnelle
Oberflachenanésthesie einsetzt. Die fortschrittliche DPSTechnologie Gberwacht und
kontrolliert sowohl den Druck als auch die Perfusion des Andsthetikums. Statt einer
Spritze verfigt das STA-System Gber einen kugelschreiberformigen Halter mit einer
sehr feinen Kanile — ein grof3er Vorteil fir Angstpatienten und Kinder. Nur die zu be-
handelnden Bereiche werden betdubt. The Wand STA erméglicht durch eine prazise,
digitalisierte und computergesteuerte Dosierung eine véllig schmerzfreie Andsthesie
ohne langanhaltendes Taubheitsgefihl oder andere Beschwerden wie héngende Lip-
pen. Dadurch steigt der Patientenkomfort erheblich.

Hager & Werken GmbH & Co. KG, Ackerstraf3e 1, 47269 Duisburg
Tel.: 0203 99 269 0, info@hagerwerken.de, www.hagerwerken.de

STRAUMANN
Neue Membran aus Magnesium

Straumann erméglicht mit der NOVAMag

SHIELD neue regenerative MaBnahmen bei

gleichzeitiger Vermeidung von Zweitein- ¥

griffen. Die einzigartigen Materialeigen-

schaften und die Kombinierbarkeit der

NOVAMag SHIELD mit anderen Biomateri-

alien erdffnen eine Welt voller Méglichkei- .
ten fir eine Vielzahl von Indikationen der
Socket Shield Technik. Die Membran bietet
den einfachen Einstieg in die Verwendung
der neuen Materialklasse. Die NOVAMag
SHIELD ist mechanisch stark, wird jedoch
innerhalb weniger Monate komplett biolo-
gisch abgebaut. Anders als nicht resorbierbare Materialien muss sie nicht in einem
Zweiteingriff entfernt werden, der Komfort fir Patienten und Behandler wird gesteigert
und die Behandlungszeit reduziert. Die NOVAMag SHIELD kann zugeschnitten und
geformt werden. Mehr unter: www.straumann.de/novamag

Straumann Group Deutschland, Heinrich-von-Stephan-Strafie 21, 79100 Freiburg
Tel.: 0761 4501 0, info.de@straumann.com, www.straumanngroup.de
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Emmerting Oberbayern

En og|erterVorberelfungsclsswtent

)o ercngeste”fer Zahnarzt
(m/w/dLurmo erne Praxis
www.za narztpraxw-
emmerting.de

Info-Tel :

M@ 0621-43031350-0

Online-Stellenborse
fiir Zahnmediziner

www.concura.de

Angestellter Zahnarzt m/w/d
und Vorbereitungsassis-
tent/in inVoll- oder Teilzeit fiir
grofie moderne 4-Zimmerpraxis mit
eigenem Meisterlabor in Dortmun
gesucht. © 0231 -9920510,
www.drherminghaus. de

KFO Diisseldorf
ZA oder ZA mit grofiem Interesse an
KFO oder FZA/ ?ZA for WB- berech-
tigle Top-KFO-Praxis im Herzen
Disseldorfs gesucht.

FZA/FZA fir KFO

Fiir unsere moderne KFO Fachpra-
xis in Lilienthal nghe Bremen suchen
er' elne/ n FZA/FZA KFO oder
mit KFO  Erfahrung.
bewerbung@kfo lilienthal.de

KFO nordllches RuhrEebleI‘
Ab sofort suchen wir einen Kieferor-
thopéden (m/w/d)inVoll-/ 0. Teil-
zeitund ab sofortwird eine
We|terb||dungsossnsfenzorztSfe||e
frei. Wir sind eine moderne digitali-
sierte Facharztpraxis — wwfreuen
uns auflhre Bewerbun
zahnspange2023@outloo Ei( de

zahnarzh
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 grosster und
weiter wachsender Anbieter heissen wir Sie als
Zahnarztin, Fachzahnarzt oder KFO

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

11
i
®

Erfahren Sie mehr unter :.1%%7%
zahnarztzentrum.ch/jobs ® :

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

MKG/OCH Oberbayern
Moderne MKG-Praxis in |ngo|stc1d'r
ungem Team suchtangest.
d/Oro|ch|rur?en (m/w/d)in

Voll- oder Teilzeit.

kieferchirurgie@freenet.de

MedTriX™

Unser neuer Service
fur den Stellenmarkt

lhre Anzeige vom PDF in HTML5 umwandeln

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

Sie verbessert die Zuganglichkeit, optimiert Ihre Inhalte

fiir Suchmaschinen, bietet Flexibilitat bei der Anpassung
und erleichtert die Aktualisierung und Bearbeitung.

Durch die Nutzung von HTMLS5 profitieren Sie von einer
besseren Benutzererfahrung und einer erhohten Sicht-
barkeit Ihrer Inhalte im Internet.

Nehmen unseren Service in Anspruch Ihre PDF-Dateien
in HTML umzuwandeln zu lassen und maximieren Sie das
Potenzial Ihrer Online-Prasenz.

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

Zah t
|n‘<lo.}|cl rgdt(aT'{(::lléezt

Sie winschen sich eine Zahnarzt
praxis, in der moderne Technolo-
gien und héchste Qualitatsstandards
im Fokus stehen? Wir ermdglichen
lhnen flexible Arbeitszeiten, eine
attraktive Vergitung inklusive Um-
satzbeteiligung  sowie exzellente
Fort- und Weiterbildungsangebote.
Bewerben Sie sich bei uns in der
Hansestadt Hamburg.

ZM 102301

PRAXIS YKLINIK

fir Zahnheilkunde, Asthetik & Implantologie

Zeﬁjﬁr

Veranderung?
by 4 1‘”11

Was macht Sie aus? Was treibt Sie an?
Anhand Ihrer Schwerpunkte und Ziele
entwickeln wir mit Ihnen Ihre passgenaue
Teil- oder Vollzeitstelle. Forthildungen
unterstiitzen wir. Wir stellen ein:
Zahnarzt (m/w/d)

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

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

IJEIN
DENTAL
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Zahnarzt (m/w/d
in Voll- oder Teilzeit

Moderne Zahnmedizin trifft High
Tech Ambiente: Unsere Praxis ist voll
digitalisiert (DVT, 3D Scanner, Mi-
kroskop, CAD/CAM, intraorale Ka-
mera), mit volldigitalem Meisterla-
bor und hochwertigen Materialien.
Bewerben Sie sich jetzt fir Dresden
oder Lleipzig.
ZM 102300

Landkreis Stade
Angest.LA\/ZAo. Vorb.assistent/in
in Voll-/Teilzeit fir moderne
qualitétsorientierte Praxis mit tollem
Team gesucht. Flexible Arbeitszeiten
&gute Verdienstmdglichkeiten.
Bewerbung an: dr.hoheisel@
zahnaerzte-harsefeld.de

Zahnarzt

Arbeiten wo andere Urlaub
machen. Verstdrken Sie unser
Team als Zahnarzt/Vorbereitungs-
assistent (m/w/d) in Oberstdorf.
Topmoderne Praxis mit eigenem
Meisterlabor.
info@dr-david-pfister.de

Koln/Pulheim

MKG-Chirurg oder Oralchir-
urg (m/w/d) zundchst in Teilzeit
iir MKG-Praxis in Pulheim gesucht.
Mail: drfathi.sem@gmx.de

ZMV/TZab01.11.2025in DA/DI
gesucht. Bevorzugt mit Chremasoft
Kenntnissen.

©069/787351

Dortmund

Angestellter Zahnarzt (m/w/d
in Voll- oder Teilzeit gesucht. Kolle-
giale Zusammenarbeitim Team ist
uns wichtig! 0231/89618 Zahn-
arztpraxis A.Kaiser
info@zahnaerzte-kruse-kaiser.de

Wir suchen eine/n Zahnarzt/
Zahnarztin (m/w/dz)ﬁir unsere
moderne Praxis in Delbrick. Fle-
xibles Arbeitszeitmodell und Fortbil-
ungsférderung. ewerbung@
zqhnqerzie-deﬁ)rueck.de

Bodensee

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

KFO Aachen
Zum néichst méglichen Zeitpunkt
sucheich eine zuverldssige,
erfahrene Unterstiitzung (%FO
m/w/d, MScKFO m/w/d) fir
dienstags oder donnerstags (evil.
sogar nur nachmittags) in meiner
raxis. Rickmeldungen unter
drkheller@gmx.de

zahnarzf|
zentrum ¢

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

Da0

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.

Kieferorthopéde (m/w/d)

Fachzahnarzt(m/w/d) fir Kieferorthopédie gesucht - langfristig, innovativ,
qualitéitsorientiertin der gréfiten Unobhdngigen Lingualpraxis.
bewerbung@kfo-boettcher.de

Zahnarzt (m/w/d) in Voll- oder Teilzeit -
moderne Praxis sucht Verstarkung

Sie suchen eine Praxis in der Sie als Zahnarzt (m/w/d), moderne Technik
und Qualitét im Mittelpunkt stehen2 Wir bieten flexible Arbeitszeitmodelle,
Uberdurchschnittliche Vergitung mit Umsatzbeteiligung und hervorragende
Weiterbildungsméglichkeiten. Wir bieten lhnen lhre Karrierechance in
Miinchen oder Augsburg. ZM 102302

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-
handlungsspekirum und gute Fortbildungsméglichkeiten.

Dres. habil. Elisabeth Hofmann, Uta Neumann

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

eine/n Kinderzahnarzt/arztin

in Teilzeit / Vollzeit

© iconogenic - fotolia com

www.mediplusmainz.de

zm 115 Nr. 18, 16.09.2025, (1544)

medj

Zahnarztliche
Praxisklinik

lhr Profil

Empathie

Teamfahigkeit
Aufgeschlossenheit

und ein gutes Gespiir fiir Kinder

E-Mail: bewerbung@mediplusmainz.de -
Haifa-Allee 20 - Mainz - Tel.: 06131 490 8080

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
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MKG-Chirurg/in oder Oralchirurg/in (m/w/d)in Hannover gesucht

Wir bieten ein breites Spektrum der ambulanten MKG-Chirur%ie und Oralchirurgie, angeschlossene Tagesklinik, Belegbettenabteilung (Sophienklinik),
erweiterte dentoalveoldre Chirurgie und Implantologie, Dysgnat]
ebenso streben wir eine langfristige Zusammenarbeit an. Wir freuen uns sehr auf |

iechirurgie, Dermatochirurgie. Berufserfahrung und deutsche Approbation sind erwiinscht,
re Bewerbung, die Sie bitte an unsere E-Mail-Adresse senden:
info@kiefer-gesicht.de
Prof. Dr. Dr. Kokemiiller &Dr. Dr. Engelke (ang.)
Peiner Str. 2, 30519 Hannover

Zahnarzt (m/w/d)

Fortschrittliche Zahnmedizin in mo-
dernstem  Umfeld: Unsere Praxis
Uberzeugt durch eine vollstandige
Digitalisierung. Hinzu kommen ein
volldigitales Meisterlabor und die
Verwendung hochwertiger Materia-
lien. Jetzt bewerben fir Mainz und
Wiesbaden.

ZM 102298

Kolner - Westen

Kinderzahnéarztin (m/w/d) fir
den Kdlner Westen gesucht. Uber-
nahme eines umfangreichen Patien-
tenstamms. Mindestens 2 Jahre
Berufserfahrung erforderlich. Kon-
takt: organisation@
impuls-zahnaerzte.de

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

Zahnarzt (m/w/d)
in Voll- oder Teilzeit

Moderne Zahnmedizin, moderne
Technologie und kollegiales Umfeld:
Praxis mit DVT, 3D Scanner, Mikros-
kop, CAD/CAM,, intraoraler Kamera
und eigenem Meisterlabor sucht Sie
in Bremen.

ZM 102299

Kieferorthopadie/Bielefeld
Facharzt/in  oder kieferorthopa-
disch inferessierte Ko||e?e/ in (MEC)
ir Fachpraxis in Bielefeld gesucht.

info@kfo-altstadt-bielefeld.de

Westliches Minsterland
Grof}e, moderne Zahnarztpraxis mit 2 Standorten in Burgsteinfurt sucht fir
Anfang néchsten Jahres eine Zahnérztin / einen Z(?h
selbstéindig und kollegial arbeiten m&chte. Wir decken das gesamte
Spektrum der Zahnmedizin ab.
Wir bieten flexible Arbeitszeiten, ein tolles Team, gutes Gehalt und viel Spaf3
bei der Arbeit. Wir freuen uns von lhnen zu héren. a-rintelen@t-online.de

AllDent

ZAHNZENTRUM

Hochqualitativ und kostenfrei - wir bilden Sie aus:

= Curricula fir alle Fachbereiche in Kooperation
mit Universitaten und renommierten Referenten

= Hands-on mit Unterstiitzung unserer Fachexperten

www.alldent-karriere.de/curricula EHRLICH. RICHTIG. GUT.

- E By =
e o

. ko A T ik &
- *MODERNSTE ZAHNMEDIZIN® 1_ 2023

FealL: 2 v M / . -LIFE- ' Ry oo
SnrinARaT e Ao MEETS WORK-LIEE-BALANCE !
« Synoptisches Behandlungskonzept mit den Schwerpunkten PA, Endodontie, Implantologie

und Prothetik (Vollkeramik, Totalrehabilitation, All-on-X) * Spezialisten-Team an Ihrer Seite
« Modernste Ausstattung: u.a. voll dig. Praxis, Mikroskop, DVT, Dentallabor mit CADCAM
« Unterstutzung Ihrer Fortbildung: Besprechung komplexer Falle, externe Curricula
« Keine Administration/ volle Konzentration auf das zahnarztliche Arbeiten
« Sehr gutes Gehalt und flexible Arbeitszeiten

[E]F#&=[E] Praxisklinik far Zahnmedizin

. " Dr. Emmerich? und Kollegen
ParkstraBe 25 - 88212 Ravensburg
bewerbung@emmerich-emmerich.de

E www.zahnarzt-ravensburg-emmerich.de

FZA/FZA/M.Sc. firKieferorthopédie in Mannheim gesucht
Kollegin/Kollegein Teil- oder Vollzeit gesucht. Zur Praxis: Zentral am Wasserturm gelegen, familir, herzlich.
Arbeitszeit: 4-Tage-Woche, gute Work-Life-Balance.

Bewerbung: simgen@kfo-mannheim-wasserturm.de

Wi freuen uns auf-Sie i Raveusburg!
Lfre« us ﬂb.g&&(__h.__'?

LANDKREIS
RAVENSBURG

©

0751 3590970

Implantat-
prothetlk
+

Eigene

pammer-
patienten

schlafbe_l_‘\-
(intravenos)
erlernen

pehandeln:
GKV+PKV

Sanierungs-
falle

Zahnarzt (m,w,d) in Teilzeit
Zahndrztin/arzt mit Interesse an Kinderzahnmedizin in Teilzeit (9 Stunden/
Woche) gesucht. Als Zuweiserpraxis liegt der Schwerpunkt auf Sanierungen
in Vollnarkose.
Wir sind ein harmonisches und aufgeschlossenes Team in Westfalen-Lippe
und freuen uns auf Eure Bewerbung. Diese bitte aussagekréiftig senden an:
info@mkg-fuhrmann.de

narzt, dieder
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Moderne volldigitalisierte KFO-Fachpraxis sucht

LEBLINGS-ZAHNARZT =, SZAHNARZ
MONCHENGI-ADBACH . - MOERS

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 Verflgung gestellt wer- BEWERBEN
den. Sie haben ein deutsches Examen, Freude an lhrem @45 i

Beruf & Lust, in einem jungen Praxisteam zu arbeiten?
Wir freuen uns auf Ihre aussagekraftige Bewerbung.
Praxis VAN DEN BRUCK |

Asthetische Kieferorthopadie
KreuzstraBe 36 + 46483 Wesel

info@van-den-bruck.de UBER UNS

Zwei neue Lieblings-Zahnarzt Praxen, zwei starke Grinderinnen:
Wir suchen fiir unsere fortbildungsorientierte und Anne (Ménchengladbach) und Stefanie (Moers) eréffnen gerade
., topmodern ausgestattete Praxis in Coburg zum ihre ganz eigenen Praxistréume - hochmodern, herzlich und auf
nac!‘lsfmo?hchen_ZeltpunIdZurYersfarkun unseres Teams dem neuesten Stand der Technik. Klingt nach Deinem Lieblings-

eine/n freundliche/n, engagierte/n und motivierte/n ) : C
Fachzahnarzt/Fachzahnarztin fir Kieferorthopédie Ort? Dann komm ins Team und sei dabei - in Moers oder
inTeil- oder Vollzeit fiir eine langfristige Zusammenarbeit. Monchengladbach! Jetzt QR-Code scannen und online bewerben.

Bewerben Sie sich gerne direkt per Mail an
keil@kieferorthopaedie-coburg.com

Wir freuen uns auf Sie! DEINE BENEFITS

@ Uberdurchschnittliches Fixum + Umsatzbeteiligung

@ Weiterbildung- & Fortbildungsmoglichkeiten

O Keine verpflichtenden Uberstunden oder Wochenendarbeit
@ Deutschlandticket + 50€ Edenred Gutscheinkarte

o Echter Zusamsmmenhalt in einem herzlichen Team

hnarzt.de @ mo gs-zahnarzt.de

o0 0 [ o c S
Zahnarzt (m/w/d)in OWL gesucht z‘.‘"‘.“."”' inm F.u rstentum L!echte?steln (teﬂ;eﬂ)
. . . . .. Digitalisierte Grosspraxis in Liechtenstein mit 3 Zahnérzten und 1 Kieferor-
Ab sofort suchen wir Verstirkung- gerne auch Wiedereinsteiger/in-in T2 'fhopadin sowie einem grossen Prophylaxe Team sucht Verstdrkung.
( ZT? / Woche). Perspektive: Spétere Praxisibernahme maglich. 40-80% info@zahngesungheit.li
Ich freue mich auflhre Bewerbung. impla.curs136@gmail.com !

Gemeinschaftspraxis fiir Kinderzahnheilkunde &
Kieferorthopaddie Raum FFM/Bad Soden im Taunus
FZA/FZA fiir KFO/MSc (w/m/d)

3-4 Tage/Woche ab Oktober 2025 oder spater als
Schwangerschaftsvertretung fir 6-9 Monate gesucht

Menzebach

Implantatzentrum Soest

Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie

_E "%-ﬂ:'*- . o Bewerbung bitte per E-mail an: sauer@kinderzauberzaehne.de
implantatzentrum-soest.com Wir wachsen und suchen Sie! www.kinderzauberzaehne.de

Hochmoderne, innovative Praxis fiir Mund-, Kiefer-
und Gesichtschirurgie im Herzen von Soest sucht

Fachzahnarztin/Fachzahnarzt fiir Oralchirurgie (m/w/d)
erfahrene/n Zahnarztin/Zahnarzt (m/w/d)

Interessiert? Dann freuen wir uns Uber Ihre Bewerbungsunterlagen per
Mail an: verwaltung@mkg-menzebach.de

Lentzestr. 3 - 59494 Soest - T 29219814115 - info@mkg-menzebach.de

So sollte lhre

Fir unsere hochmoderne Praxis in Ratingen ° o
und bald auch in Diisseldorf suchen wir eine/n ZUSCh rlﬂ an eine
Facharzt/Facharztin (m/w/d) fiir Ch Iffre-Anzelge
aussehen

entweder zertifiziert fiir WIN-Lingualtechnik Chiffre-Nummer ZM ......
oder mit dem Wunsch, sich auf dem Gebiet der Die Kennziffer MedTriX GmbH
Aligner- und Lingualtherapie zu spezialisieren. bitte deutlich zm Chiffre-Service

: Jetzt auf den Umschlag Justus-von-Liebig-Str. 1
s R il bewerben! schreiben! 86899 Landsberg am Lech

jobs@biss-und-bogen.de
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Facharzt (m/w) fiir MKG und
Fachzahnarzt (m/w) fiir Oralchirurgie in Koln

Fiir unser modernes und innovatives MKG-Fachzentrum
suchen wir einen engagierten Mund-Kiefer- und Gesichts-
chirurgen/Oralchirurgen (FA/FZA/MSc.) fiir die Leitung der
MKG-Abteilung.

Wir suchen Sie und bieten Ihnen eine sichere Perspektive.
Wir wollen Sie beruflich weiterentwickeln und Ihre Position
in unserer Praxisgruppe stetig verbessern.

Uns liegt besonders am Herzen, dass Sie sich weiter spezia-
lisieren und weiterbilden. Von unserem Fachéarzteteam wer-
den sie jederzeit kollegial unterstiitzt.

Wir sind personell, technisch und finanziell so aufgestellt,
dass Thre Zukunft langfristig gesichert ist.

bewerbung@welldent.de

welldent.de

Sudliche Bergstrafie

Angestellter Zahnarzt / Weiterbildungsassistent (m/w/d)
Oralchirurgie

Wir sind: eine moderne, innovative und digitalisierte Praxis, die das gesamte
Spektrum der modernen Zahnheilkunde ar?bietet (DVT, Cerec, OP Mikro-
skop, Laserefc.).

Wir suchen: freundlichen, qudlitéitsorientierten, team- und begeisterungsfd-
higen, angestellten Zahnarzt(m/w/d) in VZ fir eine léingerfristige Zusam-
menarbeit. Weiterbildungserméchtigung Oralchirurgie fiir 3 Jahre vorhan-
den. Spétere Praxistbernahme méglich.

Praxisteam SmilePlus Dr. Wilhelm Spurzem, dr.spurzem@t-online.de
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Etabliertes und gut frequentiertes
MVZ sucht ab sofort angestellte/n

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

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

Wir bieten ein sehr erfolgreiches
serviceorientiertes Konzept.

MVZ
m MEDECO
BERLIN

www.mvzmedeco.berlin

Zahnarzt (m/w/d)

lhr Ziel ist es, hochwertige Zahnmedizin mit moderner digitaler
Technik, klar geregelten Arbeitszeiten und gelebtem Teamgeist
zu verbinden? Dann freuen wir uns darauf, Sie kennenzuler-
nen! Was wir bieten: einen stabilen Patientenstamm, erstklassi-
ge Ausstattung (DVT, Mikroskop, Intraoralscanner, CAD/CAM),
persénliche Assistenz und eine Gberdurchschnittliche Vergiitung
mit Umsatzbeteiligung. Bewerben Sie sich bei uns in Nirnberg.
ZM 102305

Zahnarzt (m/w/d) in Voll- oder Teilzeit gesucht -
moderne Zahnklinik

Sie méchten moderne Zahnmedizin auf hohem Niveau praktizieren, mit
digitaler Ausstattung, geregelten Arbeitszeiten und echter Teamarbeit2 Dann

sind Sie bei uns richtig! Wir bieten: einen festen Patientenstamm, hochwerti-

ges Equipment (DVT, Mikroskop, Intraoralscanner, CAD/CAM), eine eigene

Assistenz sowie Gberdurchschnittliche Vergitung mit Umsatzbeteiligung. Wir
suchen in Essen und Bochum. ZM 102303

Bergisch-Gladbach

) Zahnarzt / Zahnarztin (m/w/d) in Teilzeit

www.zahnarztpraxis-masoumi.de

Unsere moderne und digital ausgestattete Zahnarztpraxis in Bergisch
Gladbach sucht zum Oktober 2025 eine engagierte und empathische
Zahndrztin / einen Zahnarzt (m/w/d) (deutsche Approbation) in Teilzeit
zur Verstérkung unseres Teams.

Bewerbung bitte per E-Mail an masoumi@outlook.de

Zahnarzt (m/w/d) in Voll- oder Teilzeit gesucht

Sie mdchten zeitgeméfBe Zahnmedizin auf héchstem Standard ausilben
— unterstiitzt durch digitale Technik, individuelle Arbeitszeiten und ein
kollegiales Miteinander2 Dann passen Sie perfekt zu uns! Wir bieten lhnen:
einen etablierten Patientenstamm, moderne Gerateausstattung (inkl. DVT,
Mikroskop, Intraoralscanner, CAD/CAM), persénliche Assistenz sowie eine
Uberdurchschnittliche Bezahlung mit Beteiligung am Umsatz. Bewerben Sie
sich jetzt bei uns in Mannheim. ZM 102304

Oralchirurg/-in

Moderne ora|chirur%|sche Uberweiserpraxis in Bad Kissingen sucht
Ur eine langfristige Zusammenarbeit eine/n Oralchirurgen/in
Infos: www .oralchirurgie-bad-kissingen.de
Bewerbung: verwaltung@oralchirurgie-kg.de

Die groBte private Zahnklinik Osterreichs sucht fiir ihren Standort in der Stadt
Salzburg (als auch fur zukinftige Kliniken):

« Allg. Zahnarzt (m/w/d)

o KFO (Fachzahnarzt oder M.Sc.)

« Fachzahnarzt fiir Oralchirurgie (m/w/d)

+ Angehende Zahnérzte (m/w/d)

+ Dozenten (m/w/d) fiir die Ausbildung angehender Zahnérzt:innen

Erfahrung in Lehre und Supervision )
Q—@ clinic

Leidenschaft fur Wissensvermittlung

Lernen Sie uns kennen: www.smile.at
Bewerbungen an: hr@smile.at

Angestellter Kinderzahnarzt (m/w/d)

inTeil- oder Vollzeitoder einen

Assistenzzahnarzt (m/w/d)in Vollzeitgesucht.

Was Sie mitbringen:

- Studienabschluss, sowie Besitz einer deutschen Approbation

- kinderfreundliches, geduldiges und einfihlsames Auftreten

- Teamfahigkeit, Motivation und Empathie

- Bereitschgﬁzur Fortbildung

Was erwartet Sie:

Wirbieten das komplette Spektrum der Kinder- und Jugendzahnheilkunde
an.

Ein nettes und eingespieltes Team in einer modernen und digitalen Praxis in
Wiesbaden.

Uberdurchschnittliches Gehalt

Wirfreuen uns auf lhre aussagekréiftige Bewerbung mit Foto (gerne per
E-Mail). info@dentimeer.de

Solingen
Fir unsere implantologisch-prothetisch ausgerichtete Praxis
suchenwireine/n
thndrzﬁnKZahncrzf(m/w/d).

Mitlhren Zielen und Schwerpunkten erstellen wir die fiir Sie passende Teil-
oder Vollzeit-Anstellung. Ihre Fortbildung wird entsprechend unterstiitzt.
Familiengerechte Arbeitszeiten werden ncgh Ihren Vorstellungen erméglicht.
Dr. Teut-Achim Rust
kontakti@zahnarzt-dr-rust.de
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GEMEINSCHAFTSPRAXIS/
VERTRETUNGSANGEBOTE PRAXISGEMEINSCHAFT

Doppelapprobierter FZA
Oralchirurgie (Allrounder)bietet
sichbayernweit zur Praxisvertretung
an.=ZM 102308

VERTRETUNGSGESUCHE

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

Bundesweit

Erfahrener dt. ZA mit Freude am
Beruf vertritt Sie in lhrer Praxis kom-

etent und  zuverldssig  Mail
E’JWLLS 1379@gmail.com

BUNDESWEIT, Dt.ZA Dr., verire-
fungserfahren, |{orf ebi[def, zuver-
l&ssig, 25).-BE, ® 01756591798

Erf. ZA sucht Vertretungs-/ TZ Job in
D-dorf/+50km @01 72-620] 4768

Deutscher Zahnarzt kom,oetent &
zuverldssig vertritt Sie in [hrer Praxis!
dentalvertretung@web.de

MedTrixX"™”

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

Frankfurt Main

DR.BAILLY

KIEFERORTHOPADEN

KFO-Mehrbehandlerpraxis
Fir unsere etqb|ierte, ochmo-
derne, kieferorthopddische Fach-
zahnarztpraxis in Frankfurt am
Main suchen wir: eine/n boden-
sfﬁndi?e/ n Kieferorthopéden/-in
mit Erfchrung. Das bieten wir:
eEinstieg Uber eine Schwanger-
schaftsvertretung mit Option au
langfristige Parterschaft oder spé-
tere Ubernchme — zu exzellenten
Konditionen #Voll digitalisierte Pra-
xis_mit hochmodernem Equipment
¢ 3D-Intraoralscanner/-Drucker
eAlle modernen Behandlungsver-
fahren *Kl und OnyxCeph *9 kii-
matisierte Behandlungsstihle _auf
400qm eEigenes Praxislgbor ®Zen-
trale Lage mit optimaler OPNV-An-
indung und eigenen Parkpléitzen
eTop-Team mit erfahrenen Assis-
tenzkréiffen und eingespieltem
Workflow (QM) eTeil eines interdis-
ziplingren  Gesundheitszentrums
as Sie mitbringen: eAner-
kennung als FZA fir KFO eErfah-
rung in digitaler KFO e Verantwor-
tungsbewusstsein, Teamgeist und
Lust auf Weiferentwicklun% e|nter-
esse an einer langfristigen Perspek-
tive und unferneﬁmerischer Mitge-
staltung Was uns auszeichnet:
Unsere Praxis vereint iiber 50 Jahre
KFO-Erfahrung in 2. Gen. mit
modernster Technik, klarer Struktur
und einem herzlichen, kollegialen
Miteinander. eFachliche Exzellenz
& digitale State-of-the-Art-Behand-
ung ®Top-Team ®Eigenes Labor fiir
Flexibilitcit & héchste Qualitéit ®Brei-
tes Behandlungsspektrum mit Ent-
wicklungsspielraum ®Raum fiir per-
sénliche Entfaltung & mégliche spd-
tere Ubernahme grqxis Igr. Bailly &
Kollegen Mail: jp@drbailly.de

Die Experten fiir

Praxisvermitt

— persoénlich besichtig
— wirtschaftlic

Tel: 0621 430313500
Mail: kontakt@concura.de

CONCURA(C

GmbH

Hamburg - Speckgiirtel

3BHZ fiir Links- und Rechtshdnder + Praxislabor. Etablierte, attraktive,
moderne, volldigitale Praxis inkl. Trios 5, in zweiter Generation (seit 35 Jah-
ren am Ort), 1 78qm + Praxislabor, hochw. Ausst., ebenerdig, vollst. barrie-
refrei, Porkpkjfze, eingesp. Team inkl. ZMP, keine A|ferspraxis.
Im Mandantenaufirag ~ - Steuerberater Klaus Meier 0431545770
info@steuer-meier.de

IHR 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

KFO Oberfranken

etablierte und gepflegte KFO-Praxis in zentraler Lage einer Kreisstadt mit
grofBem Einzugsgebietin 2026 zu veﬂ(aufen.
.. 250gm, 5 Stijhle, Eigenlabor.
Alle Schulen vor Ort, Ubergangssozietéit moglich, als Gem. praxis geeignet.
Kontakt unter: KF —FrankenZO%é@Feuerpfei|.de

Stichwort Budget: Zahnérztin
50+, zulassungsberechtigt; sucht
Zusammenarbeit, auch Oralchirur-
gie, MKG, KFO zum beiderseitigen
Vortei|,ohneKopito|betei|i ung,
deutschlandweit. = ZM 10231 g

PRAXISABGABE

Kleine Feine KFO-Praxis im Herzen der Hansestadt Rostock
Arbeiten, wo andere Urlaub machen!
Etablierte, gepflegte KFO-Praxis 138qm aus gesundheitlichen Griinden
Zeitnah aiozugeben. 2BHZ, OPG Ceﬁ\h di%itcd, Klimaanlage, 21 Jahre

Praxisbetrieb, 3 gutausgebildete

itarbeiterinnen. Eine weitere

Zeitredu;ierfe MifarbeiiderAl}geberin ist még|ich.

Ein Umbau fiirein 3.BH

istdenkbar.

Mobil 01723877367, christiane.vonderahe@gmail.com
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KFO Metropolregion Nirnberg

langjahrige, gepflegte KFO-Praxis im Grofiraum Niirnberg zum 01.01.26
an Nachfolger/-in abzugeben.
Kein Renovierungsstau, als Gem.praxis geeignet,
Ubergangssozietét moglich.
mail an: KFO-FrankenQOZé@?euerpfei|.c|e

Top-Lage Néhe Heidelberg Attraktive Zahnarztpraxis zu verkau-
en! Modernes Arzte- Geschéftshaus in zentraler Lage Verfiigbar Ende
2025 (altersbedingt) 120 gm Fléiche, erweiterbar Top-Ausstattung:
3BHZ, Digitales OPG, Steri, Labor, Biro Komfort: barrierefrei, Tiefgarage

Wirtschaftlich stark, groflartiges Team
Jetzt Chance nutzen: zentrum-praxis@gmx.de

Zahnarztpraxis im Norden Schl.-Holsteins

Zahnarztpraxis im Norden Schleswig-Holsteins zu verkaufen. Umsatzstarke,
efablierte Praxis in zentraler Lage mit guten Parkméglichkeiten. Barrierefrei
und voll digitalisiert. 6 Behcndﬁmgsmmmer, digitale Réntgenanlage, DVT.

Motiviertes, qualifiziertes Team.

© 0170 3425131, Mail: bb@bentborg.com




KFO Minchen Nord

Praxis im Norden Minchens aus
persénlichen Griinden ab sofort
abzugeben. Moderne, digitalisierte
Praxis mit 3 BHZ, Praxislabor, Auf-
zug und Parkpldtzen.
email:kfo_muc@web.de

Rhein-Kreis Neuss
ab 01.01.2026 2 BHZ , seit 1971,

einzige ZA-Praxis im Ortsteil auf >
9000g Einwohner, 600-700 Félle /
Quartal , giinstig abzugeben , a.W.
weitere Mitarbeit méglich Tel./SMS

01736647392

Grofiraum KdIn

Moderne ZA-Praxis, 4 BHZ — 200 m2
zu sofortoder spdferabzu eben.
Kontakt: prcxisgbc?cbe-p 250@
.de

wel

KFO Raum Disseldorf
30 Min. von Dissseldorf: Moderne,
digitalisierte und bestens etablierte
KF%-Fochpraxis in attraktivem Arz-
tehaus. Parkplétze, Supermarkt.
Schéne, helle, separate BHZ. Kon-
stantumsatzstark. Vollstéindiges
Team, gesicherte Uberleitung.
www, ruxiskuufen.d%
T.0211.48 99 38

KFO-Praxis zu verkaufen

in attraktiver Kreisstadt im Herzen Baden-Wiurttembergs

helle und moderne Praxis
3 voll ausgestattete Behandlungszimmer
zentrale gelegen und sehr gut erreichbar

treuer und zufriedener Patientenstamm

v
v
v
v Parkmoglichkeiten in unmittelbarer Nahe
v
v

sofortige Ubernahme maglich

KFO Ndhe Disseldorf
KFO-Praxis. Cixbge Nahe Diissel-
dorf. 190 qm. Abgabe aus Alters-
grUnden, stabile Umsatz- und
Ertrug_s|cge.
www.praxiskaufen.de
T.0211.48 99 38

KdIn /Bonn

Langjéhrig etablierte Praxis im
Arztehaus, Wesseling Innen-
stadt,124qm,2/opt.3BHZ,4TG
Stellpléitze, Praxis (auch mit Immobi-
lie) abzugeben © 0170 727 7557

KFO-Praxis Gesucht

Fiir zwei Kollegen im Raum
K&ln/Bonn/Disseldorfoder
Rhein-Main-Gebiet
Diskretion wird selbstversténdlich
eboten

=7M 102307

Landliche Praxis in der Mitte von
Schleswig-Holstein abzugeben. Ich
gebe meine ZA-Praxis in SH ab. 2
Z, 1 Steri, 1 Wartezimmer, Anmel-
dung, Aufenthaltsraum. Die Réum-
ichkeiten sind erweiterbar und wur-
den sténdig renoviert und moderni-
siert. Bei Inferesse gerne melden un
ich sende lhnen ndhere Informatio-
nen. wobser-rade@t-online.de

Nordhessen / Schwalm

Nordhessen / Schwalm - Eder Neu-
wertige Praxis aus Altersgriinden
ginstig abzugeben.Praxis~ wurde
wegen Umzugs fast Komplett neu
eingerichtet. 3BHZ, Klima, zentrale
Lage, 3 Parkplétze
E(\)/anokf : 0176 80040343, 37000

Wir freuen uns auf Ihre Nachricht:
praxis@auferfolgskurs.com
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Praxisangebote

a4 _.-'! il b
_4:'1 _‘!J 1,_.J

Viele neue Praxisangebote in
NRW, BaWii und Bayern.
Beauftragung der gezielten Suche
ebenfalls mdglich! Jetzt aktiv wer-
den, Zukunftgestalten. tape-pra-
xis.de/

Privatpraxis sidl. Hessen

Aus gesundheitlichen Griinden schnellstméglich giinstig abzugeben. 2BHZ,
127qm, erweiterbar, volldigital, exk|usiveq/
grof3er Patientenstamm, hohes Potential. Preis VB.
Immobilie (Villa) optional auch zu verkaufen.
E-Mail: KaWaNo@t-online.de

illenlage, eigene Porkp|ijfze,

KFO Grofiraum Stuttgart

Langjcihrig etablierte und ertragsstarke KFO Einzelpraxis im Kundenauftrag

Zu verkauren.

Berger Finanzdienstleistungen GmbH /

berger@befin.de /©07031

937150

Praxisabgabe

Praxisabgabe ~ Minster, ~ NRW
Langjéhrige, stabil laufende, volldi-
gitale, gepflegte Einzelzahnarztpra-
xis, zentra|e%_age, 2(3) BHZ, gute
Parkméglichkeiten.  Abgabe aus
Altersgriinden. Einarbeitung még-

ich.
=ZM 102296

Praxisnr.4612

Muilheim an der Ruhr

Etablierte,umsatzstabile,3BHZ, 110 gm Praxis aus Altersgrﬁnden abzuge-
ben. Naheres unter www.mediparkplus.de ©®06322947’

421/

Movfivierte/rMKG-Chirur%(ir(?
e

durch- -Ubernahme-

Ubernahme, eigene Rezeptionskraft

: risikoarme Existenzgriindung
i qk;mg: méglichstrasche
i

ringen oder anwerben. Weiteres

Personal bleibt. Mikosoft-11- Umstellung steht noch aus. Termine bis Nov.
ausgebucht. Alles weitere verhandelbar. Nur keine Iéingere oder
mehr]dhriﬁe Ubergangsphase.

Interessenten bitte Gber drdrhf

Regensburg Land
Praxis aus gesundheitlichen
Griinden zum Jahreswechsel oder
nach Vereinbarung zu giinstigen
Konditionen zu verkaufen.
=ZM 102310

Furth - Altstadt

etablierte Praxis, 113 gm, Erdge-
schoss, viele Neuinvest., 3 helle BHZ
(2 Sinius, 1 C4+), digit. RS, Apple
PCs mit Windows 11'in jedem EEI
und im RO, modernster Steri-Be-
reich, PMS: Dampsoft & Athena,
leines Lc:loor,I Kellerréume, giins-
ngfr.

tige Miete, la Mietvertrag
Aus gesundheitl. Griinden giinstig
abzugeben

Kontakt: ©® 0173/4943665

Littke@online. de oder 030 351 06020.

Minchen-West
Gegflfﬁte Praxis mit 2BHZ, dig. RS,
OP tradent-Stihle, Steri-Raum
Parkpléitze, langjéihrig etabliert,
Unstige Miete, Ende 2026
abzugeben. Einarb. méglich

=7M 102253
Krefeld

Gewinnstarke, etablierte ZA-Praxis,
eigene Immobilie, eigene Park-
plétze, 4 BHZ, EG barrierefrei, lang-
idhri%es Praxisteam, 170 gm, aus-
baufahig, dir. AB-Anschluss Disssel-
orfca. 5 min, in 2026 abzugeben,

Ubergabe flexibel gestaltbar.
Email: info@krefeld-smile.de

Vorderer Odenwald

Praxis abzugeben, 2 BHZ erweiter-
bar auf 3, Praxislabor, 1 Zahntech-
niker, digit.Réntgen, Parkplétze,
Paﬁenfensfomm,gersond, klimati-
siert, Biro, Sozialraum, barrierefrei
+49 15122828873

Saarland/Stadt

Saarland/Stadt Etablierte, moderne
Zahnarztpraxis, 2 BHZ, guter Pati-
enfenstamm, digitales Réntgen, kein
Reparaturstau, keine Alterspraxis in

2025/2026 abzugeben.
=ZM 102306
Lk Aschaffenburg

Moderne, etablierte Einzelpraxis
mit 2 BHZ, erweiterbar auf fBHZ.
Voll digitalisiert und barrierefrei.
Parkplétze direkt vor der Praxis. Der
Standort bietet eine vollstéindige
Infrastruktur: medizinische Versor-
gung, Kita, Schulen sowie Einkaufs-

Praxis in Kleinstadt Niederbayerns
abzugeben. 3Behandlungszim-
mer,Praxislabor, DVT,Mé&glichkeit

er Behandlungin

Intubationsnarkose. = ZM 102309

Odenwald

Praxis abzugeben BHZ 2, 4mé&glich
ca.180gm  Innenstadilage, eigene
Parkpléitze KZVH  Férdergebiet
=ZM 102258

mdglichkeiten im Ort.
=7ZM 102178

isvermittlung
B AGCEE

Top MKG/OCH-Praxis Miinchen
hoher Umsatz, 235qm, 55% Gewinn,

Notverkauf siidl. Ulm; 160qm Px
4 BHZ, 400T€ Umsatz, 3D-0PG, Cerec,

Saarbricken:

Etablierte, moderne, Enge und voll-
digitalisierte Praxis ab sofort abzu-
geben. PC's neu 2023, digitales

Roéntgen, Kompressor neu,

2BHZ (?(cwo), 3'smdglich, Gute
Verkehrsanbindung , Parkplétze
vorhanden, inkl. Pafientenstamm.

=ZM101518

Iserlohn

Ruhige, schéne Innenstadilage mit
bepflanztem Innenhof, 230 qm Erd-
geschof, 7 kostenlose Parkpléitze
irektvor der Tur.
5Behandlungszimmer, Labor,
umfan reichesglahn|ager, seitvie-
len Jahren Implantatbehandlung
© 01792107927

Top Team + MV, giinstige VS
Tel. (089) 278 130-0 info@thp.ag

Metropolregion Rhein
Neckar, Raum Speyer
moderne 3 Zi Praxis, TSP
Imp|onto|og1ie, Narkose Beh., lang-
jahrig efabliert, viele treve u. neue
Pafienten, mittelfristig zeitlich
exible Ubernahme,
Ausbau-u. Steigerungspotenzial,

 Unferstitzung bis komplette
Ubernahme mégﬁch. =ZM 102195

zm 115 Nr. 18, 16.09.2025, (1549)



@2 | ANZEIGE

Karlsruhe Mitte
Fu3géingerzone
fir2-3Mo dus?e ucht, zum Spott-
preis nahtlos abzugeben.

Der Nachfolger wéire nach 4-5 Mo
Arbeit schuldenfrei.

E-mail an 250stefan@web.de

Oralchirurgie Osthessen
Grof3e, perfekt eingerichtete Px iiber
300gm, 6 BHZ, Eingriffsraum, DVT,

Klima, Evident, hervorr. Zahlen,
kompl. Team, perfekter Mietvertrag,
wyg. Alter. Mandantenauftrag
=ZM 102320

Emsland/Meppen
|on%ii:ihrige Dorfe| raxis (5 BHZ)
sehr giinstige Mietkonditionen
PatientenparkFlotz, hochqualifi-
ziertes junges Team (8), Umsditze
konstant 7-stellig, 1000 Scheine,
40 % Privatanteil
EFH mitgrof3em Garfen in bester
Wohnlage bei Wunsch anmietbar,
spaterer Kauf méglich.
Praxisabgabezeitpunkt variabel.
2314

Darmstadt Siid 3-4 BHZ
Moderne, volldigitale sehr schéne Px
(OPG, 3xKavo, Dampsoft, profess
Steri) auf 180gm mit Uberdurchsch.
Gewinn bei 25Wochenstunden,
Standardspektrum, Réume zum
Erwerb, wg. Alter,. Mandantenauf-
trag=ZM 102321

Zahnarztpraxis im Kélner Norden
mit 3 Einheiten, OPG und
Kleinbildrd. mit Speicherfolie,
Labor. Potenzial zurErweiterun auf
4-5 Stishle maglich! Aus gesundheit-
lichen Griinden abzugeben.

=7M 102316

Nirnberg 3BHZ
In zentraler Stadteillage: barriere-
frei,in 2018 kompl. modernisierte
superseridse Px ca. 350-500
Scheine sehr gute Gewinnsituation,
wg. Alter flexibel abzugeben. Man-
dantenauftrag=7ZM 102322

PRAXISEINRICHTUNG/-BEDARF

Wir sind auf der Suche nach folgenden dentalen Produkten:
1. Parallelitatsspiegel von Erkodent
Ein gewdlbter Sé)iegi(d zur Kontrolle der Parallelitéit bei
rickenprdparationen.

2. Gebrauchte Behand

I

ungsstihle Siemens E3

Ich suche einen %ebrouchfen, aber Funktionsfﬁcht(igqen Behandlungsstuhl des

Modells

iemens E3. |dealerweise wurde

as Gerdt gewartet

und ist sofort einsatzbereit.
Ich freue mich auf IhrAngebot sowie ndhere Informationen zu Preis,

Zustan

und Lieferbediré;ntirg%en.

Charvat Medlounge
Grazer Straf3e 37
2604 Theresienfeld / OSTERREICH
medlounge@charvat.at
+43262271770

Hamburg, zentral aelegen
Hochmoderne, etablierte
Zahnarztpraxis mit eigenem voll-
werfigen Labor, drei
Behandlerplétzen und digitaler Aus-
stattung (u.a. Primescan) zu
verkaufen. %ie Praxis befindet sich in
gepflegtem, nichtrenovierungsbe-
durftigem Zustond,vo"stdnd?gim
laufenden Betrieb mit stabilem
Patientenstamm.=ZM 102318

25minwestlichy. Bodensee
Extrem gewinnstarke digitale 4-7
Stuhl- Praxis mithohem PZR-
Umsatz, massivem Potenzial mit Ein-
arbeitung, Mitarbeit des Abgebers
wg. Alter in 2026 abzugeben. Man-
dantenauftrag=ZM102323

&

4+ An- und Verkauf
von Gebrauchtgeraten

4+ Praxisaufldsungen
4+ Ersatzteillieferungen
www.Bohmed.de

Telefon 04402 83021

Raum Augsburg 4 BHZ
7 stelliger Umsatz: digitale 4-
Stuhl-Px/DVT/ Labor, ca. 200gm,
onkurrenzfreier Standort, mit Uber-
leitung/weitere Mitarbeitwg. Alter
im Mandantenauftrag

=ZM 102325

PRAXISGESUCHE

PLZ01-03,1,20,22-25
Gutgehende Praxis fir 1 oder 2ZA
zur Ubernahmein 2025/2026 ges.
ERBACHER Wirtschaftsdienste AG
Dr. Ralf Stecklina
©030-78704623

Heidelberg+15km.
Konkurrenzfreie Px 4 BHZ 160gm im
Neubau- EG mit Parkpl. ca. 600
Scheine, alles modern&digital, ein-
ﬁespiehes Personal, stark ausbaufd-
ig (Stunden, Spektrum, Marketing)
wg. Alter. Mandantenauftrag
=7ZM 102324

Gutgehende Praxis sehr gerne mit
angestellten Zahnérztentir 1 0. 2
ZAinBW, RPF, Hessen oder
NRW drin enorges.

ERBACHER Wirtschaftsdienste AG
Peter Reinhard
©06234-814656

KFO - Ubernahme

Kieferorthopddische Praxis von FZA
gesucht. Alle Ubernahmemodelle
még|ich. Vertraulichkeit gesicherf,
kfo-suche@t-online.de

Thiringen u.

PLZ-Bereich04 bis09
utgehende Praxis fir 1 bis 3 ZA zur

?Hoernohme in 2025/2026 ges.

ERBACHER Wirtschaftsdienste AG

Nikolaus Brachmann

©06021-980244
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R N&rdl. Ludwigsburg
AuBBerstgewinnstarke kleine volldi-
itale Px mit 2-3 BHZ, 600-1000
%cheine,weg\in Alter zeitl. flex.,
abzugeben. Mandantenauftrag
=ZM102319

Zur Aufnahme in unsere Praxisborse
praxiskaufen.de
suchen wir bundesweit fir 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

Bayern/Hessen .
Gutgehende Prais fiir 1 bis 3 ZA
zur Ubernahmein 2025/2026 ges.
ERBACHER Wirtschaftsdienste AG
Peter Balonier
©®0171-5159308

Polster - Dental - Service
Neubezug von
Behond|ungssfuh|po|ster

alleHersteller, Bundesweit
Tele: 0551 797 48133
info@polsterdentalservice.de

Praxisankauf/Aufldsung/
Umzug

bundesweit durch geschulte
Techniker und zu fairen Konditionen
©02181/1602470
praxis@cd-dental.de

—ﬁ

J
FRANK, MEYER

W.FEIANIRITYTEE-DENTREL.EO
Reparaturservice aller Art

Hand-Winkelsticke,
Turbinen + Kupplungen,
Technikhandstiicke/
Laborturbinen
Einzelplatzabsaugung
(div. Hersteller)
Luftbetriebene Scaler
Elektromotoren + Luftmotoren
Schlauchreparaturen +
Neuverkauf

06123 / 7401022
info@frankmeyer-dental.de

Bremen/Niedersachsen
Gutgehende Praxis fir 1 oder 2 ZA
zur Ubernahme in 2025/2026 ges.
ERBACHER Wirtschaftsdienste AG
Patrick Dahle
©0172-8372199

Pruxisauflﬁsu%g:
-Verkaufe drei Planmeca Compacti
Einheiten komplette Bestiickun
(2019), Oralia Laser 20W (201 %),
Diirr Absauganlage nass, Sedas
Amalgam Abscheider, Autoklav
MelagB31(2016), Kleinautoklav 3L
Steri24 (2024), Rontgenanlage
OPG Planmeca Pro one, 3 Kleinrént-
genqerdre, Planmeca Folienscanner
alles in gutem Zustand wegen
Praxisaufldsung. Preise VB.
drmosch@t-online.de

PRAXISRAUME

ZA -PraxisinEssen

etabliert, zentrale Lage in Arztehaus
mit A o(NdheUni,%-Bhf,Spqu.),
2.0G + Aufzug, helle RGume, faire
Miete, 2- 3 BH%+ /od. Labor, R5,
Steri+WR, sep. Biiro, Inventar vor-
handen, sucﬁrzum 01.02. oder
friher aus Altersgriinden einen
Nachfolger
ZM 102250

ARZTLICHE ABRECHNUNG

KFO-beratung
KFO-beratung FZA und Gutachter
bietet Hilfe ™ bei KFO-P|unung/
Therapieverlauf/Troubleshooting.

o-beratung@gmx.net

PRAXEN AUSLAND

Lukrative Praxis auf

Mallorca - fir Freigeister,
nicht Funktiondre. Keine Kas-
sen.Keine Notdienste. Keine QM-
Ordner bis zur Decke.Volle Freiheit
bei Preis?esfahung und Behand-
lung.Etabliert, profitabel, stressfrei—
mit echtem Lebenswert.Wer hier
arbeitet, lebt. Wer hier lebt, ver-
steht.Zweitpraxis-Touristen  bitte
weiterbldttern Preis auf Anfrage.
info:heinenb@gmx.de

Nachfolger gesucht
Schweiz, Zirich Umland
Gutetablierte Zahnarztpraxis . Ein-
zige Praxis in frequentiertem Ein-
aufszentrum. Zwei voll ausgestat-
tete Behandlungszimmer, erweiter-
bar. Kein Investitionsstau. Giinstiger
Preis. Sehr gute Parkméglichkeiten,
sehr gutan den éffentlichen Verkehr
cmge?uunden Anfragen unter
praxis.2025@gmx.net



FREIZEIT/EHE /PARTNERSCHAFTEN

Unternehmer Medizintechnik,
57/189 polyglottvital, fihrend im
Aufbauint. erfolgr. Medizinpro-
dukte, naturverb., humorv. Sucht
warmh., niveauv. Partnerin fir
erfilltes Leben. Gratisru
0800-222 89 891gl. 10-20h,
PV-Exklusiv.de

Professor fiir Herzchirurgie, 48/186

charism., weltgewandt, sportl., kul-

tiv., int. anerkannt. Offen fir liebev.,
ebildete Partnerin mitHerz &

Es rit. Gratisruf 0800-222 89 89

tgl. 10-20 h, PV-Exklusiv.de

Privatkliniken-Betreiber, 66/184

Wwer, vital, kultiv., polyglott, gesell-

schaftl. engag., reiselustig, viels.
interess. Sucht gebildete, warmh.
Partnerin fir harmonische, inspirie-
rende Partnerschaft. Gratisry
0800-222 89 89tgl. 10-20h,
PV-Exklusiv.de

Assistenzérztin Innere Med., 29/
171 schlank, sehrattr., humorv.,
empath., sportl., naturverb., reise-
lustig. Sucht%ebildeten, liebev. Part-
ner—gern reiter. Gratisruf
0800-222 89 891gl. 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,
gh \r. 1 mit positiven

Seit 1985 Partnervermittler

Kundenbewertungen (Google)!
www.pv-exklusiv.de

Hibsche, sportliche ZA aus NRW
sucht liebevollen und unterneh-
mungslustigen Seelenverwandten

ab 60.J.
Bitte mit Bild bei ernsthaftem

Interesse.
=7ZM 102259

VERSCHIEDENES

Facharztfir Orthopéidie & Sportme-

dizin, 36/187 sportl., humorv.,
empath., erfolgr. niedergel. natur-
ver .,vie|seifiginteress. uchfgebﬂ-

ete, warmh. Partnerin tir gemeins.
Zukunft. Gratisruf 0800-222 89 89
tgl. 10-20h, PV-Exklusiv.de

Zahnérztin, 42/172 blond, sportl.,
charm., lebensfroh, warmh., zérdl.,
ortsungeb. Sucht souveréinen,

niveauv. Partnerf. %egl;isn;. Zukunft.

Gratisruf 0800-22
tgl. 10-20 h, PV-Exklusiv.de

Arztin Allg.med., 54/170, Witwe,
sehrattr., herzlich, empath., natur-
verb., musisch. Offen . gebildeten
vitalen Partner f. neues Lebensgliick.
Gratisruf 0800-222 89 89

tgl. 10-20 h, PV-Exklusiv.de

IMMOBILIENMARKT

Moderne, sanierte und klimatisierte
Ferienwohnun
mittraumhaftem Meerblick in
Albissola an der Blumenriviera.
68qgm, 2,5ZKB, 249.000€ zvk.
T:0176-93134039 (priv).

Anzeigenmanagement

Wir sind fiir Sie da!

Telefon + 49(0)611 9746 237
zm-stellenmarkt@medtrix.group
zm-rubrikenmarkt@medtrix.group
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acad write — est 2004

‘‘academic writing,
papers & statists

norastrasse 7 ch-8004 ztirich

KFO Labor hat freie Kapazitéten:
www.kfo-labor-berger.de
©05802 4038

MedTriX™

Anzeigen-
schlusstermine

Fur Heft 21 vom 01.11.2025 am Donnerstag, den 02.10.2025
Fiir Heft 22 vom 16.11.2025 am Donnerstag, den 16.10.2025
Fiir Heft 23-24 vom 01.12.2025 am Donnerstag, den 30.10.2025

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

MedTriX™
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~Stressbewdltigung
im Grenzbereich”

Endlich frischer Biss im Praxisleben!
Kaum erkennbare Karies im Milch-
gebiss, parodontal fitte 70-Jahrige und
die obligatorische ,nur mal schnell
Zahnstein entfernen”-Anfrage im Rah-
men der PZR — kennen Sie alles2 Fir
alle Zahnarztinnen und Zahndrzte, die
akut vom Bore-out bedroht sind, kommt
jetzt die ultimative Herausforderung:
ein Patient mit Wutproblemen.

Die Entwickler von Alice Games nen-
nen ,Shark Dentist” ein Horrorspiel —
Sie nennen es vielleicht einfach ,Mon-
tagvormittag”2 Bohrer ansetzen, Karies
entfernen, Krone drauf — alles Routine.
Der Unterschied: Wenn man sich hier
vertut, reift einem der Patient nicht nur
sprichwortlich den Kopf ab.

Jede Behandlung soll dabei individuell
verlaufen, versprechen die Macher.
Anders als im echten Leben ist der
Patient namlich kein Gewohnheitstier.
Stattdessen wird er von Sitzung zu
Sitzung gereizter, unberechenbarer,
aggressiver. ,Ein kurzes, aber inten-
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Vorschau

THEMEN IM NACHSTEN HEFT -
zm 19 ERSCHEINT AM
1. OKTOBER 2025

Die neue
Fortbildung
mit CME

Yoga, Tai-Chi,
Qigong & Co

Achtsamkeitsiibungen fiir
Zahnérztinnen und Zahnérzte

sives Erlebnis mit hohem Stressfaktor
und standiger Lebensgefahr”, schwar-
men die Fans. Klingt nach Praxisalltag
— nur mit mehr Blut.

Ist dieses PC-Spiel damit die perfekte
Freizeitgestaltung fir alle Bohrenden?
Nun, wenn Sie frisher schon Fische
gefittert, Prinzessinnen gerettet, Moor-
hiihner und Pixelmonster erschossen
haben, dann ist das hier ,the next ge-
neration”. Noch mehr Konzentration,
Nervenstdrke und blitzschnelles Reakti-
onsvermdgen. Jede falsche Bewegung
kann — nein: muss! tédlich enden.

hark Dentist], ulza — stock.adobe.com, Michael Franken

ZAHNMEDIZIN
Amelogenesis
imperfecta

Zwei Fallberichte mit
individualisierten Therapiekonzepten

Vielleicht |@sst sich ,Shark Dentist”
aber sogar als praxisinterne Fortbil-
dung verkaufen: ,Stressbewaltigung
im Grenzbereich — Fallbeispiel: Se-
lachimorpha”. Am Ende kénnte die
Erkenntnis stehen, dass Zahnmedizin
tatsdchlich nichts fir schwache Nerven
ist. Oder wie es im Handbuch zum
Spiel heif’t: ,Vergessen Sie nicht, lhren
Patienten am Ende der Sitzung wieder
ins Becken zuriickzuwerfen.” nb
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Der interdisziplinare Podcast
fur Expert:innen fuhlt der Medizin
auf den Zahn

. . 22:@ Direkt reinhoren
Zwel Perspektiven - baas-rer und abonnieren!

ein gemeinsamer Therapieerfolg FEEESR: mdimesammedii

In Zusammenar beit mit

c;aintHERCon [MTX]

DENTAL& MEDICAL
WIRTSCHAFT TRIBUNE




SCHNELLER. PRAZISER. SMARTER.
DER TRIOS 6 SCANNER VON 3Shape

3Shape Preiswunder bei
Permadental!

Nur fur Zahnarztpraxen

Inkl. 1 kostenlosen monolithischen
? Zirkonkrone auf Implantat
Mit Implantatteilen —egal, welches Implantatsystem

TRIOS 5

~an

TRIOS Core

DIE NEUE ARA:
TRIOS-Scanner zum
Bestpreis von den
Fachleuten fur
digitale Workflows

Vom Highend-Komplettanbieter

CIE A
K =
ER¥RE www.permadental.de/trios-bestpreis
; : : au : ) permadental.de
Mit wenigen Klicks persdnlichen Bestpreis fur 02822-71330

Wunsch-Scanner inkl. Implantatkrone anfordern.

permadental’

A et /
Ihr Ansprechpartner fur digitale Workflows Modern Dental Group
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