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Mehr als ein Tropfen auf dem heiflen Stein

Wer sich in Berlin viel im 6ffentlichen Raum bewegt, kann
sie nicht tibersehen: die immer grofiere Zahl von woh-
nungs- und obdachlosen Menschen. Es gab sie in Berlin
schon immer, aber seit ein paar Jahren werden es immer
mehr. In fast allen U- und S-Bahnhofen sind Menschen zu
finden, die kein Dach iiber dem Kopf haben. Und dieser
subjektive Eindruck wird durch die offiziellen Zahlen dra-
matisch untermauert. Nach Angaben des Berliner Senats
wurden im Januar dieses Jahres mehr als 53.600 wohnungs-
lose Menschen durch die Bezirke untergebracht. Vor drei
Jahren waren es noch knapp 26.000. Also eine Verdopplung
innerhalb von drei Jahren. Bis Ende 2029 rechnet man mit
iiber 85.000 Personen. Das ist fast eine Grofstadt. Dazu
kommen rund 6.000 obdachlose Menschen, die auf der
Strale oder in Behelfsunterkiinften leben. Ihre Zahl kann
allerdings nur geschitzt werden. In anderen deutschen
Grof$stadten sieht es dhnlich aus.

Hinter diesen erschreckenden Zahlen verbergen sich ganz
unterschiedliche Einzelschicksale, die aber viel gemeinsam
haben: ein Leben auf der Strafle ohne Privatsphire, prekire
hygienische Verhiltnisse, eine ungesunde Erndhrung,
Vereinsamung - haufig psychische Erkrankungen sowie
Alkohol- und Suchtprobleme. Die meisten leiden dariiber
hinaus unter einer unzureichenden (zahn-)medizinischen
Versorgung, weil der Zugang fehlt oder auch die Scham sie
vom Aufsuchen eines Arztes oder einer Zahnérztin abhalt.
Héaufig kommen auch Sprachprobleme hinzu. Umso wichti-
ger sind niedrigschwellige Versorgungsangebote.

Ein solches bietet eine Initiative, die der Berliner Zahnarzt
Mischa Ommid Steude vor einem Jahr gestartet hat - den
Dental Street Day, der kiirzlich zum zweiten Mal stattfand.
Dabei 6ffnen Berliner Praxen in enger Kooperation mit
Streetworkern und Obdachlosenhilfen ihre Tiiren fiir woh-
nungslose Menschen. In diesem Jahr hat bereits eine Hand-
voll Praxen das Projekt unterstiitzt. Wir sprachen mit dem
Initiator und Dr. Steffi Ladewig, die dieses Jahr erstmalig
mit ihrer Praxis mitgemacht hat. Beide berichten von ihrer
Motivation und dem organisatorischen Aufwand, der hin-
ter dem Tag steckt. Und sie erzdhlen von den Vorbehalten,
die manche Kolleginnen und Kollegen haben, und wie sich
diese Angste durch verlassliche Partnerorganisationen und
Kklare Strukturen deutlich senken lassen.

Nun werden einige sagen, dass solche Initiativen wie der
Dental Street Day angesichts der dramatischen Lage nur ein
Tropfen auf dem heifien Stein seien. Und richtig ist natiir-
lich auch, dass ausreichend staatliche Strukturen geschaffen
werden miissten, um obdachlosen Menschen einen niedrig-
schwelligen Zugang zu einer ausreichenden (zahn-)medizi-
nischen Versorgung zu ermoglichen. Aber nichtsdestotrotz
sind derartige Initiativen aus dem Berufsstand heraus eine
tolle Leistung, die es zu fordern gilt. Wir kdnnen Sie deshalb
nur ermuntern, an solchen Projekten teilzunehmen, sie

zu unterstiitzen oder selbst etwas zu starten. Der Bedarf ist
jedenfalls riesig - ebenso wie die Befriedigung, die daraus
erwdchst, bediirftigen Menschen zu helfen.

Auflerdem berichten wir in dieser Ausgabe tiber die Haltbar-
keit von Implantaten, die vor Jahrzehnten gesetzt wurden.
Man sollte denken, dass moderne Implantatsysteme den
alteren Generationen weit iiberlegen sind. Aber dem ist
nicht so. Eine schwedische Arbeitsgruppe hat jetzt die welt-
weit ersten Implantatpatienten nach 38 bis 40 Jahren er-
neut untersucht. Die Ergebnisse sind beeindruckend: Zwar
mussten viele Kronen im Lauf der Jahrzehnte ausgetauscht
werden, doch die alten Implantate selbst tiberstanden
inzwischen fast vier Dekaden.

Viel Spaf bei der Lektiire
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Sascha Rudat
Chefredakteur
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Das Rasenmaher-Prinzip ist keine
Zukunfislésung!

Die gesetzlichen Krankenkassen ste-
hen seit geraumer Zeit unter einem
enormen finanziellen Druck. Um er-
neute Erhohungen der Beitrage
Anfang 2026 abzuwenden, wird tiber
ein Ausgabenmoratorium, Leistungs-
kiirzungen und Tarifmodelle in der
gesetzlichen Krankenversicherung
(GKV) sowie iiber Beitragsbemessungs-
grenze und versicherungsfremde Leis-
tungen hitzig debattiert.

Fiir die Bundesregierung steht fest:

Ein Gesamtpaket aus strukturellen
Anpassungen und kurzfristigen Maf3-
nahmen soll die prekire Finanzlage
stabilisieren. Am 26. September hat
die zehnkdpfige ,,Finanzkommission
Gesundheit“ ihre Arbeit aufgenom-
men. Das Gremium soll in einem zwei-
stufigen Verfahren Vorschlége liefern:
Bis Ende Marz 2026 kurzfristig wirk-
same Maflnahmen zur Stabilisierung
der Beitragssdtze ab dem Jahr 2027, bis
Dezember 2026 Reformoptionen fiir
strukturelle Anpassungen der GKV, die
das Ausgabenwachstum in der GKV
mittel- bis langfristig wesentlich redu-
zieren und den Herausforderungen auf
der Einnahmenseite begegnen sollen.
Denkverbote gebe es hierbei keine, so
Bundesgesundheitsministerin Nina
Warken, die zugleich ankiindigte, dass

F

ihr Haus derzeit erste Sofortmafinah-
men erarbeitet, die bereits ab Januar
2026 greifen sollen.*

Richtig ist, dass wir wirksame und
nachhaltige Reformen brauchen, um
das Gesundheitssystem zukunftsfest
zu machen. Und die Politik muss jetzt
Entscheidungen treffen. Diese diirfen
aber nicht zulasten derer gehen, die
weder die Kostentreiber im System
sind, noch die wahren Probleme zu
verantworten haben. Mit Blick auf
die GKV-Finanzergebnisse ist klar
erkennbar, dass der grofite Anteil der
Ausgaben im Bereich der stationdren
Versorgung und im Arzneimittelsektor
liegt und hier auch die grofiten Aus-
gabensteigerungen zu verzeichnen
sind. Auch das Problem der versiche-
rungsfremden Leistungen ist bislang
ungelost.

Wer also dem Euphemismus einer so-
genannten ,einnahmenorientierten
Ausgabenpolitik“ das Wort redet,
verkennt die Folgen fiir die Patienten-
versorgung und das ganze System.
Bestes Beispiel ist das GKV-Finanz-
stabilisierungsgesetz mit seinen ver-
heerenden Folgen im Kampf gegen die
Volkskrankheit Parodontitis. Hier ist
eindeutig bewiesen, dass kurzsichtige
finanzielle Kostenddimpfungsmafinah-
men der Versorgung schwerwiegende
und nachhaltige Schdden zufiigen und
zudem unsere Bemiithungen, durch
eine frithzeitige Behandlung der Paro-
dontitis auch Kosten - und das nicht
nur im zahnmedizinischen Bereich -
einzusparen, konterkariert werden.
Stattdessen sollte doch die Vorsorge-
orientierung der Menschen im zahn-
medizinischen Bereich Vorbild fiir an-
dere Bereiche im Gesundheitssystem
sein. Denn Pravention wirkt und spart
Geld. Umso unverstandlicher und be-
denklicher ist es, wenn nun von un-
terschiedlichsten Seiten Vorschlige
zur kurzfristigen Einsparung auf

Kosten der Priavention gemacht und
fast taglich undifferenzierte und
unqualifizierte Ideen zur Kiirzung
von Leistungen kommuniziert
werden.

Ich warne eindrticklich davor, mit
kurzsichtiger Kostendampfung im
zahnérztlichen Bereich einfach wieder
nur den Rasenmdiher anzuschmei-
Ren. Ein solches Handeln ist weder
weitsichtig noch im Sinne eines leis-
tungsfahigen Gesundheitssystems.
Diese Position bringen wir ein, wenn
es darum geht, jetzt kurzfristig, fiir die
Stabilisierung der Beitrdge ab Januar
2026, Sofortmafinahmen zu ergreifen.
Und auch in der Finanzkommission
Gesundheit legen wir diese Position
vor. Die Kommission hat die klare
Vorgabe, die Selbstverwaltung einzu-
beziehen. Wir werden unsere Expertise
beisteuern und deutlich machen, dass
ein Leitgedanke bei der Stabilisierung
der GKV-Finanzen die Pravention sein
muss. Jetzt muss die Politik beweisen,
dass sie der Pravention tatsdchlich
eine zentrale Rolle zukommen will, so
wie sie es im Koalitionsvertrag festge-
halten hat. Oder mit anderen Worten:
Will man das Gesundheitssystem wirk-
lich zukunftsfest machen, braucht es
jetzt Mut fiir nachhaltige Reformen.
Die zahnirztliche Selbstverwaltung
hat diesen Mut langst erfolgreich
bewiesen.

Martin Hendges
Vorsitzender des Vorstands der Kassen-
zahnarztlichen Bundesvereinigung

* Zum Redaktionsschluss lagen noch
keine Informationen iiber die Ausge-
staltung dieser SofortmaBnahmen vor.
Am 26. September hieB es dazu aus
dem BMG, dass es ,,im besten Fall” das
Ziel sei, diese MaBnahmen bis zum
Treffen des GKV-Schétzerkreises Mitte
Oktober vorlegen zu kénnen.

Foto: Jan Knoff, Cologne
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die beiden Zahndirzte Dr. Thomas

Miiller (Foto) und Bernhard van
den Bosch mit ihren Mannschattskol-
legen ins Wasserbecken. Nach Begeg-
nungen gegen Rio (7:6), Calgary (12:6),
Blue Thunder (9:3), Perth (5:8), St.
Barbara (13:9) und Los Pampas (14:4)
standen die Wasserballer des Cannstatt
1898 e. V. bei Punktgleichheit mit dem
Zweitplatzierten aufgrund des besseren
Torverhdltnisses als Sieger fest - und
wurden so Ende August bei den World
Aquatics Masters Championships in
Singapur Wasserball-Weltmeister in der
Altersklasse iiber 65 Jahre.

Sechsmal in sechs Tagen ging es fiir

Das entscheidende Spiel gegen die
US-Amerikaner zeichnete sich durch
heftige Zweikdmpfe aus, die hier und
da zu kleineren Blessuren wie Miillers
blauem Auge fiihrten, berichtet van
den Bosch, der schon wahrend des Stu-
diums und spater neben seiner gesam-
ten Berufslaufbahn immer Wasserball
spielte.

»Es war ein enges Spiel, das erste Viertel
endete 2:2 unentschieden“, berichtet
der Zahnarzt. Die weiteren Viertel en-
deten jeweils knapp fiir Cannstatt, so
dass es nach 32 Minuten Spielzeit am
Ende 13:9 stand. Ein Riesenerfolg, hatte
das Team aus dem Stadtbezirk im Nord-
osten von Stuttgart bei den zuriicklie-
genden Weltmeisterschaften gegen die
Amerikaner doch immer wieder den
Kiirzeren gezogen.

Jetzt wollen die beiden Zahnirzte und
ihr Team trotz bestem Rentenalter flei-
Rig weitertrainieren und ihren Titel
2027 in Budapest verteidigen. Zwei
Jahre drauf startet der Wettbewerb in
Peking, dann konnte es um den Titel
in der Altersklasse 70+ gehen. mg
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EIN BILD UND SEINE GESCHICHTE

Die Masters WM ist ein alle zwei Jahre ausgetragener
Wassersport-Wettbewerb fiir Sportlerinnen und Sportler
ber 25 Jahre. 2025 fand er vom 15. bis zum 24. Au-
gust in Singapur statt. In den Disziplinen Schwimmen,
Turmspringen, Freiwasser- und Synchronschwimmen
nahmen rund 6.000 Athleten aus 100 Léndern teil.

Dabei hatte Teamkollege
Bernhard van den Bosch in
der zm 21/2022 noch ge-
sagt: ,Ein blaves Auge ist
die absolute Ausnahme.” Via
QR-Code geht's zum Artikel.

Fotos: privat, Dennis — stock.adobe.com



Familie.
Praxis.
FuBBball.

Zahnarzt und zweifacher Vater, Minchen

Und wofiir brauchen Sie mehr Zeit?

eigenes Vermogen aufbauen - das ist Vapula Haukongo wichtig.
Ihn mit der richtigen Anlagestrategie ans Ziel zu bringen, ist dabei
unser Job. Was immer Sie bewegt, sprechen Sie mit uns.

> apobank.de/vermoegen

O apoBank

Bank der Gesundheit



10 1 PRAXIS

25. SEPTEMBER 2025

Das war der Tag
der Zahngesundheit

Mit dem Imageproblem des Speichels aufraumen,
seine Rolle fir die Gesundheit klarmachen und Tipps
zur Stérkung der ,Superkraft Spucke” vermitteln:
Das sollte der Tag der Zahngesundheit dieses Jahr
leisten. Am 25. September fihrten viele Praxen,
Apotheken, Krankenkassen und Dentallabore kleine
oder groBe Aktionen fir ihre Zielgruppen durch.

TAG DER
.} ZAHNGESUNDHE

|ZZ BADEN-WURTTEMBERG

[..' Erbebinis FORLIM
i i

Hier wird traditionell vier Tage gefeiert

der Zahngesundheit traditionell tiber

vier Tage hinweg gefeiert - jedes Jahr
in einer anderen Stadt. Die gesamte
Planung und Organisation liegt beim
Informationszentrum  Zahn- und
Mundgesundheit (1ZZ). ,Wir entwi-
ckeln und realisieren auch das Kon-
zept, den Aufbau und die Ausstattung
des groflen Aktionszeltes“, erklart Cor-
nelia Schwarz, 1ZZ-Leiterin und Chef-
redakteurin. Dort finden Kinder unter
anderem den Plaque-Neon-Tunnel,
einen Zahnputzbrunnen, eine Behand-
lungseinheit mit intraoraler Kamera so-
wie ein Mikroskop, unter dem sie ihre
Zahnbeldge selbst betrachten konnen.
Alles ist sorgféltig aufeinander abge-
stimmt - vom Corporate Design iiber

In Baden-Wiirttemberg wird der Tag
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die Materialien bis hin zum Maskott-
chen ,Zahni“.

Der organisatorische Aufwand sei zwei-
fellos hoch und die Anforderungen
wiirden von Jahr zu Jahr komplexer.
,Doch die Resonanz macht all das
mehr als wett: Lachende Gesichter, auf-
merksame Kinder, interessierte Eltern
- und ein direkter Kontakt, den reine
Presseberichte niemals ersetzen konn-
ten“, so die Leiterin. Dass die Veran-
staltung gelingt, sei vor allem dem En-
gagement, der Kreativitdt und der Pro-
fessionalitdt des beteiligten Teams zu
verdanken.

y,Damit die Veranstaltungstage gut
besucht sind, werden im Vorfeld alle

Grundschulen informiert“, berichtet
Schwarz. , Alle Erstkladssler erhalten In-
formationen fiir Kinder und Eltern. In
Kombination mit den Einladungen an
die Kindergérten sorgt das dafiir, dass
unser Zelt von Anfang an gut gefillt
ist.“

,Parallel dazu setzen wir mit einer Po-
diumsdiskussion inhaltliche Akzente:
Vertreter der zahnérztlichen Korper-
schaften in Baden-Wiirttemberg disku-
tieren dabei gemeinsam mit Politikern
aus dem Landtag tiber aktuelle gesund-
heitspolitische Fragen. In diesem Jahr
stand die Veranstaltung zudem unter
der Schirmherrschaft des baden-wiirt-
tembergischen Sozialministers“, er-
kldrt Schwarz weiter. 24

Fotos: Zahnarztpraxis Cornelia Kéhler, 1ZZ / Jan Potente
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FACH-WEBINAR ZUM TAG DER ZAHNGESUNDHEIT
Fluoride sind das Riickgrat der Kariespréavention

Welche MaBnahmen helfen, ein Leben lang kariesfrei zu bleiben? Experten haben diese Frage zum
Tag der Zahngesundheit in einem Webinar beantwortet — mit einer klaren Botschaft: Fluoride sind und
bleiben der entscheidende Erfolgsfaktor.

er deutliche Riickgang der Ka-
Dries in Deutschland in den ver-

gangenen Jahrzehnten ist eine
der groflen FErfolgsgeschichten der
Zahnmedizin. Einen wesentlichen
Anteil daran hat die konsequente An-
wendung von Fluoriden - sei es durch
Zahnpasten, Mundspiillésungen,
Gele, fluoridiertes Speisesalz oder
professionelle Fluoridlacke.

Anlasslich des Tags der Zahngesund-
heit diskutierten Expertinnen und
Experten aus Wissenschaft und Praxis
in einem Webinar die Frage, wie es ge-
lingen kann, ein Leben lang kariesfrei
zu bleiben. Prof. Dr. Stefan Zimmer,
Arztlicher Leiter der Zahnklinik und
Abteilungsleiter fiir Zahnerhaltung,
Praventivzahnmedizin und Kinder-
zahnmedizin der Universitat Witten/
Herdecke, Prof. Dr. A. Rainer Jordan,
Wissenschaftlicher Direktor des Ins-
tituts der Deutschen Zahnirzte (IDZ)
und die Dentalhygienikerin Ann
Kathrin Scholz waren sich in ihrer
Botschaft einig: Fluoride sind unver-
zichtbar und nach aktuellem Stand
der Wissenschaft nicht gleichwertig
zu ersetzen.

Eine Befragung von Hochschulleh-
rerinnen und Hochschullehrern der
Zahnerhaltung an deutschen Univer-
sitdten im Jahr 2024 in Kooperation
mit der Informationsstelle fiir Karies-
prophylaxe untermauert diese Be-
wertung: 92,5 Prozent der Befragten
bewerteten Fluoride als sehr wirksam
oder duflerst wirksam in der Karies-
pravention. Der klare Tenor lautete:
Fluoride sind nicht substituierbar.

Eine repréasentative Bevolkerungsum-
frage im selben Jahr ergab, dass ledig-
lich 57 Prozent der Deutschen Fluorid
fiir einen wichtigen Bestandteil der
Mundhygiene zur Kariesvermeidung
hielten. 21 Prozent erachteten Flu-
orid als nicht wichtig, 14 Prozent

FSway

Fluorid bleibt der Erfolgsfaktor Nummer
eins in der Kariesprophylaxe.

waren unentschieden und acht Pro-
zent kannten den Begriff tiberhaupt
nicht.

»Hier wird eine Diskrepanz zwischen
der Einschédtzung der Fachwelt und
dem Wissen der Bevolkerung sicht-
bar”, sagte Zimmer. Ziel miisse es sein,
mehr Patientinnen und Patienten
iiber die Vorteile einer konsequenten
Fluoridanwendung zu informieren,
damit auch sie von der Kariespraven-
tion profitieren kénnen.

Pravention zahlt sich auch
okonomisch aus

Jordan erinnerte in diesem Zusam-
menhang an die Daten der Sechsten
Deutschen Mundgesundheitsstudie
(DMS 6), die erneut eindriicklich und
nachweislich den positiven Effekt
prophylaktischer und praventiver
Mafinahmen auf die Mundgesund-
heit belegen. Den Befragungsergeb-
nisse zufolge nutzen 95 Prozent der
Deutschen eine fluoridhaltige Zahn-
pasta und 64 Prozent verwenden

regelmiflig fluoridiertes Speisesalz
und weitere 17 Prozent zumindest
gelegentlich.

Diese Verbreitung sei zwar hoch, er-
folge aber wahrscheinlich héufiger
intuitiv als auf Grundlage gesicher-
ten Wissens. Jordan betonte zudem,
dass die Zahnmedizin bislang die
einzige medizinische Disziplin sei,
die durch ihre langfristige Praventi-
onsorientierung nachweislich Kosten
im Gesundheitssystem einspart - Pra-
vention zahle sich also auch 6kono-
misch aus.

Zimmer verdeutlichte anhand von
Zahlen, wie stark die Wirksamkeit
von Fluoriden evidenzbasiert belegt
ist: Demnach reduziere tédgliches
Putzen mit fluoridierter Zahnpasta
Karies im Vergleich zu fluoridfreier
Zahnpasta um 24 Prozent, zweimal
tagliches Putzen bringe zusitzliche
14 Prozent [Marinho et al., 2003]. Die
regelmiflige Anwendung von Fluo-
ridgelen senkt das Kariesrisiko um 28
Prozent und die von fluoridhaltigen
Mundspiilldsungen um 26 Prozent
(Marinho et al., 2015 und 2016).

Mindestens 80 Prozent des Kariespro-
blems lassen sich laut Zimmer durch
eine intelligente Kombination ver-
schiedener Fluoridierungsmafinah-
men kontrollieren. Er verwies aufler-
dem auf das aktuelle Positionspapier
yFluoride in der Kariesprophylaxe®
des Wissenschaftlichen Beirats der
Informationsstelle fiir Kariesprophy-
laxe (IFK) sowie auf den Online-Flu-
orid-Rechner, der Patientinnen und
Patienten unterstiitzen kann.

Und auch privat spart man

Geld

Dentalhygienikerin Scholz empfiehlt
den téglichen Gebrauch von fluori-
diertem Speisesalz als einfache PP
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Foto: familylifestyle-stock.adobe.com
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und kostengiinstige Mafinahme sowie
die wochentliche Anwendung eines
Fluoridgels, am besten an einem fes-
ten Wochentag. Dariiber hinaus emp-
fiehlt sie die frithzeitige Stabilisierung
beginnender Karies durch den geziel-
ten Einsatz von Fluoriden in Kom-
bination mit guter Mundhygiene.
Thr Fazit: ,Man kann niemals mehr
Geld sparen, als in die Prophylaxe zu
investieren.“

Damit ist die Botschaft zum Tag der
Zahngesundheit klar und eindeutig:
Fluoride sind und bleiben das Riick-
grat der Kariespravention. Wahrend
wissenschaftlich die Evidenz klar be-
legt ist, gilt es, das Wissen in der Be-
volkerung auszubauen oder weiter zu
starken, damit langfristig noch mehr
Menschen von den Erfolgen der pri-
ventionsorientierten Zahnmedizin
profitieren konnen. nl

Zimmer S, Schulte A, Rojas G, Schéfer M, Einwag
J, Ziller S, Schaper A, Jordan AR, Schliter N,
Schéitze C, Stangier P (2024): Fluoride sind nicht
gleichwertig ersetzbar. Umfrage unter Deutschlands
Hochschullehrerinnen und Hochschullehrern der
Zahnmedizin. Zahnérztl Mitt 114 (14), 1224-8.

Zimmer S, Becker |, Einwag J, Hahne D, Jordan AR,
Rojas G, Schaper A, Scha?er M, Schétze C, Schliter
N, Stangier P, Schulte A, Ziller S: Positionspapier
des wissenschaftlichen Beirates der Informations-
stelle fir Kariesprophylaxe (IfK): Fluoride in der
Kariesprophylaxe — Handlungsempfehlungen fiir die
Praxis und fachliche Bestandsaufnahme. Zahnmed
Forsch Versorg 2025; 5(01):1-19. DOI: https://
dx.doi.org/10.23786/2025-5-01

LANDESZAHNARZTEKAMMER UND KZV THURINGEN
Ein Livestream fir Patienten, Angehérige und Pflegekrafte

boten Landeszahnérztekammer
und KZV Thiiringen am 25. September
eine kostenfreie Online-Veranstaltung
an. In einer knappen Stunde erklédrte
Prof. Stefan Zimmer vom Lehrstuhl fiir
Zahnerhaltung und Priventive Zahn-
medizin an der Universitdit Witten/
Herdecke vive die wesentlichen Eigen-
schaften des Speichels fiir betroftene
Patienten, pflegende Angehorige sowie
berufliche Pflegefachkrifte. Er schil-
derte die Umstande und Faktoren, die
den Speichelfluss hemmen, sowie die
Mafinahmen, die ihn anregen.

m Patienten iiber das Thema
Mundtrockenheit aufzuklaren,

Der thiiringische Kammerprasident
Dr. Ralf Kulick war anschliefiend voll
des Lobes iiber die Veranstaltung.
Zwar habe sich der Tag eher an eine
begrenzte, fokussierte Zielgruppe ge-
richtet, doch die Thiiringer Zahnarz-
tinnen und Zahnarzte hitten mit der
Teilnahme am Aktionstag ihr fachli-
ches Profil tiber die Zahnmedizin hi-
naus scharfen konnen. ,Der Tag war
ein guter Anlass, um sich erneut mit
zahlreichen Partnern aus Gesundheit
und Pflege zu vernetzen. Auf diesen
wiederbelebten Kontakten kénnen wir
in der kommenden Zeit gut aufbauen®,
so Kulick.

Um auf die Informationsveranstaltung
aufmerksam zu machen, hatte die
Kammer den 1.100 Zahnarztpraxen,
Kliniken und zahnmedizinischen Ein-
richtungen in Thiiringen im Vorfeld
Poster und Flyer zur Verteilung gestellt.
Dariiber hinaus wurden den Zahnarzt-
praxen digitale Werbeelemente wie
Grafiken, Banner in verschiedenen
Grofden und Formaten, Social-Media-
Posts und Werbetexte zur kostenfreien
und rechtssicheren Nutzung auf ihren
Internetseiten und/oder Social-Media-
Angeboten bereitgestellt. LL

VEREIN FUR ZAHNHYGIENE

Die eigene Praxis riickt in die Offentlichkeit

er Verein fiir Zahnhygiene (V{Z)
Dstellte rund um Tag der Zahnge-

sundheit kostenlose ,,Zahnputz-
pakete“ zur Verfiigung, die sehr gut
nachgefragt und angenommen wur-
den, wie Geschaftsfithrer Dr. Christian
Rath bestitigt. ,,Es sind vor allem Zahn-
arzt- und Kinderzahnarztpraxen, die
die Pakete bestellen. Aber auch Krippen
und Kindergérten greifen gern darauf
zuriick." Er freue sich, dass der Verein
jedes Jahr mehrere Hundert Pakete ver-
sende und so viele Menschen erreiche.

Die einzelnen Praxen konnten den
Aktionstag ideal nutzen, indem sie
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ihn als Vorlage fiir eigene Aktionen
nehmen, um ihre Praxis in den Mit-
telpunkt der Offentlichkeit zu riicken
und das Thema Mundgesundheit auf
informative Weise zu préasentieren.
»Sie kénnen beispielsweise einen 'Tag
der offenen Tir' veranstalten, sich
und ihr Team vorstellen, Kinder ein-
laden und interaktive Aktionen rund
um Zahnpflege anbieten. Auf diese
Weise lassen sich die bestehenden
Patientinnen und Patienten besser
binden, neue Familien gewinnen und
gleichzeitig wichtige Prdventions-
botschaften vermitteln®, erklart der
Zahnarzt.

Haufig werden bunt gestaltete Fotos
iber den Instagram-Kanal des Ver-
eins oder den des Aktionstags geteilt,
wie etwa von der Zahnarztpraxis von
Cornelia Kohler aus Eilsleben. Sie or-
ganisiert seit einigen Jahren Kkleine
Aktionen anldsslich des Aktionstages.
In diesem Jahr gab es ein Wiirfelspiel
mit kleinen Preisen wie Zahnbiirsten
und Co. Jeder der eine Sechs gewiir-
felt hatte, nahm automatisch an einer
weiteren Verlosung fiir eine elektrische
Zahnbiirste teil. Alle Informationen
zum Thema Speichel hatte die Auszu-
bildende auf einem selbst gezeichneten
Merkblatt festgehalten. LL



EIN ICX-ANGEBOT,
DAS ALLES UBERTRIFFT,

ERLEBEN SIE DIE
PERFEKTE MISCHUNG AUS:

- ICX-DIAMOND
~ ICX-GIGA-TITAN (2 1.100 MPA)

- ICX-INTRAORAL SCANNER
- ITALIENISCHE ASTHETIK =
- KABELLOSE WORKSTATION'

"""" 55%&‘[51|1R MOND® A

NGEBOT

\

S | ICX-DIAMOND

.Implontate (frej wdhlbcr) |

‘ inkl. Verschlussschrcube -

im Wert yon

I 32.520¢)



16 1 POLITIK

70 JAHRE SELBSTVERWALTUNG

,Geben Sie uns die Freiheit zurick,
die wir brauchen!”

Vor 70 Jahren hat der Gesetzgeber mit der Einfilhrung des Kassenarzirechts den Grundstein fir die Selbstverwaltung
gelegt — und damit fir eine groBe Erfolgsgeschichte. Auf dem Festakt zum Jubildum im Franzdsischen Dom in Berlin
wurden aber auch ernste Téne laut: Die Kassendrztliche Bundesvereinigung (KBV) und die Kassenzahnarztliche
Bundesvereinigung (KZBV) riigten die zunehmende Géngelei durch die Politik.

Foto: David Ausserhofer

Seit sieben Jahrzehnten sorgen die Kassenarziliche Bundesvereinigung (KBV) und die Kassenzahnérztliche Bundesvereinigung (KZBV) fir eine
hochwertige Versorgung der Menschen in Deutschland. Dieses Jubildum wurde am 23.9. im Franzésischen Dom in Berlin gefeiert.

as Modell der arztlichen Selbst-
Dverwaltung sei einmalig - und

ganz offenkundig nicht ,von ges-
tern“, stellte KBV-Chef Dr. Andreas Gas-
sen fest: Immer wieder gebe es Linder,
die es adaptieren wollen. Kein Wunder,
meinte Gassen, denn: ,Eigentlich ist es
ein bestechendes politisches Konzept.
Die Selbstverwaltung entlastet den
Staat im Sinne der Subsidiaritat, sie ist
nah dran an den Menschen und The-
men, fiir die sie zustdndig ist und bietet
dadurch eine besondere Expertise, und
sie genief3t durch Wahlen derer, die sie
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vertritt, ein hohes Maf} an demokrati-
scher Legitimation.”

Die Selbstverwaltung ist auch
ein Schutzwall

Auch aus gesellschaftlicher Sicht spre-
che sehr viel dafiir, die Gesundheitsver-
sorgung weder dem freien Markt noch
zentralstaatlicher Organisation zu
uberlassen: ,,Auf der einen Seite sorgen
die Kassenérztlichen und Kassenzahn-
drztlichen Vereinigungen mit ihrer re-
gulierenden Tatigkeit fiir gleiche Wer-

te und Standards in der Versorgung,
statt sie dem freien Spiel des Marktes
zu iberlassen. Auf der anderen Seite
bilden sie eine Art Schutzwall gegen
ideologieanfillige Parteipolitik in den
Gezeiten von Regierungslegislaturen.”

Zu beobachten sei tiber die Jahrzehnte
und gerade in der jiingeren Vergangen-
heit jedoch eine stetige und ungesun-
de Zunahme an Reglementierung und
Regulierung in der Versorgung und da-
mit der Selbstverwaltung. ,Greifbar im
wahrsten Sinne des Wortes wird PP
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,Wir sind nicht der Brems-
klotz im System, keine
bloBen 'lobbyisten’ — wir
wollen helfen,_denn das ist
unser Auftrag. Man muss
uns nur lassen.”

KBV-Vorsitzender Dt Andreas Gassen

Foto: David Ausserhofer

,Wir sind die Experten fir Versorgung”, stellte KBV-Chef Dr. Andreas Gassen klar.

dies in Form eines stetig im Umfang ge-
wachsenen und mittlerweile vollig auf-
gebldhten Fiinften Sozialgesetzbuchs®,
kritisierte Gassen.

Zwar seien die Korperschaften an der
auch von den Praxen gefiihlten tiber-
mafiigen ,Kontrollitis“ nicht unbetei-
ligt, raumte Gassen ein, im Gegenteil.
Das liege aber daran, dass sie am Ende
umsetzen miissen, was die Politik vor-
gibt. ,,Und diese Vorgaben werden im-
mer kleinteiliger, so dass das entschei-
dende Wortchen 'Selbst' in Selbstver-
waltung immer mehr zur Makulatur
wird“, machte Gassen Klar.

Die sprichwortliche Praxis um die Ecke
sei fiir die Menschen ein hohes Gut,
das in Deutschland zur gesellschaftli-
chen Grundausstattung gehore, und
das wohl niemand missen wolle. In der

,Gesetzgeberisch geht es
darum, dass die Politik die
Selbstverwaltung unterstitzt
und entlastet.”

Staatssekretér Tino Sorge (CDU), der auf der
Abendveranstaltung die erkrankte Bundesgesund-
heitsministerin Nina Warken vertrat.

hiesigen gesundheitspolitischen De-
batte rede man allerdings fast immer
nur von den Krankenhdusern. , Aber
der tagtagliche Lowenanteil der Versor-
gung findet in den Praxen der Nieder-
gelassen statt“, stellte Gassen klar. ,,Das
sollten die politisch Verantwortlichen
nie aus dem Blick verlieren.“

Das Wortchen ,,Selbst” wird
immer mehr zur Makulatur

Dabei war es vom Gesetzgeber ur-
springlich ganz anders gedacht, er-
innerte der KZBV-Vorsitzende Martin
Hendges: ,Der Staat gibt zwar die ge-
setzlichen Rahmenbedingungen und
Aufgaben vor, die gesetzlichen Kran-
kenkassen sowie die Leistungserbringer
organisieren sich jedoch selbst in Ver-
bédnden, die in eigener Verantwortung
die medizinische Versorgung der Bevol-
kerung iibernehmen", zitierte er die Re-
gelung gemif} der Homepage des BMG.

Die sich spontan anschlieflende Fra-
ge, ob diese Definition heute noch
uneingeschrankt gilt, miisse man mit
Blick auf die immer wiederkehrenden
Angriffe auf die Selbstverwaltung aller-
dings mit Nein beantworten. , Es wiir-
de vollkommen den Rahmen sprengen,
die zahlreichen Gesetze anzusprechen,
durch die die urspriinglich weiten Ent-
scheidungs- und Gestaltungsspielrdau-
me der Selbstverwaltung eingeschrankt
und durch Kleinstteilige gesetzliche
Regelungen substituiert worden sind“,
betonte Hendges. ,,Auch Korperschaf-
ten als Lobbygruppen zu bezeichnen,
wie in der vergangenen Legislatur- PP

KASSENARZTRECHT LEGTE DEN GRUNDSTEIN

1955 verstandigten sich Politik, Kassen sowie Arzte- und
Zahnarzteschaft auf einen tragfdhigen Kompromiss: Das
Gesamthonorar sollte sich von nun an am Leistungsvolumen
der Mediziner orientieren. Dafiir verzichteten die Arzte und
Zahnarzte auf das Streikrecht und akzeptierten eine verbind-
liche Schlichtung durch Schiedsémter. Mit der Zustimmung
von Bundestag und Bundesrat am 7. und 8. Juli zum Ge-
setz Uber das Kassenarztrecht wurde die Selbstverwaltung
im Gesundheitswesen in Deutschland formal gestarkt, indem
die Kassendrziliche Bundesvereinigung (KBV) und die Kas-
senzahndrztliche Bundesvereinigung (KZBV) als Kérper-
schaften anerkannt wurden.

Das neue Recht stijtzt sich in vielerlei Hinsicht auf Vereinba-
rungen von 1931/32: Im Januar 1932 nahmen die KVen
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und KZVen ihre Arbeit auf. Per Notverordnung des Reichs-
prasidenten hatte die Regierung zuvor deren Griindung be-
schlossen. Seitdem schlieBen die KVen und KZVen mit den
Krankenkassen beziehungsweise KBV und KZBV mit dem
GKV-Spitzenverband sogenannte Kollektivvertrage.

Als Kérperschaften des éffentlichen Rechts und somit Tragern
der mittelbaren Staatsverwaltung obliegt es den KVen und
KZVen, die ambulante drztliche und zahndrztliche Versor-
gung sicherzustellen, die Rechte der Arzte und Zahnérzte
gegeniber den Krankenkassen zu wahren, Vertrage aus-
zuhandeln und das Gesamthonorar auf die Mitglieder zu
verteilen.

Kassendrztliche Bundesvereinigung, Bundesanzeiger Verlag
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WVir denken nicht in VWahk-

perioden! Bei uns wechself

_ vielleicht der Vorstand,

__aber nicht unsere Grund-

ausrichtung.

e m——

Foto: David Ausserhofer

KZBV-Chef Martin Hendges: ,Wir glauben an die Starke der Selbstverwaltung, wir ver-

stehen uns als Gestalter, nicht als Verwalter.”

periode geschehen, ist bereits ein Af-
front an sich.“

Wer so denkt, wolle nicht nur als Poli-
tik einen Rahmen setzen, sondern ein
staatszentriertes Gesundheitssystem,
in dem die Selbstverwaltung auf die
Vollstreckung politischer Vorgaben re-
duziert ist und zugleich als Storfaktor
wirkt, den es ruhigzustellen gilt. Er und
Gassen warnten in dem Zusammen-
hang, dass jede Schwichung der Selbst-
verwaltung am Ende immer zulasten
der Versorgung gehe.

Es sei daher umso erfreulicher, dass die
neue  Bundesgesundheitsministerin
Nina Warken (CDU) wieder auf den
Dialog mit der Selbstverwaltung setze
und auch das Prinzip der Selbstverwal-
tung nicht infrage stelle.

Schlieflich sei die vertragszahnérztli-
che Versorgung eine absolute Erfolgs-
geschichte, fithrte Hendges aus: Die
Zahndrztinnen und Zahndérzte hétten
durch eine konsequente Pridventions-
ausrichtung fiir eine stetige Verbes-
serung der Mundgesundheit gesorgt
und stellten trotz immer schwieriger
werdender Rahmenbedingungen eine
flichendeckende und wohnortnahe
Versorgung sicher. Damit nicht genug
habe man spezifische Versorgungs-
konzepte gerade auch fiir vulnerable
Patienten auf den Weg gebracht, die
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Volkskrankheit Karies in den Griff
bekommen und gehe aktuell mit der
neuen Parodontitisrichtlinie die grofie
Volkskrankheit Parodontitis an.

Es bedarf keines gesetzlichen
Aufirags

Wie Hendges herausstellte, wurden alle

diese Konzepte aus der Selbstverwal-
tung heraus und in Abstimmung mit

die Selbstverwaltung vom Diskurs.

der Wissenschaft entwickelt. Hendges:
»Es bedurfte keines gesetzlichen Auf-
trags. Vielmehr konnten wir die Politik
von der Bedeutung unserer Konzepte
uberzeugen, so dass dann in der Folge
der gesetzliche Rahmen fiir die Umset-
zung geschaffen wurde. Und genau das
zeigt die Starke und das Alleinstellungs-
merkmal der Selbstverwaltung!“

Es gehe darum, dass die Politik wirksa-
me und nachhaltige Reformen gemein-
sam mit der Selbstverwaltung entwi-
ckelt, um das Gesundheitssystem zu-
kunftsfest zu machen. Ein Leitgedanke
miisse dabei sein, die Pravention und
damit das Verhindern von Erkrankun-
gen in den Mittelpunkt zu stellen. ,In
Pravention muss man allerdings auch
investieren, um nachher einzusparen®,
stellte Hendges klar.

,Geben Sie uns die Freiheit zurtick, die
wir brauchen®, appellierte Gassen an
Warken. ,,Das Prinzip der Selbstverwal-
tung ist ein Ausdruck des Vertrauens
der Politik in die Krifte der Selbstregu-
lierung - aber es ist auch ein Verspre-
chen, diesen freie Hand zu lassen!“
Die Selbstverwaltung brauche wieder
ein klares politisches Bekenntnis zur
Selbstverwaltung und ein gemeinsa-
mes Verstdndnis, dass gesetzliche Rege-
lungen zuriickhaltend ausgestaltet sein
miissen, um ihre Starke zu entfalten.
,2Denn wir wollen eben nicht nur ver-

»SELBSTVERWALTUNG BASIERT AUF FACHLICHER EXPERTISE”

Ulrich Wenner, ehemaliger Richter am Bundessozialgericht, lotete in seinem
Gastvortrag das Spannungsfeld der Kérperschaften zwischen staatlicher Re-
gulierung und é&rztlicher Selbstverwaltung aus: ,Selbstverwaltung ist ein sehr
besonderes System, das man seit der Kaiserzeit beobachten kann. Seitdem
wird Sozialversicherung nicht ohne Selbstverwaltung gedacht.” Er sehe aber
zugleich die Grenzen dieses Modells. Besonders kritisch findet er Versuche, die
Selbstverwaltung fir politische Umbauten des Sozialstaats zu instrumentalisie-
ren, ohne dass diese dafiir demokratisch legitimiert wdre.

Sein Rat an KBV und KZBV: ,Wenn der Sozialstaat zuriickgefahren werden
soll, dann kann das nicht die Selbstverwaltung selbst machen und auf den
Weg bringen. Denn dafiir fehlt lhnen die Legitimation.” Solle es einen anderen
Sozialstaat geben, dann misse das die Politik schon selber tun. Er verteidigte
die Selbstverwaltung als historisch gewachsenes und demokratisch legitimiertes
System, das auf Beteiligung und der Expertise von Fachleuten basiert. Gleich-
zeitig warnte er vor Versuchen des Gesetzgebers iber Rechtsverordnungen die
Regelungskompetenzen auszuhebeln und so die Selbstverwaltung zu entmach-
ten. ,Wenn man komplexe Regelungen binnen drei Monaten verlangt, dann
will man die Selbstverwaltung nicht wirklich beteiligen.” Aus seiner Sicht lebt



walten, sondern Versorgung gestalten
- mit Losungen, die im wahrsten Sinne
des Wortes praxis- und patientennah
und nicht am politischen Reif3brett
entstanden sind. Wir sind die Experten
fiir Versorgung!“

~DIESE GESUNDHEITSPROBLEME HAT EUROPA”

Wilm Quentin, Professor fiir Planetary and Public Health an der Rechts- und Wirt-
schaftswissenschaftlichen Fakultét der Universitat Bayreuth, beschrieb in seinem
Vortrag die groBBen Herausforderungen, mit denen die Gesundheitssysteme in
Europa konfrontiert sind. Dazu zdhlen insbesondere die demografische Alte-
rung, die steigende Krankheitslast, der Klimawandel sowie die Folgen globaler
Pandemien. Zudem richtete Quentin den Blick auf die europdische Gesundheits-
politik. Im vergangenen Jahr standen vor allem Reformen in der Finanzpolitik
sowie MaBnahmen zur besseren Koordination der Versorgung im Fokus. Nach
seinen Angaben haben viele EU-Mitgliedstaaten bereits Steuerungselemente in
ihre Gesundheitssysteme integriert. Seit 2018 wurden EU-weit insgesamt 26
Gesetze zur Starkung der Primdrversorgung sowie 16 Gesetzesinitiativen zur
Einbindung weiterer Gesundheitsberufe verabschiedet.

Kréfte der Selbstregulierung
brauchen freie Hand

»Damit unsere Erfolgsgeschichte wei-
tergehen kann, brauchen wir weder
Zuckerwatte noch Feuerwerk, aber die
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richtigen politischen Rahmenbedin-
gungen®, bekriftigte Hendges: ,Wir
brauchen Planbarkeit, Verldsslichkeit,
Gestaltungsspielraum. Rahmenbedin-
gungen, die es uns ermdglichen, den
Beruf Zahnirztin, Zahnarzt und die
Niederlassung in eigener Praxis attrak-
tiv zu halten und zu férdern!“

Die KBV vertritt 189.000 Vertragsirz-
tinnen und -drzte sowie Vertragspsy-
chotherapeutinnen und -therapeuten,
die KZBV die insgesamt 63.000 Zahn-
arztinnen und Zahnarzte, die an der
vertragszahndrztlichen Versorgung
teilnehmen. ck

Zu ihrem 70-jhrigen
Bestehen haben KBV
und KZBV ein Positions-
papier verdffentlicht,
das Sie iiber den QR- r C
Code abrufen kénnen.  [BlESE-4
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DER BESONDERE FALL MIT CME

Vom Papillom zum Karzinom - Folgen einer
Therapieverzégerung

Daniel Stephan, Sebastian Blatt, Peer W. Kdmmerer

Wahrend benigne Papillome der Mundhahle in der Regel komplikationsarm durch einfache Exzision behandelbar
sind, zeigt der folgende Fall, wie eine Therapieverzégerung die Entwicklung eines Plattenepithelkarzinoms
begiinstigen und so eine ausgedehnte chirurgische Resektion mit mikrovaskularer Rekonstruktion sowie adjuvanter
Radiotherapie erforderlich machen kann.

Uberweisung durch den Hauszahnarzt aufgrund einer

Raumforderung der Zunge erstmals in der Ambulanz fiir
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie der Universitatsmedi-
zin Mainz vor. Der Befund am rechten Zungenrand bestand
bereits seit mehreren Monaten, moglicherweise sogar seit
mehreren Jahren und zeigte zuletzt eine deutliche Grofen-
progredienz. Die allgemeine Anamnese des Patienten war
unauffillig, Vorerkrankungen bestanden nicht und auch
eine Dauermedikation wurde nicht eingenommen.

Im Februar 2024 stellte sich ein 68-jahriger Patient nach

In der klinischen Untersuchung imponierte ein palpato-
risch derber, exulzerierender Befund von circa 5 cm Grofie
am rechten Zungenrand ohne Mittellinieniiberschreitung
(Abbildung 1a). Die obligate Probeexzision ergab den histo-
pathologischen Befund eines plattenepithelialen Papilloms
mit erosiv-fluorider Entziindung ohne Hinweis auf Maligni-
tdt. CT-morphologisch zeigte sich eine inhomogen vaskula-
risierte Ldsion (28 mm x 17 mm x 10 mm) ohne Osteolyse
oder pathologisch vergroflerte Lymphknoten (Abbildung
1b). Die empfohlene chirurgische Resektion wurde jedoch
vom Patienten abgelehnt. Stattdessen entschied er sich
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Vom Papillom zum Karzinom -
Folgen einer Therapieverzogerung E
Fir eine erfolgreich geloste Fortbildung =
erhalten Sie zwei CME-Punkte der BZAK/DGZMK.

nach Konsultation eines Heilpraktikers fiir einen homoopa-
thischen Therapieansatz.

Ein Jahr spater, im Februar 2025, stellte sich der Patient nach
frustraner alternativmedizinischer Therapie erneut in der
Universitdtsklinik vor. Klinisch bestand nun eine deutliche
Groflenzunahme mit Annédherung an die Mittellinie (Ab-
bildung 2). Die durchgefiihrte Bildgebung mittels MRT war
aufgrund grofler Ausleuchtungsartefakte der Zahnprothetik
nur teilweise verwertbar. Allerdings zeigte sich der beschrie-
bene Befund in T1-Richtung mit einer Tumordicke von circa
10 mm und einer Infiltrationstiefe von 5 mm (Abbildung 3).

Abb. 1: Préoperative klinische
Darstellung der circa 5 cm
messenden, exophytisch-wach-
senden Raumforderung des
rechten Zungenrandes (a) bei
Erstvorstellung des Patienten
2024 sowie CT-morphologi-
sche Darstellung der inhomo-
gen vaskularisierten circa 28
mm x 17 mm x 10 mm groBBen
Lasion am rechten Zungenrand
als Korrelat des histologisch
gesicherten Papilloms (b)
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Wiederholte Probeexzisionen bestétigten erneut den Papil-
lomnachweis ohne zelluldre Dysplasien oder Anhalt fiir Ma-
lignitat. Aufgrund der klinischen Progredienz erfolgte nun
die vollstdndige Exzision in Intubationsnarkose (Abbildung
4). Nach histopathologischer Aufarbeitung zeigte sich ein
5 cm grofles, gut differenziertes, verrukoses Plattenepithel-
karzinom des rechten Zungenrandes.

Da das papillomatds verbreiterte Epithel die Absetzungsran-
der erreichte, konnte histologisch nicht sicher zwischen Aus-
laufern des Karzinoms und der verrukdsen Leukoplakie un-
terschieden werden. Dementsprechend wurde der Tumor als
pT3 Rx Klassifiziert und nach Komplettierung des Stagings
gemadfd der Empfehlung des interdisziplindren Tumorboards,
die operative Tumortherapie im Sinne einer temporiren Tra-
cheotomie, Zungenteilresektion rechts, beidseitigen Neck
Dissection sowie priméren Rekonstruktion mit mikrovasku-
ldrem Radialis-Transplantat durchgefiihrt.

Der postoperative Verlauf gestaltete sich komplikationslos.
Bei Vorliegen eines pT3 G1 NO LO VO PnO RO Plattenepithel-
karzinoms wurde leitliniengerecht die Indikation zur ad-
juvanten Radiotherapie gestellt, worunter der Patient eine
ausgepragte Mukositis entwickelte. Zur Sicherung der Nah-
rungsaufnahme wurde deshalb eine PEG-Anlage notwendig.
Die Strahlentherapie konnte regelgerecht abgeschlossen
werden und der Patient befindet sich in regelméfiger Tumor-
nachsorge, ohne bisherigen Hinweis auf ein Rezidiv oder
Metastasen. Das Radialis-Transplantat ist suffizient einge-
heilt, die Sprech- und die Schluckfunktion sind weitgehend
wiederhergestellt.

Diskussion

Dieser Fall mit einer zunéchst als benigne imponierenden
Raumforderung am Zungenrand verdeutlicht die diagnosti-
schen und therapeutischen Herausforderungen im Umgang
mit oralen Schleimhautverdanderungen. Wihrend Papillome
als benigne Tumoren der Mundhdohle durch eine einfache
Exzision suffizient behandelt werden konnen, sind Platten-
epithelkarzinome die mit Abstand haufigste maligne Entitit
in dieser Region und gehen mit einer deutlich schlechteren
Prognose einher [Capote-Moreno et al., 2020]. >

=

Abb. 2: Préoperative klinische Darstellung der deutlich gréBenprogredienten,
exophytischen Raumforderung des rechten Zungenrandes bei Wiedervorstel-
lung nach einem Jahr

Abb. 3: Préoperative radiologische Darstellung der Lésion am rechten
Zungenrand in der koronaren T2-Wichtung (a) sowie in T1-Wichtung (b),
bei der aufgrund von Ausléschungsartefakten nur eine teilweise Darstel-
lung der Tumordicke von circa 10 mm méglich ist

zm 115 Nr. 20, 16.10.2025, (1669)
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Abb. 4: Intraoperative Darstellung des Papilloms (a), das fast bis an die Mittellinie heranreicht (b), sowie des nach Resektion fixierten

und markierten Tumors (c)

Klinisch konnen sich beide Entitdten durch papillire oder
verrukose Strukturen priasentieren, was die Abgrenzung ins-
besondere bei oberflichlichen Biopsien erschweren kann.
Verrukose Karzinome zeichnen sich durch ein exophytisches
Wachstum bei teilweise nur geringer zelluldrer Atypie aus,
so dass histologische Fehleinschidtzungen gerade in Friith-
stadien nicht selten sind [Peng et al., 2016].

Das orale Papillom ist definiert als benigner Tumor des hyper-
plastischen Plattenepithels, der klinisch als exophytische,
schmerzlose, asymptomatische Weichgewebsldsion mit ty-
pischerweise blumenkohlartiger Oberfliche imponiert. His-
tologisch zeigt sich ein hyperplastisches Plattenepithel mit
papilldren Strukturen. Diese Ladsionen wachsen langsam,
sind in der Regel klinisch unauffillig und lassen sich durch
vollstandige chirurgische Entfernung kurativ behandeln
[Andrei et al., 2022]. Die Pathogenese oraler plattenepithe-
lialer Papillome ist hdufig mit einer Infektion durch humane
Papillomviren (HPV) assoziiert, vor allem mit den Low-risk-
Typen HPV-6 und HPV-11 [Rajaram Mohan et al., 2023; Ben-
yoetal., 2021].

Papillome treten in unterschiedlichen anatomischen Regi-
onen auf, darunter Mundschleimhaut, Haut, Konjunktiva,
Harnblase und die Anogenitalregion. Allen gemeinsam ist
ihre Atiologie als benigne hyperplastische Epithelproliferati-
onen, mit nur sehr seltener maligner Transformation, die in
der Regel kein relevantes klinisches Risiko darstellt [Andrei et
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abgerufen oder in der Redaktion angefordert werden.
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al., 2022]. Demgegeniiber ist das orale Plattenepithelkarzi-
nom ein invasiver, maligner Tumor mit einer Fiinf-Jahres-
Uberlebensrate zwischen 40 und 60 Prozent bei Betrachtung
aller Tumorstadien gemeinsam. Fiir die Prognose sind ins-
besondere Tumorgrofle, Infiltrationstiefe, Resektionsrander
und der Lymphknotenstatus entscheidend [Zanoni et al.,
2019].

Im dargestellten Fall war die histopathologische Beurteilung
trotz klinisch kontinuierlicher Progredienz zweimalig ohne
Malignitdtsnachweis. Dies verdeutlicht die Limitation von
Probeexzisionen heterogener Lasionen mit fidlschlicherweise
suggerierter Sicherheit bei zugrunde liegendem malignem
Geschehen. Verrukose Karzinome weisen histologisch grofie
Uberschneidungen mit benignen Papillomen auf und impo-
nieren iiber weite Strecken papillomatds, so dass oberflachli-
che Biopsien nicht immer reprdsentativ sind [Pal et al., 2023].

Erst die Untersuchung des Gesamtprdparats nach vollstan-
diger Exzision offenbarte ein 5 cm grofles verrukoses Plat-
tenepithelkarzinom. Damit handelte es sich nicht um eine
maligne Transformation eines Papilloms, sondern vielmehr
um eine diagnostische Limitation der initialen Biopsien.

Von Bedeutung ist in diesem Zusammenhang die vom Pa-
tienten gewdhlte alternativmedizinische Behandlung mit
homoopathischen Priparaten, die trotz Progredienz fast ein
Jahr fortgefithrt wurde und zu einer relevanten Verzogerung
der leitliniengerechten Therapie fiihrte. Eine verspatete Dia-
gnose oder Therapieeinleitung des oralen Plattenepithelkar-
zinoms resultiert in einer signifikanten Verschlechterung
von Prognose, Therapieausmafl und Lebensqualitidt [Zanoni
etal., 2019].

Verzdgerungen fiithren nicht nur zu einer Ausbreitung des
Tumors, sondern machen oftmals komplexere Resektionen
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FAZIT FUR DIE PRAXIS

® Raumforderungen im Kopf-Hals-Bereich erfordern eine
sorgfaltige Abklarung, um sowohl haufige als auch
seltene Ursachen zu identifizieren.

B Progrediente orale Lasionen missen auch bei initial be-
nigner Histologie konsequent weiter abgeklart werden.

B Verrukdse Karzinome kénnen histologisch papillomatés
imponieren, weshalb oberfléchliche Biopsien nicht
immer eine sichere Diagnosestellung erlauben.

B Eine frihzeitige chirurgische Exzision kann komplexe
Tumorresektionen, mikrovaskuldre Rekonstruktionen
und Strahlentherapien vermeiden.

B Therapieverzdgerungen, etwa durch alternativmedizi-
nische Ansétze ohne nachfolgenden kurativen Effekt,
kénnen zu einem Fortschreiten von malignen Erkran-
kungen beitragen, das Ausmaf3 der notwendigen
Behandlung steigern und die Prognose der Patienten
reduzieren.

mit groflerem funktionellem Defizit und aufwendigen Re-
konstruktionen erforderlich. Dementsprechend darf der Ein-
satz von alternativmedizinischen Methoden keinesfalls eine
leitlinienbasierte Diagnostik oder Therapie verzogern. Beim
vorgestellten Fall ldsst sich nur noch spekulieren, ob eine
frithere chirurgische Intervention auf eine einfache lokale
Exzision begrenzt gewesen ware und erst die Therapieverzo-
gerung letztlich eine ausgedehnte Tumorresektion mit adju-
vanter Radiotherapie erforderlich machte.

Dieser Fall verdeutlicht exemplarisch die weitreichenden
Konsequenzen fiir den Patienten: Neben der aufwendigeren
mikrovaskuldren Rekonstruktion resultierten die notwendige
Radiotherapie sowie deren Nebenwirkungen in einer deut-
lich hoheren Morbiditat. Der Einsatz freier mikrovaskulérer
Transplantate ermoglicht nach ausgedehnten Resektionen
im Kopf-Hals-Bereich in der Regel eine sehr gute &stheti-
sche und funktionelle Rekonstruktion. Gerade hinsichtlich
Sprech- und Schluckfunktion kann hiufig eine weitgehende
Reintegration der Patienten in den Alltag ermdglicht werden.

Dennoch sind diese Eingriffe weiterhin mit erheblichen
Herausforderungen verbunden und neben einer verldn-
gerten Operationszeit und einem erhohten perioperativen
Risiko besteht immer die Gefahr eines partiellen oder voll-
stindigen Transplantatverlusts. Unabhidngig davon, wie
gut das funktionelle Ergebnis ausféllt, werden dennoch
nie das urspriingliche Niveau der Lebensqualitit und die
vollstindige Wiederherstellung der prdoperativen Funk-
tion erreicht [Markkanen-Leppédnen et al., 2006]. Auch
die Radiotherapie tragt wesentlich zur Morbiditit bei und
kann nicht nur akute Nebenwirkungen verursachen, son-
dern auch Spatfolgen wie eine persistierende Xerostomie,
Strahlenkaries oder Osteonekrosen nach sich ziehen, deren
volles Ausmafl hédufig erst im Langzeitverlauf erkennbar
wird [Brook, 2020]. |
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KI'IM PRAXISMARKETING

Warum Sie auf Experten nicht verzichten sollten

Nadja Alin Jung

Ein Logo, Visitenkarten oder vielleicht sogar die ganze Website samt Texten: Das kann doch eigentlich auch die KI
tbernehmen, oder? Doch Vorsicht: Wer erwagt, sich die Geschdéftsausstattung mithilfe von Kl zu erstellen, sollte sich
von der Schnelligkeit, mit der sie ,Ergebnisse” produziert, nicht beeindrucken lassen.

unstliche Intelligenz ist langst
Kiuch in der Zahnmedizin ange-
ommen. Nicht nur in Sachen
Diagnose, Behandlung und Manage-
ment kann KI die Praxis unterstiitzen -

auch im Marketing gibt es spannende
Einsatzmoglichkeiten.

Besonders bei Griinderinnen und
Griindern ist die Versuchung grof3,
»alles schnell mal selbst zu machen®.
KI-Tools konnen dabei zweifelsohne
eine wertvolle Unterstiitzung sein. Sie
generieren Entwiirfe, sparen Zeit und

liefern neue Ideen - im besten Fall so-
gar gratis. Und doch ersetzen sie nicht
den geschulten Blick von Experten.

Die KI mag ein wertvoller
Ideengeber sein ...

B Wenn es darum geht, eine individu-
elle Praxisidentitit zu entwickeln,
wird jede KI passen. Welche Werte
sollen vermittelt werden? Welche
Patientengruppen sich angespro-
chen fithlen? Und wie passt das alles
zur PersOnlichkeit der Zahnérztin

Kl liefert Impulse, doch eine nachhaltige Qualitat
entsteht erst dann, wenn Experfen die Ergebnisse
strategisch verfeinern und zielgerichtet einsetzen.”

Nadja Alin Jung
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oder des Zahnarztes und ihrem/
seinem Behandlungsspektrum? Sie
werden feststellen: Diese Fragen be-
riicksichtigt die KI nicht.

Wenig verwunderlich kennen sich
ChatGPT, Copilot & Co. ebenso
wenig mit den rechtlichen Rahmen-
bedingungen aus. Da sie ihre Un-
wissenheit aber nicht zugeben,
fangen sie an zu halluzinieren und
liefern Ihnen irgendwelchen - im
schlimmsten Fall schwer als solchen
zu erkennenden - Nonsens. Mal ehr-
lich: Vertrauen Sie wirklich einem
KI-Tool, wenn es um Aussagen zum
Heilmittelwerbegesetz oder zur Be-
rufsordnung geht? Gerade diese In-
halte miissen einwandfrei stimmen.
Thre Auflendarstellung soll ja nicht
nur kreativ und tiberzeugend sein,
sondern auch rechtlich auf siche-
rem Boden stehen.



B FEine generische Website mit aus-
tauschbaren Texten schafft keine
nachhaltige Differenzierung. Be-
sonders in Ballungsgebieten, in
denen sich Zahnarztpraxen oft Tiir
an Tir finden, ist es entscheidend,
sich klar von der Konkurrenz abzu-
heben. Patienten merken sofort, ob
ein Auftritt authentisch ist oder le-
diglich aus Versatzstiicken besteht -
und entscheiden sich fiir die Praxis,
die Professionalitdt und Individuali-
tat iberzeugend nach auflen tragt.

B Dasselbe gilt fiir ein Naming, das
uniiberlegt wirkt. Die KI kann kre-
ative Vorschlége liefern oder unge-
wohnliche Wortkombinationen ins
Spiel bringen. Doch ob ein Name
wirklich funktioniert, hidngt von
weit mehr ab als von Originalitit.
Experten priifen zudem, ob der
Name rechtlich geschiitzt werden
kann, ob es Verwechslungsgefahren
mit bestehenden Marken gibt und

ob er sprachlich sowie kulturell in
der gewiinschten Zielgruppe funk-
tioniert. Erst durch diese professio-
nelle Bewertung wird aus einer Idee
ein Naming, das die Identitdt einer
Zahnarztpraxis langfristig tragt.

Hier beginnt die Arbeit von Profis - die
wissen, wie man eine Praxisidentitit
im Dentalbereich authentisch aufbaut
und vermittelt. Sie entwickeln ein
stimmiges Konzept, das die Werte, die
Positionierung und die Zielgruppe be-
ricksichtigt. Und so dafiir sorgt, dass
der Auftritt einer Zahnarztpraxis von
Beginn an professionell wirkt.

... aber echte Expertise ist
etwas anderes

KI ist ein niitzliches Werkzeug fiirs
Brainstorming, ersetzt aber keine Ex-
pertise. Wer seine Praxis erfolgreich
positionieren will, sollte die Techno-
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logie mit Bedacht nutzen - fiir den
entscheidenden Feinschliff auf Profis
setzen, die Praxismarketing als Ganzes
im Blick haben. Wer heute erfolgreich
sein will, braucht mehr als eine Website
- er braucht eine Marke, die Vertrauen
ausstrahlt, Professionalitiat beweist und
Patienten dauerhaft an die Praxis bin-
det. Gerade im Praxismarketing zdhlt
der erste Eindruck. Und der sollte nicht
dem Zufall iberlassen werden. |
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KI FUR DIE ZAHNMEDIZIN - TEIL 2: MUNDSCHLEIMHAUTVERANDERUNGEN

Mundschleimhautdiagnostik
mit kiinstlicher Intelligenz

Tabea Fligge, Falk Schwendicke

Bei Mundschleimhautverénderungen ist es oft schwer, zwischen benignen und malignen Lésionen zu unterscheiden.
Eine prdzise Diagnostik kann jedoch wegen der ungleich besseren Prognose frithzeitig entdeckter Mundhéhlen-
karzinome lebensrettend sein. Darum wird intensiv daran geforscht, wie man mithilfe kinstlicher Intelligenz

Krankheiten besser erkennen kann.

undschleimhautveranderun-
gen sind ein hdufiges klini-
sches Problem und reichen

von spontanen und schnell abklin-
genden Befunden bis zu malignen
Tumoren. Die Prdvalenz von Mund-
schleimhautverdnderungen wird in
der Allgemeinbevolkerung auf 4,9 bis
21 Prozent geschitzt [Rokshad et al.,,
2024]. Relevant sind insbesondere Vor-
lauferldsionen von Mundhdohlenkarzi-
nomen, zu denen vor allem Leukopla-
kien, Erythroplakien und oraler Lichen
planus zdhlen. Je nach Entitdt variieren
die Transformationsraten zwischen ein
bis zwei Prozent bei Lichen planus und
30 bis 50 Prozent bei Erythroplakie
[Warnakulasuriya, 2020].

Die prézise Diagnostik von Vorldufer-
lasionen und Mundhohlenkarzino-
men ist entscheidend fiir Patientinnen
und Patienten, da die Funf-Jahres-
Uberlebensrate bis zu 90 Prozent bei
frither Diagnose und Therapie betrdgt
und oft unter 50 Prozent in spiten
Stadien féllt [Coca-Pelaz et al., 2017].
In Deutschland wird die Mehrzahl
der Mundhohlenkarzinome in spaten
Stadien diagnostiziert und behandelt
[Robert Koch-Institut, 2023].

Wie lauft die Diagnose aktuell?

Die Diagnostik von Mundschleimhaut-
verdnderungen erfolgt primar durch
die klinische Inspektion und Palpa-
tion. Auffillige Befunde werden zur
Sicherung histopathologisch abge-
klart, was den Goldstandard darstellt
[Speight et al., 2018]. Die diagnostische
Genauigkeit der visuellen Inspektion
ist begrenzt und die Unterscheidung
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Foto: www.eventfotosberlin.de

- q]
&

\.

Univ.-Prof. Dr.
Falk Schwendicke, MDPH

Direktor der Poliklinik fiir Zahnerhaltung,
Parodontologie und digitale Zahnmedizin
LMU Klinikum
Goethestr. 70, 80336 Miinchen
Foto: Peitz/Charité

MEHR ZUR KI-SERIE

lesen Sie auch den ersten Teil
der Serie Kl fiir die Zahnmedizin:
Wie Kl unseren klinischen Blick
verzerren kann — Teil 1: Automa-
tisierungs-Bias”, in
der zm 17/2025,
Seite 32, oder iiber
den QR-Code.

von benignen und potenziell malignen
Lasionen hdufig nicht leicht. Spezialis-
ten fiir orale Medizin erreichen héhere
diagnostische Genauigkeiten, sind aber
nicht flaichendeckend verfiigbar.

Die Herausforderung besteht darin,
dass Vorlduferldsionen oft unspezifisch
erscheinen, wihrend sich entziindli-
che Lisionen visuell nur schwer von
malignen Verdnderungen differenzie-
ren lassen. Der gezielte Einsatz von
Biopsien und histopathologischen Un-
tersuchungen wird dadurch erschwert.
Deren praziser Einsatz durch eine kli-
nische Vorselektion kénnte die Friith-
erkennung und damit den Krankheits-
verlauf fiir Patienten verbessern.

Wie kann Kl die Frih-
erkennung unterstitzen?

KI bietet die Moglichkeit, Zahnérztin-
nen und Zahnirzte bei der Fritherken-
nung von Mundschleimhautverdnde-
rungen zu unterstiitzen. Insbesondere
Deep-Learning-Ansitze, meist in Form
von sogenannten Convolutional Neu-
ral Networks (CNN) oder Vision Trans-
former-basierten Modellen werden
auf Fotografien der Mundschleimhaut
angewandt [Rokshad et al., 2024; Vi-
nayahalingam et al., 2024]. KI-Algo-
rithmen tibernehmen dabei folgende
Aufgaben:

B Klassifikation: Zuweisung eines
Bildes zu einer Pradiktion

B Objekterkennung: Lokalisierung
einer Lasion in einem Bild

B Segmentierung: Pixelgenaue
Abgrenzung einer Lasion vom
umgebenden Gewebe



Foto: [Schwairzeler et al., 2025]
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Die F&higkeit des Modells, orale Lasionen genau zu klassifizieren und ihr Ausmaf zu erkennen, héngt von
ihren klinischen Merkmalen, der Klarheit der Grenzen und der visuellen Komplexitét der dargestellten Infor-
mationen ab. Bild 1 zeigt eine korrekte Klassifizierung und Lokalisierung, aber der vorhergesagte Begren-

zungsrahmen entspricht nicht vollstdndig dem Referenzstandard. Die Bilder 2, 4 und 8 demonstrieren eine
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Abb. 1: Kl in der Mundschleimhaut-
diagnostik: Vergleich der Vorhersa-
gen des KI-Modells (gelb) mit dem
Referenzstandard (weif) fir elf Klas-
sen oraler Lasionen: OSCC - orales
Plattenepithelkarzinom (1), PVL -
proliferative verrukése Leukoplakie
(2), bulldse Erkrankung (3), HPV
(humanes Papillomavirus)-bedingte
Lasion: Papillom (4), Leukoplakie
(5), OLP - oraler Lichen planus
Jerosiv” (erosiv, atrophisch) (), OLP
Jweif" (retikuldr/plaqueartig) (7),
ulzersse Lasion (8), Candidiasis (9),
Keratose: Nikotin-Stomatitis (10)
und Lingua geographica (11).

perfekte visuelle Erkennung und Klassifizierung. Bild 3 zeigt die korrekte Erkennung fir eine der beiden im
Bild sichtbaren oralen Stellen, wéhrend die andere vom Modell nicht erkannt wurde. Die Bilder 6 und 7
veranschaulichen das Vorhandensein gemischter Lasionen, insbesondere fir verschiedene Arten von OLP,
die fir das Modell eine Herausforderung darstellten. Die Bilder 5 und 10 veranschaulichen die Schwierig-
keiten des Modells, wenn ergdnzende Informationen, wie zum Beispiel extraorale Strukturen, innerhalb des
Bildrahmens dargestellt werden. Quelle: Schwérzler et al., 2025.

Die meisten Systeme lernen anhand an-
notierter Datensidtze, Muster in Bildern
zu erkennen. Dieses Training erfordert
sorgfaltig selektierte Bilder und Befunde.
Die Herausforderung der Erstellung zuver-
lassiger Bilddatensétze trifft auf die Anfor-
derung, dass moglichst viele und vielfdl-
tige Trainingsdaten bendtigt werden, um
robuste Algorithmen zu trainieren. Das
Potenzial der KI bei der Diagnostik von
Mundschleimhauterkrankungen ist Kklar.

Wahrend Menschen bei der Diagnostik er-
miiden und einem subjektiven Bias unter-
liegen, liefern Algorithmen standardisierte
Ergebnisse.

Wie genau diagnostiziert KI?

Eine aktuelle Ubersichtsarbeit konnte 36
Studien beriicksichtigen und zeigte in der
gepoolten Metaanalyse folgende Ergebnis-
se [Rokhshad et al., 2024]:

B Vorlduferldsionen: Sensitivitit 91 Pro-
zent, Spezifitat 94 Prozent

B Mundhohlenkarzinome: Sensitivitat 90
Prozent, Spezifitat 92 Prozent

Im Vergleich dazu erreichen Zahnarzte
ohne KI-Unterstiitzung eine Genauigkeit
zwischen 61 und 98 Prozent. In diesem
Zusammenhang muss allerdings erwdhnt
werden, dass die Ergebnisse sehr stark
schwanken und von der Grofe des PP
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Datensatzes, der Modellarchitektur
und dem Referenzstandard abhingig
sind.

Die meisten Systeme werden aktuell
fir die Aufgabe trainiert, eine oder
mehrere klar definierte Mundschleim-
hautverdanderungen zu detektieren.
Im Unterschied zum Vorgehen der
menschlichen Diagnostik, ist die Ab-
grenzung von Differenzialdiagnosen
und deren Definition haufig noch
nicht Teil der Aufgabe. Eine kiirzlich
veroffentlichte Studie, die diese Dif-

Foto: utaem2022 —
stock.adobe.com
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oder in der Redaktion angefordert
werden.

ferenzialdiagnostik im Fokus hatte,
demonstriert die Schwierigkeiten bei
der Abgrenzung der verschiedenen
Lasionen: Allgemeinzahnérzte erreich-
ten bei der Einteilung der Lasionen in
elf verschiedene Diagnoseklassen nur
eine Genauigkeit von 41 Prozent, Spe-
zialisten von 59 Prozent und die entwi-
ckelte KI von 62 Prozent [Schwarzler et
al., 2025].

Woas sind die offenen
Fragen?

m Externe Validierung: Die
meisten Studien zu KI in
der Mundschleimhaut-
diagnostik sind retros-
pektiv und basieren so-
wohl fiir das Training
als auch fiir die Validie-
rung auf ausgewdhlten
Bilddatensdtzen. Pros-
pektive Studien unter
Alltagsbedingungen
fehlen weitge-
hend.
® Bias und
Standardisie-
rung: Viele
Studien haben
ein hohes Risiko
L fiir systematische

Verzerrungen.
= Unterschiedliche
.l‘{ = Referenzstandards

(klinisch vs. histo-
logisch) und geringe

Transparenz bei der Datenerhebung
erschweren die Vergleichbarkeit der
Ergebnisse.

® [ntegration in den klinischen Alltag:
KI-Systeme sind aktuell noch nicht
in den klinischen Alltag integriert.
Diese Integration konnte zukiinf-
tig in einer Screening-App, als Tele-
medizinanwendung oder integriert
in bildgebende Gerdite verfiigbar ge-
macht werden.

® Auswirkungen auf Patienten: Bisher
ist noch nicht nachgewiesen, dass
der Einsatz von KI-Systemen die
Uberlebensraten von Patienten mit
Mundhohlenkarzinomen  verbes-
sert beziehungsweise die Anzahl
unndtiger Biopsien senkt. Ein durch
den Innovationsfonds des G-BA
gefordertes Projekt geht diesen Fra-
gen allerdings zurzeit nach. Mehr
Informationen dazu unter https://
innovationsfonds.g-ba.de/projekte/
versorgungsforschung/kids.535.

Schlussfolgerungen

Die Diagnostik von Mundschleimhaut-
verdnderungen stellt Zahndrztinnen
und Zahnaérzte vor erhebliche Heraus-
forderungen. Wahrend Spezialisten
relativ hohe diagnostische Genauig-
keiten erzielen, ist die Diagnosesicher-
heit in der Breite begrenzt. KI-Systeme
haben in Studien hohe Genauigkeiten
erreicht und konnten Zahndrzte bei der
frithzeitigen Erkennung von Vorlaufer-
lasionen und malignen Verdnderun-
gen unterstiitzen.

Die bisherigen Ergebnisse sind tiber-
wiegend experimentell. Fiir eine klini-
sche Implementierung sind prospek-
tive, praxisnahe Studien erforderlich.
Neben den diagnostischen Genauig-
keiten sollten auch patientenrelevante
Endpunkte wie Uberlebensraten und
die Lebensqualitdt erfasst werden. M

CHANCEN UND LIMITATIONEN
NEUE ZM-SERIE ,,KI FUR DIE ZAHNMEDIZIN”

Der 2019 innerhalb der Deutschen Gesellschaft fiir Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde (DGZMK) gegriindete Arbeitskreis ,Artificial Intelligence in Dental Medicine”
(AIDM) beschaftigt sich mit den Chancen und Limitationen von Kl in der zahnérztli-
chen Praxis. In unserer neven Serie Kl fir die Zahnmedizin” beleuchten Mitglieder
des AIDM die neuesten Ergebnisse und Erkenntnisse.
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Bis Ende des Jahres miissen auch Zahnérztinnen und Zahnérzte
den Umtausch ihres elektronischen Heilberufsausweises (eHBA)
iUber die Bilhne gebracht haben.

UMSTELLUNG BEIM ELEKTRONISCHEN HEILBERUFSAUSWEIS

Tauschen Sie bis

zum Jahresende
lhren eHBA aus!

Hintergrund ist die Umstellung auf modernere kryp-
tografische Verfahren, die ab 2026 verpflichtend
sind. Daher miissen alle elektronischen Heilberufs-
ausweise (eHBA) der Generation 2.0 durch Karten
der Generation 2.1 ersetzt werden.

etauscht werden miissen rund 18.000 eHBAs der
GAnbieter D-Trust und Medisign, auf deren Riickseite

nicht das Kiirzel G2.1 zu lesen ist. Die betroffenen
Karteninhaberinnen und -inhaber erhalten - das kann auch
mehrfach passieren - Anschreiben in Form von E-Mails
direkt von ihrem jeweiligen Anbieter. D-Trust hat damit im
Juni begonnen, Medisign startet laut eigenen Angaben Ende
September.

Mit den alten Ausweisen geht ab Januar nichts
mehr

Die Schreiben der Anbieter enthalten einen personali-
sierten Link sowie alle notwendigen Informationen zum
Tausch. Die Kassenzahnérztliche Bundesvereinigung und
die Bundeszahnarztekammer betonen, dass Adressierte um-
gehend darauf reagieren sollten. Denn nur, wer die neue
G2.1-Karte rechtzeitig beantragt, kann auch nach Dezember
2025 alle TI-Anwendungen ohne Einschrankung nutzen.
Die alten G2-Karten werden zum Jahresende gesperrt.  sth
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DENTAL STREET DAY BERLIN

Praxiseinsatz fur Menschen ohne Zuhause

Niedrigschwellig, angemessen und in enger Kooperation mit Streetworkern und Obdachlosenhilfen: Beim Dental
Street Day in Berlin 6ffnen Zahnarztpraxen ihre Tiren fir wohnungslose Menschen. Mischa Ommid Steude, der
die Aktion zusammen mit seinem Praxisteam ,DIE PRAXIS" vor einem Jahr initiiert hat, und Dr. Steffi Ladewig,
die dieses Jahr erstmalig mit ihrer Praxis mitgemacht hat, teilen hier ihre Erfahrungen.

Herr Steude, warum haben Sie den Dental
Street Day ins Leben gerufen? Hatten Sie
ein Schlisselerlebnis?

Mischa Ommid Steude: In Berlin begeg-
net man wohnungslosen Menschen an
vielen Orten — das gehort zur Grof3-
stadt. Als Zahnirztinnen und Zahn-
drzte haben wir eine besondere Ver-
antwortung: Wir sind Mediziner, wir
miissen empathisch sein und helfen
konnen. Fiir mich war das der entschei-
dende Antrieb. Ich kann keine Hauser
bauen, aber ich kann Zihne behan-
deln. Das ist meine Kompetenz — und

Unter dem Dentalmikroskop wird ein Zahn bei einer wohnungslosen Frau fir die Wurzel-

die wollte ich fiir die Stadt, die ich liebe,
einsetzen.

Zahngesundheit hat grofien Einfluss
auf das Selbstbewusstsein und die ge-
sellschaftliche Teilhabe. Akute Entziin-
dungen, fehlende Zdhne oder Schmer-
zen verhindern oft eine Riickkehr in ein
geregeltes Leben. Mit relativ geringem
Einsatz — die Praxis einen Tag schlie-
fen, Material- und Organisationskos-
ten — konnen wir sehr viel bewirken.
Fir uns ist das kein unzumutbarer Auf-
wand, aber fiir die Betroffenen kann

e £ g s

kanalbehandlung aufbereitet — sie hat bereits Folgetermine zur Anschlussversorgung.
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es einen echten Unterschied machen.
Deshalb haben wir zusammen mit der
Stiftung Dojo Cares sowie mit der Un-
terstiitzung von Karuna eG und der Ber-
liner Obdachlosenhilfe eV. diese Ak-
tion gestartet: eine niedrigschwellige,
wiirdige Hilfe, die fachliches Kénnen
einbringt und echte Chancen auf Re-
sozialisierung schaftt.

Haben Sie im Vorfeld auch dariiber nach-
gedacht, den Dental Street Day an einem
offentlichen Ort zu organisieren? Viel-
leicht in einem Park mit einer mobilen
Behandlungseinheit?

Ja, urspriinglich hatten wir die Idee,
mit einer mobilen Einheit in Bahnho-
fen oder sogar in der S-Bahn unterwegs
zu sein, um Menschen dort zu errei-
chen, wo sie sind. Allerdings stie3 das
Vorhaben auf Sicherheits- und Organi-
sationsprobleme, so dass wir uns fiir die
Praxislosung entschieden haben.

Wir wollten auch bewusst einen wiir-
devollen, normalen Rahmen schaffen
— keine provisorische Notversorgung
in einer Unterkunft, sondern eine Pra-
xisumgebung, in der wir unser kom-
plettes Fachwissen anbieten konnen,
von der Schmerzbehandlung bis zu
komplexeren Leistungen. Das schafft
Respekt, Normalitdt und bessere Be-
handlungsmoglichkeiten. Eine mobile
Losung wire toll gewesen. Aus organi-
satorischen Griinden erschien uns die
Praxis aber die bessere Wahl, auch um
den Patientinnen und Patienten wirk-
lich nachhaltig zu helfen.

Welche Erkenntnisse gibt es von der Pre-
miere im vergangenen Jahr? Wie viele
Patienten konnten versorgt werden? Was
waren die Herausforderungen?

Wir sind ziemlich unbedarft an die Pla-
nung herangegangen und hatten uns
auf einen hohen Andrang vorbereitet.



Nicht absehen konnten wir, dass viele
Betroffene keine festen Termine ein-
halten konnen oder wollen. Deshalb
kamen nicht ,Busladungen“ von Men-
schen, sondern eher Einzelne, spon-
tane Fille und einige geplante, vor-
selektierte Patientinnen und Patienten
durch unsere Partnerorganisationen.
Insgesamt waren es damal elf Personen
am Aktionstag. Diese sowie 13 weitere
Patienten haben wir - insbesondere un-
sere Zahnarztin Jessica Wickert - inner-
halb des letzten Jahres weiter versorgt,
beispielsweise mit Wurzelkanalfiillun-
gen oder herausnehmbarem Zahn-
ersatz. Heute sind 15 Patientinnen und
Patienten fest eingeplant.

Herausforderungen beim ersten Mal
waren vor allem No-Shows oder kurz-
fristige Absagen und zwei alkoholisierte
Personen, bei denen wir chirurgisch
arbeiten mussten - da haben wir dann
aus Sicherheitsgriinden nur das No&-
tigste gemacht. Was wir gelernt haben:
Eine realistische Erwartungshaltung,
die enge Zusammenarbeit mit Sozial-
diensten und schlanke, strukturierte
Abldufe sind sinnvoll.

Wie organisieren Sie den Ablauf und die
Kapazitdten?

Wir arbeiten hybrid: Es gibt vorab ter-
minierte Patientinnen und Patienten,
gleichzeitig sind spontane Walk-ins
moglich. Die Organisation iibernimmt
weitgehend die Karuna (Vorselektion,
Transport, Begleitung), wodurch die
Terminwahrnehmung deutlich bes-
ser wird. Innerhalb der Praxis arbeiten
wir mit einem klaren Triage-System
(zum Beispiel einer farblichen Markie-
rung bei Traumafillen), differenzierten
Anamnesebdogen und mehreren Be-
handlungszimmern, um den Durch-
lauf zu optimieren.

Welche Leistungen bieten Sie am Aktions-
tag an?

Wir machen tiberwiegend akute
Schmerzbehandlungen, Extraktionen,
Trepanationen, Zahnsteinentfernung
und kleine Reinigungen (keine umfas-
sende Prophylaxebehandlung), Fillun-
gen (falls moglich, oft Folgebehandlun-
gen) und héaufig bereits Abdriicke fiir
Interimsersatz. Wir konzentrieren uns
an diesem Tag also primar auf akute Be-
schwerden. Vollstdndige Sanierungen
sind selten an einem Tag moglich — die
meisten Patientinnen und Patienten

Mischa Ommid Steude, M.Sc. (DIE
PRAXIS, Berlin) hat den Dental Street Day
im vergangenen Jahr ins Leben gerufen.
Gerne unterstitzt er Kolleginnen und
Kollegen, die mitmachen wollen (steude@
in-die-praxis.com).

bendtigen Folgebehandlungen. Wir
bieten Folge-Termine an und nutzen
unser eigenes zahntechnisches Labor
fiir Versorgungen, um Kosten zu redu-
zieren und Abldufe zu beschleunigen.

Welche hygienischen und sicherheitsrele-
vanten MaBnahmen haben Sie im Vorfeld
getroffen? Wie gehen Sie mit schwierigen
Personen um?

Grundsitzlich gilt: Jeder Patient kann
infektios sein. Deshalb arbeiten wir
nach den gleichen strengen Hygiene-
standards wie bei reguldren Patien-
tinnen und Patienten: Mundschutz,
Schutzbrille, Einmalhandschuhe,
standardisierte  Sterilisationsabldufe.
Zudem haben wir die Moglichkeit, auf
andere Zimmer auszuweichen, ohne
den Druck zu haben, den Raum schnell
fiir die ndchste Behandlung vorzuberei-
ten. Doppelhandschuhe oder ,Extra-
Sicherheitsrituale“ haben wir nicht,
stattdessen setzen wir auf saubere,
ruhige Arbeitsabldufe und eine ent-
spannte Behandlerhaltung, die Beriih-
rungsangste im Team abbaut.

Foto: privat
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Bei akut intoxikierten Patientinnen
und Patienten behandeln wir restriktiv
und zielgerichtet. Wir konzentrieren
uns auf dringende, kurz durchfiihrbare
Mafinahmen. Umfangreiche oder elek-
tive Eingriffe werden verschoben.

Entscheidend ist die enge Kooperation
mit den begleitenden Streetworkern:
die Vorselektion, die Begleitung wah-
rend der Behandlung, Dolmetscher
und ein vorab organisierter Riicktrans-
port reduzieren die Risiken erheblich.

Welche Rolle ibernehmen Karuna und die
Berliner Obdachlosenhilfe?

Die Organisationen unterstiitzen uns
durch die Vorselektion der Patientin-
nen und Patienten. Streetworker be-
gleiten die Personen, sind Ansprech-
partner fiir beide Seiten, organisieren
den Transport zur Praxis, kiimmern
sich um die Nachsorge-Koordination
und dolmetschen teilweise. Die Part-
ner sind sehr protektiv gegeniiber ihren
Klientinnen und Klienten, uberneh-
men Verantwortung fiir die Sicherheit
und die Auswahl — das schafft Ver-
trauen auf beiden Seiten, schiitzt aber
auch die Praxis und das Personal.

Wie viele Praxen haben noch am Dental
Street Day teilgenommen?

Dieses Jahr konnten wir drei weitere
Berliner Praxen iberzeugen mitzu-
machen: Dr. Steffi Ladewig (Berlin-Tier-
garten), Dental21 (Berlin-Friedrichs-
hain) und die Praxis Michael Kiderlen
(Berlin-Tegel). Praktisch zeigt sich ndm-
lich ein logistisches Grundproblem:
Die Patientinnen und Patienten, die
wir behandeln, kommen tiberwiegend
aus dem unmittelbaren Umfeld. Lin-
gere Transportwege funktionieren bei
wohnungslosen Personen in der Regel
nicht beziehungsweise erhthen die
Hemmschwelle fiir die Behandlung.

Deshalb ist es unsere Vision, mittelfris-
tig ein Netz von rund 30 Praxen in ganz
Berlin zu etablieren, damit {iberall eine
niedrigschwellige, wiirdevolle Versor-
gung in Praxisrdiumen angeboten wer-
den kann. Als wir andere Praxen PP

JAls Zahndrztinnen und Zahnérzte haben wir eine
besondere Verantwortung: Wir sind Mediziner.”

Mischa Omnid Steude
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»Der Aktionstag hat uns daran erinnert,
warum wir Zahnmedizin machen!”

Frau Dr. Ladewig, was hat Sie personlich
motiviert, dieses Jahr zum ersten Mal am
Dental Street Day teilzunehmen?

Dr. Steffi Ladewig: Ich habe mich da-
fur entschieden, weil wir tiber die
Ressourcen, die fachliche Kompetenz
und ausreichend Manpower verfiigen.
Diese Chancen ungenutzt zu lassen
- das wire verschenkte Lebenskraft.
In unserem Beruf geht es schliefilich
auch darum, das, was wir haben, auf
selbstlose Weise einzusetzen.

Wie haben Sie sich und Ihr Team auf
den Aktionstag vorbereitet und diesen in
Ihren Praxisalltag integriert?

Zundchst haben wir das Team sensi-
bilisiert, tiber die Zielgruppe und den
Ablauf gesprochen und den Mitarbei-
tenden ein sicheres Gefiihl vermittelt.
Wir haben organisatorisch Freirdume
geschaffen und die Patientinnen und
Patienten personlich empfangen, sie
in den Wartebereich begleitet und
dann ins Behandlungszimmer ge-
bracht. Parallel ging die regulédre Pra-
xisarbeit weiter - wir sind fiinf Arztin-
nen und Arzte, die normale Behand-
lung lief also gleichzeitig.

Wie hat lhr Praxisteam auf die Teil-
nahme reagiert und welches Feedback
haben Sie nach dem Tag erhalten?

Das Feedback des Teams war durchweg
positiv. Vorab hatten wir ausfiithrlich
iiber mogliche Angste und Unsicher-
heiten gesprochen, zum Beispiel im
Hinblick auf Alkohol- oder Drogen-
bedingte Situationen bei den Patien-
tinnen und Patienten. Wir haben den
Ablauf, immer zwei Personen zusam-
men in einem Behandlungszimmer
arbeiten lassen, genau geplant und
alle Eventualititen besprochen, um
den Mitarbeitenden Sicherheit zu
geben.

Am Ende des Tages zeigte sich, dass all
diese Sorgen unbegriindet waren: Die
Patientinnen und Patienten sind ganz
normale Menschen mit individuel-
len Lebensgeschichten und harten
Schicksalsschldgen. Fir das gesamte
Team war es ein besonderer Tag, weil
der Dental Street Day allen wieder
deutlich gemacht hat, warum wir

Zahnmedizin machen: um Menschen
konkret zu helfen. Im Alltag erleben
wir alle dieses Gefiihl doch viel zu sel-
ten - und es hat uns alle persénlich
und beruflich bereichert.

Kénnen Sie ein Beispiel nennen, bei dem
Ihre Behandlung zu einer sichtbaren Ver-
besserung der Lebenslage oder Teilhabe
gefihrt hat?

Besonders bewegt hat mich eine junge
Patientin aus England, Anfang 20,
mittel- und obdachlos. Sie hatte keine
Zahnschmerzen, aber starke Kiefer-
gelenkbeschwerden. Wir konnten ihr
mit einer einfachen Aufbissschiene
helfen. Als sie zur Nachkontrolle kam,
war sie emotional ergriffen und sagte,
es fiithle sich so anders an. Solche
kleinen Mafinahmen kénnen Grofes
bewirken.

Wie haben Sie die Atmosphdre des
Tages empfunden? Gab es besondere

Momente, die lhnen in Erinnerung ge-
blieben sind?

,Am Ende des Tages zeigte
sich, dass unsere Sorgen
unbegrindet waren:

Die Patienten sind normale
Menschen mit individuellen
lebensgeschichten und har-
fen Schicksalsschlcgen.”

Dr. Steffi Ladewig

Der Tag verlief sehr strukturiert und
war von Wohlwollen und Dankbarkeit
gepragt. Ein Beispiel: Eine junge Mit-
arbeiterin war sich zundchst unsicher,
ob sie die Patientinnen und Patienten
allein zum Rontgen begleiten will.
Am Aktionstag meisterte sie diese
Aufgabe problemlos und konnte ihre
Angste und Befiirchtungen vollig
vergessen. Solche kleinen Erlebnisse
bleiben lange im Gedachtnis und ver-
deutlichen, wie bereichernd der Tag
fiir alle Beteiligten war.

Dr. Steffi Ladewig, M.Sc. (Zahnérzte Lade-
wig und Kollegen, Praxis fir ganzheitliche
Zahnheilkunde, Berlin) war in diesem Jahr
mit ihrer Praxis zum ersten Mal beim Den-
tal Street Day dabei.

Sind Situationen aufgetreten, die Sie so
nicht erwartet haben, besondere Her-
ausforderungen oder Uberraschungen?
Uberraschungen gab es kaum, weil die
Organisationen alles gut vorbereitet
hatten - mit Listen der Patientinnen
und Patienten, den Beschwerden und
notigen Informationen. Fragen zu
Sprachbarrieren und zur Barrierefrei-
heit wurden im Vorfeld gekldrt, das
vermittelte Sicherheit und erleichterte
den Ablauf.

Kénnen Sie schon sagen, ob die Teil-
nahme lhre Sicht auf die Versorgung
wohnungsloser Menschen oder auf lhre
Rolle als Zahnérztin verdndert hat?

Ja, der Aktionstag hat uns einen Per-
spektivwechsel ermdglicht und das
Team daran erinnert, warum wir die-
sen Beruf gewdhlt haben. Wir arbeiten
gerade daran, das Projekt mit anderen
Praxen auszuweiten, um wohnungs-
losen Menschen regelmiflig und
flichendeckend eine zugingliche
Versorgung im Praxisverbund anzu-
bieten. Das zeigt: Schon kleine zeit-
liche Ressourcen, etwa zwei Stunden
parallel zum laufenden Praxisbetrieb,
koénnen viel bewirken - fiir die Patien-
tinnen und Patienten und fiir uns als
Team.

Das Gesprich fiihrte Dr. Nikola Lippe.
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direkt angesprochen haben, ist die Re-
sonanz aber viel geringer ausgefallen
als erhofft.

Welche konkreten Bedenken haben die
Kolleginnen und Kollegen denn?

Die hédufigsten Bedenken sind Sicher-
heits- und Organisationsdngste. Viele
Kolleginnen und Kollegen fiirchten,
dass verstarkt akut intoxikierte oder
suchtkranke = Menschen  kommen
konnten, und wissen nicht, wie sie mit
solchen Situationen umgehen sollen.
Es gibt auch Sorge um das Personal.
Zum Beispiel fithlen sich Ein-Perso-
nen-Praxen mit einem rein weiblichen
Team verletzlich. Ein weiterer Punkt ist
der vermeintliche Mehraufwand: Ma-
terial, Zeitplanung und potenzielle St6-
rungen des Praxisablaufs. Diese Angste
sind nachvollziehbar, lassen sich aber
durch die verldsslichen Partnerorgani-
sationen und klare Strukturen deutlich
senken.

Welche dieser MaBnahmen sind lhrer
Meinung nach am effektivsten?

Am wirkungsvollsten ist eine enge Ko-
operation mit erfahrenen Streetwor-
kern und Hilfsorganisationen: Sie iiber-
nehmen Vorselektion, Begleitung und
Rucktransport und kénnen im Vorfeld
einschétzen, wer geeignet ist. Ergdn-
zend braucht es ein internes Briefing
fiir das Praxisteam mit klaren Abldufen
- wer entscheidet, wenn eine Person in-
toxikiert ist, welche Eingriffe werden in
welchem Zustand durchgefiihrt. Prak-
tisch hilfreich sind definierte Verhal-
tensregeln, zum Beispiel nur akutmedi-
zinische, kurz durchfiihrbare Eingriffe
bei Intoxikation, sowie die Moglich-
keit, Patientinnen und Patienten vorab
zu triagieren, um die Planung und die
Vorbereitung zu erleichtern.

Welche Optionen kénnen Sie anbieten,
damit auch kleine Praxen ohne groBen
Aufwand mitmachen kénnen?

GESELLSCHAFT | 35

Kleinere Praxen konnen sehr gut mit
iiberschaubaren, klar  begrenzten
Optionen starten, zum Beispiel mit
einem einstiindigen Slot auf3erhalb der
reguliren Offnungszeiten. Alternativ
freuen wir uns, wenn wir Geld- oder
Materialspenden erhalten. Ebenso ist
es moglich, zunédchst einmal bei uns
vorbeizukommen und den Ablauf nur
zu beobachten. Alle diese Formate re-
duzieren den organisatorischen und
den psychologischen Aufwand und
geben den Kolleginnen und Kollegen
die Sicherheit, sich schrittweise zu
engagieren.

Gab es anfdnglich Vorbehalte in lhrem
Team und wie wurden diese angespro-
chen und gelost?

Ja, anfinglich gab es interne Bedenken,
vor allem bei neuen Mitarbeitenden.
Unsere Praxismanagerinnen haben
dann Team-Briefings durchgefiihrt,
Angste moderiert, Rollen gekliart PP
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und das Team mental vorbereitet. Das
Ergebnis war ein deutlich gesteigertes
Vertrauen der Mitarbeitenden - und
keine Krankenstdnde am Aktionstag.

Hat die Aktion unerwartete positive Effek-
te gezeigt?

Tatsdchlich hat die Aktion neue Mit-
arbeitende angezogen: Leute, die uns
geschrieben haben, dass sie unsere Ar-
beit toll finden und gern in einer Praxis
arbeiten wiirden, die solche Projekte
macht. Das hat uns personell eindeutig

etwas gebracht. Fiir mich hat das auch
eine moralisch-ethische Dimension:
Wenn andere sagen ,Ihr macht coole
Sachen“, wirkt das nach auRen — Men-
schen schauen sich die Praxis an und
bewerben sich gezielt bei uns.

Vor allem merke ich jedoch die Wir-
kung im Team: Wenn es nicht nur um
Umsatz geht, verdndert das die Stim-
mung. Es starkt das Vertrauen der Mit-
arbeitenden in mich als Praxisinhaber,
sie sehen, dass mir mehr wichtig ist

als reine Profitmaximierung. Das ver-
schafft Respekt und Achtung im Team.

Dariiber hinaus wirkt der Dental Street
Day als Teambuilding-Mafinahme: Er
schweifit zusammen und verbessert
auch die Wahrnehmung bei Kollegin-
nen und Kollegen aus anderen Praxen.
Insgesamt entsteht das Gefiihl, dass
uns viele mdgen — und das ist ein wert-
voller Nebeneftekt der Aktion.

Das Gespriich fiihrte Dr. Nikola Lippe.

SO ORGANISIEREN SIE EINEN DENTAL STREET DAY

Pariner und Zielgruppe

m erfahrene lokale Partner suchen: Streetworker, lokale
Obdachlosenhilfen, Sozialdienste, Tafeln oder etablierte
NGOs

® klare Rollen definieren: Partnerorganisation Gbernimmt
Vorselektion, Begleitung und Transport, Praxis Gbernimmt
Akut-Behandlung am Aktionstag sowie Nachsorge,
moglicherweise auch eine Weiterbehandlung

Organisation und Ablauf

B Format wéhlen: PraxisTag (empfohlen) oder mobile Einheit
(nur bei sicherer Logistik)

= Terminmodell festlegen: Mischung aus vorab abgestimmten
Terminen und begrenzten Walk-ins

® Kapazitdten planen: Anzahl Behandlungsplatze, Personal,
Behandlungszeiten

B Triage-System einrichten (zum Beispiel anhand von Listen
der Partnerorganisation mit farblich markierten Dringlich-
keiten, Beschwerden und Wiinschen der terminierten
Patientinnen und Patienten)

Leistungsumfang

® Fokus auf akute MaBnahmen: Schmerzbehandlung,
Extraktionen, Trepanationen, Basis-Prophylaxe (Entfernung
von Zahnstein), Erstberatung, méglicherweise Vorbereitung
einer weiteren Versorgung (Abdriicke fir Interimsersatz)

B keine zu umfangreichen Behandlungen am Aktionstag;
besser Folgeplanung sicherstellen

Personal und Rollen

B Kernteam: Zahndrztin/Zahnarzt, Assistenz, Praxismanage-
ment

® mdglicherweise freiwillige Helferinnen und Helfer
involvieren

® Briefing vorab fir alle Teammitglieder (Rollen, Ablgufe,
Eskalationswege)

Hygiene und Sicherheit

® {bliche Standardhygiene: Schutzbrille, Einmalhandschuhe,
geregelte Sterilprozesse

B klare Regeln zum Umgang mit infoxikierten oder gewalt-
tétigen Patientinnen und Patienten aufstellen, zum Beispiel
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bei Intoxikation nur akut erforderliche, kurz durchfihrbare
Eingriffe, sonst verschieben

® SicherheitsmaBnahmen: Begleitung durch Streetworker,
vorab internes Sicherheitsbriefing und Absprachen

Medikamentenversorgung und Nachsorge

B Rezepte an Partnerorganisation ausgeben

® mogliche Folgebehandlungen koordinieren (Termine,
Laborarbeiten, Interimsersatz)

® Nutzung hauseigener Zahntechnik/Labor zur Zeit- und
Kostenersparnis

Logistik und Material

® einstindiger Slot als niedrigschwellige Einstiegsoption
(zum Beispiel letzte Stunde des Tages)

B rechtzeitig vorab Sponsoring anfragen (Materialspenden,
Handschuhe, Fillungsmaterial)

® Raumplanung: wenn méglich separate Réume fir Behand-
lung, Anmeldung, Ruhe/Beobachtung

® Transport und Abholung mit Partnern planen

® Einwilligung/Dokumentation: kurze Einversténdniserkls-
rungen und Anamnesebdgen méglicherweise auch auf
Englisch zur Verfigung stellen und mit Unterstiitzung der
Partnerorganisation ausfiillen lassen

u eventuell Offentlichkeitsarbeit in Absprache mit der Pariner-
organisation, um Awareness zu schaffen

Kommunikation und internes Management

u frihzeitige, offene Kommunikation mit dem Team:
Angste ernst nehmen

¥ infern Rollen und Ablgufe Gben

® Nachbereitung: Team-Debriefing, Lessons learned,
Erfolgsmessung

Evaluation und Skalierung

® Dokumentation: Anzahl versorgter Personen, Art der
Behandlung, Nachsorge-Quote

® Feedback einholen (Patientinnen und Patienten, Partner,
Team) und Prozesse anpassen

® Langfrist-Vision: dezentraler Praxisverbund (zum Beispiel
20 bis 30 Praxen in der Stadt) fir eine flachendeckende,
niedrigschwellige Versorgung
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ZAHNMEDIZINISCHE VERSORGUNG OBDACHLOSER MENSCHEN IN BERLIN

Hilfe am Rand der Gesellschaft

Tausende Menschen in Berlin leben ohne Dach Gber dem Kopf. Sie haben oft keinen Zugang zum medizinischen
und zahnmedizinischen Regelangebot. Diverse Einrichtungen und Vereine versuchen, ihnen trotz der schwierigen

Umstande eine Versorgung zu erméglichen.

bediirftige Menschen
Stralaver Platz 32

030/290 47 541

® Zahnmobil der Caritas
Residenzstr. 90
13409 Berlin
030/666 33 1044

info@caritas-berlin.de

Menschen
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= GEBEWO Praxis fiir obdachlose und

10243 Berlin Friedrichshain

zahnarztpraxis@gebewo-pro.de

= Jenny la Torre-Stiftung fiir
obdachlose und bediirftige

DIE BERLINER OBDACHLOSENEINRICHTUNGEN

Pflugstr. 12

10115 Berlin-Mitte
030/288 845 980
info@delatorre-stiftung.de

= Malteser Medizin fiir Menschen

ohne Krankenversicherung (MMM)
Aachener Str. 12

10713 Berlin-Wilmersdorf
030/827 221 02
mmm.berlin@malteser.org

= HVD TagesTreff fir Wohnungslose

und Bediirftige
Weitlingstr. 11
10317 Berlin-Lichtenberg

ie Gesundheit obdachloser Men-
Dschen in Berlin ist oft prekér. Das

bestdtigte im Frihsommer der
zweite , Gesundheitsbericht zur me-
dizinischen und zahnmedizinischen
Versorgung obdachloser und/oder
nicht krankenversicherter Menschen*
der GeBeWo pro. Der gemeinniitzige
Trager berichtet, dass in der Hauptstadt
mindestens 55.000 wohnungslose
Menschen leben, davon mehr als 6.000
auf der Straf3e.

Die Obdachlosen-Praxis am
Ostbahnhof

Zumeist fallen sie durch das Raster der
GKV-Regelversorgung. Thre Behand-
lung erfolgt durch ehrenamtliches En-
gagement und Spenden. Die ,, GEBEWO
- Soziale Dienste - Berlin gGmbH“
unterhdlt dafiir verschiedene Anlauf-
stellen in Berlin. Eine etablierte Praxis
befindet sich am Stralauer Platz gegen-
iiber dem Ostbahnhof. Seit mehr als
15 Jahren werden dort auf der Strafle
lebende Menschen unbiirokratisch
und niedrigschwellig versorgt.

030/526 956 39
info.tt@hvd-bb.de

® Ergdnzend berdt die Clearingstelle
der Berliner Stadtmission Men-
schen, die nicht krankenversichert
sind oder Schwierigkeiten mit ihrer
Versicherung haben und zum Arzt
mussen.
Zinzendorfer Str. 18/ Ecke Levet-
zowstr.
10555 Berlin-Moabit
030/690 33 5972
clearingstelle@berliner-stadtmission.

de



Das Gesundheitszentrum der
Jenny De la Torre-Stiftung
»Obdachlosigkeit ist eine soziale
Krankheit“ - und medizinische Hilfe
ein Menschenrecht, betonte die im
Juni verstorbene Arztin Jenny De la
Torre. 2002 griindete sie die nach ihr
benannte Stiftung, 2006 erdffnete sie
das Gesundheitszentrum fiir Obdach-
lose in der Pflugstrafie in Berlin-Mitte
als Anlaufstelle fiir medizinische, zahn-
arztliche, psychologische, soziale und
rechtliche Hilfe. In der Zahnarztpraxis
werden Patienten nicht nur behandelt,
sie bekommen dort auch Zahnbiirsten
und Zahnpasta.

Das Zahnmobil der Caritas

Auch die Caritas stellt ein wichtiges
zahnmedizinisches  Angebot:  Seit
Ende 2022 fihrt ein Zahnmobil ne-
ben dem Arztmobil durch Berlin und
ermoglicht unkompliziert Erstunter-
suchungen, Beratungen, Aufklirung
und Behandlung. Das Team besteht aus
ehrenamtlichen Zahnirzten, Verwal-
tungskréften und ZFAs. Ziel sei, allen
Menschen eine umfassende medizi-
nische Versorgung zur Verfiigung zu
stellen, sie und ihre Probleme ernst zu
nehmen und sie in bestehende zahn-
medizinische und weiterfithrende
soziale Hilfesysteme zu vermitteln, so
die Caritas. Das Leben auf der Strafle
mache krank, der gesundheitliche Zu-
stand von Obdachlosen verschlechtere
sich rasant. Zahnschmerzen konnten
in dieser Situation unertrdglich wer-
den und erschwerten das Leben auf der
Strafde zusatzlich.

Der TagesTreff fiir Wohnungslose
und Bediirftige in Lichtenberg

Eine kostenlose zahnmedizinische Be-
handlung fiir obdachlose Menschen
gibt es auch am Bahnhof Lichtenberg:
Im ,TagesTreft“ des Humanistischen
Verbands Deutschlands (HVD) bekom-
men sie Essen, konnen sich duschen
und erhalten frische Kleidung. Wie
die ehrenamtlich tdtige Zahnérztin
den zm mitteilte, fehle dort jedoch
Personal und kiinftige Gelder seien
unsicher, obwohl der Bedarf allge-
mein spiirbar gestiegen ist. Ohnehin
sei es schwierig, die Wohnungslosen
zu versorgen, denn die Zahnarztpraxis
werde oft erst als letzte Station ange-
steuert. Da Restaurationsmafinahmen
bei Menschen ohne feste Tagesstruktur
schlecht planbar seien, behandeln sie

in der Praxis vor allem Notfédlle und
Schmerzpatienten.

Die Malteser Medizin in
Wilmersdorf

Erstuntersuchungen,  Notfallversor-
gung bei plotzlicher Erkrankung, Ver-
letzungen oder Schwangerschaft: Die
Malteser Medizin fiir Menschen ohne
Krankenversicherung (MMM) in der
Aachener Strafie 12 versorgt Patienten
ohne giiltigen Aufenthaltsstatus oder
ohne Krankenversicherung unter Wah-
rung der Anonymitit. Oftmals kamen
Menschen, deren Krankheit bereits ein
lebensbedrohliches Stadium erreicht
hat, berichtet der Verein. Zu den hau-
figen Krankheitsbildern gehoren dem-
nach Herz- und Kreislauferkrankun-
gen, Diabetes, Zahnprobleme sowie
Infektionen.

Ehrenamtlicher Einsatz tragt
das Hilfsangebot

Das Berliner Hilfswerk Zahnmedizin
eV. (BZH), das unter der Schirmherr-
schaft der Zahndrztekammer Berlin
steht, engagiert sich seit vielen Jahren
flir Menschen ohne festen Wohnsitz
und kooperiert dabei mit vielen an-
deren Berliner Einrichtungen, indem
Zahnirztinnen und Zahnarzten ver-
mittelt werden und auch durch finan-
zielle Hilfe bei der Beschaffung von
Materialien oder bei Instandhaltungs-
mafinahmen.

Dr. Karsten Heegewaldt, Prasident der
Zahnirztekammer Berlin: ,,Auch in un-
serer Stadt steigt die Zahl der Menschen
mit besonderem Behandlungsbedarf,
wie etwa obdachlose oder nicht-kran-
kenversicherte Menschen. Die Berliner
Zahndrztinnen und Zahniérzte neh-
men ihre soziale Verantwortung und
gesellschaftspolitische Aufgabe bei der
zahnmedizinischen Versorgung Hilfs-
bediirftiger wahr: In unseren Praxen
behandeln wir Menschen mit unter-
schiedlichen Bediirfnissen und das
BHZ unterstiitzt die verschiedenen
sozialen Projekte. Ob durch das ehren-
amtliche Engagement oder in Form
einer Geldspende - es kommt auf das
Engagement jedes einzelnen an, wofiir
ich den Kolleginnen und Kollegen sehr
herzlich danke!“

»Allein 2023 wurden fast 10.000 Perso-
nen in den medizinischen Praxen fiir
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BERLINER HILFSWERK
ZAHNMEDIZIN

SPENDE ODER
MITGLIEDSCHAFT

Alle Stellen bestatigen eine erheb-
liche Zunahme von Menschen in
Armut und Not und sind dankbar
fir die Unferstitzung durch Spen-
den oder auch eine Mitgliedschaft
im Berliner Hilfswerk Zahnmedizin
(BHZ).

Finanzielle Unterstitzung:
Spendenkonto: Berliner Hilfswerk
Zahnmedizin

Deutsche Apotheker-und Arztebank
IBAN:

DE98 3006 0601 01052111 90

Jeder Cent der Spende geht ohne
Abziige direkt an die geférderten
Projekte. Eine Spendenbescheini-
gung iber die Zuwendung geméf3
§ 10b Einkommenssteuergesetz
erhalten Sie, wenn Sie bei lhrer
Uberweisung |hre  vollstandige
Anschrift angeben. Bescheinigun-
gen iber Sachspenden stellen die
jeweiligen Trager aus.

Berliner Hilfswerk Zahnmedizin
e.V. c/o Zahnarztekammer Berlin
Stallstr. 1, 10585 Berlin

030/34 808 159
bhz@zaek-berlin.de

www.zaek-berlin.de/bhz

wohnungslose oder nicht-krankenver-
sicherte Menschen behandelt. Uber
33.000 Behandlungen wurden durch-
gefiihrt. Das entspricht einem Anstieg
von iiber 11 Prozent gegeniiber 2022.
Gerade einmal 12 Prozent aller Pati-
enten wiesen einen gesicherten Kran-
kenversicherungsstatus auf, berichtet
Kai-Gerrit Venske, Sprecher des ,Run-
den Tisches medizinische und zahn-
medizinische Gesundheit obdachloser
Menschen in Berlin“, und Fachreferent
Wohnungslosenhilfe beim Caritasver-
band fiir das Erzbistum Berlin. LL
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WIE SICH DER DENTALMARKT IN GROfBRITANNIEN VERANDERT

Wo 10.000 Zahnarzte fir Private-Equity-
Gesellschaften bohren

In GroBbritannien bahnt sich ein groBer Investorwechsel im Dentalmarkt an: Wenn die Behérden zustimmen, iber-
nimmt die Private-Equity-Gesellschaft Bridgepoint Capital fir umgerechnet 915 Millionen Euro von Palamon Capital
Partner eine Mehrheitsbeteiligung an der IDH Group Limited. Letztere betreibt mit mydentist die groBte Zahnarztkette
des Landes mit mehr als 500 Praxen. Sie will durch den Deal weiter wachsen.

dhrend die Beteiligungen von nicht borsen-
Wnotierten Private-Equity-Gesellschaften (PEG) im

britischen Dentalmarkt im Jahr 2023 noch um
3,3 Prozent zuriickgingen, beobachtete der Unternehmens-
makler Christie & Co. im Folgejahr ein ,Wiederaufleben des
Interesses an strategischen Akquisitionen®. In der ersten Jah-
reshélfte 2025 kehrten Unternehmens- und Gruppenkaufer
an den Markt zuriick, wie aus seinem Report hervorgeht.
Viele grofere Konzerne hitten einen Grofiteil der Jahre 2023
und 2024 damit verbracht, ihre Portfolios und Betriebs-
modelle zu optimieren. Nun wiirden sie voraussichtlich ihre
Akquisitionsstrategien wiederbeleben - allerdings auf eine
gezieltere, strategischere Weise.
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Sogehorten im August dieses Jahres den zehn grof3ten Zahn-
arztketten fast 16 Prozent aller Praxen. Insgesamt waren zu
diesem Zeitpunkt 18 Prozent aller Praxen Teil einer grofien
Kette mit mehr als 30 Filialen, knapp 17 Prozent Teil einer
kleineren Kette mit drei bis 30 Filialen und die iibrigen zwei
Drittel waren Einzel- oder Doppelpraxen.

Ketten beschaftigten mehr als 10.000 Zahnérzte

Wie viele der aktuell 46.362 in Grofibritannien zugelasse-
nen Zahndirztinnen und Zahnarzte fiir grofe Dentalketten
im Besitz von Private-Equity-Unternehmen arbeiten, ist
schwer zu sagen. In verschiedenen offiziellen Mitteilungen
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GESTARTET IST DIE GROBTE PRAXISKETTE
GROMBBRITANNIENS MIT DREI FILIALEN

Integrated Dental Holdings Ltd. (IDH) wurde 1996 ge-
grindet und betrieb anfangs nur drei Zahnarztpraxen,
expandierte dann jedoch schnell. Bereits 1999 wuchs
IDH durch Aufkéufe auf mehr als 100 Praxen an. In der
Folge schluckte IDH auch die Praxisketten Whitecross
Dental und Orthoworld.

Spatestens 2006 beteiligten sich Private-Equity-Gesell-
schaften an IDH, darunter LGV Capital. 2008 erwarb
die Private-Equity-Sparte von Merrill Lynch (eine Toch-
tergesellschaft der Bank of America) die Zahnarztkette
und verkaufte sie drei Jahre spdter weiter. Die Kaufer
waren The Carlyle Group (eine der grofiten PEG welt-
weit), Lloyds Development Capital (eine hundertprozen-
tige Tochtergesellschaft der britischen Lloyds Bank) und
Palamon.

Zeitgleich kauften die drei Private-Equity-Gesellschaften
noch die Zahnarztkette Associated Dental Practices
(mit damals rund 200 Praxen) und vereinigten bei-
de zur groBten Zahnarztkette im Vereinigten Konig-
reich mit zusammen mehr als 500 Praxen. Im Jahr
2015 fihrte IDH den Markennamen ,mydentist” ein.
2021 ibernahm Palamon die Anteile der Gbrigen
Private-Equity-Gesellschaften. Vier Jahre spéter wurde
der Deal mit Bridgepoint eingefadelt.

des Branchenverbands Association of Dental Groups (ADG)
an das britische Parlament ist jedoch davon die Rede, dass
allein die 28 Mitgliedsunternehmen des Verbands mehr als
10.000 Zahnidrztinnen und Zahnirzte beschiftigen. Das
entsprache einem Fiinftel der Zahnérzteschaft.

Laut einer Umfrage des General Dental Council von
Oktober 2024 sind 20 Prozent der Zahnarzte angestellt. Da
es aber mal zu vollstindigen, mal zu anteiligen Ubernah-
men durch PEG kommt, die Praxen auch Teil von Franchise-
dhnlichen Modellen seien konnen und die Behandelnden
in PEG-Ketten selbststdndig arbeiten, sind die Eigentiimer-
strukturen ausgesprochen heterogen.

So auch bei mydentist. Nichtsdestotrotz profitierten Mit-
arbeitende von Kkonzerndhnlichen Strukturen, teilt das
Unternehmen mit. Es gebe zum Beispiel eine eigene my-
dentist-Fortbildungsakademie in Manchester. Deren Pro-
gramm reiche ,von webbasiertem Lernen und Kranken-
schwesterntraining bis hin zu kosmetischer und komplexer
Zahnmedizin an Orten im ganzen Land”.

747 Millionen Euro Gewinn - in drei Jahren

Alle Beschiftigten hitten Zugriff auf ein Schulungstool
sowie ein Lernmanagementsystem, das fiir jede Rolle rele-
vante Inhalte biete. Und die Breite dieses Angebots konnte
sich durch den Verkauf noch steigern. Im Juli 2025 erklarte
Bridgepoint, dass mydentist mit den zusitzlichen Mitteln
sein klinisches Team sowie sein Netzwerk weiter ausbauen
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und in die digitale Transformation investieren werde. So
sollen flichendeckend Intraoralscanner und andere Werk-
zeuge zur Verbesserung der Patientenversorgung einge-
fihrt werden.

Im Zentrum steht aber sicherlich die Rendite. Bridgepoint
hat Erfahrungen mit dem strategischen Ausbau einer
Dentalkette: 2013 kaufte es von der PEG Duke Street Capi-
tal fiir umgerechnet 213 Millionen Euro das Unternehmen
Oasis Dental. Innerhalb von nur drei Jahren verdoppelte es
durch Zukdufe die Zahl der Praxen auf 380, erschloss den
irischen Markt und verdoppelte so auch den Gewinn. 2016
stiefd Bridgepoint Oasis Dental dann wieder ab - fiir umge-
rechnet mehr als 960 Millionen Euro.

Auch der bisherige Eigner Palamon teilte mit, dass er die
Rendite fiir seine Investoren seit 2021 mit mydentist verdrei-
facht habe. Palamon hatte die damalige mydentist-Toch-
tergesellschaft DD Group, Grofibritanniens und Irlands
filhrenden Anbieter von zahnérztlichen und asthetischen
Medizinprodukten, direkt nach dem Kauf wiederverkauft
und den Erlos in die Infrastruktur und das Wachstum der
Praxiskette investiert.

Im Fokus steht der Privatumsatz

Beide PEG betonen, bei ihrem Deal die zahnmedizinische
Versorgung des Nationalen Gesundheitsdienstes NHS im
Blick zu haben und das Unternehmenswachstum zu be-
schleunigen, ,,um sicherzustellen, dass wir mehr Patienten
als je zuvor eine qualitativ hochwertige, erschwingliche
Mundpflege bieten kénnen". Angesichts der zuletzt zu be-
obachtenden Verschiebung hin zu zunehmend privat ab-
gerechneten Leistungen diirfte es ihnen jedoch eher um
Profit gehen.

Denn iibereinstimmenden Medienberichten zufolge stand
bei der strategischen Neuausrichtung unter Palamon die

SPANISCHE ZAHNARZTE SICHERN DIE
RENTE KANADISCHER LEHRER

Der britische Unternehmensmakler Christie & Co. sieht
nicht nur in dem Brigdepoint-Deal ein Indiz fir ein ver-
starktes Engagement von PEG und weitere Konzentra-
tionsprozesse im europdischen Dentalmarkt. Mitte Juli
wurde bekannt, dass der grofle kanadische Pensions-
fonds Ontario Teachers’ Pension Plan Board (OTPP) die
spanische Zahnarztkette Donte fiir umgerechnet eine
Milliarde Euro von der USPEG Advent International
Ubernehmen will. Diese betreibt aktuell 426 Kliniken
unter den vier Marken Vitaldent, Smysecret, Moonz und
MAEX und beschéftigt nach eigenen Angaben mehr als
2.200 Zahnérztinnen und Zahnérzte. Laut Christie gibt
es aber auch eine deutliche Tendenz, dass Ketten wieder
vermehrt Einzelpraxen zukaufen. Besonders nachgefragt
seien dabei Praxen mit vielen Behandlungszimmern und
einem hohen Anteil an Privatumsatzen.
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ALS KLEINANLEGER IN PEG INVESTIEREN?
VORSICHT!

Die Online-Bank Trade Republic bietet seit Kurzem auch
Kleinanlegern die Méglichkeit, in Private-Equity-Fonds zu
investieren. Die Stiftung Warentest warnt jedoch, dass
die Risiken einer solchen Geldanlage nicht zu unterschat-
zen sind. Denn was bisher institutionellen Investoren und
Anlegerinnen und Anlegern mit sehr groflen Vermdgen
vorbehalten war, wird jetzt Gber eine spezielle Fonds-
art mdglich. Sogenannte ELTIF (European LongTerm
Investment Fund) ,investieren per Definition in Projekte
und Firmen, in denen das Geld lénger gebunden ist”,
schreiben die Verbraucherschitzer. ,Handelsbar sind
ELTIF deshalb nur eingeschrankt oder eine Zeit lang
gar nicht.” Viele solcher Fonds hétten langjdhrige Min-
desthaltepflichten oder beschrénkten das Volumen, das
zuriickgegeben werden kann. Die Geldanlageexperten
der Stiftung Warentest raten deshalb zur Vorsicht. Zu-
dem seien Investitionen in Private Equity intransparenter
und teurer als Investitionen in Aktien-ETFs. Dass die Ren-
diten deutlich héher sind — Trade Republic wirbt mit 12
Prozent pro Jahr - sei ,keinesfalls sicher, auch Verluste
sind maglich”.

Steigerung der Privatumsitze im Fokus. Dies wurde durch
gezielte Neuerdffnungen von Praxen mit Schwerpunkt auf
Privatbehandlungen erreicht, insbesondere in Regionen
mit begrenztem NHS-Zugang. Zudem wurden spezialisierte
Angebote fiir Implantate, Kieferorthopddie und Aligner-
Behandlungen eingefiihrt. Gleichzeitig erweiterte Palamon
die Offnungszeiten, um Patienten auch in Randzeiten be-
dienen zu konnen, und fiithrte Online-Terminbuchungen,
flexible Finanzierungsoptionen und ein Mitgliedschafts-
modell ein.

Kommt es zu Praxiskdufen in ganz Europa?

Fir 12 bis 36 Euro pro Monat kénnen sich Mitglieder
Kontrollen und PZR, eine bevorzugte Terminauswahl, den
Zugang zu Privatleistungen und einen weltweiten Not-
dienst sowie Rabatte auf Zahnpflegeprodukte sichern. All
diese Maflinahmen fiihrten zu steigenden Privatumsatzen:
Lag der Anteil am Gesamtumsatz im Geschéftsjahr 2022
noch bei 32 Prozent, kletterte er im Jahr 2023 auf 41 Prozent
und im Jahr 2024 auf 47,2 Prozent. Laut der Plattform Busi-
nessquarter werde Bridgepoint wohl versuchen, den priva-
ten Umsatzanteil weiter zu erhéhen und die Marktmacht
durch weitere Praxiszukédufe in ganz Europa zu vergrofiern.

Im Sommer wurde der Fonds ,Bridgepoint Europe VII“
mit einem Volumen von sieben Milliarden Euro aufge-
legt. Mit dem Geld kauft die PEG dann Mehrheitsbeteili-
gungen an marktfithrenden europdischen Unternehmen,
so wortlich: ,die typischerweise mehr als 300 Millionen
Euro wert sind und in wachstumsstarken Nischen in ganz
Europa operieren". Der Verkauf von mydentist wird gerade
abgeschlossen. mg



Zahnmedizin von heute zu Preisen von 1988?

Deutschland ist in der Bekampfung von Karies hervorragend aufgestellt. Die
Mundgesundheit der Deutschen hat sich in den letzten Jahrzehnten deutlich
verbessert. Im Gegensatz zu den Abrechnungsmaoglichkeiten 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
koénnen das dandern, wenn wir mit den Patienten ehrlich sprechen.

1 Liter Benzin
BUNDESZAHMARZTEKAMMER goz-honorarvereinbarung.de 1988: 0,50 Euro

2025: 1,70 Euro
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INTERVIEW MIT PROF. DR. ANDREAS FILIPPI UBER SPECIAL-NEEDS-PATIENTEN

,Patienten mit speziellen Bedirfnissen
gehoren zum zahnarzilichen Alltag!”

+Es gibt mehr Patienten mit Special Needs als man denkit”, sagt Prof. Dr. Andreas Filippi. Im Interview erklért er,
vor welchen Herausforderungen Zahnarztinnen und Zahnérzte bei der Behandlung dieser Patientengruppe mit
besonderen Anforderungen stehen und wie sie sich darauf vorbereiten konnen.

Herr Prof. Filippi, welche Patientinnen und
Patienten zdhlen zu den Special Needs?
Wie haufig ist mit ihnen zu rechnen?
Prof. Dr. Andreas Filippi: Wenn ich schit-
zen misste, wiirde ich sagen, dass un-
gefahr zehn Patienten pro Woche in die
Zahnarztpraxis kommen, die beson-
dere Aufmerksamkeit und Mafinah-
men brauchen. Es geht um diejenigen,
bei denen man nicht ,einfach drauf los
behandeln“ kann. Das betrifft neben
Menschen mit geistigen oder korperli-
chen Einschrdnkungen viele weitere,
wie Patienten mit psychischen oder
chronischen Erkrankungen in Akut-
phasen, die hédufig Mundtrockenheit
haben, Menschen mit Essstorungen,
deren Zdhne oft stark geschadigt sind.

Dann gibt es Personen mit Autismus-
Spektrum-Storungen (ASS), Traumata,
Zahnarztangst oder ausgeprigtem
Wiirgereiz, Multiallergiker oder gene-
rell Patienten unter Polypharmazie.
Ebenso Schwangere, Altere, Immobile,
die man nicht einfach auf den Behand-
lungsstuhl bitten kann oder demenzi-
ell Erkrankte, die Informationen und
Instruktionen nicht verstehen. Schlie3-
lich gibt es noch Patienten, bei denen
der Zahnarzt aus religidse Griinden
beispielsweise auf das Knochenersatz-
material oder die verwendeten Mem-
branen achten muss.
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Foto: Prof. Dr. Andreas Filippi

Prof. Dr. Andreas Filippi ist Leiter der Klinik
fir Oralchirurgie Universitdres Zentrum fir
Zahnmedizin Basel (info@andreasilippi.
ch). In seinem Buch ,Die zahnmedizini-
sche Behandlung von Menschen mit Spe-
cial Needs” von 2024 gibt er Tipps fir die
Behandlung von Patienten mit besonderen
Bedirfnissen.

Zudem gibt es Menschen, die Metall-
frei behandelt werden mochten. Wer
kein Deutsch oder Englisch spricht,
braucht einen Ubersetzer. Ich wiirde
auch Ausdauersportler und Menschen
mit selektiven Erndhrungsweisen dazu

zdhlen, deren Trink- beziehungsweise
Erndhrungsgewohnheiten sich auf die
Zahngesundheit auswirken koénnen.
Patienten mit speziellen Bediirfnissen
sind in den letzten Jahren keinesfalls
weniger geworden. Sie gehdren damit
uber spezialisierte Praxen hinaus zum
zahnirztlichen Alltag.

Vor welchen Herausforderungen stehen
Zahnérzte bei deren Behandlung?

Das sind vor allem Kommunikations-
probleme bei Menschen mit kogniti-
ven Einschrankungen, aber eben auch
die Herausforderungen an die Infra-
struktur der Praxen - Stichpunkt Mobi-
litdt und Barrierefreiheit. Auch kénnen
Interaktionen mit zahnmedizinischen
Medikamenten auftreten, wenn Patien-
ten polypharmaziert sind. Bei Schwan-
geren missen einige Besonderheiten
berticksichtigt werden, unter anderem
die Themen Ibuprofen und Vena-cava-
inferior-Syndrom (VCIS). Und dann
gibt es Menschen mit Assistenzhunden
oder Patienten im (Elektro-)Rollstuhl,
bei denen man fiir Diagnostik und The-
rapie fiir alle Beteiligten eine Mdoglich-
keit schaffen muss, dies bequem durch-
flihren, etwa mithilfe eines Rutsch-
bretts oder dem Wheelchair Recliner.

Das alles stellt besondere Anforderun-
gen an das Know-how einer zahnérztli-

Foto: Andrey Popov — stock.adobe.com



chen Praxis, ebenso wie an das Praxis-
management mit Zeit und Logistik. Am
Ende spielt auch das Vergiitungssystem
in Deutschland eine Rolle, das nicht
weit genug gefasst ist fir den mogli-
chen Mehraufwand bei der Behand-
lung von Patienten mit Special Needs.

Wie konnen sich Zahnérzte und ihre
Teams vorbereiten, um patientengerecht
zvu arbeiten?

Es geht um eine andere Patienten-
fihrung bei betroffenen Menschen,
uber die man sich entsprechend in-
formieren sollte. Fir die wichtigsten
Voraussetzungen halte ich Empathie
und den Willen, auch Patienten, die
anstrengender und eventuell auch
herausfordernder sind, zahnarztlich
zu betreuen. Meiner Meinung nach
gehort das zum Berufsethos, denn die
betroffenen Menschen sind Teil unserer
Gesellschaft. Wir sollten uns ihnen zu-
wenden, statt sie schnell irgendwohin
zu iberweisen.

Konkret muss oftmals mehr Zeit ein-
geplant werden, eventuell auch mehr
Pausen. Behandlungen sind vielleicht
nur in kleineren Schritten moglich.
Auch die Kommunikation ist hiufig
zeitintensiver, redundantes Erklaren
kann erforderlich werden. Bedarf es
eines Ubersetzers bei sprachlichen
Problemen? Beherrscht die Praxis die
Leichte Sprache oder hat sie Erklirta-
feln mit Piktogrammen? Welche Maf3-
nahmen koénnen zur Stressreduktion
beitragen? Es hilft bereits, wenn Sie Ver-
stindnis signalisieren und Hilfe anbie-
ten. Wie ist die angenehmste Lagerung
auf dem Behandlungsstuhl fiir Schwan-
gere oder Patienten mit rheumatoider
Arthritis? Sind spezielle Instrumente
oder Materialien erforderlich, etwa we-
gen der Religion, multiplen Allergien
oder dem Wunsch nach Metallfreiheit?
Ist eine Behandlung in Lokalanédsthesie
uberhaupt moglich? Zentral fiir eine
sichere und erfolgreiche Behandlung
ist eine gute Anamnese. Hier kdnnen
die Bezugspersonen weiterhelfen, aber
auch die betreuenden Arztinnen und
Arzte. Ich rate jedenfalls dazu, diese so
weit wie moglich einzubinden. Das be-
ruhigt die Patienten meist spiirbar.

Die Zusammenarbeit mit Angehorigen,
Betreuern, Arztinnen und Arzten
oder Pflegepersonal ist grundsitzlich
wichtig. Nicht wenige Special-Needs-

Gruppen brauchen eine Vertrauens-
person oder einen Vormund - gerade
die demenziell Erkrankten, die sich am
ehesten noch an Angehoérige erinnern,
die sie sehr lange kennen. Neben dem
Besuch in der zahnérztlichen Praxis
und den zahnérztlichen Bemihungen
sollte auch kontrolliert und sicher-
gestellt werden, was zu Hause oder in
einer  Pflegeeinrichtung  beziiglich
Mundhygiene und Erndhrung passiert.
Auch hier gibt es Moglichkeiten, so et-
was anzuleiten oder zu unterstiitzen.

Wo kénnen sich die Praxen informieren?

Es gibt Fortbildungen zum Thema,
die in der Regel fiir die grofien Special-
Needs-Gruppen einen Uberblick geben
- beispielsweise fiir die Behandlung
von Senioren, psychisch Erkrankten
oder Menschen mit allgemeinmedizi-
nischen Risiken. Dann gibt es aktuelle
Literatur mit vielen Tipps und Tricks
fir die tdgliche zahnérztliche Praxis.
Netzwerke wie Study Clubs tauschen
sich gegebenenfalls tiefgreifender aus.
Ich wiirde davon abraten, einfach nur
zu googeln. Die Ergebnisse sind oftmals
zu oberflachlich. Wenn man KI invol-
vieren mochte, dann mindestens das
Tool Perplexity, da dort die Quellen an-
gegeben sind. Auflerdem kennen sich
Selbsthilfegruppen fiir Betroffene in der
Regel sehr gut aus und kennen oft auch
spezialisierte Praxen.

Wo sind die Grenzen?

Merkt man, dass die Versorgung eines
Special-Needs-Patienten die Moglich-
keiten der eigenen Praxis iibersteigt,
darf und muss man ihn tberweisen.
In der Regel gibt es in jeder Grofistadt

® OGI (OralGesundheit Inklusiv)

® Philipp-Pfaff-Institut in Berlin
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spezialisierte Kolleginnen und Kolle-
gen sowie (Universitdts-)Zahnkliniken.
Als Zahnarztin oder als Zahnarzt kann
man nicht in allen Bereichen oder fiir
alle Patientengruppen gleich fit sein.
Aber man sollte sich schon immer wie-
der mal updaten - das Thema ist in den
letzten Jahren in die Mitte der Gesell-
schaft geriickt und deutlich wichtiger
geworden.

Wo sehen Sie Liicken in der Versorgung?
Ich denke eine flichendeckende Ver-
sorgung von Menschen mit besonde-
ren Bediirfnissen existiert nicht. An-
gehorige miissen oft weite Anreisen zu
spezialisierten Praxen oder Zentren auf
sich nehmen, was bedauerlich und fiir
die Betroffenen herausfordernd ist.

Welche Verbesserungen wdren hier sinn-
voll?

Ein Problem ist sicher der nicht ad-
dquat abzudeckende Mehraufwand bei
der Behandlung von Menschen mit
Special Needs. Da sollte nachgebessert
werden - gerade auch, weil die Zahl der
betroffenen Patienten stetig zunimmt.
Fiir Betroffene und deren Angehorige
gibt es Stiftungen und Selbsthilfegrup-
pen, die beraten konnen, wie es zusétz-
liche finanzielle Unterstiitzung geben
kann. Ich wiirde mir wiinschen, dass
Menschen, die oft ein wenig durch das
zahnmedizinische Raster fallen, eine
spezialisierte Zahnarztpraxis in ihrer
ndheren Umgebung finden koénnen,
die tiber die Empathie und das erfor-
derliche Know-how verfiigt, hier die
Betreuung zu iibernehmen.

Das Gespriich fiihrte Laura Langer.

ADRESSEN ZUM UMGANG MIT SPECIAL-NEEDS-PATIENTEN

® Deutsche Gesellschaft Zahnmedizin fir Menschen mit Behinderung oder
besonderem medizinischen Unterstitzungsbedarf (DGZMB)
® |nternational Association for Disability and Oral Health (iADH)

B Zahnmedizinisches Fortbildungszentrum Stuttgart (ZFZ)

® Europdische Akademie fir zahnérziliche Fort- und Weiterbildung der
Bayerischen Landeszahnérztekammer

® Fortbildungsakademie der Landeszahnérztekammer Hessen

B Projekt ,Gesunder Mund” der ZAK Berlin

® AG Inklusive Zahnmedizin der Bundeszahndrztekammer

® ,Special Smiles® der Special Olympics Deutschland (SOD)
® Bundesverband fiir kérper- und mehrfachbehinderte Menschen e.V. (bvkm)
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MIT DEM DENTALMUSEUM DURCH 2025 - TEIL 18

Recherchieren und anfassen zugleich

Man kann das Dentalhistorische Museum als Erlebnisort denken - Interessantes und Informatives, Skurriles und
Exotisches. Damit lockt es gleichermaBen fachfremde Besucherinnen und Besucher wie die ,vom Fach”. Doch fir
Museumsleiter Andreas Haesler ist das zu klein gedacht, er traumt groBer, er sieht, was méglich ware: ein Ensemble
aus Dentalmuseum, Bibliotheca dentaria, Technikum und Haus der Wissenschaft als internationales Zentrum.

Im 70 gm groBBem Bibliotheksraum befinden sich etwa 160.000 Kataloge, Prospekte und Flyer. Zu sehen sind die schon archivierten Dissertatio-
nen, inzwischen wohl mehr als 15.000, und unten im Bild das Patientenarchiv ab 1896, unter anderem aus dem ,Kénigliches Zahnérztliches
Institut” zu Berlin. Alle drei Abteilungen sind weltweit einzigartig.

eit dem Umzug im Jahr 2006
S nach Zschadrafl auf das museums-

eigene Parkgeldnde ist das Dental-
museum zu einer festen Anlaufstelle fiir
die (bedrohten) Bestainde von Museen,
Universitdten und privaten Sammlern
geworden, eine Institution, die be-
wahrt, was verloren zu gehen droht.
Gleichzeitig ist es, wie der horenswerte
MDR-Podcast (,Der Geschichte auf
den Zahn gefiihlt - Das Dentalmuseum
in Zschadraf}“) iiber Highlights in der
Region (,,Weltgeschichte vor der Haus-
tiir“) resiimiert, ,,immer noch ein Pro-
jekt im Werden“.

Es gibt die Dauerausstellung im Haupt-
gebédude, zusdtzlich konzipiert und re-
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alisiert Haesler alle ein bis zwei Jahre
eine Sonderausstellung zu einem selbst
gewdhlten Schwerpunkt, aktuell ,Zahn
I Halte I Apparate“, siehe Teil 12 dieser
Serie (zm 13/2025). Parallel wichst seit
Jahren eine Bibliotheca dentaria heran,
in der Dissertationen, Kataloge und
Zeitschriften archiviert werden. Haes-
ler: ,,Der Reichtum unserer Bibliothek
ist schon jetzt unvergleichbar.

Weil er eben aufheben und retten und
sichtbar machen will. Wie etwa da-
mals, als die E-Mail aus Berlin kam:
,Herr Haesler, bitte 44 Dissertationen
aus der Charité abholen!“ Also setzte er
sich in sein Auto und fuhr los. Vor Ort
traute er seinen Augen nicht, gemeint

waren 44 Regalmeter Dissertationen,
8.600 Stiick. Liachelnd erzahlt er, wie
sie die Kartons in den rasch gemieteten
Transporter gehievt und nach Zscha-
drafl gekarrt haben. Natiirlich packt er
da selbst mit an.

Es hieB 44 Dissertationen -
dann waren es 44 Meter”

Fir Haesler gehort zu (s)einer ,,360-
Grad-Betrachtung” der (Kultur-)Ge-
schichte der Zahnheilkunde neben
dem Gruseligen und Glitzernden
schlieflich auch die Wissenschaft.
Und die Bibliotheca dentaria steht fiir
die ,einmalige Chance, auch zu einem
Wissenschaftsstandort zu werden®.
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Ihm geht es um die mogliche Zusam-
menschau vor Ort. ,Man muss die Be-
stinde sichtbar da haben, dann ldsst
sich das Gelernte und Gelesene im
Nebengebdude gleich anfassen und
uberpriifen.”

Etwa 6.000 bis 7.000 Dissertationen
sind schon wegsortiert und archiviert.
»Wir sind in der Mittelphase“, aber
noch nicht verschlagwortet und di-
gitalisiert. Haesler: ,Da ist natiirlich
auch total unverstdndliches Zeug da-
bei.“ Geplant ist jedenfalls, auch einen
Raum als historische Bibliothek einzu-
richten. Und vielleicht sogar moderne
Arbeitspldtze, wo neue Dissertationen
entstehen konnen.

Seinen Leitspruch hat er in einer Dis-
sertation von 1528 gefunden: ,Wenn
das Licht der Sonne nicht ausreicht,
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MIT DEM —

DENTALMUSEUM i
DURCH 2025  “i

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

etwas zu beleuchten, dann miissen wir
es beleuchten.“

Und bewahren. Zuginglich machen.
Eben die Schitze heben. mb

Im néchsten Teil geht es um den Zahn-
arzt und Schauspieler Louis de Tilloy.

Bisher erschienen sind:

zm 1-2/2025: Goodbye Amalgam!

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

zm 5/2025: Ein Lehrstiick in plastischer
Anatomie

zm 6/2025: ,Die wollte ich schon
haben”

zm 7/2025: Zwei in eins —

der Papageienschnabel

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

zm 9/2025: Der Optimax - strahlend
mundspiilen

zm 10/2025: Auf den Schultern von
Riesen

zm 11/2025: Fisr Zoologen:

der Wattepellet-igel

zm 12/2025: Ich packe meinen Koffer
zm 13/2025: Der Schadel 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?”

zm 18/2025: Sauber|er), aber noch
nicht rein

zm 19/2025: ,Herr Haesler, jetzt
bekommen Sie auch noch meinen
groBten Schatz”
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URTEIL DES OBERLANDESGERICHTS KOLN

Einen zahnarzilichen Behandlungsfehler
muss der Patient beweisen

Wieland Schinnenburg

Das Oberlandesgericht (OLG) KdIn hat in einem aktuellen Beschluss alle Anspriiche eines Patienten gegen
seine Zahnarztin zuriickgewiesen und eine Reihe von wichtigen Ausfilhrungen gemacht, die Zahnérzte
fur ihre Verteidigung nutzen kdnnen.

abei sah es fiir die Zahnédrztin
Dzunéichst gar nicht so gut aus:

Sie hatte bei dem Patienten eine
Briicke 35-37 eingegliedert. Der Pa-
tient klagte danach monatelang tiber
Beschwerden. Er behauptete, dass die
OKkKklusion nicht stimme und er des-
halb sieben Monate lang Schmerz-
mittel habe einnehmen miissen und
dadurch Magenschmerzen bekommen
habe. Auflerdem habe der Zahn 35
aufgrund falscher Behandlung eine
Pulpitis entwickelt.

Die Zahnarztin schlug eine Schienen-
therapie vor, die der Patient aber
ablehnte, und verschrieb ihm eine
Physiotherapie. Ein Nachbehandler
notierte in seinen Behandlungsunter-
lagen: ,VK eingeschliffen, jetzt bds.
gleichmifig, soll mind. 1 Wo warten,
sollte fertig sein, sonst ad Vorbehandler
zur Revision der Briicke.“ Zwei Wochen
spéter notierte er , keine Besserung*.

Das Kassengutachten rigte
die Okklussion

Ein sogenanntes Kassengutachten kam
zu einem fiir die Zahnérztin ungiins-
tigen FErgebnis: ,Die ausgefiihrten
prothetischen Leistungen sind nicht
frei von Fehlern und Mingeln.“ Der
Zahnersatz sei als funktionsuntiich-
tig einzustufen. Wortlich schrieb der
Gutachter: ,Meines Erachtens ist die
Okklusion auf der Briicke noch zu
stark und sollte noch mehr entlastet
werden.”

Dennoch wies das angerufene Land-
gericht Koln (LG) die Klage ab, das
OLG wies die Berufung des Patienten
zuriick. Beide Gerichte stellten ent-
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Die beklagte Zahnarztin hatte eine
Briicke 35-37 eingegliedert. In der
Folge klagte der Patient monatelange
Uber Beschwerden.

scheidend darauf ab, dass der Patient
einen Behandlungsfehler nicht bewie-
sen habe.

Die Gerichte stiitzten sich dabei auf das
Gutachten des vom Gericht bestellten
Gutachters, der ,keine Feststellungen
dazu treffen konnte, ob die dem Kla-
ger seinerzeit eingegliederte Briicke zu
hoch gewesen sei“. Die Feststellungen
im Kassengutachten seien nur unkon-
kret und sehr vage. Auflerdem habe

ein Nachbehandler notiert, nach dem
durch ihn erfolgten Einschleifen habe
gleichmifiiger Kontakt bestanden.
Das OLG wies darauf hin, dass nach
standiger Rechtsprechung zahlreicher
Oberlandesgerichte (OLG Celle am 23.
Januar 2017, Az.: 1 U 65/15; OLG Dres-
den am 9. Mai 2022, Az.: 4 U 2562/21;
OLG Karlsruhe am 31. Juli 2019, Az.:
7 U 118/18) dem Zahnarzt eine Nach-
besserung von Zahnersatz zu ermdgli-
chen sei. Ein Einschleifen von neuem

Foto: Tatiana - stock.adobe.com



Zahnersatz sei iiblich und lasse nicht
den Schluss auf einen Behandlungs-
fehler zu.

Der Patient verlangte, dass seine Nach-
behandler vernommen werden, damit
diese eine Fehlerhaftigkeit der Briicke
bestdtigen konnen. Diese Forderung
wiesen das LG und das OLG jedoch
zurlick: Grundsitzlich seien medizi-
nisch-sachverstindige Bewertungen
dem gerichtlichen Gutachter vor-
behalten. Nachbehandler wiirden
nur dann vernommen, wenn deren
Behandlungsaufzeichnungen unzu-
reichend sind. Dies war jedoch nicht
der Fall.

Das Gerichtsgutachten sah

o 5,
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Dr. med. dent. Wieland
Schinnenburg

Zahnarzt, Rechtsanwalt, Fachanwalt
fir Medizinrecht und Mediator

Foto: privat

Patienten nicht: Sie basierte nach dem
eindeutigen Inhalt der Karteikarte
nicht auf einer korperlichen Unter-
suchung, sondern auf einer bloflen
miindlichen Mitteilung des Patienten.
Im Ubrigen sei nicht zu erwarten, dass
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Auch wenn ein Patient monatelange
Schmerzen behauptet und ein ,Kas-
sengutachten“ dem Zahnarzt erheb-
liche Vorwiirfe macht, lohnt es sich
also zu kdmpfen. Die beiden starksten
Argumente des Zahnarztes sind dabei:

B Der Patient muss einen Behand-
lungsfehler beweisen. Ist dies nicht
aufkldrbar, geht das zulasten des
Patienten.

B Der Zahnarzt hat ein Nachbesse-
rungsrecht, das heif3t, neuer Zahn-
ersatz muss nicht sofort genau pas-
sen. Zwar kann kein Patient zu einer
weiteren Behandlung gezwungen
werden. Verweigert er jedoch eine
Nachbesserung, kann er eventuell
bestehende Fehler dem Zahnarzt
nicht vorwerfen.

keinen Mangel
sich der Nachbehandler nach fiinf
Jahren noch an den genauen Zustand
des Zahnersatzes erinnern kann.

Oberlandesgericht Ksln
Az.:5U129/24
Beschluss vom 13. Mai 2025

Die zitierte Eintragung eines Nachbe-
handlers , keine Besserung“ half dem
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STAND DER EPA-EINFUHRUNG IN EUROPA

Deutschland landet im unteren Mittelfeld

Zum dritten Mal hat die Rhén Stiftung analysiert, wie weit die Einfihrung der elektronischen Patientenakte (ePA)
in Europa fortgeschritten ist. Deutschland belegt demnach Platz 19 von 26. Das Ergebnis sei jedoch mit Vorsicht
zu genieBen, merkt die Stiftung an.

ie Studie mit dem Titel ,,European
DScorecard zum Stand der Imple-

mentierung der elektronischen
Patientenakte auf nationaler Ebene“
betrachtet verschiedene Indikatoren.
Dabei schauten sich die Autorinnen
und Autoren infrastrukturelle Voraus-
setzungen wie das Vorhandensein von
Breitband-Internet sowie den Stand
bei den politischen und rechtlichen
Rahmenbedingungen an. Einbezogen
wurden auch Inhalte und Funktionen,
etwa die Frage, ob Patientinnen und
Patienten mit ihrer ePA interagieren
konnen.

Insgesamt wird der Status quo der ePA-
Einfithrung in den 26 europdischen
Lindern anhand von 32 Indikatoren
in finf Kategorien beleuchtet. Je besser
ein Land in den einzelnen Kategorien
abschnitt, desto mehr Punkte sammelte
es auf seiner , Scorecard“. Die maximal
erreichbare Punktezahl betrug dieses
Mal 126, der deutsche Score lag bei 87
Punkten. Wie in den vorherigen Erhe-
bungen aus den Jahren 2016 und 2018
fithren Ddnemark und Finnland auch
in der aktuellen Studie das Ranking
an.

Deutsche Tl startete frih - und
entwickelte sich schleppend

Die Studie stellt fest: ,, Trotz eines frithen
Starts der Implementierung einer Tele-
matikinfrastruktur und der gesetzli-
chen Einfithrung der ePA im Rahmen
des E-Health-Gesetzes im Jahr 2015
blieb die konkrete Umsetzung in
Deutschland lange fragmentiert.“ Da-
tenschutzrechtliche Unsicherheiten so-
wie begrenzte Nutzungsmoglichkeiten
in den Anfangsjahren hétten dazu ge-
fihrt, dass die ePA in der Versorgungs-
praxis zundchst nur eingeschriankt
wirksam wurde. Die flichendeckende
technische Anbindung von Arztpra-
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Bei der Umsetzung der elekironischen Patientenakte ist man innerhalb Europas unter-
schiedlich weit. Die Absténde sind zum Teil erheblich, stellt ein Ranking der Rhén
Stiftung fest.

xen, Krankenhdusern und Apotheken
an die Telematikinfrastruktur sei nur
schleppend verlaufen. Die Leistungs-
erbringer hitten tiber den hohen ad-
ministrativen Aufwand sowie unklare
Zustandigkeiten geklagt, wahrend viele
Patientinnen und Patienten Informati-
onen zum Nutzen der ePA vermissten.

Wihrend Deutschland auf der europa-
ischen Ebene aktiv an der Weiterent-
wicklung der digitalen Transformation
im Gesundheitswesen teilnehme - Bei-
spiele seien das EU4Health-Programm
oder die Ausgestaltung des European
Health Data Space -, bleibe es bei der
nationalen Umsetzung hinter anderen

Landern zuriick. Aber mit Fortschrit-
ten: ,,Im Bereich der Nutzung und Im-
plementierung hat sich Deutschland
seit 2018 in einigen Indikatoren ver-
bessert: So nutzen nun 100 Prozent der
Hausarzte, Facharzte, Krankenhduser
sowie Notaufnahmen von Kranken-
hédusern eine ePA, wahrend diese Werte
2018 noch geringer waren“, so die Rhén
Stiftung.

Grund dafiir sei, dass sich seitdem in
Bezug auf die ePA politisch und struk-
turell viel bewegt habe. Besonders gut
schneide Deutschland mittlerweile im
Bereich der rechtlichen Rahmenbe-
dingungen ab. ,Das Patientendaten-

Foto: sh99 - stock.adobe.com



Schutz-Gesetz (PDSG) von 2020 und
das Digital-Gesetz (DigiG), mit dem
zum 1. Januar 2025 das so genannte
Opt-out-Verfahren in Kraft trat, schaf-
fen solide Grundlagen fiir die weitere
Entwicklung“, heif3t es in der Studie.
Denn dadurch sei erstmals ein verbind-
licher rechtlicher Rahmen fiir die Ein-
fiihrung und Nutzung der ePA im deut-
schen Gesundheitswesen geschaffen
worden, was die Neustrukturierung der
digitalen Gesundheitsstrategie in Gang
gesetzt habe.

»,Die Effekte dieser neuen politischen
Rahmenbedingungen kann die vor-
liegende Scorecard nur bedingt bezie-
hungsweise noch nicht abbilden, da die
verfiigbaren Daten aus den Jahren vor
2025 stammen. Dies limitiert die Aus-
sagekraft der Scorecard fiir den aktuel-
len Zeitpunkt“, rdumen die Autorinnen
und Autoren ein. Diese Limitation be-
deute auch, ,dass jingste Entwick-
lungen in dem sich dynamisch entwi-
ckelnden Feld der ePA - gerade auch in
Deutschland - noch nicht abgebildet
werden“ konnten. Messbare Ergebnisse
seien erst ab den Jahren 2027 und 2028
zu erwarten.

Die Rhon Stiftung weist aulerdem da-
rauf hin, dass die funktionalen, recht-
lichen und organisatorischen Auspré-
gungen der ePA sich teils erheblich
zwischen den Landern, unterscheiden:
Einige Linder setzen auf zentralisierte
nationale ePA-Systeme wie Estland, Da-
nemark oder Finnland, wo landesweite
digitale Infrastrukturen und zentrale
Verwaltungsstrukturen fiir die ePA be-
stehen. Andere Linder wie Deutsch-
land oder Osterreich sind geprigt
durch foderale oder dezentrale Struk-
turen. Diese strukturellen Unterschiede
erschweren demnach eine unmittel-
bare Vergleichbarkeit.

Was die ausgezeichneten
Ldander besonders gut machen

Das aktuelle Scorecard-Ranking der
Rhon Stiftung betrachtet Belgien, Bul-
garien, Ddnemark, Deutschland, Est-
land, Finnland, Frankreich, Italien,
Irland, Kroatien, Lettland, Litauen,
Luxemburg, Malta, Niederlande, Os-
terreich, Polen, Portugal, Rumaénien,
Schweden, Slowakei, Slowenien, Spa-
nien, Tschechische Republik, Ungarn
sowie Zypern.
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EPA-SCORE-RANKING 2025

Land Gesamt- Rang
punktzahl
Finnland 113 1
Dénemark 113 1
Estland 111 3
Schweden 106 4
Slowenien 105 5
Portugal 105 5
Niederlande 103 7
Luxemburg 100 8
Ungarn 100 8
Litauen 100 8
Osterreich 99 11
Belgien 97 12
Spanien 96 13
Italien 94 14
Malta 92 15
Lettland 92 15
Slowakei 90 17
Kroatien 88 18
Zypern 87 19
Deutschland 87 19
Frankreich 86 21
Tschechische 79 22
Republik
Polen 78 23
Rumdnien 78 23
Irland 75 25
Bulgarien 69 26
Quelle: Rhén-Stiflung

Wie bereits bei der ersten Erhebung
im Jahr 2016 und dem Update im
Jahr 2018 fithren 2025 mit Finnland
und Dédnemark zwei skandinavische
Linder das Ranking an. Beide erreich-
ten je 113 Punkte. Ddnemark habe
seine Vorreiterposition vor allem
durch Spitzenwerte bei den konkre-
ten Inhalten und Funktionen der ePA
behauptet. Finnland ist laut Rhon
Stiftung Spitzenreiter in den Katego-
rien Rechtliche Rahmenbedingungen
sowie Nutzungseigenschaften und
Gesundheitskompetenz. sth
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Entferntes Implantat nach circa acht
Jahren klinischer Nutzung

Foto: Florian Beuer

AUS DER WISSENSCHAFT

Alte Implantate zeigen eine beeindruckende
Langlebigkeit

Eigentlich sollten moderne Implantatsysteme dlteren Generationen haushoch iberlegen sein. Doch im zentralen Pa-
rameter Uberlebensdauer legen die alten, nach der Methode von Branemark gesetzten Implantate anspruchsvolle
Zielmarken vor. Eine schwedische Arbeitsgruppe hat die weltweit ersten Implantatpatienten nach 38 bis 40 Jahren
erneut untersucht. Die Ergebnisse sind beeindruckend und stimmen optimistisch: Wahrend die Implantate selbst fast
ausnahmslos die vier Dekaden iberdauerten, mussten viele Kronen im Laufe der Jahrzehnte ausgetauscht werden.

als etablierte Standardtherapie.

Ihre Langzeitbewdhrung tiber
mehrere Jahrzehnte hinweg ist jedoch
bislang kaum dokumentiert - obwohl
viele Behandlungen bei jungen Patien-
tinnen und Patienten durchgefiihrt
wurden, die ihre Implantate ja ein
Leben lang behalten sollen. Zahlrei-
che Studien berichteten Nachunter-
suchungen tiber drei bis fiinf, manch-
mal auch iiber zehn Jahre und mebhr,
aber belastbare Daten iiber fast vier
Dekaden fehlten komplett. Die aktuell

Einzelzahnimplantate gelten heute
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im Fachjournal ,,Clinical Implant Den-
tistry and related Research“ verdffent-
lichte Studie stellt nun erste Ergebnisse
dazu vor.

Untersuchungsaufbau

Zwischen 1982 und 1985 erhielten 16
Patientinnen und Patienten (Durch-
schnittsalter 23 Jahre) in der Brane-
mark-Klinik in Goteborg insgesamt
23 Implantate. Die Ursachen fiir den
Zahnverlust waren Traumata, Aplasien
aber auch endodontische oder paro-

dontale Misserfolge. Fiir die aktuelle
Nachuntersuchung nach all den Jah-
ren konnten 13 Patientinnen und Pa-
tienten mit 18 Implantaten gewonnen
werden. Erfasst wurden klinische und
radiologische Parameter, biologische
und technische Komplikationen sowie
die Uberlebensraten der Implantate
und ihrer Suprakonstruktionen.

Ergebnisse

Die Implantate zeigten nach 38 bis 40
Jahren eine kumulative Uberlebens-



rate von 95,6 Prozent. Die marginalen
Knochenverluste waren gering (im Mit-
tel 0,9 mm), in vielen Fallen konnte
sogar ein Knochenzuwachs beobachtet
werden. Biologische Komplikationen
beschrankten sich tiberwiegend auf
Mukositiden, eine Periimplantitis trat
nicht auf. Die Kronen hingegen wiesen
eine deutlich geringere Uberlebensrate
auf (60,9 Prozent); vielfach mussten sie
aus dsthetischen Griinden ersetzt wer-
den. Technische Komplikationen wie
Schraubenlockerungen oder Abplat-
zungen der Verblendung (Chipping)
waren selten.

Diskussion

Die Studie zeigt eindrucksvoll die
auflergewohnliche Langzeitprognose
von Einzelzahnimplantaten - selbst
mit maschinierten Oberflaichen. Die
eigentlichen Implantate blieben iiber
vier Jahrzehnte hinweg stabil, wahrend
die Suprakonstruktionen (erwartungs-
gemdifd) erneuert werden mussten. Fiir
die Praxis bedeutet dies: Implantate
konnen bei sorgfiltiger Nachsorge ein
Leben lang funktionieren, wahrend die
Kronen Teil einer dynamischen restau-
rativen Betreuung sind.

Im Laufe der Nachbeobachtungszeit
dnderte sich das prothetische Konzept
von anfangs Kunststoff-verblendeten
iiber keramisch verblendete bis zu
vollkeramischen Kronen. Von den ur-
spriinglich 16 Patienten konnten 13
nachuntersucht werden - bemerkens-
wert ist, dass bei diesen Patienten aus-
schlief3lich Aplasien oder Traumata die
Ursachen fiir die Zahnliicken waren.
Diese stellen die giinstigsten Voraus-
setzungen fiir das Implantat dar. Limi-
tationen ergeben sich aus der geringen

AUS DER WISSENSCHAFT
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Univ.-Prof. Dr. Florian Beuer, MME

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

Foto: Privat

Patientenzahl und dem Fehlen einer
Kontrollgruppe.

Was bedeuten die Ergebnisse
fir die tagliche Praxis?

B FEinzelzahnimplantate weisen auch
nach fast 40 Jahren sehr hohe Uber-
lebensraten auf und kénnen als zu-
verldssige Therapieoption angese-
hen werden.

B Periimplantitis wurde in dieser
Langzeitkohorte nicht beobachtet -
Mukositis hingegen war haufig.

B Die prothetische Restauration hat
eine deutlich kiirzere Lebensdauer
und musste in vielen Fillen ausge-
tauscht werden.

Die Studie:

Barkarmo S, Kowar J.: Outcome of Single Dental
Implants Over 38-40 Years: A Long-Term Follow-Up
Study. Clin Implant Dent Relat Res. 2025,27:13443.
doi:10.1111/cid.13443.

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

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

Univ.-Prof. Dr. Florian Beuer, Charité — Universitatsmedizin Berlin
Univ.-Prof. Dr. Dr. Peer W. Kdmmerer, Universitdtsmedizin Mainz
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INTERVIEW MIT PROF. DR. FLORIAN BEUER ZU IMPLANTAT-UBERLEBENSRATEN

+~Wir wissen heute, wie wichtig die Mitarbeit
des Patienten ist”

Die Entdeckung der Osseointegration revolutionierte vor knapp 40 Jahren die Zahnmedizin. Wir haben mit Prof.
Florian Bever, wissenschaftlicher Beirat der zm, iber die sogenannte Branemark-Methode gesprochen, mit der es
damals gelang, die Lebensqualitét von Patienten wiederherzustellen, und die MaBstdbe an Implantationen heute.

Uber 95 Prozent kumulative Uberlebens-
rate nach fast vier Jahrzehnten. Wie
konnte die Branemark-Methode solche
Uberlebensraten erzielen?

Prof. Dr. Florian Bever: Die noch unter
Beobachtung stehenden Implantate
aus der Studie wurden allesamt zum
Ersatz von nicht angelegten oder durch
Trauma verloren gegangenen Zihnen

,Wenn wir unser Wissen
mit der Zeit fléchendeckend
in die Versorgungsrealifcit
bekommen, wird das le-
benslang in situ bleibende
Implantat der Normalfall
werden — da bin ich sehr
optimistisch.”

Prof. Dr. Florian Bever

eingesetzt. Dies stellt die gilinstigste
Voraussetzung fiir das Implantat dar.

Weiterhin waren die Patienten da-
mals, als Implantate noch etwas sehr
Exotisches waren, hochstwahrschein-
lich maximal zu guter Mundhygiene
motiviert und sich des Risikos fiir
den Verlust ihrer Implantate bewusst.
Heute sehen wir nicht selten eine
Kunden-Mentalitat, bei der ,ein zahn-
medizinischer Full-Service“ verlangt
wird - inkludiert ist da die Vorstellung,
fiir ein langes Uberleben sei ausschlief3-
lich der Behandler zustandig.

Zur Nachsorge: Keine Periimplantitis Gber
40 Jahre hinweg? Hatten die Patienten
eine regelmaBige Prophylaxe?

Davon steht nichts ausdriicklich im
Paper. Vielmehr wird ein durchschnitt-
licher Plaqueindex von 16 Prozent an-
gegeben, was auf eine gut kontrollierte
Mundhygiene hinweist. Allerdings
zeigten 67 Prozent der Patienten Blu-

Univ.-Prof. Dr. Florian Beuer MME ist Direk-
tor der Abteilung fir Zahnérztliche Prothe-
tik, Funktionslehre und Alterszahnmedizin
am Centrum fir Zahn-, Mund- und Kiefer-
heilkunde der Charité — Universitatsmedi-
zin und wissenschaftlicher Beirat der zm.

tung auf Sondierung. Hier erkennen
wir aber auch, dass Blutung auf Sondie-
rung kein sicherer Pradiktor fiir einen
zukiinftigen Implantatverlust ist.

EIN TAXIFAHRER ERHIELT DAS ERSTE TITANIMPLANTAT

Der schwedische Orthopdde Per-Ingvar Brénemark gilt als Entde-
cker der Osseointegration und verhalf der von ihm entwickelten
Idee von Zahnimplantaten aus Titan Ende der 1970er-Jahre zum
Durchbruch. Branemark studierte Medizin an der Universitat Lund
und war ab 1969 Hochschullehrer fiir Anatomie war an der Uni-
versitat Goteborg.

Bereits ab 1952 beschdftigte er sich mit der Blutzirkulation bei
der Knochenheilung. Dazu befestigte er in einem Tierversuch ein
optisches Messgerdt aus Titan am Bein eines Kaninchens, um die
Mikrozirkulation zu erfassen. Als er die Apparatur nach einiger Zeit
entfernen wollte, war er iberrascht, dass sie sich fest mit dem Kno-
chen verbunden hatte. Diese Beobachtung machte er sich zunutze.
In Folgestudien lieBen sich 20 Studenten fiir mehrere Monate Titan-
sonden implantieren. Brénemark stellte fest, dass diese Sonden kei-
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nerlei Entzindungszeichen oder AbstoBungsreaktionen aufwiesen.
In einem von ihm zusammengestellien Team aus Arzten, Zahnérz-
ten, Ingenieuren, Biologen und Metallurgen forschte er daraufhin
zur Titanvertraglichkeit im menschlichen Karper.

Im Jahr 1965 inserierte er dem schwedischen Taxifahrer Gésta
Larsson, der mit einem deformierten Kiefer geboren worden war,
weltweit das erste Mal vier Titanimplantate fir die Befestigung von
Zahnersatz. Larsson war zu dem Zeitpunkt 34 Jahre alt und litt
wegen seiner Erkrankung standig unter Schmerzen im Kiefer, hatte
Probleme beim Essen und beim Sprechen. Als er erfuhr, dass der
Wissenschaftler Freiwillige fir die Implantation kinstlicher Zahn-
wurzeln aus Titan suchte, bot er sich sofort an.

Die Implantate blieben Gber 40 Jahre in situ, bis Larsson 2006
verstarb — eine Uberlebenszeit, die noch heute MaBstébe setzt.

Foto: Privat



Welche Entwicklungen hat die Implanto-
logie seit den Anféngen genommen?
Heutige Implantatformen und -ober-
flaichen sehen deutlich anders aus als
vor 40 Jahren, trotzdem sind wir auch
heute nicht wahnsinnig erfolgreicher
als damals. Vielleicht ist die Hardware
- also all die heute auf die verschie-
densten Anwendungsfille ausdiffe-
renzierten Implantattypen, -formen,
-oberflachen - doch nicht ganz so ent-
scheidend, wie gemeinhin angenom-
men wird.

Heute wird auch bei Patientinnen und Pa-
tienten mit Risikofaktoren implantiert. Das
Risiko gilt allgemein als gut kontrollier-
bar. Zu hinterfragen ist aber, ob sich die
Ausweitung der Indikationen méglicher-
weise doch negativ auf die Uberlebens-
raten ausgewirkt hat?

Ganz sicher. Durch die Erweiterung
der Indikationen ist man bewusst ins
hohere Risiko gegangen. Allerdings

sind auch bei Patienten mit hoherem
Risiko die Erfolgsraten immer noch
sehr vielversprechend. Dennoch steigt
nattirlich mit der Zahl der Implantatio-
nen - vor einigen Jahren war von jahr-
lich rund einer Million neuer Implan-
tate in Deutschland die Rede - auch die
Zahl der Misserfolge, was dann zuneh-
mend in den Praxen sichtbar wird.

Die in der Studie verdffentlichten Lang-
fristdaten untermavern ja den urspriing-
lich als selbstversténdlich gesetzten An-
spruch, dass Implantate den natiirlichen
Zahn umfassend ersetzen und lebenslang
in situ bleiben. Sollten wir das angesichts
der guten Daten heute nicht wieder str-
ker kommunizieren?

Ja, es ist sicher richtig, hier den Maf3-
stab hochzuhalten und den qualita-
tiven Anspruch an die Therapie mit
Implantaten zu betonen. Es ist aber
vermutlich unvermeidbar, dass eine
Therapie, die sich rasant in die Ver-
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sorgungsrealitdt ausgebreitet hat, an-
gesichts der vielen neuen Behandler,
Techniken und Hardware nicht immer
die urspriinglichen Anspriiche einl6-
sen kann.

Aber wir haben in den letzten Deka-
den auch viel dazugelernt und tech-
nisch aufgeriistet. Digitale Workflows,
die OP-Planung und Bohrschablonen
haben das Implantieren sicherer und
vorhersagbarer gemacht. Und wir wis-
sen heute, wie wichtig die Hygiene-
fahigkeit und daran ankniipfend die
Mitarbeit des Patienten fiir den lang-
fristigen Erfolg der Therapie ist. Wenn
wir dieses Wissen mit der Zeit flichen-
deckend in die Versorgungsrealitit be-
kommen, wird das lebenslang in situ
bleibende Implantat der Normalfall
werden - da bin ich sehr optimistisch.

Das Gesprich fiihrte Benn Roolf.

Q) Neoss
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ARZTEBEFRAGUNG ZUR FUHRUNGSKULTUR

,Die Machtstrukturen in -
Kliniken sind ungesund!”

Betroffene berichten von téglichen Pbeleien und Beschimpfungen, fehlender Kommunikation auf Augenhshe
sowie einer manifestierten Abhangigkeit durch starre Hierarchiestrukturen. Der Marburger Bund Hamburg meldet:
Die Medizin hat ein Fihrungsproblem.

Foto: Iryna — stock.adobe.com

eine andere Branche ist durch eine so starke Macht-

konzentration bei gleichzeitiger Abhédngigkeit von
Vorgesetzten geprdgt. Das schafft einen Nahrboden fiir
Machtmissbrauch - eine Realitét, die wir auch in Hamburg
nur zu gut kennen®, sagt Dr. Pedram Emami, Vorsitzender
des Marburger Bundes Hamburg. ,,Wir brauchen mehr Trans-
parenz bei Stellenbesetzungen, mehr Vielfalt in Fiihrungs-
positionen und eine kooperative Arbeitskultur, die auch fiir
die junge Arztegeneration attraktiv ist.“

Die Machtstrukturen in Kliniken sind ungesund. Kaum

Laut Umfrage des Marburger Bundes erleben die meisten
Arztinnen und Arzte die Hierarchien in ihrem Arbeitsumfeld
als machtzentriert, erschwerend fiir Teamarbeit und Eigen-
initiative und hinderlich fiir Innovation und Vielfalt. Dies
spiegelt sich auch in zahlreichen Freitext-Kommentaren
wider. Darin wird von ,tdglichem P6beln und Beschimpfen

,Férderung erfolgt nicht nach leistung,
sondern nach subjektiver Beliebtheit!”

Freitextantwort zur Frage ,In welchen Bereichen erleben Sie Fihrungs-
entscheidungen als intransparent oder ungerecht?”
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durch die Fithrungsebene“, fehlender Kommunikation auf
Augenhohe und einer manifestierten Abhdngigkeit durch
starre Hierarchiestrukturen berichtet - vor allem wahrend
der fachdrztlichen Weiterbildung.

Zudem gaben 81 Prozent der Befragten an, im Laufe ihrer
arztlichen Tatigkeit bereits mit rassistischen, sexistischen
oder anderen sachfremden Kommentaren konfrontiert ge-
wesen zu sein. Die 199 Freitext-Beispiele zeichnen ein er-
schreckendes Bild vom Arbeitsklima in Hamburger Kliniken.

Ein strukturelles Problem und vielerorts Alltag

»,Unsere Umfrage zeigt: Machtmissbrauch ist strukturell
verbreitet — das sind keine Einzelfille“, sagt Katharina von
der Heyde, Geschiftsfithrerin des MB Hamburg. ,Miso-
gyne, sexistische, aber auch homophobe und rassistische
Kommentare gehoren leider auch im Jahr 2025 noch zum
Alltag vieler Arztinnen und Arzte. Das muss sich endlich
dndern - und deshalb wollen wir das noch mehr 6ffentlich
machen.“ Der Marburger Bund hat die Umfrage initiiert,
um eine kritische Auseinandersetzung mit dem Thema
anzustoflen und die Diskussion iiber Hierarchien, Macht-
missbrauch und mangelnde Vielfalt in Fithrungspositionen
voranzutreiben.
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Mehr als die Hélfte der Befragten (52 Prozent) beurteilt die
Besetzungsverfahren fiir drztliche Fihrungspositionen in
ihrer Klinik als intransparent und kaum an objektiven Kri-
terien orientiert. Zudem geben 54 Prozent an, dass Fiih-
rungspositionen , kaum oder gar nicht divers“ besetzt sind.
In rund 400 Freitext-Antworten formulieren die Arztinnen
und Arzte konkrete Vorschlige, wie Fithrung kiinftig diver-
ser, gerechter und zukunftsfahiger gestaltet werden kann.

,Wenn du planen solltest, ein Kind zu
bekommen, geht es hier nicht fir dich
weiter!”

Freitextantwort zur Frage ,Sind lhnen in lhrer &rztlichen Laufbahn schon
einmal rassistische, sexistische oder andere sachfremde Kommentare
begegnet?”

Gefordert werden unter anderem bessere Personalfithrungs-
kompetenzen in leitenden Positionen, gezielte Frauenforde-
rung und Quoten fiir Frauen, die Moglichkeit von Teilzeit-
fiihrung etwa in Form von Doppelspitzen sowie sachliche
und nachvollziehbare Kriterien bei Stellenbesetzungen und
Beforderungen. mg

Zwischen dem 7. und dem 25. Juli nahmen rund 500 Arztin-
nen und Arzte an der Umfrage des MB Hamburg zu Macht-
strukturen und Fishrungskultur in Hamburger Kliniken teil.
Von den Befragten sind 62 Prozent Frauen. 36 Prozent der
Befragten befinden sich aktuell in der fachdrztlichen Weiter-
bildung, 31 Prozent arbeiten als Fachérztin oder Facharzt,
weitere 22 Prozent als Oberérztin oder Oberarzt.

Haben Sie selbst schon Machtmissbrauch oder
ungerechtfertigte Einflussnahme in der Klinik erlebt
oder beobachtet?
60%
51,05%
50%
40% 36,13%
30%
20%
12,18%
10%
0,63%
0%
Ja, mehrfach M Ja, vereinzelt Nein Méchte ich nicht angeben

Besonders erschreckend: 87 Prozent der Befragten gaben an,
Machtmissbrauch oder ungerechtfertigte Einflussnahme in der
Klinik erlebt oder beobachtet zu haben — 36 Prozent vereinzelt
und 51 Prozent sogar mehrfach.
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SCHNELLE NACHRICHTEN MIT DEN PATIENTEN IN ECHTZEIT

Ein Messenger fir den Praxisalltag

Seit Juli ist es moglich, Kurznachrichten in Echtzeit auch mit den eigenen Patientinnen und Patienten auszutauschen.
Mit dem TI-Messenger (TI-M) kdnnen Versicherte iiber die App ihrer Krankenkasse Chat-Anfragen auch an Zahnarzt-
praxen senden. Bislang nutzen aber nur wenige Zahnérztinnen und Zahnérzte den Dienst.

Die Anwendung funktioniert

ahnlich wie bekannte Messenger-
Dienste und soll den gewohnten Kom-
fort in den medizinischen und zahn-
medizinischen Alltag bringen: Texte,
Dateien, Bilder oder auch Sprach- und
Videonachrichten lassen sich schnell
und einfach einzeln oder in Chatgrup-
pen austauschen.

TI-M ist wie WhatsApp, aber sicher:

Im Unterschied zu WhatsApp & Co.
erfiillt TI-M die Vorgaben zum Daten-
schutz und zur Informationssicherheit
im Gesundheitswesen. Die Nachrich-
ten werden verschliisselt tibertragen
und alle Anbieter miissen im Rahmen
eines Zulassungsprozesses bei der ge-
matik sehr hohe Sicherheitsanforde-
rungen erfiillen. Der technische Stan-
dard (Matrix-Protokoll) sorgt zudem
dafiir, dass die Messenger unterschied-
licher Anbieter interoperabel sind.

Die Nutzung von TI-M ist freiwillig.
Alle an die TI angebundenen Einrich-
tungen - darunter auch KZBV und
KZVen - kénnen TI-M seit iiber einem
Jahr nutzen, miissen es aber nicht. Seit
Juli kdnnen auch die Patientinnen und
Patienten teilnehmen. Dazu haben die
Krankenkassen TI-M in ihre Versicher-
ten-Apps integriert, sodass direkt tiber
die App Chat-Anfragen an Zahnarzt-
praxen oder Apotheken gestellt werden
konnen. Voraussetzung dafiir ist aller-
dings, dass die Einrichtungen die Kon-
taktaufnahme durch die Versicherten
erlauben.

Die freiwillige Nutzung sowie die Mog-
lichkeit, mit Patienten zu kommuni-
zieren, unterscheiden TI-M von der
TI-Anwendung KIM. Letztere dient
weiterhin der Regelkommunikation
und muss etwa fiir den Austausch von
elektronischen Arbeitsunfahigkeitsbe-
scheinigungen oder Heil- und Kosten-
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Wie WhatsApp, aber sicher: TI-M funktioniert ghnlich wie bekannte Messenger-Dienste.

plénen genutzt werden. Im Gegensatz
zu KIM besteht keine Abhdngigkeit zu
Konnektoren. Sobald TI-M eingerichtet
ist, werden die Nachrichten vollstin-
dig uber das Internet iibertragen. Die
Unterschiede machen deutlich: TI-M
ersetzt KIM nicht, sondern ist eine Er-
gianzung, die parallel betrieben wird.

Auch geeignet fir die interne
Praxiskommunikation

Die Verbreitung von TI-M schreitet al-
lerdings nur langsam voran. Erst weni-
ge Praxen und Apotheken haben sich
angebunden. Dazu passt, dass die An-
wendung noch nicht in die Praxissoft-
ware integriert werden kann, sondern
als Desktop-Version oder Smartphone-
App genutzt wird. Was dariiber hinaus
noch fehlt, sind tiberzeugende Anwen-
dungsfille. Aktuell ist TI-M vor allem
fiir die interne Praxiskommunikation
interessant, beispielsweise fiir die Ab-
stimmung zwischen Behandlungs-
zimmer und Anmeldung oder fiir die
schnelle Koordination im Notdienst.

Wenn die Zahl der Teilnehmenden wie
erwartet steigt und die App technisch
besser integriert ist, diirfte TI-M an Be-
deutung gewinnen. denn die Einsatz-
felder sind vielfaltig: Riickfragen zu E-
Rezepten kdnnten ad hoc mit der Apo-
theke geklart, Ergebnisse von Speichel-
tests direkt mit dem Labor besprochen
oder Patientenanliegen automatisiert
beantwortet werden.

Je breiter das Feld der Anwenderinnen
und Anwender, desto grofler der Nut-
zen. Fur Zahnarztpraxen lohnt es
sich daher, die Entwicklung zu ver-
folgen. Der Umgang mit der App
ist vergleichsweise einfach (auch in
mobilen Settings) und kann dabei
helfen, die Ad-hoc-Kommunikation
mit den Patientinnen und Patienten
sowie den Austausch tber Gesund-
heitsdaten mit anderen Gesundheits-
einrichtungen zu beschleunigen.

Christian Pfeifer, Abteilung Telematik der
KZBV

Foto: loechai - adobe.stock.com
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Fortbildungen

BADEN-
WURTTEMBERG

FFZ/Fortbildungsforum
Zahndrzte

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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AGENTUR FUR PRAXISMARKETING
_e_
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
Zahnérztekammer Bremen
Universitdatsallee 25

28359 Bremen

Tel. 0421 33303-70
Fax 0421 33303-23

info@fizaek-hb.de oder

www.fizaek-hb.de

HAMBURG

Zahnérztekammer Hamburg
Zahnarziliches Fortbildungszentrum
WeidestraBe 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
Rhonestrafe 4

60528 Frankfurt

Tel. 069 427275-0
Fax 069 427275-194

seminar@fazh.de
www.fazh.de

Kassenzahnarztliche
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.zaekmyv.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
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NEWS

STUDIE ZU PILZINFEKTIONEN IM MUND

Candida albicans Uberlebt dank
fein dosiertem Toxin

Der Hefepilz Candida albicans gehért zum Mikrobiom des Men-
schen und bleibt meist harmlos. Unter bestimmten Bedingungen
kann er jedoch von der runden Hefeform in fadenférmige Hy-
phen Ubergehen und Infektionen auslésen. Dann produziert er
das Eiweif’ Candidalysin, das Wirtszellen angreift. Ein Team aus
Zirich, Jena und Paris hat nun gezeigt: Das Pilzgift wirkt nicht
nur krankmachend, sondern entscheidet auch, dass Candida al-
bicans daverhaft in der Mundschleimhaut iberleben kann. Aller-
dings nur in fein abgestimmter Dosis.

,Der Hefepilz Candida albicans nutzt das Toxin wie einen Tirsff-
ner, um sich in der Schleimhaut zu verankern. Solange er es nur
in kleinen Mengen bildet, bleibt er dabei unter dem Radar des
Immunsystems und Gberlebt langfristig in der Mundhahle", be-
richtet Prof. Bernhard Hube vom Leibniz-Institut. Verglichen wur-
den im Mausmodell zwei Stamme: Der aggressive Laborstamm
SC5314 produziert groBe Mengen Candidalysin, was eine star-
ke Immunantwort ausldst; der natirliche Stamm 101 nur geringe
Mengen, so dass er unaufféllig im Mund iberlebt. Eine Schlis-
selrolle spielt dabei das Gen EED1, das die Hyphenbildung und
damit indirekt die Toxinproduktion reguliert. Nur wenn Candida
albicans das richtige MaB3 findet, kann der Pilz langfristig im
Mund bestehen, ohne vom Immunsystem bekampft zu werden.

Fir die Zahnmedizin ergibt sich daraus vor allem ein besseres
Verstandnis oraler Candida-Besiedelungen. Therapien gibt es ak-
tuell noch nicht. Bei vaginalen Infektionen kann man Candidaly-
sin aber bereits neutralisieren — und Gewebeschdden reduzieren.

Fréis-Martins, R., Lagler, J., Schille, T.B. et al. Dynamic expression of candidalysin facilita-
tes oral colonization of Candida albicans in mice. Nat Microbiol 10, 2472-2485 (2025).

. I

lhre Lokalanasthesie
macht Patienten zu Fans.

MUNDBAKTERIEN ERHOHEN DAS KRANKHEITSRISIKO

Herzinfarkt konnte auch eine
Infektionskrankheit sein

Eine internationale Studie zeigt erstmals, dass es sich beim
Herzinfarkt méglicherweise um eine Infektionskrankheit
handelt und dass in atherosklerotischen Plaques abgelagerte
Viridans-Streptokokken das Erkrankungsrisiko erhdhen.

Das Forschungsteam analysierte 121 Proben von plotzlich
Verstorbenen sowie 96 Operationsproben von Patienten mit
verengten Arterien. Mittels molekularbiologischer Verfahren,
Gewebeanalysen und Genexpressionsmessungen ermittelten
sie den Einfluss der Bakterien auf das Immunsystem.

Dabei fanden die Forschenden heraus, dass atherosklerofi-
sche Plaques, die Cholesterin enthalten, bei koronaren Herz-
erkrankungen einen gelartigen, asymptomatischen Biofilm
beherbergen kdnnen, der iGber Jahre oder sogar Jahrzehnte
von Bakterien gebildet wird.

In etwa 42 Prozent der untersuchten Proben wurde die
DNA von Viridans-Streptokokken gefunden. Die ruhenden
Bakterien im Biofilm kénnen weder durch das Immunsystem
des Patienten noch durch Antibiotika vernichtet werden, da
diese die Biofilmmatrix nicht durchdringen kénnen. Eine
Virusinfektion oder ein anderer externer Ausléser kann den
Biofilm aktivieren, was eine Vermehrung der Bakterien und
eine Entzindungsreaktion zur Folge hat. Die Entziindung
kann einen Riss in der fibrésen Kappe der Plaque verur-
sachen, was schlieBlich zur Thrombusbildung und zum
Myokardinfarkt fihrt. Bisher nahm man an, dass Ereignis-
se, die zu einer koronaren Herzkrankheit fishren, nur durch
oxidiertes Low-Density-Lipoprotein (LDL) ausgeldst werden,
welches vom Kérper als fremde Struktur erkannt wird.

Die Ergebnisse wurden durch die Entwicklung eines Anti-
kdrpers gegen die entdeckten Bakterien bestatigt. Dieser
deckte unerwarteterweise Biofilmstrukturen im Arterienge-
webe auf. Bei Herzinfarkten wurden aus dem Biofilm frei-
gesetzte Bakterien beobachtet. Das Immunsystem hatte auf
diese Bakterien reagiert und eine Entziindung ausgeldst, die
die cholesterinbeladene Plaque aufbrach.

Diese Beobachtungen ebnen den Weg fir die Entwicklung
neuartiger Diagnose- und Therapiestrategien fir Myokard-
infarkte. Dariber hinaus erhdhen sie die Wahrscheinlich-
keit, koronare Herzkrankheiten und Myokardinfarkte durch
Impfungen verhindern zu kénnen.

Die Studie wurde von den Universitaten Tampere und Oulu
(Finnland), dem dortigen Institut fir Gesundheit und Soziales
- und der Universitét Oxford (Grof3britannien) durchgefihrt.
- Die Forschung ist Teil eines umfangreichen, von der EU finan-
zierten HerzKreislauf-Forschungsprojekts.

QR-Code scannen und
Servicepaket kostenlos
hestellen.

Pekka J. Karhunen et al., Viridans Streptococcal Biofilm Evades Immune Detec-
tion and Contributes to Inflammation and Rupture of Atherosclerotic Plaques},
Journal of the American Heart Association, volume 14, number 16, DOI:
10.1161/JAHA.125.041521, https://www.ahajournals.org/doi/abs/10.1161/
JAHA.125.041521
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Licht an — Bakterien tot. So einfach kénnte das Desinfizieren
von Oberfléchen sein. Paula Birgisser und Giacomo Reina vom
,Nanomaterials in Health”-Labor in St. Gallen.

KEIMTOTENDE WIRKUNG MITTELS INFRAROTLICHT

Schweizer arbeiten an
antibakterieller Zahnschiene

Die Eidgendssische Materialprifungs- und Forschungsanstalt
(Empa) in der Schweiz hat mit der tschechischen Palacky-
Universitat Olmitz eine umweltfreundliche und biovertragli-
che Oberflachenbeschichtung aus Kunststoff entwickelt, die
Keime zuverlassig abtdtet. Der Clou: Die Wirkung ldsst sich
immer wieder aufs Neue durch die Bestrahlung mit Licht
aktivieren.

,Das neue Material ist so konzipiert, dass Mikroorganismen
lokal und schnell abgetotet werden”, erklart Empa-Forscher
Giacomo Reina vom ,Nanomaterials in Health”-Labor in St.
Gallen. Dazu wurde ein Grundgerist aus Polyvinylalkohol
verwendet, ein biovertrdglicher Kunststoff, der auch in der
Lebensmittelindustrie eingesetzt wird. Eingebettet in diese
Matrix ist eigens synthetisierte Graphensdure, die sich
wegen ihrer chemischen Eigenschaften als antimikrobielle
Beschichtung eignet.

lhr volles Potenzial lasst sich durch die Verwendung von
Nahinfrarotlicht ausschépfen. Sobald das Kompositmaterial
damit bestrahlt wird, entfaltet es seine Doppelstrategie: Einer-
seits absorbiert es die Energie des Infrarotlichts und wandelt
sie in keimtdtende Hitze um. Andererseits wird die Bildung
von Sauerstoffradikalen angeregt, die den Krankheitserre-
gern zusatzlichen Schaden zufigen.

Eine erste Anwendung der antimikrobiellen Beschichtung
wird derzeit fir die Zahnmedizin entwickelt. Das EmpaTeam
arbeitet dazu mit dem Zentrum fir Zahnmedizin der Universi-
tat Zirich an einer Zahnschiene, die Mikroorganismen in der
Mundhéhle abtétet. Da Nahinfrarotlicht das Gewebe einige
Zentimeter tief durchdringen kann, kann die Schiene in der
Mundhéhle platziert und von auBBen durch eine Lichtquelle
immer wieder aktiviert werden.

G Reina, D Pandeek, K Rathammer, et al., Light Irradiation of N-Doped Graphene

Acid: Metal-Free Strategy Toward Antibacterial and Antiviral Coatings with Dual
Modes of Action; EcoMat (2025); https://doi.org/10.1002/eom2.70009
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PATIENTEN ZEIGEN NIEDRIGE ENTZUNDUNGSWERTE

Mediterrane Erndhrung wirkt
positiv auf Parodontalgesundheit

Eine aktuelle Studie des King's College London deutet darauf
hin, dass die Erndghrung einen entscheidenden Einfluss auf die
Gesundheit des Zahnfleisches haben kann.

Fir die Studie wurden knapp 200 Patientinnen und Patienten
untersucht. Alle Teilnehmenden erhielten eine zahnarziliche
Untersuchung, gaben Blutproben ab und wurden zu ihren Ernégh-
rungsgewohnheiten befragt.

Die Analyse zeigte: Personen mit einer pflanzenbasierten Er-
ndhrung - reich an Hilsenfrichten, Gemise, Obst, Vollkornpro-
dukten und Olivendl — wiesen niedrigere Konzentrationen von
Entzindungsmarkern wie Interleukin-6 (Il-6) und C-reaktivem
Protein (CRP) auf. Im Gegensatz dazu hatten Teilnehmende,
die insbesondere viel rotes Fleisch konsumierten, tendenziell
schwerere Formen von Parodontitis und hdhere Entzindungs-
werte im Blut.

Mainas G, Grosso G, Di Giorgio J et al. Relationship between Mediterranean diet and

periodontal inflammation in a UK population: A cross-sectional study. J Periodontol.

2025 Sep 15. doi: 10.1002/per.70016. Epub ahead of print. PMID: 40952033.
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SCHLAGFERTIGKEIT IM PRAXISALLTAG

Strike!

In einer unangenehmen Situation mit der richtigen Reaktion punkten — wer wiinscht sich das nicht im Arbeitsalltag?
Eine schlagfertige Antwort kann brenzlige Situationen entschérfen und dabei helfen, sich abzugrenzen. Dabei geht
es um mehr als einen flotten Spruch. Welche Techniken gibt es und wie wendet man sie an?

uf den Umgang mit Patientin-
nen und Patienten, aber auch
it den Kolleginnen und Kolle-

gen kann sich Schlagfertigkeit positiv
auswirken“, sagt Kommunikationstrai-
nerin Birgit Stilten. ,Schlagfertigen
Menschen gelingt es, in herausfordern-
den Situationen schnell und souverdn
zu agieren und humorvoll oder tref-
fend zu kontern. Konflikte und Miss-
verstandnisse 1osen sich dann oft in
Wohlgefallen auf.“ In der Zahnarztpra-
xis kann die richtige Dosis Schlagfertig-
keit aus Stiiltens Erfahrung auflerdem
dazu beitragen, das Vertrauen von Pa-
tienten zu gewinnen, die Angst vor der
anstehenden Behandlung haben.

,Wer Angst vor seinen
Vorgesetzten hat, wird sich
auch gegen viele Patienten
nicht behaupten kénnen.”
Birgit Stilten

zm 115 Nr. 20, 16.10.2025, (1710)

TIPP 1

Demzufolge kommt es bei Schlagfer-
tigkeit grundsétzlich darauf an, die
eigenen Gefiihle zu erkennen und zu
steuern. ,Wut, Arger oder Frust kénnen
beispielsweise dazu fiithren, dass eine
Reaktion impulsiv und uniiberlegt aus-
fallt und die Situation sich verschlim-
mert.“ Auch Selbstbewusstsein spiele
eine entscheidende Rolle. ,Man sollte
sich iiber seine Starken und Schwéchen
im Klaren sein, sich damit akzeptieren
und auch in schwierigen Momenten
an sich glauben“, fiihrt Stiilten aus.

Fir einen selbstbewussten Auftritt empfiehlt Trainerin Birgit Stilten die von der
Sozialpsychologin Amy Cuddy entwickelte Methode der ,Power Posen”. Cuddy
hat in ihrer Forschung Hinweise darauf entdeckt, dass bestimmte Kérperhaltun-
gen unser Selbstbewusstsein starken. Wenn man sich zum Beispiel breitbeinig
mit den Hénden in die Hiften gestemmt hinstellt, hat das laut Cuddy einen
positiven Einfluss auf das Stresshormon Cortisol und das Dominanzhormon Tes-
tosteron. Bereits zwei Minuten in einer Power Pose zeigen demnach Wirkung.

»Selbstzweifel und Unsicherheit stehen
einer schlagfertigen Reaktion im Weg.“

Selbstzweifel und Unsicherheit
am besten ausblenden

Klingt leichter gesagt als getan. Der
Rat der Expertin: ,,Man sollte zundchst
uberlegen, wie man sich in vergange-
nen Situationen verhalten hat. Auch
von Kolleginnen und Kollegen kann
man sich dazu Feedback holen.“ Allein
Selbstreflexion erdffne schon die PP

Foto: Blend Archive - unsplash.com
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+Schlagfertigkeit kann man trainieren”, sagt Kommunikationsexpertin und Coach
Birgit Stilten.

Chance, seine Kommunikationsfahig-
keit Stiick fiir Stiick zu verbessern und
dadurch schlagfertiger zu werden.

In ihren Workshops vermittelt Stiilten
Strategien, die die Kontrolle der eige-
nen Emotionen und das selbstbewusste
Auftreten férdern sollen. Zum Beispiel:

Selbstreflexion: ,Nehmen Sie sich regel-
mafig Zeit, um tiber Ihre Gefiihle, Ge-
danken und Handlungen nachzuden-
ken. Dies hilft, ein besseres Verstandnis
fiir sich selbst zu entwickeln und emo-
tionale Reaktionen besser steuern zu
konnen.“

Selbstwahrnehmung: ,Achten Sie auf
Ihre Korpersprache, Stimme und Wort-
wahl, um selbstsicher und souverin
aufzutreten. Eine aufrechte Haltung,
Blickkontakt und eine klare, deutliche
Stimme tragen dazu bei, Selbstbewusst-
sein auszustrahlen und schlagfertiger
zu wirken.“

zm 115 Nr. 20, 16.10.2025, (1712)

Humor: ,Probieren Sie, auch in schwie-
rigen Situationen Humor einzusetzen.
Das kann dazu beitragen, Spannungen
abzubauen, die Stimmung zu heben
und eine schlagfertige Reaktion aufzu-
lockern.”

TIPP 2

Lernen Sie diese Satze auswendig,
damit Sie sie in einem passenden
Moment ausprobieren kénnen:
.Das ist eine interessante Perspek-
tive. Wie meinen Sie das genau?”
Ich verstehe, was Sie sagen wol-
len, aber haben Sie auch schon in
Betracht gezogen, dass ..."

,Ein  nachvollziehbarer  Stand-
punkt. Lassen Sie uns trotzdem
auch Folgendes ausprobieren.”
.Das ist eine klare Aussage. Ich
frage mich allerdings, ob ...”

Foto: Jens Schmidt

TIPP 3

Fihren Sie ein Erfolgstagebuch,
in das Sie jeden Abend drei Din-
ge eintragen, die Sie am Tag gut
geldst haben. Laut Kommunikati-
onstrainerin Birgit Stilten kann es
das Selbstbewusstsein langfristig
enorm steigern, wenn wir uns auf
positive Erlebnisse fokussieren und
Negativerlebnissen weniger Auf-
merksamkeit schenken.

Respekt: ,Setzen Sie Ihr Gegeniiber
nicht herab. Es geht bei Schlagfertig-
keit nicht darum, die andere Person zu
dominieren. Ziel ist es, die eigene Posi-
tion auf eine konstruktive, respektvolle
und nach Moglichkeit wertschédtzende
Weise zu vertreten. Zeigen Sie Empa-
thie und Verstdndnis fiir die Gefiihle
der anderen Person, ohne dabei Ihre
eigene Position zu untergraben.“

Fokus: ,Bleiben Sie in schwierigen Situ-
ationen ruhig und besonnen, indem
Sie nicht Thre Emotionen in den Vor-
dergrund stellen, sondern sich auf das
eigentliche Problem konzentrieren.
Horen Sie aufmerksam zu und versu-
chen Sie, die Perspektive der anderen
Person zu verstehen, bevor Sie Thre ei-
gene Meinung duflern.”

Ausprobieren und immer
besser werden

Es gibt verschiedene Schlagfertigkeits-
techniken, die man trainieren und in
Konfliktsituationen einsetzen kann.
Stiilten empfiehlt diese Methoden:

Die ,Ja, aber”-Technik: Bei dieser Tech-
nik stimmt man zundchst der Aussage
des Gegeniibers zu, bringt jedoch an-
schlieflend einen Einwand vor. Durch
die Zustimmung signalisiert man Of-
fenheit fiir die Meinung des anderen,
ohne den eigenen Standpunkt zu ver-
schweigen. Diese Technik empfiehlt
sich besonders als Reaktion auf Kritik
oder Beschwerden.

Die Spiegel-Technik: Dabei fasst man die
Aussage des anderen in den eigenen
Worten zusammen und kann dabei
Riickfragen stellen. Idealerweise ladsst
diese Reaktion das Gegeniiber die



eigene Position klarer erkennen und
auch Missverstindnisse konnen auf-
gedeckt werden. Diese Technik eignet
sich dazu, die Konversation auf eine
sachliche Ebene zuriickzufiihren.

Die Ablenkungs-Technik: Indem man das
Gesprdch in eine neue Richtung lenkt
(Das Wetter ist immer eine Moglich-
keit!), entfernt man sich erst einmal
von unangenehmen Themen oder
Konflikten. Die Ablenkung kann dazu
beitragen, Spannungen abzubauen
und den Fokus auf positivere oder kon-
struktivere Themen zu richten.

Die Zeitgewinn-Technik: Wenn man sich
unsicher ist, wie man auf einen per-
sonlichen Angriff reagieren soll, kann
es helfen, Zeit zu schinden. Man kann
beispielsweise sagen: ,Jetzt miissen Sie
mir erst einmal einen Moment geben,
meine Gedanken zu sammeln!“ Es
entsteht eine Pause, die einer impul-
siven Reaktion vorbeugt und das For-
mulieren einer durchdachten Antwort
ermoglicht. Man konne die eigene
Sprachlosigkeit auch als bewusste Pause
verkaufen, regt Stiilten an, und so
dem Gesprdch unter Umstdnden eine
andere Richtung geben.

Beide Parteien missen das
Gesicht wahren

und zu priifen, womit man sich wohl-
fithlt. Im Nachhinein sollte man im-
mer auswerten, welche Reaktionen gut
funktioniert haben und welche nicht.“
Ergebnisoffen zu sein und nicht sofort
Perfektion von sich zu erwarten, lautet
die Maxime.

Eine wichtige Rolle in der Kunst der
souverdnen Reaktion spielen aus Er-
fahrung der Praxisberaterin Chefinnen
und Chefs. Von der Schlagfertigkeit
ihres Teams konnten die Praxisabldaufe
und damit sie selbst extrem profitie-
ren. Voraussetzung dafiir sei aber, dass
Mitarbeitende das Gefiihl haben, offen
ihre Meinung vertreten zu konnen.
»Wer Angst vor seinen Vorgesetzten

DER RUCKSICHTSLOSE PATIENT
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hat, wird sich auch gegen viele Patien-
tinnen und Patienten nicht behaupten
koénnen*, sagt sie. Und nicht zuletzt sei
der selbstbewusste Auftritt nach aulen
davon abhéngig, dass Chefinnen und
Chefs ihren Mitarbeitenden nicht vor
Dritten in den Riicken fallen.

»Es geht darum, Wege zu finden, die
beide Parteien das Gesicht wahren
lassen. Das Anliegen des anderen soll
nicht diskreditiert werden - die eigene
Kompetenz aber auch nicht.“

Beispiele aus dem Praxisalltag

Zahnirztinnen, Zahnarzte und Zahn-
medizinische Fachangestellte ha- PP

Ein Mann spricht im Wartezimmer beruflich laut am Handy und stért die Ruhe.
Als er ins Behandlungszimmer gebeten wird, sagt er: ,Na, da missen Sie jetzt

1“

mal warten. Das hier ist wichtiger!
Wie Sie nicht reagieren sollten:

.Dann telefonieren Sie halt drauBen — wir haben hier auch Wichtigeres zu tun
als auf Sie zu warten.” Auf diese Weise kommen Sie schroff rilber und erhéhen
wahrscheinlich den Widerstand, weil der Patient sich blof3gestellt fihlt und
verdrgert ist. In einen kleinen Machtkampf verstrickt, verlieren beide Parteien

das Ziel aus den Augen.
Schlagfertige Antwort:

Fokus: ,Fir Ihre Behandlung nehmen wir uns die volle Aufmerksamkeit — und

die brauchen wir dafir auch von lhnen.”

Klare Botschaft: ,Kénnen wir uns darauf einigen, dass fir lhre Zéhne jetzt wir
wichtiger sind. lhr Telefonat kénnen Sie spater mit mehr Ruhe weiterfihren.”
Wirkung: Die Ablenkungs- und FokusTechnik riickt ruhig, aber eindeutig in den
Mittelpunkt, was in dieser Situation Prioritét haben sollte, ohne den Patienten
vorzufihren.

Alle, die Schlagfertigkeit nicht zu ihren
Talenten zdhlen, will Stiilten ermuti-
gen: ,Schlagfertigkeit ldsst sich durch
Ubung und Erfahrung verbessern. Ich
empfehle, die verschiedenen Techni-
ken im Praxisalltag auszuprobieren

A3LZ-C
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ben Birgit Stiilten schon von vielen
Erlebnissen berichtet, bei denen es mit
der Schlagfertigkeit mal mehr oder we-
niger gut geklappt hat. Hier einige Situ-
ationen, die wirklich passiert sind, und
mogliche Reaktionen darauf. sth

DER UBERGRIFFIGE PATIENT

Eine ZFA beugt sich Gber den Patienten, um das Tablett zu richten. Plétzlich legt
der Mann seine Hand an ihre Hifte.

DIE VERARGERTE
PATIENTIN

Eine Frau steht an der Rezeption
und beschwert sich laut, dass
es eine absolute Frechheit sei,
,schon wieder” iiber 20 Minuten
warten zu missen. Andere Pati-
entinnen und Patienten héren mit.
Wie Sie nicht reagieren sollten:
,Da kdnnen wir auch nichts fir!
Das liegt an den vielen Schmerz-
patienten ohne Termin.” Diese Re-
aktion wirkt konfrontativ, stort so-
fort die Patientenbeziehung und
verdrgert moglicherweise andere
Wartende.

Schlagfertige Alternativen:
Spiegeln: ,Ich kann absolut ver-
stehen, dass Sie verdrgert sind,
weil Sie langer warten mussten.
Sie kénnen sich aber sicher sein,
dass wir dafir sorgen, dass es
schnellstméglich weitergeht.”
Ja-aber: ,Ja, es stimmt, die War-
tezeit war heute langer als ge-
plant, aber wir nehmen uns fir
jede Behandlung die nétige Zeit,
damit nichts Gbersehen wird. Da-
von profitieren auch Sie.”
Wirkung: Der Arger der Patientin
wird anerkannt, die eigene Pers-
pektive eingebracht und gleich-
zeitig wird das Image der Praxis
geschutzt.

DIE UBERHEBLICHE KOLLEGIN

In der Team-Sitzung wirft eine erfahrene Kollegin — mit Blick
zum Chef und nicht zur Praxismanagerin, um die es geht
— in spéttischem Tonfall ein: ,Ach, die jungen Kolleginnen

Wie Sie nicht reagieren sollten: Wortlos oder ohne Reaktion. Das signalisiert
Duldung, verstarkt das Machtgefdlle und gefdhrdet die Sicherheit und den
Respekt fir die Mitarbeiterin.

Schlagfertige Alternativen:

Sachlich und klar: ,Bitte nehmen Sie lhre Hand sofort weg. Wir halten hier
Abstand.” (Wichtig ist hier der bestimmte Tonfall und ein direkter Blickkontakt
fir eine starke Wirkung)

Humorvoll, aber bestimmt: ,Hande gehéren in der Praxis nur auf die Armleh-
nen — und nicht an die Mitarbeiterinnen.”

Spiegeln: ,Sie haben mich gerade an der Hifte berihrt, das ist unangemes-
sen. Ich bitte Sie, das zu unterlassen.”

Wirkung: Es wird sofort eine Grenze gesetzt. Die Schlagfertigkeit zeigt
Selbstbewusstsein, schitzt die Mitarbeiterin und macht deutlich, dass Uber-
griffe nicht toleriert werden. Ganz wichtig ist, dass hier direkt reagiert wird.
Bei korperlichen Ubergriffen sollte die Zahnérztin oder der Zahnarzt infor-
miert werden. In dem zugrundeliegenden Praxisfall wurde der Patient der
Praxis verwiesen.

DER ANGSTLICHE PATIENT

Ein Mann kommt sichtlich angespannt und mit Schweiperlen auf der Stirn ins
Behandlungszimmer, setzt sich auf den Stuhl und sagt mit angespannter Stim-
me: ,Frau Doktor, das wird bestimmt furchtbar weh tun, odere”

Wie Sie nicht reagieren sollten: ,Das kann ich lhnen wohl kaum sagen, bevor
wir Gberhaupt angefangen haben.” Mit dieser Antwort verspielen Sie das Ver-
trauen des Patienten und verstarken das Unsicherheitsgefihl.

Schlagfertige Alternativen:

Humorvoll: ,Wissen Sie, die meisten sagen hinterher: ,War gar nicht so
schlimm wie befiirchtet’. Ich hoffe, Sie enttduschen mich da nicht.”
Zeitgewinnend: ,Lassen Sie uns erst einmal in Ruhe schauen, was wirklich ge-
macht werden muss. Dann kénnen Sie immer noch entscheiden, ob es schlimm
klingt.”

Wirkung: Die Angst wird entkréftet, ohne den Patienten kleinzumachen. Humor
bringt Leichtigkeit, Zeitgewinn und Ruhe.

Die schlagfertige Alternative:
LStimmt, lhre Erfahrung ist wirklich Gold wert. Wenn wir die
mit neuen Ideen verbinden, kénnen wir mehr erreichen und

meinen immer, sie wissten alles besser. Aber ohne die er- am Puls der Zeit bleiben.”

fahrenen Kolleginnen lguft hier am Ende sowieso nichts.”
Wie Sie nicht reagieren sollten: ,Ja klar, ohne Sie wéren

Wirkung: Die Abwertung bleibt nicht unangesprochen, wird
aber konstruktiv gedreht. Die Zustimmung- und Ergénzung-

wir alle aufgeschmissen.” Der sarkastische Ton eskaliert die  Technik vermeidet offene Konfrontation und betont gemein-

Spannung im Team, wirkt respekilos und aggressiv.
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Sechs Prozent der EU-Birger kénnen nicht
zum Zahnarzt gehen

2024 erklarten 6,3 Prozent der EU-Birger ab 16 Jahren, dass sie eine
notwendige zahnarzitliche Behandlung aus finanziellen Griinden,
aufgrund langer Wartelisten oder wegen der Entfernung zur Praxis

nicht erhalten konnten.

ie Eurostat meldet, war unter
den EU-Lindern der Anteil
der Menschen mit ungedeck-

tem Bedarf an zahnérztlicher Versor-
gung in Griechenland (27,1 Prozent),
Lettland (16,5 Prozent) und Rumanien
(16,2 Prozent) am hochsten. Am nied-
rigsten war er in Malta (0,4 Prozent),
Deutschland (0,9 Prozent) und Kroa-
tien (1,1 Prozent).

Die Eurostat-Daten zeigen, dass der
Anteil der von Armut bedrohten Men-
schen unter den Betroffenen mit
13,7 Prozent deutlich hoher war als der
Anteil der nicht von Armut bedrohten
Menschen mit 5,1 Prozent. Ein dhn-
liches Muster lief? sich demzufolge in
allen EU-Landern beobachten.

Die groften Unterschiede bei der Mel-
dung ungedeckten Bedarfs an zahn-
arztlicher Versorgung stellte Eurostat
in Rumanien fest: 43,5 Prozent der von
Armut bedrohten Personen mussten
demnach auf eine Zahnarztbehand-
lung aus obigen Griinden verzichten,
verglichen mit 12,6 Prozent bei den
nicht armutsgefahrdeten Personen -
dies entspricht einer Differenz von
30,9 Prozentpunkten.

Wer arm ist, ist ungleich
starker betroffen

Auch in Griechenland gaben 52,8
Prozent der von Armut bedrohten
Biirger an, dass sie eine notwendige
Zahnarztbehandlung nicht durch-
fithren lassen konnten verglichen mit
22,7 Prozent bei den nicht armuts-
gefdhrdeten Personen - das ist eine
Differenz von 30,1 Prozentpunkten.
Grofe Unterschiede waren laut Euro-

stat auch in Lettland (24,5 Pro-
zentpunkte) und Portugal (20,5
Prozentpunkte) erkennbar.

Im Gegensatz dazu verzeichneten
Deutschland (1,3 Prozentpunkte),
Malta (1,5 Prozentpunkte) und Polen
(1,7 Prozentpunkte) die geringsten
Unterschiede zwischen den Anteilen
ungedeckter zahnmedizinischer Ver-
sorgungsbedarfe bei Menschen mit
und ohne Armutsrisiko. ck

Die Daten spiegeln den ungedeckten
Bedarf an zahnarzilicher Versorgung
aufgrund finanzieller Griinde, langer
Wartelisten oder der Entfernung wider.
Zahnérztliche Versorgung bezieht sich

auf individuelle Gesundheitsleistungen,
die von Zahnérzten und Kieferorthopa-
den oder unter deren direkter Aufsicht
erbracht werden. Die Daten beziehen
sich auf die Selbsteinschétzung einer
Person, ob sie in den letzten zwolf
Monaten eine Untersuchung oder
Behandlung benétigte, diese aber nicht
erhielt oder nicht in Anspruch nahm.
Eurostat ist das statistische Amt der
Europdischen Union.
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WISSENSCHAFTLICHE STELLUNGNAHME VON DGPZM UND DGEZM

Zucker, Zuckerersatz- und Zuckeraustausch-
stoffe in der Zahnmedizin

Die Deutsche Gesellschaft fir Praventivzahnmedizin (DGPZM) und die D-A-CH Gesellschaft fir Ernéghrungszahn-
medizin e.V. (DGEZM) haben die Evidenz zu den gesundheitlichen Folgen des Konsums von Zucker und seinen
Ersatzstoffen zusammengefasst und Empfehlungen formuliert.

arztlichen Erndhrungsempfehlun-

gen im Hinblick auf die Kariespra-
vention weitgehend fest: Der Konsum
von Zucker sollte eingeschrankt wer-
den - vermieden werden sollte ins-
besondere eine langanhaltende Zu-
ckerexposition der Zahnoberflichen
iiber den Tag hinweg durch stdndiges
Trinken zuckerhaltiger Getrdnke oder
héufigen Konsum von Siikigkeiten und
Snacks.

Jahrzehntelang standen die zahn-

Auch die Warnung vor dem siiflen
»Betthupferl“ nach dem abendlichen
Zahneputzen fehlte in kaum einer Pa-
tienteninformation. Als Alternative
wurde oft die Verwendung von Zu-
ckerersatz- oder Zuckeraustauschstof-
fen empfohlen. Doch kénnen nun im
Lichte kritischer Studien Zuckerersatz-
stoffe noch uneingeschrinkt als zahn-
freundliche Alternative zum Zucker
empfohlen werden?

In einer wissenschaftlichen Stel-

lungnahme haben die beiden

Fachgesellschaften DGPZM

und DGEZM die bisherige

zahnmedizinische Sicht

auf das Thema modifi-

ziert. Danach werden

Zuckerersatzstoffe als

sifle  Zuckeralterna-

tive nicht mehr als

Kernfokus praventiver
Erndhrungsempfeh-

lungen betrachtet.

In den Mittelpunkt ge-

rickt wird stattdessen

eine generationentibergrei-

fende Ausrichtung der Er-
ndhrungsprivention, wonach
die Pravention bereits im Kindes-
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alter ansetzt. Die Fachgesellschaften
empfehlen, Kinder ,,an einen natiirlich
siifien Geschmack in der Erndhrung,
moglichst ohne zugesetzte Zucker,
von klein auf zu gewdhnen und den
Gehalt an freien Zuckern in der Nah-
rung von jung bis alt zu begrenzen.
Falls bereits eine Gewdhnung erfolgt
ist, konnen Sif3- und Zuckeraus-
tauschstoffstoffe in geringen Mengen
eine unterstiitzende Funktion bei der
Kariespriavention haben“.

Zuckerersatzstoffe sind bei
Diaten keine Alternative mehr

Zuckerersatzstoffe ~ besitzen einen
niedrigen glykdmischen Index und
beeinflussen den Blutzuckerspiegel
nach dem Verzehr kaum, was sie inte-
ressant fiir Diabetiker macht. Dartiber

Studien zufolge gibt es Zusammen-
hénge zwischen dem Gehalt von
Zuckerersatzstoffen im Blut und
schweren kardialen Ereignissen.

hinaus konnen sie im Korper meist
nicht energetisch nutzbar gemacht
werden, weshalb sie auch als kalorien-
reduzierte Alternative zum Zucker ein-
gesetzt werden.

Wissenschaftliche Studien haben je-
doch immer wieder Zweifel an der
gesundheitlichen = Unbedenklichkeit
aufkommen lassen. Eine Ubersichts-
arbeit aus dem Jahr 2017 [Azad et al.,
2017] kam zu dem Ergebnis, dass eine
Reihe kiinstlicher Suif8stoffe, darunter
Cyclamat und Aspartam, zu erhéhten
Risiken fiir Diabetes Typ 2, Bluthoch-
druck, Adipositas und kardiovasku-
laren Frkrankungen fithren kann. Im
Gegensatz zur allgemeinen Erwartung,
mit Kkalorienreduzierten Siif3stoffen
besser abnehmen zu kénnen, sahen die
Forscher bei langanhaltendem Kon-
sum eher das Risiko einer Gewichts-
zunahme. Diese Einschitzung wurde
durch die im Mai 2023 publizierte
WHO-Leitlinie zur Verwendung von
Zuckerersatzstoffen  (non-sugar
sweeteners, NSS) bestatigt.

Ebenfalls im Jahr 2017 ver-
offentlichte Untersuchun-

gen aus der Framingham-
Heart-Studie beschaftig-

ten sich mit der Sicher-

heit von mit Suflstoffen
versetzten  Getrdnken.

Danach ,erkranken
Menschen, die hdufig zu
kiinstlich gestifiten Didt-
getranken greifen, spéter
dreimal hiufiger an Schlag-

anfall und Demenzen®, wie

das Deutsche Arzteblatt sei-
nerzeit schrieb. Auch mogliche
Zusammenhiédnge mit Alzheimer,
Metabolischem Syndrom und Typ-

tati.m — stock.adobe.com
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2-Diabetes wurden beschrieben [Deut-
sches Arzteblatt, 2017].

Risiko Xylit und Erythrit

In zwei Studien von Witkowski et al.
aus den Jahren 2023 und 2024 unter-
suchten die Wissenschaftler systemi-
sche Auswirkungen von Erythrit und
Xylit. In der 2023 publizierten Studie
fanden sie signifikante Assoziationen
zwischen erhohten Erythrit-Spiegeln
im Blutplasma und einem erhohten
Risiko fiir schwerwiegende kardiovas-
kuldre Ereignisse wie Myokardinfarkte,
Schlaganfille und Todesfélle [Witkow-
ski et al., 2023]. Im Tiermodell konnte
gezeigt werden, dass Erythrit zu einer
verstarkten Thrombozytenaggregation
fiihrte.

In einem dritten Studienteil wurden
Konzentrationen und die Verweildauer
von Erythritam Menschen untersucht.
Nach oraler Einnahme von 30 g Eryth-
rit stieg der Plasmaspiegel schnell auf
thrombogene Konzentrationen, die bis
zu zwei Tage andauern konnten.

In einer 2024 publizierten Studie fan-
den Witkowski et al. dhnliche syste-
mische Wirkungen auch fiir Xylit. In
drei Kohortenstudien war ein erhdhter
Xylitol-Plasmaspiegel mit einem signi-
fikant erhohten Risiko fiir schwerwie-
gende unerwiinschte Kkardiale Ereig-
nisse nach drei Jahren assoziiert. Wie
bei der Vorgingerstudie zeigten sich
im interventionellen Teil nach oraler
Einnahme von 30 g Xylit, was etwa
500 ml eines damit gestifiten Getranks
entspricht, eine schnelle Erth6hung des
Plasmaspiegels auf das bis zu 1.000-
Fache fiir eine Halbwertszeit von 13
Minuten und Verweildauern im Blut-
plasma von vier bis sechs Stunden.

In ihrer wissenschaftlichen Stellung-
nahme nehmen die Fachgesellschaften
die Ergebnisse der Studien von Wit-
kowski et al. auf: , Insgesamt zeigen die
Studien die Notwendigkeit, den breiten
Einsatz von Xylitol und Erythritol als
Zuckeraustauschstoff in Nahrungsmit-
teln und Getranken zukiinftig kritisch
zu betrachten.“

Andererseits betonen sie aber auch die
Limitationen der Studie wie das ,ho-
here Alter der Probanden, die durch-
schnittlich 63-65 Jahre alt waren

und das ,nichtrandomisierte Studien-
design mit einem Schwerpunkt auf
Risikopatienten mit bestehenden kar-
diovaskuldren Erkrankungen®. Daher
sei ,,die bisherige Datenlage noch nicht
ausreichend, um hieraus bevolkerungs-
basierte Empfehlungen oder Kausalité-
ten abzuleiten“. Weitere Forschung sei
erforderlich, so die Fachgesellschatten.

In der Zahnmedizin weiterhin
empfehlenswert

Im Gegensatz zur Einnahme tiber Nah-
rungsmittel und Getrdnke liegen die in
der Zahnmedizin verwendeten Men-
gen in Zahnpasten, Kinderzahnpasten,
Mundspiillésungen,  Speichelersatz-
préparaten, Kaugummis oder Lutsch-
pastillen weit unter den Dosierungen
aus den Studien von Witkowski et al.
Typischerweise fallen hier Expositio-
nen von weniger als fiinf Gramm pro
Tag an, so wird in der Stellungnahme
ausgefiihrt.

Deshalb sehen die Fachgesellschaften
»derzeit keine Hinweise auf systemi-
sche Nebenwirkungen bei ausschlie3-
lich lokaler Anwendung. Da Luft-Pul-
ver-Wasser-Strahlgerdte mit Erythrit
auch subgingival eingesetzt werden
konnen, ist es denkbar, dass es zu ei-
nem gewissen Eintrag von Erythrit in
die Blutbahn kommt. Dadurch werden
jedoch nicht anndhernd Konzentratio-
nen und kritische Mengen erreicht, die
in den o.g. Studien berichtet werden®.

Auflerdem komme ,es daher nur sel-
ten, in der Regel etwa ein- bis viermal
pro Jahr zur Exposition mit Erythrit“,
schreiben die Fachgesellschaften.

Zusammenfassend heifdt es: , Xylit und
Erythrit sind in der Zahnmedizin auf-
grund ihrer lokal begrenzten Anwen-
dung, geringen Dosis und nachgewie-
senen Wirksamkeit zur Kariesprophy-
laxe weiterhin empfehlenswert und
sicher. Bei gesunden Personen ist ein
gelegentlicher Verzehr in moderaten
Mengen als unbedenklich einzustu-
fen. Die Einnahme groflerer Mengen
iiber Nahrungsmittel (z. B. als Zucker-
austauschstoff beim Kochen und Ba-
cken) sollte jedoch bei bestimmten
Risikogruppen beispielsweise mit kar-
diovaskuldrer Vorerkrankung, metabo-
lischem Syndrom, etc. kritisch betrach-
tet und vermieden werden.”
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‘E Die Literaturliste kann
auf www.zm-online.de abgerufen
oder in der Redaktion angefordert
werden.

Risiko Zucker

Neben den moglichen Risiken durch
Zuckerersatzstoffe stellt die wissen-
schaftliche Stellungnahme jedoch
auch die Risiken tiberméafligen Zucker-
konsums heraus: In der Mundhohle
steht die Entstehung von Karies im Mit-
telpunkt, wobei betont wird, dass auch
Gingivitis und Parodontitis durch Zu-
ckerkonsum gefordert werden.

Dartiiber hinaus ist der Konsum von
freiem Zucker in Siilwaren, gesiifiten
Getranken und verarbeiteten Lebens-
mitteln ,weltweit mit einer Vielzahl
gesundheitlicher Risiken assoziiert wie
beispielsweise Adipositas und metabo-
lisches Syndrom, Typ-2-Diabetes und
kardiovaskuldre Erkrankungen. Dabei
spielen gesiifite Getranke eine wichtige
Rolle. Zitiert wird ein systematisches
Umbrella-Review [Huang et al., 2023],
nach dem ,der tdgliche Konsum von
jeweils 250 ml zuckerhaltiger Getrdnke
mit einem 17 % hoéheren Risiko fiir ko-
ronare Herzerkrankungen und einem
Anstieg der Gesamtmortalitit um 4 %
assoziiert war“.

Aus den vorliegenden Daten ziehen die
Fachgesellschaften folgende Schluss-
folgerung: ,Fiur die Zahnmedizin ist
die Evidenz zu den gesundheitlichen
Auswirkungen des Zuckerkonsums als
umfassend und solide einzustufen,
daher empfehlen die DGPZM und
DGEZM, den Konsum von freien Zu-
ckern unter 25 g pro Tag zu begrenzen,
sowie die Gewohnung an einen siilen
Geschmack durch zugesetzte Zucker,
aber auch andere Siiffungsmittel, in
der Erndhrung von klein auf zu ver-
meiden.“ br

Die Wissenschaftliche Stellungnahme
von DGPZM und DGEZM ist hier ver-
offentlicht: https://www.dgpzm.de/
news-und-presse.
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INTERVIEW MIT PROF. CORNELIA FRESE UND PROF. JOHAN WOLBER ZU ZUCKERERSATZSTOFFEN

+~Wir missen zu einer signifikanten Reduktion
der Zuckeraufnahme kommen!”

Nicht nur Zucker, auch Zuckerersatzstoffe stehen zunehmend im kritischen Fokus der Forschung. DGPZM-Prasidentin
Prof. Cornelia Frese und DGEZM-Prasident Prof. Johan Wélber erkléren den Perspektivwechsel.

Prof. Dr. Cornelia Frese (Heidelberg) ist
Présidentin der Deutschen Gesellschaft fiir
Praventivzahnmedizin e.V. (DGPZM).

Frau Prof. Frese, was hat den Ausschlag
dafiir gegeben, sich zu diesem Zeitpunkt
mit dem Thema Zuckerersatzstoffe zu
beschéftigen? Zweifel an der Unbedenk-
lichkeit von Zuckerersatzstoffen gibt es ja
schon lénger, wobei der Evidenzgrad der
kritischen Studien aber immer als niedrig
galt.

Prof. Cornelia Frese: Oft vollziehen sich
Perspektivwechsel in der Wissenschaft
uber einen langeren Zeitraum - das ist
auch hier so. Lange Zeit galten Zucker-
ersatzstoffe als sichere und zusitzlich
noch Kkalorienreduzierte Alternative
zum Zucker, was zeitweise einen Boom
an Light-Produkten mit dem Ziel der
Gewichtsreduktion beférdert hatte.
Doch wie sich mittlerweile herausge-
stellt hat, funktionierte das bei vielen
Menschen nicht.

Hinzu kamen nach und nach Studien,
die die Verwendung der Zuckerersatz-
stoffe mit der Entwicklung schwerer
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Allgemeinerkrankungen in Verbin-
dung brachten. Ein starkes Zeichen
war die WHO-Leitlinie zu den Zucker-
ersatzstoffen aus dem Jahr 2023. Mit
Hinweis auf mogliche Gesundheits-
gefahren gab die WHO die bedingte
Empfehlung (conditional recommen-
dation) ab, den Konsum von Zucker-
ersatzstoffen zur Gewichtskontrolle
einzuschrianken.

Zucker sollte nach Maglichkeit nicht mehr
durch Alternativen ersetzt, sondern in der
Erndhrung weitgehend reduziert werden
- auf weniger als 25 g pro Tag, rét die
WHO.

. Ja, und damit verschiebt sich gleicher-
maflen der Fokus unserer Empfehlun-
gen vom Zuckerersatz zur Reduktion
der tdglichen Zuckeraufnahme. Das ist
das Neue, das kiinftig auch in unsere
zahnérztlichen Patienteninformatio-
nen Eingang finden sollte.

Welche Rolle spielten die Studien von Wit-
kowski et al. fir Ihre Neubewertung der
Zuckerersatzstoffe?

Witkowski et al. haben zeigen konnen,
dass Erythrit und Xylit im Blutplasma
zu einer verstirkten Thrombozyten-
aggregation in den Gefdflen fithren
und so das Risiko fiir Herzinfarkte,
Schlaganfille und in deren Folge auch
Todesfille erhoht wird. Obwohl die
Studien Limitationen in Bezug auf die
Studienpopulation aufwiesen, wurde
doch fiir uns deutlich, dass wir die Auf-
nahme grofierer Mengen der beiden
Zuckeralkohole kiinftig kritisch be-
obachten sollten und weiterfithrende
Studien angezeigt sind. Das betrifft in
erster Linie Nahrungsmittel und insbe-
sondere Getrdnke.

Die Studien unterstrichen besonders
fiir die im Beitrag genannten Risiko-
gruppen, dass fiir die Prdvention Zu-

cker nicht unbegrenzt durch Ersatz-
stoffe substituiert werden sollte. Wir
haben fiir die Zahnmedizin in unserer
Stellungnahme allerdings darauf hin-
gewiesen: Die Dosis macht das Gift.
Die in Mundpflegeprodukten einge-
setzten Dosen bedeuten eine weitaus
geringere Exposition als in den Studien
von Witkowski et al. eingesetzt wurde.
Daher halten wir den Einsatz von Ery-
thrit und Xylit in Mundspiilungen,
Zahnpasten, Kaugummis und auch in
Pulver-Wasser-Strahlgerdten weiter fiir
sicher und unbedenklich.

w

Prof. Dr. Johan Walber (Dresden) ist Pr&-
sident der D-A-CH Gesellschaft fir Ernéih-
rungszahnmedizin (DGEZM).

Herr Prof. Wélber, Sie haben vor gut
einem Jahr mit einigen Mitstreitern die
serste landeriibergreifende wissenschaft-
liche Fachgesellschaft im deutschsprachi-
gen Raum, die sich explizit mit der Rolle
der Erndhrung im Kontext oraler Erkran-
kungen beschaftigt”, wie Sie auf Ihrer
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Webseite schreiben, gegriindet. Welche
Schwerpunkte haben Sie in die Stellung-
nahme eingebracht?

Prof. Johan Wélber: Uns war vor allem
wichtig, darauf hinzuweisen, dass so-
wohl eine Riickkehr zum Zuckerkon-
sum als auch Stifdstoffe in hohen Men-
gen nicht der Weg sein konnen. Zucker
hat ein eigenstdndiges, gut belegtes
Risikoprofil. Zucker ist nicht nur mit
der Karies-Pathogenese verbunden,
sondern fordert auch die Entstehung
von parodontalen und vielen anderen
Allgemeinerkrankungen. Ein wichtiger
gemeinsamer Risikofaktor also. Wenn
Stlstoffe in kleinen Mengen Men-
schen dabei helfen konnen, Zucker zu
vermeiden, dann scheint das gesund-
heitlich immer noch okay zu sein. Nur
sollte man keinen hohen Zuckerkon-
sum 1:1 durch Stuf3stoffe ersetzen.

Es fihrt also aus Ihrer Sicht kein Weg an
einer Zuckerreduktion vorbei?
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Richtig, wir miissen zu einer signifikan-
ten Reduktion der Zuckeraufnahme in
unserer Erndhrung kommen. Das wird
allerdings ein langerer Prozess werden,
weil die grofle Mehrheit der heute le-
benden Menschen an einen hohen
Zuckerkonsum gewohnt ist und gewis-
sermaflen damit ,sozialisiert“ wurde.
Diese GewOhnung ist sehr ausgepragt
und individuell nur schwer aufzu-
heben. Dazu wird Zucker auch noch
beworben.

Deshalb wird es vor allem wichtig sein,
unseren Kindern von Kklein auf eine
andere Orientierung in der Erndhrung
mit ins Leben zu geben - schon allein
mit dem Vermeiden zuckerhaltiger Ge-
tranke liefe sich viel erreichen. Eine
Zuckersteuer sowie ein Verbot von an
Kinder gerichtete Zucker-Werbung sind
uberfallig.

Das Gespriich fiihrte Benn Roolf.

SciCan

BRAVO G4

Die smarte Art der Sterilisation

*# Kammerautoklav, Typ B

Der BRAVO G4 bietet Geschwindigkeit, Kapazitat,
Sicherheit und Effizienz und ist dabei genauso zuverlassig,
wie Sie es bereits vom bewahrten STATIM kennen.

In nur 33 Minuten sind lhre 5 Trays oder 3 Kassetten
Instrumente steril und trocken - und 17 und 22 Liter) bzw. 6 Trays oder
damit bereit, wenn sie bendtigt werden. 4 Kassetten (28 Liter).

Drei KammergroBen (17,22 und 28 C”b Die WLAN-fahige G4-Technologie

Liter) bieten gentigend Kapazitat, um °#12" wird mit lhrem Smart e/Tablet

den Anforderungen von Praxen jeder oder lhrem Compu nden und

GroRe gerecht zu werden. so einen einf riff
yklusdaten.

www.scican.com/eu/bravo-g4
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ANALYSE ZUM KRANKENSTAND IN DEUTSCHLAND

Treibt die telefonische AU den Krankenstand
in die Hohe?

Statistiken zeigen in den vergangenen Jahren deutliche Zuwdchse bei den Krankschreibungen. Arbeitgeberverbande
sehen die Ursache in der Einfihrung der telefonischen AU-Bescheinigung. Eine gemeinsame Auswertung des Zentral-
instituts fir die kassenérztliche Versorgung (Zi) und der BARMER kommt zu anderen Ergebnissen.

N,

L

ei den grofiten gesetzlichen Kran-
kenkassen gab es 2021 zwischen

95 und 149 AU-Fille und 2023
zwischen 181 und 225 AU-Fille pro 100

Versichertenjahren. Dies entspricht
einem Anstieg von bis zu 95 Prozent,
meldet das Zi. Parallel zu diesen Ent-
wicklungen zeigt die jahrlich vom
Bundesministerium fiir Arbeit und So-
ziales veroffentlichte Statistik zum So-
zialbudget, dass sich die Ausgaben fiir
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Lohnfortzahlungen im Zeitraum von
2010 bis 2023 auf 67,9 Milliarden Euro
verdoppelt haben.

Die Ursachen dafiir seien vielschichtig:
,S0 ist zu vermuten, dass neben dem
gestiegenen Krankenstand auch die in
den letzten Jahren gestiegenen Brutto-
entgelte und der erfolgte Beschifti-
gungsaufbau eine mafigebliche Rolle
fiir diese Entwicklung spielen“, heif3t

Die Tele-AU macht nur etwa ein Prozent
aus. Ist sie trotzdem fiir den hohen Kran-
kenstand verantwortlich2

es beim Zi. Von den grofien Arbeitge-
berverbdnden werde in diesem Zusam-
menhang allerdings insbesondere der
hohe Krankenstand problematisiert,
dessen Ursache in der Einfiihrung
der telefonischen Arbeitsunfahigkeits-
bescheinigung gesehen wird. ,Ge-
nédhrt wird diese Hypothese durch den
in den letzten Jahren erfolgten Markt-
zutritt digitaler Videodienstanbiete,
die eine niedrigschwellige Moglichkeit
der Ausstellung von Arbeitsunfdhig-
keitsbescheinigungen ermdoglichen”,
schreibt das Zi.

Die Zi-Analyse auf Basis der pseudo-
nymisierten Arbeitsunfahigkeitsdaten
und der vertragsarztlichen Abrech-
nungsdaten der BARMER fiir die Jahre
2020 bis 2023 hat demnachkeinerlei
Hinweise dafiir gefunden, dass die
AU per Telefon beziehungsweise per
Videosprechstunde die mafigebliche
Treiberin des gestiegenen Kranken-
standes in Deutschland ist. Die Aus-
wertungen deuteten vielmehr darauf
hin, dass die Bedeutung der telefoni-
schen AU mit einem Anteil von jdhr-
lich 0,8 bis 1,2 Prozent an allen Ar-
beitsunfahigkeitsbescheinigungen fiir
die Gesamtentwicklung der AU-Fille
sehr gering ist, und dass damit der ab
2021 zu beobachtende Anstieg des
Krankenstandes nicht erkldrt werden
kann. Gleiches gelte fiir die AU per Vi-
deosprechstunde, die mit einem jahr-
lichen Anteil von 0,1 bis 0,4 Prozent
an allen Arbeitsunféhigkeitsbescheini-
gungen noch niedriger ausfallt.



Wahrscheinlicher sei, dass ein Zusam-
menwirken eines ,postpandemisch
hoheren Infektionsgeschehens“ mit
einer erhohten Erfassungsrate von AU-
Bescheinigungen seit der Einfiihrung
der elektronischen Arbeitsunfdhig-
keitsbescheinigung (eAU) zu einem
Anstieg der AU-Raten seit 2021 gefiihrt
hat. So habe die Zi-Untersuchung ge-
zeigt, dass 58 Prozent der zusétzlichen
AU-Félle von 2022 und 41 Prozent der
zusdtzlichen AU-Fille von 2023 durch
akute Infektionen der Atemwege und
Corona-Infektionen zu erkldren sind.

Eine MaBBnahme zur
Entbirokratisierung

Fir Dr. Eckart Lummert, niedergelas-
sener Facharzt fiir Allgemeinmedizin
und Vorsitzender der Vertreterver-
sammlung der KV Niedersachsen ist
die Moglichkeit der telefonischen
Krankschreibung bei Patienten ohne
schwere Symptomatik eine wichtige
Mafinahme zur Entbiirokratisierung
und Entlastung der Praxen. Dies gelte
auch fiir den erweiterten Infektions-
schutz in den Wartezimmern der Arzt-
praxen, wenn sich atemwegserkrankte
Patienten nicht personlich vorstellen
miissen. Insofern miisse an der tele-
fonischen AU unbedingt festgehalten
werden.

Gleichwohl seien auch die niedergelas-
senen Hausdrztinnen und Hausérzte
gefordert, ihre Krankschreibungspra-
xis mit Bedacht zu differenzieren, so
Lummert weiter. Insbesondere in den
sehr wenigen Fillen, in denen Patien-
tinnen und Patienten etwa fiir einen
langeren Zeitraum krankgeschrieben
werden wollten. Bei Verdachtsfédllen
bestelle er diese immer zu einer per-
sonlichen Untersuchung in seine
Hausarztpraxis ein. Das stirke die Ver-
trauenskultur und vermeide gefiihlte

Gerechtigkeitsprobleme. Die grofie
Mehrheit der Patientinnen und Pati-
enten sei in den Hausarztpraxen aber
personlich bekannt, das gegenseitige
Vertrauensverhdltnis verhindere den
Missbrauch der Tele-AU also per se, so
Lummert.

Zur konsistenten
Patientensteuerung

Ein Missbrauch der telefonischen
Krankschreibung sei auch wegen feh-
lender Kennzeichnung nicht belegbar,
weshalb die immer wieder erhobene
Forderung nach Aufhebung der ent-
sprechenden Regelungen wegen ver-
meintlichen Missbrauchs ins Leere
laufe, bekriftigte Anne-Kathrin
Klemm, Alleinvorstindin des BKK
Dachverbandes.

,Die Bedeutung der Tele-

AU an allen Arbeitsunfcihig-
keitsbescheinigungen ist fur
die Gesamtentwicklung der

AU-Félle sehr gering."

aus der Zi-Analyse

Bevor man also die Telefon-AU ab-
schafft, miisse zundchst Transparenz
uber Ursache und Wirkung hergestellt
werden. Die Telefon-AU entlaste Arzt-
praxen und Personal. In Ergédnzung
dazu sei die digitale Ersteinschdtzung
ein weiteres zentrales Element fiir eine
konsistente Patientensteuerung, um
Effizienzreserven im Gesundheitssys-
tem zu heben und die Arztpraxen wei-
ter zu entlasten.

EXPERTENMEINUNGEN ZUM NACHHOREN

Das Zentralinstitut fir die kassenarztliche Versorgung (Zi) hatte am 1. Oktober
im Rahmen seines etwa vierteljéhrlichen Livestreaming-Formats ,Zi insights“die
Analyse der méglichen Ursachen fir die stark angestiegene Zahl der Arbeits-
unfdhigkeitsmeldungen vorgestellt und mit Expertinnen und Experten aus Ar-
beitgeberverbanden, Betriebskrankenkassen und vertragsarztlicher Praxis dis-
kutiert. Einen 59-miniitigen Mitschnitt des Livestreams zum ausfihrlichen Nach-
héren bietet das Zi auf seiner Website.
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Ein nachweislich erhéhtes Infektions-
geschehen bei den Atemwegserkran-
kungen konne jedenfalls durch die
Aufhebung der erfolgreich etablier-
ten Regelungen zur Krankschrei-
bung nicht kaschiert werden, urteilte
Klemm. Die Corona-Pandemie habe
die Sensibilitdt der Beschiftigten fiir
Krankheitssymptome geschirft, so
dass sie sich bei ersten Anzeichen
schneller krankschreiben liefSen, auch
um Kolleginnen und Kollegen bei der
Arbeit zu schiitzen. Dies zu kritisie-
ren, sei fragwiirdig. Eine ausufernde
Misstrauenskultur miisse durch eine
innerbetriebliche Vertrauenskultur ab-
geldst werden, die durch gegenseitige
Wertschdtzung und Verldsslichkeit
bestimmt sei. Hier stehe ausdriicklich
auch der Arbeitgeber in der Verantwor-
tung, so Klemm weiter.

Besteht eine potenzielle
Missbrauchsgefahr?

Dr. Susanne Wagenmann, Leiterin der
Abteilung Soziale Sicherung der Bun-
desvereinigung der Deutschen Arbeit-
geberverbdnde (BDA), hob hingegen
hervor, dass sich die Arbeitgeber auch
aufgrund der enorm hohen Kosten,
die ihnen durch die Lohnfortzahlun-
gen im Krankheitsfall entstiinden, auf
den hohen Beweiswert und die medi-
zinische Richtigkeit der Arbeitsunfé-
higkeitsbescheinigungen unbedingt
verlassen konnen miissten. Alleine im
Jahr 2024 seien den Arbeitgebern da-
durch Kosten in Hohe von insgesamt
82 Milliarden Euro entstanden.

Der , Goldstandard der Krankschrei-
bung“miisse weiterhin der persénliche
Arzt-Patientenkontakt bleiben, wahl-
weise ergdnzt durch die drztliche Video-
sprechstunde, forderte Wagenmann.
Die telefonische AU miisse wegen der
potenziellen Missbrauchsgefahr ab-
geschafft werden, ebenso sdmtliche
Moglichkeiten der unpersonlichen
Krankschreibung iiber Online-Portale.
Denn: Nach aktuellen Umfragen von
Krankenkassen liefen sich acht und
mehr Prozent der Beschiftigten ohne
triftigen Grund krankschreiben. Um
diese Anteile weiter zu senken und
damit die hohen Arbeitskosten zu
reduzieren, sei es auch fiir die gesell-
schaftliche Akzeptanz wichtig, etwaige
Fehlanreize wirksam zu beseitigen, so
Wagenmann abschlieflend. mg
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Zur Sicherstellung der haus-
arztlichen Versorgung misste
man jéhrlich gezielt zehn
Prozent des Nachwuchses
fir bedrohte Regionen ge-

winnen.

— T —

b

o

STUDIE VON BARMER UND BERTELSMANN STIFTUNG

160 Hausarzte zusatzlich pro Jahr wiirden

die

Versorgung sichern

&

o

Wie ist es um die hausdrztliche Versorgung in Deutschland vor Ort bestellt und wie wird sie sich entwickeln?
Wissenschaftler haben dazu Ende 2024 und Anfang 2025 Hausérztinnen und Hausérzte sowie Arztinnen und
Arzte in Weiterbildung befragt.

zm 115 Nr.

de es bis zum Jahr 2040 weniger Hausdrztinnen und

Hausérzte geben, als nétig wiren, um die Versorgung zu
sichern. Das geht aus der gemeinsamen Studie des BARMER
Instituts fiir Gesundheitssystemforschung (bifg) und der
Bertelsmann Stiftung unter dem Dach der Gesundheitsplatt-
form ,Health Transformation Hub“ hervor.

Besonders in landlichen Regionen und Kleinstadten wer-

Fir eine flichendeckende Versorgung brauche es eine bessere
Digitalisierung der Prozesse in Hausarztpraxen, mehr Uber-
tragung hausérztlicher Aufgaben auf therapeutische und
pflegerische Berufe sowie eine gezielte Steuerung, um nach-
riickende Hausérzte fiir die betroffenen Regionen zu gewin-
nen, lauten die Empfehlungen.

Auch im Westen wird es eng
Viele Hausarztinnen und Hausarzte wollen in den kommen-

den Jahren ihre Arbeitszeit reduzieren oder ganz aus dem Be-
ruf aussteigen, heifit es in der Studie. Dazu kimen diejenigen,

20, 16.10.2025, (1722)

die regulér in den Ruhestand gehen. In Verbindung mit dem
demografischen Wandel und dem steigenden Bedarf an Ge-
sundheitsleistungen fiihre das dazu, dass die hausdrztliche
Versorgung in Westdeutschland bis zum Jahr 2040 dhnlich
angespannt sein wird, wie heute bereits in den Ostlichen
Bundesldndern.

Aber auch wenn bei den Hausdrztinnen und Hausérzten ein
Riickgang erwartet wird, miisse das in der Gesamtheit nicht
zwingend zu einer Unterversorgung fithren: Um in einzelnen
Regionen eine ohne weitere Reformen drohende Unterversor-
gung zu verhindern, wiirde es ausreichen, wenn dort in den
kommenden 15 Jahren 40 der nachriickenden Hausérzte pro
Jahr zusatzlich titig wiirden, prognostizieren die Autoren.

Eine Unterversorgung liegt dann vor, wenn der Sollwert der
geplanten Hausarztsitze in einer Region um mebhr als 25 Pro-
zent unterschritten wird. Der Sollwert besagt, wie viele Sitze
in einer Region fiir eine ausreichende Patientenversorgung
vorgesehen sind.

———
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Status quo

2024

Foto: Racle Fotodesign - adobe.stock.com

Quelle: Berfelsmann Stiftung

Versorgungsrelation im Jahr 2024 und im Jahr 2040 im Basisszenario

Basisszenario

2040

Versorgungsrelation

W <70%
1 70 bis 80%
80 bis 90%
>90 bis 100%
M >100 bis 110%
W >110%

Um bundesweit eine hausarztliche Versorgung auf einem ver-
gleichbar hohen Niveau zu gewdhrleisten, miissten jahrlich
rund 160 Hausdrztinnen und -drzte, und damit zehn Prozent
des Nachwuchses, gezielt fiir kiinftig schlechter versorgte Re-
gionen gewonnen werden. In diesem Fall wire die hausarztli-
che Versorgungsdichte in Deutschland dann auch iiberall auf
einem vergleichbaren Niveau.

»~Es herrscht Handlungsbedarf”

Allerdings brauche es gute Bedingungen, damit sich neu aus-
gebildete Hausdrztinnen und -drzte auch in den betroffenen
Regionen niederlassen. Dariiber hinaus miisse man schon
langer diskutierte Losungsansitze fiir eine Weiterentwick-
lung des Versorgungssystems umsetzen. Dazu zédhlen vor al-
lem Gesundheitszentren mit verschiedenen Leistungen unter
einem Dach, eine bessere Digitalisierung der Praxisprozesse
sowie eine stidrkere Arbeitsteilung mit Angehorigen therapeu-
tischer und pflegerischer Berufe.

»Es herrscht Handlungsbedarf. Eine begrenzte, zielgerich-
tete Tatigkeit eines Teils der kiinftigen Medizinerinnen
und Medizinern in bestimmten Regionen wiirde dazu bei-
tragen, eine Unterversorgung effektiv zu verhindern®, sagt
Prof. Dr. med. Christoph Straub, Vorstandsvorsitzender der
Barmer. LL

Die Prognose basiert auf einer repréasentativen Befragung
der Bertelsmann Stiftung unter rund 3.700 Hausérztinnen
und -Grzten zu ihren Zukunftsplénen, ihren Arbeitszeit-
wiinschen und ihrem Bedarf an Entlastung. Daraus erstellte
das Barmer Institut fir Gesundheitssystemforschung (bifg)
eine regionale Angebots- und Bedarfsprojektion bis zum
Jahr 2040.
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Mund auf fur ein gesundes Leben

Der revolutionare Online-Kongress
zum verborgenen Dialog
zwischen Zahnfleisch und Darm.

20. - 27. November 2025 - 8 Tage

Jeden Tag 3 Experten aus unterschiedlichen Bereichen
der Zahnmedizin, Allgemeinmedizin, Naturheilkunde und
Homoopathie zu faszinierenden Themen rund um
die Verbindungen zwischen Mund und Darmgesundheit.

Prof. Dr. Gregor Petersilka, Prof. Dr. Johan Wélber,
Dr. Riidiger Dahlke, Dr. Dominik Nischwitz, Dr. Holger Scholz,
Dr. Wolfgang Feil, Dr. Stefan Rohrer, Dr. Anne Karl,
Dr. Alexandra Knauer, Dr. Karin Bender-Gonser,
Dr. Sabine Gernenz, Dr. Sarah Schwitalla, Dr. Dirk Vasel,
HP Matthias Cebula, Andreas Goldemann, ...

Online-Kongress Teilnahme 100% kostenfrei!

® %@h www.drvasel-mundgesund.de/zm/

3 Dr. Vasel - Spezialist fiir Parodontologie
], (DGPARO) und zertifizierter ganzheitlicher
L Gesundheitsberater (nach Dr. R. Dahlke)

Aufzeichnungen und wertvolle Boni spater
im Paket erhaltlich.
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MULTI-OMICS-ANALYSE EINER SUPERCENTENARIAN

Wie wird man 117 Jahre alt?

Als die Spanierin Maria Branyas Morera am 19. August 2024 starb, war sie mit 117 Jahren der élteste Mensch
der Welt. Sie Gberstand die Spanische Grippe von 1918, den Spanischen Birgerkrieg, beide Weltkriege und mit
113 Jahren eine Corona-Infektion. Wie hat sie das geschafft?

rera offiziell die alteste Person
der Welt. Um die Geheimnisse ihrer
auflergewohnlichen Langlebigkeit auf-
zudecken, beleuchtete ein Forscher-
team ihre Proteomik, ihre Epigenetik,
ihr Mikrobiom und ihren Lebensstil.
Durch einen Vergleich ihrer Genom-
sequenzen mit denen von 75 anderen
iberischen Frauen {iiber verschiedene
Altersgruppen hinweg wollte man he-
rausfinden, was an ihrer Biologie so
einzigartig war.

om 17. Januar 2023 bis zum
19. August 2024 war Branyas Mo-

Die Forschenden vom Institut d'In-
vestigacio contra la Leucémia Josep
Carreras in Barcelona untersuchten
Blut-, Speichel-, Urin- und Stuhlpro-
ben, die Branyas im Alter von 116
Jahren und 74 Tagen der Wissenschaft
zur Verfligung gestellt hatte. Wie die-
se sogenannte Multi-Omics-Analyse
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zeigt, hatte die Supercentenarian ein
biologisches Alter von unter 90 Jah-
ren, keine messbaren genetischen Ri-
siken, ein gesundes Darmmikrobiom,
ein funktionierendes Immunsystem,
robuste Mitochondrien und vor allem
auflergewohnliche Lipidwerte, die sie
vermutlich vor arteriellen Verschluss-
krankheiten und kardiovaskuldren
Erkrankungen wie auch vor einer De-
menz geschiitzt haben.

Die Forscher entdeckten auch hohe
Konzentrationen von Actinobacterio-
ta-Bakterien in Branyas Moreras Darm,
einschlief}lich des bekannten probio-
tischen Bifidobacteriums. Das nimmt
typischerweise mit dem Alter ab, ist
aber bei Hundertjahrigen und Super-
hundertjahrigen erhoht, weshalb Ex-
perten annehmen, dass es mehrere
Anti-Aging-Vorteile hat, zum Beispiel
den Riickgang von Entziindungen.

Die Telomere der Chromosomen wa-
ren bei ihr dem Alter entsprechend
extrem verkiirzt, was bisher von Fach-
leuten mit einer erhohten Krankheits-
last verbunden wird. Branyas Morera
war jedoch bis ins hohe Alter gesund
geblieben und eben auch nicht an
einer Demenz erkrankt.

»Sie hatte ein aulergewohnliches Ge-
nom, das reich an Varianten in Genen
war, die bei anderen Spezies wie Hun-
den, Wiirmern und Fliegen mit einer
verlingerten Lebensdauer in Verbin-
dung gebracht werden®, Dbestdtigte
Studienleiter Manel Esteller. Branyas
Morera zeigte keinerlei Anzeichen
von Demenz und besafy zudem viele
Genvarianten, die den Blutfettspiegel
niedrig halten und so das Herz und die
kognitiven Fédhigkeiten schiitzen, er-
lauterte Esteller. ,,Gleichzeitig fehlten
ihr Genvarianten, die mit dem Risiko

Fotos: Arxiu de la familia Branyas Morera, Public domain, via Wikimedia Commons),

unknown author via Wikimedia Commons

Maria Branyas 1925 mit 18 Jahren und an ihrem 117. Geburtstag am 4. Mérz im Seniorenwohnheim im katalanischen Olot.



fiir Erkrankungen wie Krebs, Alzhei-
mer und Stoffwechselstérungen ver-
bunden sind."

Die Ergebnisse der Blutuntersuchun-
gen zeigten demzufolge auch, dass ihr
Fettstoftwechsel zu den effizientesten
gehorte, die jemals gemeldet wurden.
»lhr  Fettstoffwechselprofil war er-
staunlich, mit einem sehr niedrigen
Cholesterinspiegel“, bekriftigte Estel-
ler. ,Dies hing mit ihrer asketischen
Erndhrung und ihren Genen zusam-
men, die schadliche Molekiile schnell
verstoffwechselten.“ Branyas Morera
trank weder Alkohol noch rauchte
sie. Sie hielt sich an eine mediterrane
Erndhrung, die aus viel Gemiise,
Obst, Hilsenfriichten und Olivendl
bestand.

lch bin alt, sehr alt, aber
keine Idiotin.”

Maria Branyas Moreras Account-Beschreibung
bei X, wo sie sich ,Super Avia Catalana”
(,katalanische Superoma”) nannte.

Auflerdem af} sie téglich drei Porti-
onen naturbelassenen, zuckerfreien
Joghurt. Die Tests deuten auch darauf
hin, dass sich Branyas Morera bis ins
hohe Alter ein effizientes Immunsys-
tem und ein fiir viel jiingere Menschen
charakteristisches = Darmmikrobiom
bewahrt hatte.

B [hre Blutproteine deuteten auf
einen sehr geringen Entziindungs-
grad hin, was in einem so fortge-
schrittenen Alter ungewohnlich ist
und oft mit einem gesiinderen Al-
tern in Verbindung gebracht wird.

B Thr Korper war sehr effizient im
Umgang mit Fetten, was moglicher-
weise ihre Herz-Kreislauf-Gesund-
heit geschiitzt hat.

B Die Daten zeigten auch eine verbes-
serte Entgiftung und antioxidative
Reaktionen, was darauf hindeutet,
dass ihr Korper tiber leistungsfahige
Mechanismen verfiigte, um zellula-
rem Stress entgegenzuwirken.

,Das Bild, das sich aus unserer Studie
ergibt, obwohl es nur von einem aufier-
gewohnlichen Individuum abgeleitet

MARIA BRANYAS MORERA

und 164 Tagen.
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Maria Branyas Morera kam als Tochter spanischer Eltern in San Francisco zur
Welt. 1915 zog die Familie zurick nach Spanien. Die letzten 20 Jahre ver-
brachte Branyas in einem Seniorenheim in Olot im Nordosten des Landes. In
Katalonien, wo sie sie lebte, betrdgt die Lebenserwartung fiir Frauen 86 Jahre,
so dass sie den Durchschnitt um mehr als 30 Jahre ibertraf.

Laut Gerontology Wiki gibt es derzeit 202 SuperhundertjGhrige, von denen
182 weiblich und 20 ménnlich sind. Als Branyas im August 2024 im Alter von
117 Jahren und 168 Tagen starb, war sie laut dem Guinnessbuch der Rekorde
seit mehr als anderthalb Jahren der dlteste Mensch der Welt.

Den Rekord als élteste Frau halt die Franzésin Jeanne Calment mit 122 Jahren

Younger Featuned

01

PIoteiineg Lnome

Ay

Fapnce sl Lo ecemee Labadec
Pravhis

‘rﬁ

grva-Cpriade
Irrflarmms o .

Efscent
Iviviaee Rrespn e

s I

g il M radhacrre

fof %
Develersied
Ephgeratic Clocks

2 JC |

Supercentenarian

Aging Featurel

- 5§

T T Y
Mutations

R

Age-Associsted B Cols

ist, zeigt, dass extrem fortgeschrittenes
Alter und schlechter Gesundheitszu-
stand nicht intrinsisch miteinander
verbunden sind und dass beide Pro-
zesse auf molekularer Ebene unter-
schieden und seziert werden kénnen.
Ihr biologisches Alter war durch-
schnittlich 23 Jahre jiinger als ihr
chronologisches - einer der Griinde,
warum sie so lange lebte", so Esteller.

Ihr eigenes Rezept fiirs Altwerden:
»Umgib dich nicht mit toxischen
Menschen.“ ck

Santos-Pujol E, Noguera-Castells A, Casado-Pelaez
M, Garcia-Prieto CA, Vasallo C, Campillo-Marcos

I, Quero-Dotor C, Crespo-Garcia E, Bueno-Costa A,
Setién F, Ferrer G, Davalos V, Mereu E, Pluvinet R, Ar-
ribas C, Torre C, Villavicencio F, Sumoy L, Granada |,
Coles NS, Acha P, Solé F, Mallo M, Mata C, Peregrina
S, Gabaldén T, Liirés M, Pujolassos M, Carreras-Torres
R, Luansi A, Garcia-Gil U, Aldeguer X, Samino S,
Torné P, Ribalta J, Guardiola M, Amigé N, Yanes O,
Martinez P, Sdnchez-Vézquez R, Blasco MA, Oviedo
J, Lemos B, Rius-Bonet J, Torrubiano M, Massip-
Salcedo M, Khidir KA, Cao TH, Quinn PA, Jones DJL,
Macip S, Brigos-Barril E, Moldes M, Barteri F, Munta-
né G, Laayouni H, Navarro A, Esteller M. The multio-
mics blueprint of the individual with the most extreme
lifespan. Cell Rep Med. 2025 Sep 24:102368. doi:
10.1016/j.xcrm.2025.102368. Epub ahead of print.
PMID: 40997805.
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ZU BESUCH BEI BERLINS ALTESTEM PRAKTIZIERENDEN ZAHNARZT DR. FRANZ ZIMNY

,Ich ware entweder Tischler oder eben
Zahnarzt geworden!”

Seit 57 Jahren ist Dr. Franz Zimny am Kaiserdamm in Berlin-Charlottenburg niedergelassen. Direkt nach seiner Assis-
tenzzeit hat er die Praxis mit einem Freund iibernommen und dann im Laufe der Zeit daraus ein Familienunternehmen
gemacht. Warum er auch mit fast 84 Jahren noch nicht ans Aufhoren denkt und was ihn fit hélt.

imny, hochgewachsen, schlank
Zund die filigrane Lesebrille mal auf

der Nase, mal in der Hand, hilft
galant aus dem Mantel und fithrt direkt
durch die 580 Quadratmeter grof3e Pra-
xis - in weifien Barfufischuhen. In dem
Berliner Altbau geht es geschiftig zu an
diesem Mittwoch. Die Rdumlichkeiten
wurden 2014 erweitert und beherber-
gen seitdem 13 Behandlungseinheiten.
Das Eigenlabor fertigt nach neuestem
technologischem Stand den Zahner-
satz an, emsig arbeiten 3D-Drucker und
die Frasmaschine im Hintergrund.

Jeder Raum trédgt als Orientierungshilfe
den Namen einer Farbe - Rot, Gelb,
Rosa, Schwarz etc. Die Keramikschil-
der dafiir haben seine Enkel geformt
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und bemalt. Zimny ist Familienmensch
durch und durch. Mit seiner Frau, eben-
falls Zahndrztin, hat er finf Kinder.

,Dass ich iber 65 Jahre
hinaus arbeiten wiirde,
war ungeplant und ist
so gewachsen.”

Warum er heute immer noch arbeitet,
anstatt sich zurlickzulehnen? Er ist
sich seiner grofien Erfahrung bewusst,
die er gerne an die Familie und seine

Mitarbeitenden weitergibt. Er ist dank-
bar, dass er mit seinen beiden Toch-
tern und seiner Frau seit 2011 in einer
Gemeinschaftspraxis arbeiten kann.
Er freut sich, dass seine Tochter viele
digitale, technische und medizinische
Neuerungen in die Praxisablaufe ein-
gebracht haben, so dass sich die Praxis
und das Eigenlabor auf dem moderns-
ten Stand befinden.

Immer in Bewegung

Die Basis seiner soliden Gesundheit
ist der Sport - vor allem Tennis. Drei-
mal die Woche trainiert er und nahm
in den jeweiligen Altersklassen immer
wieder an den Berliner Mannschafts-
meisterschaften teil. Er habe sein Le-



ben lang Sport getrieben und auch in
den arbeitsintensivsten Zeiten immer
versucht, der Bewegung Platz einzurdu-
men. ,Selbst, wenn mich der Herrgott
zum Gesprach bitten wiirde, ich wiirde
dennoch erst zum Tennis gehen“, er-
zahlt der glaubige Katholik.

Neben dem Sport ist es die Begeisterung
fiir den Beruf, die ihn dranbleiben lasst.
Dass er bis heute noch arbeitet und sich
immer noch weiter fortbildet, damit
habe er nicht gerechnet. ,Das hat sich
so entwickelt. Man entwickelt sich sein
Leben lang. Ich bin selbstverstdndlich
dankbar dafiir®, sagt er. Bereits als klei-
ner Junge wollte er etwas Handwerkli-
ches machen.

»2Ich wire entweder Tischler oder eben
Zahnarzt geworden. Nur einen Biirojob
wollte ich nie, das ist nichts fiir mich!“
Ganz Klar sei, dass sein Beruf ihn bis
heute auch geistig fit halte. ,,Die Freude
am Beruf und die Familie tragen mich.
Solange ich gesund bin, mache ich wei-
ter“, sagt Zimny.

Wie aber ist Zimny auf die Zahnmedi-
zin gekommen? Seine Familie, 1956
ausgesiedelt, hing lange in Oberschle-
sien fest. Zu Hause wurde Deutsch
gesprochen, in der Offentlichkeit nur
Polnisch, Deutsch war verboten. Der
Vater sei ein tiichtiger Bergmann ge-

wesen, den man nicht nach Deutsch-
land ziehen lassen wollte. Die Mutter
unterrichtete ihn zu Hause - so gut sie
konnte. Ab 1957 besuchte Zimny ei-
nes der wenigen Aufbau-Gymnasien
in Nordrhein-Westfalen. Es folgten
nach nur sechs Jahren Schule und auch
ohne Einser-Abitur die Studienjahre der
Zahnmedizin ab 1963 in Miinster, Frei-
burg und abschliefend das Staatsexa-
men in Berlin 1968.

An erster Stelle fir und mit
der Familie”

Zwei Jahre spiter iibernahm er die Pra-
xis von seinem damaligen Chef und
Lehrmeister, fithrte sie dann 23 Jahre
lang zusammen mit einem Studien-
freund. ,,18 Jahre davon waren sehr
harmonisch, dann fing der Spaltpilz an
zu wachsen“, berichtet der Zahnarzt.
Die Trennung samt Gerichtsverfahren
verlief unschén und war eine der herbe-
ren Enttduschungen in seinem Berufs-
leben. Woher nahm er die Kraft und
Motivation in schweren Zeiten? , An
erster Stelle fiir und mit der Familie“, so
die Antwort. Auch das Schicksal, den
zweitgeborenen, an Leukdmie erkrank-
ten Sohn im Alter von fiinfeinhalb Jah-
ren zu verlieren, war eine der grofiten
Belastungen in seinem Leben. ,,Am
Ende muss man das Schicksal akzeptie-
ren und weitermachen®, sagt Zimny.
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(1) Zimny arbeitete 53 Jahre lang von
montags bis samstags. Sein Motto: ,Ich
kann nur gut sein, wenn ich dafir auch

die Zeit habe.”
(2) Praxis Zimny in Berlin-Charlottenburg.

(3) Empfang der Praxis Zimny in Berlin-
Charlottenburg.

(@) Die Praxis befindet sich in einem Alt-
bau mit Fischgrét-Parkett und bepflanzten
Balkonen. Hinter dem Réntgenraum steht
versteckt in einer Nische eine kleine samt-
bezogene Récamiere. Dorthin zieht sich
Zimny auch mal fir ein halbes Stindchen
Mittagsschlaf zuriick.

(®) Kontinuitdt, ein gesunder Lebensstil
und der enge familidre Zusammenhalt -
das sind und waren die fragenden S&ulen
in Franz Zimnys Berufsleben.

Lange Zeit war er der Hauptverdiener
und arbeitete bis 2023 sechs Tage die
Woche. ,Nicht um unbedingt mehr
Geld zu verdienen, sondern um aus-
reichend Zeit fiir meine Patienten zu
haben. Nur so kann man seine Arbeit
richtig gut machen!“, erklart er. Sei-
ne Frau blieb zu Hause, zog die Kinder
grof und hielt ihm den Riicken frei. Als
der Nachwuchs alt genug war, stieg sie
1994 wieder in den Praxisbetrieb mit
ein. Spadter folgten zwei der drei Toch-
ter. Der Sohn wollte lieber sein eigenes
Ding machen und erdffnete eine Praxis
in der Uhlandstrafie. ,,Das hat mich
einen Moment lang sehr geschmerzt,
aber dann habe ich das akzeptiert. Fiir
den Familienfrieden ist das gut so gewe-
sen“, weif Zimny. Heute zdhle fiir ihn,
dass alle drei Kinder mit ihrer zahnarzt-
lichen Berufslaufbahn hoch zufrieden
sind.

Was wiirde er jiingeren Kollegen zuru-
fen, um auf der Langstrecke im Beruf
durchzuhalten? ,Erhaltet eure eigene
Gesundheit und tragt etwas dazu bei.
Glaubt nicht daran, dass ihr eine gute
Rente erhaltet. Auch am Ende miisst
ihr Euch selbst noch erndhren kdnnen
und dafiir vielleicht langer arbeiten.
Sorgt also in guten Zeiten vor und hal-
tet Euch fit.“ LL
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LANDESZAHNARZTEKAMMERN WOLLEN IHRE FINANZEN ENTLASTEN

Thiringen und Sachsen kooperieren bei
Software-Entwicklung

Um die Kammerfinanzen zu entlasten, haben die Landeszahnarztekammern Thiringen und Sachsen beschlossen,
gemeinsam eine neue Verwaltungssoftware zu entwickeln. Die modulare Software, die derzeit in Thiringen aufge-
baut wird, wird Ende dieses Jahres von Sachsen in der Grundversion iibernommen.

ie die Landeszahnarztekam-
mer Thiiringen berichtet,
hat ihre Verwaltung mithilfe

einer externen Unternehmensbera-
tung im Jahr 2019 ihre wichtigsten
Arbeitsroutinen  strukturiert erfasst
und unzdhlige Einzelaufgaben doku-
mentiert. Dabei sei deutlich geworden,
dass die Technologie und Programmier-
sprache der bestehenden Kammersoft-
ware nicht mehr zukunftsfihig sind.
Eine Priifung neuer Software-Varianten
und die Befragung anderer Kammern
zeigten danach, dass derzeit kein auf
dem Markt angebotenes Programm-
paket alle vernetzten Arbeitsabldufe
umsetzen kann. Die Anpassung dieser
Programme auf die speziellen Bediirf-
nisse der Kammer sei finanziell nicht
vertretbar gewesen, heifit es.

Deshalb traf der Vorstand der LZK
Thiiringen im Jahr 2021 eine Grund-
satzentscheidung: Man wollte eine
zukunftsfihige Verwaltung mit einer
eigens entwickelten Software stdrken.
In der Erfurter Kammerverwaltung
programmieren seitdem zwei Ent-
wickler die neue Software und fithren
umfangreiche Tests durch.

Je weiter man in der Entwicklung kam,
desto mehr reifte auch die Idee, andere
Kammern in das Projekt einzubinden.
Ein erster Prototyp, der bereits wesent-
liche Kernfunktionen der spéteren
Anwendung besaf}, weckte grofes In-
teresse unter anderem in Sachsen. Die
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Nachbarkammer testete die Software
umfassend und verglich sie mit alter-
nativen Angeboten.

Nach reiflicher Abwéagung entschied
Sachsen, die Verwaltungssoftware mit-
zunutzen. Die Unterzeichnung eines
Kooperationsvertrags im Herbst 2024
durch den Anfang dieses Jahres plotz-
lich verstorbenen damaligen Kammer-

prasidenten Dr. Christian Junge (Thii-
ringen) und Dr. Thomas Breyer (Sach-
sen) besiegelte die Zusammenarbeit
offiziell.

Individuelle Gegebenheiten
werden bericksichtigt

Bis Ende 2025 wird Sachsen die Grund-
version des Thiiringer Verwaltungs-
programms {ibernehmen. An diese
Grundversion konnen anschlieBend
Module fiir weitere Verwaltungsberei-
che gekoppelt werden, die auch die
Unterschiede und Besonderheiten
zwischen den Bundeslandern beriick-
sichtigen. Ebenso sind die Anbindung
externer Anwendungen (beispielsweise
fir die Bereiche Buchhaltung und
Dokumentenmanagement) sowie die
Vernetzung mit der Telematikinfra-
struktur im deutschen Gesundheits-
wesen moglich. Die neue Kammer-
Software ist als webfdhige Datenbank
prinzipiell mit jedem Internetbrowser
erreichbar und damit ortsunabhingig.
Trotzdem speichert jede Landeszahn-
drztekammer ihre Daten selbststindig
unter eigener Obhut.

Fiir die Ubernahme der Verwaltungs-
software leistet Sachsen eine einmalige
Gebiihr sowie jahrliche Beitrdage, die
es Thiiringen wiederum ermoglichen,
weitere Entwicklungen vorzunehmen.
Die Entlastungen kdmen beiden Kam-
merhaushalten zugute, hiefd es aus
Thiiringen. sr
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STIFTUNG HILFSWERK DEUTSCHER ZAHNARZTE FUR LEPRA- UND NOTGEBIETE (HDZ)

Auf Inspektionsreise in Rumdénien zu (neuen)
Forderprojekten

Klaus Winter

Miercurea Ciuc, Satu Mare und lasi sind Stédte mit HDZ-Leuchtturmprojekten. Mit insgesamt Gber 1,5 Millionen Euro
konnten wir dort notwendige Hilfen realisieren. Ruménien ist trotz EU-Mitgliedschaft noch auf solche Investitionen
angewiesen. Dadurch werden die sozialen Probleme zwar nicht hinreichend gelést, sie sind aber ein unverzichtbarer
Teil der Hilfe zur Selbsthilfe.

tretender Vorsitzender des HDZ

zusammen mit meiner Frau Helga
nach Ruménien, um die dortigen Hilfs-
projekte zu besuchen. Die Projekte
wurden in den vergangenen Jahren
vor allem durch die HDZ-Stiftung in
Zusammenarbeit mit dem Lazarus-
Orden verwirklicht.

Im Juli 2025 reiste ich als stellver-

Miercurea Ciuc ist eine Stadt im Szek-
lerland im o6stlichen Teil der Region
Siebenbiirgen und seit 1968 die Haupt-
stadt des Kreises Harghita. Die Stadt
liegt im Herzen des Ciuc-Beckens,

zwischen dem vulkanischen Harghita-
Gebirge und dem Ciuc-Gebirge und
hat etwa 35.000 tiberwiegend Ungarn-
stimmige Einwohner. Empfangen wur-
den wir im Fodor-Haus, dem Sitz der
Csibész-Stiftung. Der Vorsitzende und
Ordensmitglied der Stiftung, Istvan
Gergely, ist ein inspirierender Mensch,
der 1992 bei der Griindung seiner
Stiftung sagte: ,Man muss nicht iiber
Liebe sprechen, man muss aus Liebe
handeln.“ Damals holte er 380 verlas-
sene Kinder aus einem maroden staat-
lichen Waisenhaus und gab ihnen ein
neues Zuhause. Heute gehdren zu den

Integrationzentrum Stella Maris, Carei. Hier erhalten Kinder dank der Spenden
Betreuung, Essen und einen geschitzten Raum zum Spielen.
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Einrichtungen das Lazarus-Haus, das
Fodor-Haus, ein Kindergarten und das
Ferenc-Agoston-Haus - ebenfalls ein
enger HDZ-Wegbegleiter. Alle Hauser
sind in den vergangenen Jahrzehnten
von uns gefordert worden und stehen
als soziale Einrichtungen fiir bediirf-
tige Kinder und Jugendliche unter der
Obhut der Csibész-Stiftung.

170.000 Euro fur die geplante
Waldschule

Ein neues Projekt ist eine geplante
Waldschule. Fiir dieses Vorhaben steht

Kinder aus sozial benachteiligten Familien
finden in den Héusern ein Stiick Stabilitét.
Das durch Spenden finanzierte tdgliche
Mittagessen ist fester Bestandteil.

Fotos: HDZ .

It o

Nach dem Essen Zahneputzen nicht
vergessen!



ein grofies Areal mit mehreren Gebédu-
den und Scheunen eines grofiziigigen
Sponsors zur Verfiigung. Dem HDZ
liegt bereits ein Antrag mit Bauplinen
und Dokumenten vor, um eine grofie
Scheune in ein Wohnhaus umzubau-
en. Neben einer (Berufs-)Schulbildung
sollen hier kiinftig Volksbildung,
Brauchtumspflege, Natur- und Land-
schaftskunde sowie Freizeitaktivitdten
angeboten werden. Die HDZ-Stiftung,
die seit zehn Jahren von dem Goéttinger
Zahnarzt Dr. Klaus Sitirmann geleitet
wird, fordert satzungsgemafl Schul-
und Berufsausbildungen. Diese sind
neben (zahn-)medizinischen Projekten
und Initiativen gegen Lepra-Erkran-
kungen besondere Schwerpunkte un-
serer bundesweiten Hilfsorganisation,
die vor 40 Jahren vom Zahnarzt Carl-
Heinz Bartels gegriindet wurde. Un-
mittelbar nach unserer Riickkehr nach
Deutschland beschlossen wir, den Aus-
bau der Waldschule fiir bediirftige Kin-
der und Jugendliche mit rund 170.000
Euro zu unterstiitzen.

Die zweite Anlaufstelle unserer Inspek-
tionsreise war die 300 Kilometer nord-
westlich, an der Grenze zu Ungarn ge-
legene Stadt Satu Mare. Dort empfing
uns Bischof Eugen Schonberger, ein
langjdhriger Freund des Hilfswerks. In

Die Umbauplane liegen vor: Diese alte
Scheune soll bald Teil der neven Wald-
schule werden.

Dr. Klaus Winter

Ehemaliger HDZ-Vorsitzender
Bad Lauterberg
Foto: Dr. Klaus Winter_HDZ

seiner Didzese - ein territorial abge-
grenzter Kkirchlicher Verwaltungsbe-
zirk, der das Amtsgebiet eines Bischofs
bildet - leben rund 97.000 rémisch-
katholische Gldubige, die aus vier ver-
schiedenen Volksgruppen stammen:
Ungarn, Ruminen, Deutsche und
Roma. Das HDZ hat in der Region meh-
rere Projekte realisiert. Dazu zdhlen
unter anderem die Sanierung des Gym-
nasiums in Satu Mare sowie der Bau
eines Sozial- und Bildungszentrums in
Carei (Grofdkarol). Auflerdem wurde
die sozial-karitative Arbeit in Bildegg
unter der Leitung des verstorbenen Dr.
Ferenz Agoston iiber viele Jahre finanzi-
ell unterstiitzt, wobei der Schwerpunkt
aller Hilfsmafinahmen im Beistand so-
zial schwacher Familien lag.

Das Kinder- und Jugendzentrum -
Domus Helga Winter - war einst die
Sommerresidenz des Bischofs und be-
findet sich auflerhalb von Satu Mare.
Umgeben von Weinbergen und Obst-
plantagen ist es ein idealer Ort fiir Be-
sinnung, Schulung und Erholung und
gibt den Rahmen fiir Weiterbildung fiir
kirchlich-spirituelle Impulse im Alltag
und ist speziell fiir Einkehrtage fiir Ju-
gendliche und Studenten eingerichtet.
Diese Stitte bietet 50 Ubernachtungs-
moglichkeiten in Zwei- und Drei-Bett-
Zimmern und ist durch die bauliche
Gestaltung sehr einladend, drinnen
wie drauflen. Die Belegungszahlen das
ganze Jahr tiber zeigen, dass diese Hilfs-
mafinahme mit einem Gesamtwert
von tber 200.000 Euro sinnvoll und
notwendig gewesen ist.

Das Integrationszentrum Stella
Maris in Carei

Das Domus Stella Maris ist ein Integra-
tionszentrum, das seit 15 Jahren in
Carei tdtig ist. Es unterstiitzt Kinder
aus Roma-Familien von einer nahege-
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legenen Siedlung bei deren Erziehung
und Forderung. Diese Einrichtung ar-
beitet unter der Aufsicht des dortigen
Pfarrers und hat seit Bestehen mehrere
Generationen begleitet. Im Kindergar-
ten sind zwei qualifizierte Pddagogin-
nen titig, die im offentlichen Schul-
wesen arbeiten. Nachmittags kommen
die Schulkinder, erhalten ein warmes
Mittagessen, erledigen gemeinsam
Hausaufgaben und iiben gezielt die
Bereiche, in denen sie Schwierigkeiten
haben. Zudem werden zahlreiche Ak-
tivitaten zur Entwicklungsférderung
zusammen mit weiteren Kindern aus
der Umgebung angeboten, darunter
Gesundheits- und Hygieneschulun-
gen. Obwohl sich das Zentrum haupt-
sachlich an Roma-Kinder richtet, hat es
im Laufe der Jahre auch deren Familien
und weitere Gemeinschaften kennen-
gelernt. Durch die Kinder erhielten
die Verantwortlichen Einblick in fa-
milidre Probleme und konnten bei der
Beschaffung personlicher Dokumente,
beim Ausfiillen von Antrdgen und als
Vermittler zwischen Amtern und Be-
troffenen helfen.

Auch die Ausbilder haben an mehreren
Projekten teilgenommen oder selbst
Antrédge dafiir gestellt, was die Qualitat
und Vielfalt der Programme verbessert
und die Menschen bei der Integration
in die Gemeinschaft unterstiitzt.
»Diese vielfdltige Tatigkeit ware nicht
moglich gewesen, wenn Gott nicht
den Gedanken zur Griindung dieses
Hauses in die Herzen guter Menschen
gelegt hitte; ebenso wenig ohne die
groflartige Zusammenarbeit kirchli-
cher, kommunaler und sozialer Ein-
richtungen®, erkldrt Maria Hompoth,
die Leiterin des Zentrums. ,,Und ohne
die finanzielle Unterstiitzung der Stif-
tung Hilfswerk Deutscher Zahnérzte
ware dieses Integrationszentrum nicht
entstanden.” |

SPENDENKONTO
Hilfswerk Deutscher Zahndrzte

Deutsche Apotheker- und Arztebank
IBAN: DE28 3006 0601

000 4444 000
BIC: DAAEDEDD

Weitere Infos unter
www.stiftung-hdz.de
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ZUM GEDENKEN AN DR. ULF UTECH

Am 17. August 2025 verstarb Dr. Ulf Utech, drei Monate
vor seinem 85. Geburtstag. Mit ihm verliert die deutsche
Zahnirzteschaft einen der letzten Vollblut-Standespoliti-
ker; einen, der sich iiber 35 Jahre engagiert, kompetent und
unermiidlich fiir die Interessen des Berufsstandes einge-
setzt hat. Da es ihm immer um die Belange der Zahnérzte-
schaft ging, tiberrascht es nicht, dass er seinen Einsatz

und seine Arbeit in Gremien des Freien Verbandes, der

KZV Hessen, der KZBV und der Landeszahnarztekammer
Hessen einbrachte.

Utech wurde am 20. November 1940 in Pirna (Sachsen)
geboren. Als Elfjahriger kam er in das Internat des schon
damals berithmten Dresdner Kreuzchores. Dieser Chor
war ein Aushédngeschild der DDR - dabei zu sein, sicher
ein Privileg, aber wohl auch ge-
prégt von Disziplin, Strenge und
mancherlei Entbehrungen. Mit

18 Jahren - immer noch Chor-
mitglied - entschied er sich zur
Flucht in den Westen. War es der
Drang nach Freiheit oder endlich
Selbststandigkeit? Womoglich bei-
des. Die Erfahrungen aus jener Zeit
préagten wohl wesentlich seinen
spateren beruflichen, aber auch
standespolitischen Werdegang.

Sein Abitur machte er 1961 in
Bremen. Sein Staatsexamen legte er
1966 in Mainz ab, wo er auch zwei
Jahre spéter promovierte. Nach
knapp zwei Jahren Assistenztatigkeit
in der Poliklinik fiir Zahnérztliche
Chirurgie der Universitdt Mainz
ging er zuriick nach Bremen in

die Praxis von Prof. Ernst-Helmut
Pruin, zu jener Zeit einer der angese-
hensten Pioniere der Implantologie
in Deutschland, wo er uiber fiunf
Jahre, zuletzt als Oberarzt, tatig war. 1973 lief§ er sich als
Oralchirurg in Frankfurt am Main nieder.

1975 trat er in den Freien Verband Deutscher Zahnarzte
(FVDZ) ein, engagierte sich dort frith, war von 1980 bis
1985 Landesvorsitzender in Hessen und Mitglied des Er-
weiterten Bundesvorstandes. Schon ab 1976 arbeitete er in
Ausschiissen der KZV und der LZK Hessen, war {iber acht
Jahre ehrenamtlicher Sozialrichter. Von 1984 bis 1991 war
er als Referent fiir das Priifwesen Mitglied des Vorstandes
der KZVH, von 1992 bis 2004 dessen Stellvertretender Vor-
sitzender. Danach tibernahm er bis 2008 den Vorsitz des
Vorstandes der KZVH.

Dr. UIf Utech war Standespolitiker mit Leib
und Seele.

Auch in den Gremien der LZKH arbeitete Utech ergebnis-
orientiert und erfolgreich mit. Zwolf Jahre lang war er
Delegierter der Bundesversammlung des damaligen Bun-
desverbandes Deutscher Zahnérzte (BDZ), der spateren
BZAK.

In Koln bei der KZBV war Ulf Utech haufiger Gast. Ab
1981 startete er dort fiir drei Jahre im Planungsstab fiir
Offentlichkeitsarbeit, war 18 Jahre lang Mitglied des
Kassenpriifungsausschusses, davon die letzten drei Jahre
bis 2008 dessen Vorsitzender und lange Jahre Mitglied im
Satzungsausschuss.

Die Zahndrzteschaft dankte es ihm. Nach der Ehrenplakette
der LZK Hessen (1982) wurde ihm zuerst die Ehrennadel
der Deutschen Zahnarzteschaft in
Silber (1990), dann im Jahr 2010 die
Ehrennadel in Gold verliehen. Der
Bundesprisident verlieh ihm 2004
das Verdienstkreuz am Bande des
Verdienstordens der Bundesrepublik
Deutschland.

Als mogliche Triebfeder fiir Utechs
standespolitisches Engagement
kommen vielleicht die Erfahrun-
gen als Chorknabe durch. Chor ist
Gemeinschaft, und Gemeinschaft
macht stark. Und um als Gemein-
schaft stark zu sein, braucht man ge-
ordnete Strukturen und feste Regeln.
Als tiberzeugter Freiberufler strebte
er nach moglichst viel Freiheiten fiir
den Berufsstand. Aber immer hatte
er dabei die Interessen und die dann
mogliche Stdrke der Gemeinschaft
im Blick. Individuelle Freiriume
zulasten der Gemeinschaft waren
mit ihm nicht zu erzielen. Standes-
politisches Engagement bedeutete
fiir ihn, fiir die Gemeinschaft und in der Gemeinschaft

zu arbeiten, Gestalten zum Wohle und zur Starke des
Berufsstandes.

Er hat seine Sache gut gemacht.
Danke, Ulf Utech!
Dr. Jiirgen Fedderwitz

Ehemaliger Vorsitzender des Vorstands der
Kassenzahndrztlichen Bundesvereinigung
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Der interdisziplinare Podcast fiir Expert:innen

Zweli Perspektiven - ein gemeinsamer
Therapieerfolg

Direkt reinhoren

Wieviel Medizin steckt in der : 3 % und abonnieren!
Zahnmedizin und vice versa? 17 A
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DIRK VASEL

Kongress: Mund-Darm-Dialog

Die Parodontitistherapie en-
det langst nicht mehr in der
Mundhéhle. Immer deutlicher
zeigt sich: Entzindungen im
Mund stehen in enger Ver-
bindung mit systemischen
Erkrankungen wie Diabetes,
HerzKreislauf-leiden  oder
chronisch-entzindlichen
Darmerkrankungen. Gleich-
zeitig rickt das Zusammen-
spiel zwischen oralem und
infestinalem  Mikrobiom in
den Fokus akiueller For-
schung — mit enormen Aus-
wirkungen auf Diagnostik,
Prévention und Therapie. Der Online-Kongress ,Mund auf fir ein gesundes Leben — der
verborgene Dialog zwischen Zahnfleisch und Darm” (20.-27.11.2025) bringt Gber
25 ausgewiesene Experten zusammen. Sie teilen neueste Erkenntnisse, klinische Erfah-
rungen und konkrete Handlungsempfehlungen, die sich direkt in der Praxis umsetzen
lassen. Nutzen Sie diese Gelegenheit, um lhre Behandlungskonzepte ganzheitlich zu
erweitern und |hre Patienten noch besser zu begleiten. Kostenfreie Teilnahme unter:
www.drvasel-mundgesund.de/zm/

Dirk Vasel, Klinkerstrafle 6, 70771 Leinfelden-Echterdingen
konklkl@drVdsel-mundgeSUnd.de, WWW.drVGSel'mUndgeSUnd.de/Zm

Red Dot Design Award fiir EnDrive

Mit dem EnDrive stellt Komet Dental ein weite-
- res Mal seine Innovationskraft unter Beweis: Der
e neu entwickelte Endodontie-Motor wurde mit dem

Red Dot Design Award 2025 ausgezeichnet. Die

infernational besetzte Jury wirdigte ein Design,

das konsequent auf die Anforderungen moder-

ner Zahnarztpraxen zugeschnitten ist. ,EnDrive
ik ist eine effiziente Lésung fiir die endodontische
L= Behandlung und vereint gekonnt intuitive Bedie-
nung, ergonomisches Design und Wirtschaft-
— lichkeit”, heiBt es in der Jurybegrindung. Die
EnDrive-Antriebseinheit orientiert sich konsequent
=, an den Bedirfnissen der Anwender. Freies Arbei-
ten ohne stérende Kabel, Touchdisplay, visuelles
Feedback durch einen LED-Ring und eine intuitive
Steuerung schaffen Freirdume fir konzentriertes
und prézises Arbeiten — unabhdngig von Raumsi-
%_ tuation oder Behandlungsgewohnheit.

L

Komet Dental / Gebr. Brasseler GmbH & Co KG
e Trophagener Weg 25, 32657 Lemgo

Tel.: 05261 701 700, info@kometdental.de

www.kometdental.de

Foto: Dr. Vasel

W&H

Messung der
Implantatstabilitdt

Mit dem Osstell Beacon und dem Osstell
Classic bietet die W&H Gruppe zwei Tools
zur Messung der Implantatstabilitat. Der
Osstell Beacon Uberzeugt als smarte L&-
sung fir die moderne Implantologie durch
die nahtlose Anbindung an OsstellCon-
nect und das W&H Implantmed Plus. Die
direkte Integration in die OsstellConnect-
Platiform erméglicht eine effiziente Uber-
wachung und Dokumentation von Implan-
tatbehandlungen. Dabei beriicksichtigt das
Tool entscheidende Faktoren wie patienten-
spezifische Risiken, Implantatmarke und
Belastungsprotokolle. Nach dem Setzen

des Implantats l&sst sich der Implantatsta-
bilitatsquotient (ISQ-Wert) ganz einfach im
System erfassen und nachverfolgen — fir
mehr Kontrolle wdhrend des gesamten
Einheilprozesses. Fir einen noch effizien-
teren Workflow kann der Osstell Beacon
mit dem Implantmed Plus von W&H gekop-
pelt werden. In dieser Kombination wird
der ISQ-Wert direkt auf dem Display des
Implantmed angezeigt, wodurch klinische
Ablgufe vereinfacht und fundierte Entschei-
dungen in Echtzeit, wahrend der Implan-
tatinsertion ermdglicht werden. Der Osstell
Classic richtet sich an jene Anwender, die
eine prdzise Stabilitatsmessung ohne zu-
satzliche technische Ausstattung suchen.
Als Basisversion konzipiert, zeigt er prazi-
se ISQ-Werte direkt auf dem Display an.
Zwar lasst sich der Osstell Classic nicht mit
OsstellConnect oder dem W&H Implant-
med verbinden, dennoch kann er als unab-
hangiges Gerat problemlos in bestehende
Behandlungsabléufe integriert werden.
W&H Deutschland GmbH

Ludwigstrafe 27, 83435 Bad Reichenhall

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

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

Tempordre
Restaurationen

VISALYS Temp One:One ist die jingste
Erweiterung der erfolgreichen Visalys-
Produkilinie von Ketftenbach Dental. Ent-
wickelt fir den Einsatz in einem 1:1-Kar-
tuschensystem, bietet es maximale Stabili-
tGt, herausragende Bruchfestigkeit sowie
exzellente Randstabilitat. Das neve Ma-
terial Uberzeugt durch komfortable Verar-
beitungs- und Abbindezeiten. Bereits nach
einer Minute ist es einsetzbar, nach rund
vier Minuten vollstandig ausgehartet und
bereit zur weiteren Bearbeitung. Diese
kurze Prozesskette steigert die Produktivitéat
in der Praxis erheblich. Zudem erméglicht
die Materialtechnologie eine hohe Ober-
fléchengiite mit natirlichem Glanz, oftmals
ohne zusatzliche Politur. Ein weiterer Vor-
teil: VISALYS Temp One:One ist vollstandig
BPAfrei. Damit tragt Kettenbach Dental
den wachsenden Anforderungen an ge-
sundheitliche Sicherheit und Nachhaltig-
keit Rechnung. Zudem sorgt das optimierte
Mischungsverhéltis fir minimalen Verwurf
und eine effiziente Nutzung — bis zu 62
Frontzahnkronen lassen sich mit nur einer
Kartusche herstellen. Durch die Kombina-
tion aus Bruchfestigkeit, einfacher Repa-
rierbarkeit und praziser Frasbarkeit biefet
VISALYS Temp One:One nicht nur eine
zuverlassige, sondern auch eine wirtschaft-
lich attraktive Lésung. Zahnarztpraxen pro-
fitieren von einer Materialeinsparung von
bis zu 35 Prozent im Vergleich zu anderen
Produkten. Mehr Informationen erhalten
Sie unter 02774 70599.

Kettenbach GmbH & Co. KG

Im Heerfeld 7, 35713 Eschenburg

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

WISALYS® TEMP QMECME -

Dl R LT Sl R B A TR B i FOHLR R DR RS-
EL g D L PR DR ]

Foto: Kettenbach Dental
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HAGER & WERKEN

Hochfrequenz-Chirurgie

Hager & Werken erweitert kontinuierlich die hf Produkireihe. Neu im Sortiment sind
drei Gerdte, die den individuellen Anforderungen in der Oralchirurgie gerecht wer-
den. Das neue hf Surg Smart ist ein kompaktes und leistungsstarkes hf-Chirurgiegerat
und eignet sich ideal fir kleinere oralchirurgische Eingriffe. Es biefet drei wesentliche
Funktionen wie CUT (Schneiden), CUT / COAG (Schneiden mit gleichzeitiger Ko-
agulation) und COAG (monopolare Koagulation). Ausgestattet mit einem innovativen
Touchscreen, bietet das neue hf Surg Touch eine intuitive und benutzerfreundliche Be-
dienung. Es umfasst alle Funktionen des hf Surg Smart und erméglicht zusétzlich das
Speichern von bis zu 50 individuellen Einstellungen. Das dritte neve Gerdt hf Surg
BiPo erweitert die Funktionalitat um die zusatzliche Option der bipolaren Koagulation,
wodurch noch mehr Einsatzméglichkeiten abgedeckt werden. Alle Gerdte zeichnen
sich durch ein extrem leichtes, taktiles Handstick aus (nur 30 g), das mit einer rutsch-
festen, ergonomischen Grifffléche ausgestattet ist. Der wasserdichte FuBschalter rundet
das durchdachte Design ab und bietet maximale Benutzerfreundlichkeit.

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

Webinar zur Schmerztherapie

Jetzt anmelden & Prof. Peer Kémmerer erleben:
,Schmerzfreie Zahnmedizin - Die Visitenkarte lh-
rer Praxis”. Er ist der Experte fir das Themenfeld
Schmerzkontrolle in der Zahnmedizin. Lokalands-
thesie , Analgesie und Sedierung sind seine Welt: f Ei
Professor Peer W. Kdmmerer, Universitdtsmedizin -
in Mainz. ,Die Lokalandsthesie ist ein zentrales In- ﬂﬂ. ]
4

-

strument der zahnérztlichen Behandlung, fir viele
Patienten ist sie das eigentliche Kriterium fir eine
.gute” Behandlung. Gleichzeitig ist sie medizi- g

nisch komplex und verlangt vom Behandler sowohl

fundiertes Wissen als auch ein hohes Maf3 an Em-

pathie.”, weif} K&mmerer. Kulzer ist es gelungen

zwei fop Prdsenzveranstaltungen mit Prof. Kémme-

rer zu realisieren: Freitag, 14. November 25 in Bad Arolsen, 15-19 Uhr, Teilnahme-
gebihr. Mittwoch, 26. November 25 in Minster, 15-19 Uhr, Teilnahmegebihr. Kém-
merer biefet: Praxisnahe Empfehlungen, sowie strukturierte Unterlagen zur Beratung
und Dosierung. Mehr zur Veranstaltung und der Anmeldung unter www.kulzer.de/
sopira-visitenkarfe

=

Kulzer GmbH, Leipziger Straf3e 2, 63450 Hanau
Tel.: 0800 43723368, info.dent@kulzer-dental.com, www.kulzer.de
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HySolate Liquid Dam

Das HySolate Portfolio von COLTENE hat Zuwachs bekommen: HySolate Liquid Dam.
Der zahflissige HySolate Liquid Dam l&sst sich gezielt mittels einer Spritze applizieren
und ist vor allem fir den zuverlssigen Schutz der Gingiva bei Bleachingverfahren
gedacht. Der HySolate Flexi Dam richtet sich als latexfreie Kofferdamvariante beson-
ders an Menschen mit einer Latexiiberempfindlichkeit oder -allergie. HySolate Liquid
Dam: das lichthértende, flieBfahige Mikrohybridkomposit dient dem zuverl@ssigen
Schutz der Gingiva bei Bleaching- und Atzverfahren. Die anwenderfreundliche, pré-
zise Applikation direkt aus der Spritze mit entsprechenden Applikationsnadeln macht
die Anwendung besonders einfach. Nach dem Auftragen bleibt HySolate Liquid Dam
an Ort und Stelle und verlauft nicht. Die blauliche Farbe erhoht die Sichtbarkeit und
gewahrleistet eine rickstandsfreie Entfernung.

Coltene/Whaledent GmbH + Co. KG, RaiffeisenstrafBe 30, 89129 Langenau
Tel.: 00 800 11 0000 12, service@coltene.com, www.coltene.com

HENRY SCHEIN

Speed-Dating Intraoralscanner

Fir viele Zahnarztpraxen und Dentallabore ist die Entscheidung fir einen Intra-
oralscanner langst keine Frage des Ob, sondern des Welchen. Genau hier setzt das
neue Veranstaltungsformat ,Speed-Dating Intraoralscanner" von Henry Schein Dental
an: kompakt, interaktiv und individuell. In kurzer Zeit erhalten Zahnérzte und Dental-
labore einen strukturierten Uberblick Gber markifihrende Intracralscanner — darunter
Modelle von Dentsply Sirona, 3Shape, Shining 3D und FUSSEN by orangedental
— und erfahren, welcher Scanner optimal zu ihren Anforderungen und digitalen Work-
flows passt. Die Henry Schein-Spezialisten
begleiten Sie dabei persénlich fir eine
fundierte Entscheidung und das ,Perfect
Match”. Die Veranstaltungsreihe bietet ver-
schiedene Formate: DemoTermin vor Ort
mit Live-Demo und Hands-on in einer Hen-
ry Schein Niederlassung, Live-Webinar mit
einem erfahrenen CAD/CAM-Experten fir
den Einstieg in die digitale Abformung und
" 1:1 Online-Beratung mit individueller Be-
darfsanalyse. Jetzt gleich anmelden unter:
www.hsmag.de/speeddating 1
Henry Schein Dental Deutschland GmbH
Monzastraf3e 2a, 63225 Langen

Tel.: 0800 1400044, info@henryschein.de
www.henryschein.de

Foto: COLTENE

Das Herbst-Seminar

Das Herbst-Seminar 2025 - spannend, un-
verzichtbar und garantiert gewinnbringend
- das Wissens-Update fir die perfekte Ab-
rechnung! Abrechnung wird nach wie vor
komplizierter - deutscher Regulierungseifer
und eine Vielfalt an oralen Therapiekon-
zepten entwickeln sich weiter, besonders
bei Friherkennung und Pravention. DAISY
Akademie + Verlag ist der Dienstleistungs-
partner Nr. 1 fir ein qualitdtsorientiertes
Honorar- und Abrechnungsmanagement.
Wir legen den Schwerpunkt auf die Fro-
ge, wie eine lickenlose Dokumentation
der zahnmedizinischen Leistungen erreicht
werden kann, um Abrechnungsfehler und

Regresse zu vermeiden und den Erfolg
lhrer Praxis durch betriebswirtschaftlich
stimmige Honorare zu sichern. Unsere
jahrlichen Frihjahrs- und Herbst-Seminare
sind Updates fir Zahnérzte und Praxismit-
arbeiter, die bereits iiber Kenntnisse in der
Abrechnung verfigen. Das Herbst-Seminar
2025 erganzt lhre Kenntnisse um folgende
Schwerpunkte: BMG-News: Status quo und
mogliche, positive Ziele fir 2026, Profes-
sionelles Abrechnungsmanagement: Berei-
che KCH und PAR, Regresse und Honorar-
verluste: Wie man sie effektiv vermeidet,
Rekonstruktive Zahnmedizin: Bisshebungen
im Kontext mit FAL/FTL, Wissens-Update
Zahnersatz: Gut gesichert und viel gewon-
nen, Dokumentation: Das ultimative Herz-
stick jeder Abrechnung und vieles mehr.
Auf daisy.de kénnen Sie jetzt aus iber 30
Terminen fir das Présenz-Seminar, verteilt
Uber Stadte in ganz Deutschland, auswdah-
len und buchen.

DAISY Akademie + Verlag GmbH

Lilienthalstrafe 19, 69214 Eppelheim
Tel.: 06221 4067 0, info@daisy.de, www.daisy.de

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

Neuheiten im Herbst

Der Herbst bringt frischen Wind: Den-
talteams dirfen sich auf praxisrelevante
Weiterentwicklungen freven, die Effizi-
enz, Prozesssicherheit und eine nahtlose
Integration férdern. CGM Dentalsysteme
GmbH investiert kontinuierlich in neve
Tools, optimierte Workflows und digitale
Schnittstellen, um Zahnarztpraxen optimal
zu unterstitzen. Die Zukunft ist Cloud und
CGM XDENT bringt sie direkt in die Praxis.
Die Software kommt ohne teure Hardware
aus, ist intuitiv bedienbar und erméglicht
sicheres, ortsunabhdngiges Arbeiten — ob
in der Praxis, im Homeoffice oder mit exter-
nen Partnern. Organisatorische Aufgaben
lassen sich mihelos und ohne technischen
Mehraufwand erledigen. Neu integrierte
Kl-Funktionen steigern die Leistung zusatz-
lich: Die Speech-toText-Funktion wandelt
Gesprochenes direkt in Text um, wéhrend
die Klgestitzte Réntgenbildbefundung
Réntgenbilder Uber eine CE-zertifizierte
Software automatisch analysiert. Die Kl er-
kennt Auffélligkeiten und erleichtert so die
Diagnosestellung. Mit eLABZ wird der Aus-
tausch zwischen Praxis und Labor digital:
Auftrége, Kostenvoranschlége und Rech-
nungen lassen sich kinftig strukturiert und
papierlos iber die Telematikinfrastruktur
versenden. Auch die Buchhaltung wird ein-
facher. Der DATEV Buchungsdatenservice
Ubertragt Buchungsstapel und Belege di-
rekt aus CGM Z1.PRO digital an die Steu-
erkanzlei. Mehr Effizienz bringt zudem
die Klgestitzte Rontgenbildbefundung:
Réntgenbilder lassen sich direkt aus CGM
Z1.PRO an die CE-zertifizierte KI-Software
Nostic Ubergeben, die Auffdlligkeiten er-
kennt und markiert. Fir zusatzliche Entlas-
tung sorgt das CGM Portal: Als digitales
24/7-Serviceportal bindelt es zentrale
Verwaltungsfunktionen an einem Ort.

CGM Dentalsysteme GmbH

Maria Trost 25, 56070 Koblenz

Tel.: 0261 8000 1900

info.cgm-dentalsysteme@compugroup.com
www.cgm-dentalsysteme.de

Foto: CGM Dentalsysteme
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FLEMMING DENTAL

Digitale Daten & regionale Ndhe

Digitale Workflows entfal-
ten ihren Wert erst, wenn
sie reibungslos funktionie-
ren. Flemming Infernatio-
nal verbindet dafir smarte
Tools wie Upload-Portal und
Online-Kundenportal mit per-
sonlichem Support vor Ort.
Scandaten lassen sich sicher
Ubertragen, Kostenvoran-
schlage digital erstellen und
Auftrage jederzeit transpa-
rent verfolgen — ein Plus an
Tempo, Klarheit und Planbar-
keit im Praxisalltag. Genauso
entscheidend ist der persén-
liche Support. Regionale An-
sprechpartner stehen Praxen
direkt vor Ort zur Verfiigung. Sie beraten bei allen Themen rund um Intraoralscanner,
deren Integration in den Praxisalltag sowie bei Fragen rund um Zahnersatz, Materi-
alien und Indikationen. So entsteht ein Angebot, das Wirtschaftlichkeit, Qualitat und
Nahe vereint.

Aktuell kénnen Zahnarztpraxen Flemming International mit einem 25 Prozent Rabatt
kennenlernen.

Flemming Dental International GmbH, Prager Straf3e 38, 04317 Leipzig
Tel.: 0341 44 69 250, info@flemming-international.de, www.flemming-international.de

BLUEDENTA

Innovative Zahnéasthetik und Mundpflege

-3 P
b

Seit Uber zehn Jahren steht bluedenta fir
hochwertige zahnasthetische Produkte,die
zu 100 Prozent in Deutschland entwickelt
und hergestellt werden. Ob strahlend
weiles Lacheln, gerade Zahne 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 IEI&

wirksamen und langanhaltenden Zahnauf

hellung mit spirbarem Wohlfihl-Faktor. Die

transparente Zahnkorrektur straight vereint fundierte kieferorthopddische Expertise mit
kassendrztlicher Zulassung — und bietet damit eine attraktive Option fir Patienten, die
Wert auf eine sichere, diskrete und medizinisch begleitete Zahnregulierung legen.
Ergdinzt wird das Angebot durch die neue Mundpflegereihe bluedenta cére, die zahn-
arztliches Know-how mit der Kraft ausgewdhlter natirlicher Inhaltsstoffe kombiniert—
klar, nordisch, konzentriert.

bluadenta

bluedenta GmbH, Eckernforder Straf3e 55, 24398 Karby
Tel.: 04644 958 9031, info@bluedenta.de, www.bluedenta.de
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Neodent erweitert Implantatlinie

Neodent, Teil der Straumann
Group, erweitert die GM Im-
plantatlinie im Rahmen des
NeoArch Konzepts um drei
leistungsstarke  Implantate

fir die Versorgung zahnloser
Patienten: GM long, Zygo-

ma GM und Zygoma-S. Das

GM Llong bietet mit Langen

bis zu 25 mm eine stabile
Losung bei vertikalem Kno-
chenangebot, insbesondere

im Unterkiefer. Das Zygoma

GM iberzeugt durch hohe 4,
Primarstabilitat im Jochbein

und erméglicht zuverlassige
Versorgungen bei reduzier-

tem Oberkieferknochen, selbst bei komplexer Anatomie. Mit dem Zygoma-S Implantat
setzt Neodent auf chirurgische Prézision mit verkirztem Halsdesign fir prézise Po-
sitionierung und individuelle Anpassung. Alle Implantate integrieren sich nahtlos in
das bestehende GM Prothetiksystem, unterstitzen digitale Workflows und erméglichen
Sofortversorgungen fir schnelle, zuverlassige Ergebnisse in komplexen Fallen. Weitere
Informationen unter: www.neodent.de

kldin:

Ty |

s CHU® L cenagy Lyrpcam Lkl & T o Lk

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

Modernisierung durch Teilersatz

Es muss nicht immer alles neu sein. Modernisierung durch Teilersatz macht nachhaltig
Sinn. Die Patientenliege ist noch top in Schuss, das Arztelement Cart oder die Speifo-
ntéine schwdchelt altersbedingt. Die Dental-Industrie sieht sich héufig nicht mehr in der
Lage, dringend notwendige benétigte Ersatzteile zu liefern. Das gute Behandlungscart
oder schwebe Tisch erlebt eine Anh&ufung an technischen Pannen und drgerlichen
Ausfallen. Es gibt die Méglichkeit gerade bei alteren Baujahren, den dentalen Be-

handlungsplatz  wieder in
B

—

neuves frisches Polster und
ein neues Cart mit eigenem
Anschlusskasten  kann die
ndchsten Jahre sicher er
warten lassen. Dental S mit
Walter Meyer kann Sie da
gut beraten. Senden Sie eine
E-Mail mit Fotos lhrer Einheit
an wm@dental-s.de

Schwung zu bringen. Ein

g

f

Dental-S GmbH

An der Ankermiihle 5

65399 Kiedrich/Rheingau

Tel.: 06123 1060
wm@dental-s.de, www.dental-s.de

Foto: Straumann Group

PERMADENTAL

Permadental auf
dem Zahnarztetag

Vom 30. Oktober bis 1. November 2025
stellt Permadental auf der Industrieausstel-
lung des 4. Gemeinschaftskongresses der
zahnmedizinischen Fachgesellschaften
(DGZMK) in Berlin aktuelle Lésungen zur
digitalen Zahnmedizin vor. Im Mittelpunkt
des Messeaufiritts stehen moderne Intra-
oralscanner und Facescans, die Integration
digitaler Workflows in den Praxisalltag,
CAD/CAM-gefertigte Versorgungen, digi-
tale Composite-Ldsungen mit Injektionstech-
nik sowie Alignertherapien mit intelligenter
Simulationssoftware. Am Stand E14 infor-

Foto: Permadental

miert ein vierkdpfiges Expertenteam praxis-
nah Uber diese Themen und steht fir per-
sonliche Gespréche zur Verfigung. ,Wir
verstehen uns als Ansprechpartner fir digi-
tale Workflows — praxisnah, 16sungsorien-
tiert und zukunftsweisend", betont Patrick
Oosterwijk, der neue Geschdftsfishrer von
Permadental. Der direkte Austausch mit
Zahnarzten und Praxisteams sei ein wichti-
ger Impulsgeber fir die Weiterentwicklung
der Services. Neben digitalen Workflows
prasentiert Permadental TrioClear Aligner-
therapien zur prdprothetischen Optimie-
rung, digital gefertigte Prothetikldsungen
aus dem EVO fusion-System, Implantat
versorgungen im digitalen Workflow und
Fortbildungsangebote zur digitalen Trans-
formation. Mit Live-Demonstrationen von
Scannern zeigt Permadental, wie digitale
Zahnmedizin effizient in den Alltag integ-
riert werden kann. 30.10.-01.11.2025,
Estrel Congress Center Berlin Stand E 14.
Permadental GmbH

Marie-Curie-Straf3e 1, 46446 Emmerich

Tel.: 02822 7133 0, info@permadental.de
www.permadental.de

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

zm 115 Nr. 20, 16.10.2025, (1738)



zm-Rubrikanzeigenteil

Anzeigenschluss

fir Heft 22 vom 16.11.2025 ist am Donnerstag, den 06.11.2025
fir Heft 23-24 vom 01.12.2025 ist am Donnerstag, den 20.11.2025
fir Heft 01 vom 16.01.2026 ist am Donnerstag, den 11.12.2025

IHREN ANZEIGENAUFTRAG ERREICHBAR SIND WIR UNTER: IHRE CHIFFREZUSCHRIFT

SENDEN SIE BITTE PER E-MAIL AN: SENDEN SIE BITTE UNTER
e, ) 97 ey ANGABE DER CHIFFRE-

NUMMER PER E-MAIL AN:

zm-stellenmarkt@medtrix.group
zm-rubrikenmarkt@medtrix.group MedTriX GmbH

Unter den Eichen 5 zm-chiffre@medtrix.group
SIE KONNEN IHRE ANZEIGE D-65195 Wiesbaden

AUCH ONLINE AUFGEBEN ODER AN:

ER Chiffre-Nummer ZM

zm-stellenmarkt.de MedTriX GmbH

zm-rubrikenmarkt.de zm Chiffre-Service
Justus-von-Liebig-Str. 1
86899 Landsberg am Lech

RUBRIKENUBERSICHT

STELLENMARKT RUBRIKENMARKT
94 Stellenangebote Zahnérztinnen/Zahnérzte 102 Praxisabgabe
101 Stellengesuche Zahnérztinnen/Zahnérzte 104 Praxen Ausland
101  Stellenangebote Ausland 104 Praxisgesuche
101 Vertretungsgesuche 104 Verschiedenes

104 Prcxiseinrichtung/—beddrf
104 Freizeit/Ehe/Partnerschaften



@4 | ANZEIGE

STELLENANGEBOTE ZAHNARZTINNEN,/ZAHNARZTE

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

Sie mochten

etwas %
hewirken?
o> s\

Dann passen Sie zu uns! Anhand lhrer
Schwerpunkte und Ziele entwickeln wir
mit lhnen lhre passgenaue Teil- oder
Vollzeitstelle. Ihre Forthildungen unter-
stiitzen wir gerne. Wir stellen ein:
Zahnarzt (mwid)

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

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

KFO nordliches Ruhrgebiet
Ab sofort suchen wir einen Kieferor-
thopdden (m/w/d)inVoll-/ o. Teil-

zeitund ab sofortwird eine
Weiterbildungsassistenzarzt Stelle
frei. Wir sind eine moderne digitali-
sierte Facharztpraxis—wir freven
unsauflhre Bewerbunq(
zahnspange2023@outlook.de

Raum Stuttgart

Moderne Zahnarztpraxis in Burgs-
tetten sucht Zahnarzt/Zahnérztin
Lm/w/d) in Voll/Teilzeit. Bewer-
ung:  danielholzwarth@gmx.de
www.drholzwarth.de

Kieferorthopddie Bielefeld
Facharzt/in oder kieferorthopd-
disch interessierte Kollege/in (MSC)
ir Fachpraxisin Bie|efe?d c?esucht.
info@kfo-altstadt-bielefeld.de

KFO WB Gera

KiO4!

Modern, innovativ und qualitétsori-
entiert!

Sie sind auf der Suche nach einer
Weiterbildungsstelle fir Kieferor-
thopéidie?

Dann sind Sie bei uns

ab Januar 2026 goldrichtig!
karriere@kioAu.ge
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CLINIUS

Zahnarzte

Jetzt Video
ansehen!

Dein Kickstart nach der Uni!

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

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

Jetzt online bewerben unter
www.clinius.de/karriere

ZA (m/w/d)

i ﬂ' T

Arbeiten wo andere Urlaub
machen. Verstarken Sie unser
Team als Zahnarzt/Vorbereitungs-
assistent (m/w/d) in Oberstdorf.
Topmoderne Praxis miteigenem
Meisterlabor.
www.dr-david.pfister.de

Weiterbildungsassistent KFO 70794 Filderstadt

Moderne digitale Fachpraxis sucht WB-Assistent/-in oder ZA/ZA mit Spaf3
an der KFO. Dynamisches Team, strukturierte Einarbeitung, volle Unterstiit-
zung! www.dr-gruender.de Bewerbung: info@dr-gruender.de

MedTriX™

Unser neuer Service
fur den Stellenmarkt

Kl-unterstiitzte Generierung
lhrer Stellenbeschreibung

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

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

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

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

ZA/ZA oder VBA (m/w/d)
in Weinsberg bei Heilbronn

ab sofort oder spater, mit mind. einem Jahr
Berufserfahrung, unbefristet und dauerhaft.
Spaterer Einstieg in unsere BAG moglich.

Informationen und Direktbewerbung unter
karriere.zahnaerzte-weinsberg.de
info@zahnaerzte-weinsberg.de
74189 Weinsberg

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

Wir suchen!

=]

L

Wir suchen ab sofort !
Zahnarzt (m/w/d)in Esslingen
Infos unter www.zahnarzt-gehl.de
©0711-314244
Bewerbungenan
mail@zahnarzt-gehl.de
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Kieferorthopéidie Stuttg%

Fachpraxis fir Kieferorthopadie sucht

ZAHNARZT ™™

Assistenten (m/w/d)
fir den Masterstudiengang

Zusétzlich bieten wir eine Weiterbildungs-
stelle fiir Kieferorthopadie.

Wir bieten modernste Kieferorthopédie
mit Damon Technik, Invisalign (iTero Intra-
oralscanner), Lingualtechnik,
SynMedico PatientenKommunikation.

Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung.
bewerbun rter-kieferortho ie.de

W.stuﬂgarter—kieferoﬁopaediy

MODERNSIE ZA IZIN.
44 MEETS WORK-LIFE-BALANCE Wi i

« 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

Praxisklinik fir Zahnmedizin

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

www.zahnarzt-ravensburg-emmerich.de
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ZAHNMEDIZIN. & EoE

IMPLANTOLOGE

LANDKREIS
RAVENSBURG

©

0751 3590970

implantat-
prothetlk
(intravends) +

erlernen Sanierungs-
falle

Eigene
Patienten

pammer-

schlafbeh.

pehandeln:
GKV+PKV

Unsere kieferorthopddische Weiter-
ildungsstelle istab spétestens
1.10.2026 frei. Wir suchen moti-
vierte/en Ko||egin/en fur froheren
Einstieg. endrevari@vodafone.de

Waldeck

Zahnarzt (m/w/d) fir moderne
Zahnarztpraxis in Waldeck- Sach-
senhausen qesucht Voll oder Teil-
zeit  méglich.  www.zacke.de

Bewerbung an info@zacke.de -

Kieferorthopddie Detmold
Facharzt/in oder kieferorthopa-
dischinteressierte Kollege/in (MSC)
ir moderne Fachpraxis in Detmol
gesucht. bewerbunq@
zahnspange-detmold.de

Zahnarzt (m/w/d) bei AllDent
Bei uns profitieren Sie von Anfang an

F .

Modernste Technik, voll-digitale Prozesse und klare Strukturen:

Werden Sie jetzt Teil unseres Teams in Bremen, Bochum, Essen, Dresden

KFO

Moderne Zahnmedizin trifft Team-
Tgeist: Kieferorthopdédin (m/w/d)in
eilzeitim Raum Géttingen gesucht—
spiiterO@g)ﬁon aufVollzeit.
jobs@anderaue.de

www.alldent-karriere.de

oder Mannheim und sichern Sie sich 5.000 EUro Einstiegspramie!

AllDent

ZAHNZENTRUM

Freundliche/-r Assistenzzahnérztin/-arzt (dt. Staatsexamen) fir eine
etablierte, fortbildungsorientierte (eigene Fortbildungskurse) Praxis in
K&In-Innenstadt gesucht. Vielschichtiges Behandlungsspektrum, angeneh-
mes Arbeitsklima, eigenes Meisterlabor, Prothetik, Implantologie, Chirurgie.
Dr. med. habil. Dr. med. dent. Georg Arentowicz, rezeption@arentowicz.de

Moderne volldigitalisierte KFO-Fachpraxis sucht

Wir bieten das komplette Behandlungsspektrum der KFO: Invisalign, her-
ausnehmbar, festsitzend, Mini-Pin, Scan & 3D-Druck sowie OP-Planung im
eigenen Praxislabor. Curricula & Fortbildungen werden geférdert. Mietwoh-
nung & Parkplatz kénnen zur Verfigung gestellt wer-
den. Sie haben ein deutsches Examen, Freude an lhrem
Beruf & Lust, in einem jungen Praxisteam zu arbeiten?
Wir freuen uns auf Ihre aussagekraftige Bewerbung.
Praxis VAN DEN BRUCK |

Asthetische Kieferorthopadie

KreuzstraBe 36 - 46483 Wesel

info@van-den-bruck.de

Zwischen Bergen und Bodensee
Angestellter Zahnarzt (m/w/d)in Vollzeitim Allgéu.

Wir haben uns mit einer wunderschénen neuen Praxis am Marktplatz in Lin-

denber%im Allgéu einen Traum erfillt.

Nun suchen wir einen engagierten und netten Kollegen/Kollegin, der/die
iesen Weg mituns weiter gehen will.

Wirbieten lhnen:

-Eine moderne, grof3e Praxis mit eigenem Eingriffsraum, Mikroskopzimmer,
Kinderabteilunguvm.

-Ein breites Behandlungsspektrum unter einem Dach: Implantologie, Par-
odontologie, Kinderzahnheilkunde, ITN Behandlungen

-Rege|md%i e interne und externe Fort- und Weiterbildungen
-F|exib|eArgeitszeiten

-Ein kollegiales junes Team mit einem harmonischen und wertschétzenden
Befriebskﬁmq

lhr Profil:

-Freude am Beruf und Teamféhigkeit

-Hohe fachliche Kompetenz, idealerweise bereits Erfahrung in digitaler
Zahnmedizin und Mikroskop

-Abgeschlossene Vorbereitungszeit und Approbation in Deutschland

Wir freuen uns auf lhre Bewerbung, am liebsten per Mail an bewerbung@
zmk-lindenberg.de

Fir Rickfragen stehthnen gern Frau Welte zur Verfigung: 08381 1317
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CONCURA@

Online-Stellenborse
fiir Zahnmediziner

www.concura.de

Info-Tel :
0621-43031350-0

Angestellter Zahnarztm/w/d
und Vorbereitungsassis-
tent/inin Voll- oder Teilzeitfir
grofe moderne 4-Zimmerpraxis mit
eigenem Meisterlabor in Dortmund
gesucht. © 0231 -9920510,
www.drherminghaus.de

Bruchsal-KA-HD
Z&/ZA angestellt mitOption BAG
Etablierte Praxis erweitert 2026 mit
Neubau,TZ/VZ, fir qualitétsorien-
tierte Zahnmedizin gernan: feist@
zahnarztpraxis-tannenweg.de

VB-Assistent/inBO

Wir suchen ab sofort eine/n Vorbe-
reitungsassistent/in (m/w/d) fir
unsere Praxis. Wir bieten eine
moderne, volldi ifu|eAussfaﬂung,
ein herzliches Tgeom, hohe Quali-
téitsanspriche und fortbildungsori-
entiertes Arbeiten. Wir freuen uns
auflhre ausfihrliche Bewerbung!
info@zahnmedizin-lindner.de

KFO OWL (PB)

KIEFERQORTHOPADIE

Sie (m/w/d) sind FZA/FZA/M.Sc.
for O oder mdchten
kieferorthopédisch tétig sein und
sich  zum  M.Sc.  weiterbilden?
Wir bieten lhnen das gesamte
Behandlungsspektrum der moder-
nen Kieferorthopéidie und einen
stéindigen kollegialen Austausch. Es
erwartet Sie eine Praxis mit hohem
Organisationsgrad, eine systemati-
sche Einarbeitung auf héchstem
fachlichem Niveau, ein herzliches
und protessionelles Team sowie ein
wertschétzendes  Arbeitsumfeld.
Wir bieten Ihnen ab sofort eine Tei-
loder Vollzeitstelle bei variabler
Urlaybsplanung.

Wir freuen uns auf lhre Bewerbung!
Dres. Paddenberg, Dres. Neudeck +
Kollegen
f.neudeck@kfopb.de
www.kfopb.de
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zahnarzﬁ
entrum.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
Arbeitsatmosphare, Top-Konditionen und flexible
Arbeitsmodelle.

3
e

Erfahren Sie mehr unter
zahnarztzentrum.ch/jobs

%ﬁ@

KFO Saarlouis

Fir unsere KFO-Praxis suchen wir
ab soforteine(n) WB-Assistenten

oder FZA/FZA/MSc(m/w/d).

Dr. Christian Pyka, Karcherstr. 1 q,
66740 Saarlouis,
info@kfo-pyka.de

KFOK&ln

MVZ mit Mehrbehandler sucht
FZA/FZA/ZA/ZAMSc.

Wir sind eine innovative und digitale
Praxis und suchen Sie. Engagiert
und mitLeidenschaftfiir moderne
Kieferorthopddie und Freude an

interdisziplindrer Zusammenarbeit.

Wir bieten flexible Arbeitszeit,
Parktplatz, strukturierte Weiterbil-
dungsméglichkeiten und Férderung
Msc Programm. koniaris@web.de

Die Zchnperle in 21629 Neu
Wulmstorf, bei Hamburg sucht
Zahnérztin - (m/w/d). Moderne,
digitale Praxis. 040-7900-4510
Praxis@Zahnperle.de

Angestellte/r ZA/ZA (m/w/d) im Tecklenburger Land gesucht! Sie
erwartet ein kompetentes, Gber lange Zeit eingespieltes Assistenzteam, voll
digitalisierte Praxisabléufe sowie eine flexible Arbeitszeitgestaltung, gerne
auch in TZ. Bewerben Sie sich unter info@zahnarztpraxis-kampmann.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 HTML5 profitieren Sie von einer
besseren Benutzererfahrung und einer erhohten Sicht-
barkeit Ihrer Inhalte im Internet.

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

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

KFO in Koblenz

Wir sind eine familiengefihrte Fach-

raxis und stehen fiir eine qualitativ
Eochwertige Kieferorthopédie unter
Beriicksichtigung der neuesten Tech-
niken. Wir ‘suchen ab November
2025 oder ggf. zu einem spéteren
Zeitpunkt eine/n motivierte/n Kolle-
gen/in (FZA oder Msc) in Vollzeit
zur Verstirkung unseres Teams.
Langfristige Zusammenarbeit
erwunscht. Wir freven uns auf lhre
Bewerbung in  Kurzform an:

ewerbungen.dr.prestel@
gmail.com

Essen-Zentrum
V-Ass./Ang. ZA (m/w/d)
Arab. Sprachkenntnisse erf.
TOP-Festgehalt + Umsatzbet.
narkosepraxisessen@gmx.de

KFO-Weiterbildung

KFO-Weiterbildungsassistent
(m/w/d)inErlangen gesucht.

info
mundwerk-kieferorthopaedie.de
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Bl RGER DENTAI

LERM MHMLLE L
Voll digitalisierte Praxis Wir suchen:
STUTTGART/LUDWIGSBURG

Unser Teamvon 3 Zahndrzten in
Marbach am Neckar suchteine/n

Vorbereitungsassistent/in
Gerne auch in Teilzeit.

Ab sofort

Wir decken das gesamte Behand-
lungsspektrum ab und haben ein
super netftes Team.

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

Zahnarzt - Konstanz

Fiir etablierte, modern ausgestattete
Praxis an der Schweizer Grenze
suchenwirzum01.01.2026 eine
zahndrziliche Verstarkung (m/w/d)
in Voll- oder Teilzeit. Wir freuen uns
auflhre Bewerbung: praxis@
dugar-dental.de

Raum Heidelberg

Wir suchen fiir unsere qualitéitsori-
entierte und etablierte Praxis ab
Januar 2026 eine/n engagierte/n
ZA/ZA (w/m/d) in Teﬂzeif. Wir
reven uns auf |hre Bewerbung.
Email bitte an zahnhd@t-online.de

Unsere Praxis im Herzen von Bochum gehort zu den fiihrenden Adressen fiir ambulante
Eingriffe in der Oralchirurgie, Implantologie (auch All-on-4) und Parodontalchirurgie.

FACHZAHNARZT FUR ORALCHIRURGIE (m/w/a)

FACHARZT FUR MUND-, KIEFER- UND GESICHTSCHIRURGIE (m/w/a)

Wir bieten: Ein herzliches, kollegiales Team und flache Hierarchien. Ein exklusives Pra-
xisumfeld mit digitaler Technik. Strukturierte Einarbeitung und individuelle Férderung
Ihrer fachlichen Entwicklung. Vielfdltige chirurgische Tatigkeiten auf hohem fachlichen
Niveau. Fort- und Weiterbildungen sowie interdisziplindre Zusammenarbeit.

Wir freuen uns auf lhre Bewerbung!

Oralchirurgie im Kortumhaus ¢ Dr. med. dent. Tarek Kirchhoffer
GrabenstraBe 12 ¢ 44787 Bochum ¢ Telefon: 0234 927 857 70
bewerbung@oralchirurgie-kortumhaus.de

£
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Die Universitat Witten/Herdecke ist die erste deutsche Universitat in priva-
ter Tragerschaft mit mehr als 850 Beschéftigten und tber 3.000 Studieren-
den. Fir unsere Zahnklinik suchen wir in der Abteilung fiir Kieferorthopadie
zum néchstmdéglichen Zeitpunkt eine/einen

Fachzahnarztin / Fachzahnarzt
Oberérztin / Oberarzt (w/m/d) fiir Kieferorthopadie

in Vollzeit/Teilzeit.

Ihr Aufgabenbereich
Tatigkeiten in der Krankenversorgung sowie in Forschung und Lehre.

Unsere Anforderungen

Voraussetzung ist die zahnarztliche Approbation sowie die Promotion und
eine kieferorthopéadische Fachzahnarztausbildung.

Hohes Verantwortungs- und Qualitatsbewusstsein.

Die Méglichkeit der Habilitation ist gegeben.

Kontakt

Bewerbungen bitte elektronisch an: sekretariat-kfo@uni-wh.de oder an die
Ltg. des Lehrstuhls fir Kieferorthopéadie, Hr. Prof. Dr. med. dent. Gholamre-
za Danesh, Alfred-Herrhausen-StraBe 50, 58448 Witten.

Weitere Infos unter www.uni-wh.de

Informationen zur Verarbeitung lhrer Daten erhalten Sie auf unserer Homepage unter
www.uni-wh.de/datenschutz

ORALCHIRURGIE
IM KORTUMHAUE

oder

Angestellter Zahnarztm/w/d und Vorbereitunﬁsossistent/ inin Vollzeit fiir
moderne Praxis mit Praxislabor gesucht. Bewerbung an:
info@zahnarzt-rother.de

KFO Herdecke/Ruhrgebiet

Fir unsere kieferorthopddische Praxis in Herdecke, nahe Dortmund/Ha-
gen/Bochum suchen wir eine inferessierte, motivierte angestellte ZA oder
angestellten ZA in Voll- oder Teilzeit. Wir freuen uns ou?lhre Bewerbung
unter info@kfo-herdecke.de.

@I{I RCHBERG KLINIK

madizinischas Versorgungszentrum
Kirchberg Klinik (MVZ), Andernach

Angestellter Zahnarzt / Oralchirurg (m/w/d)

Uber uns
— Uber 70 Mitarbeitende; groBes, interdisziplindres MVZ mit harmonischem
Team.

Ihr Profil

— Fundierte Erfahrung in chirurgischer und prothetischer Zahnheilkunde
inkl. Implantatversorgung / implantatprothetischer Rehabilitation

— Freude an anspruchsvollen, abwechslungsreichen Fallen

— Patienten- und teamorientiertes Auftreten

Wir bieten

— Breites Spektrum: prothetische Komplettsanierungen, Implantologie, all-
gemeine Zahnmedizin, Prophylaxe

— Viele Eingriffe in Volinarkose (Anésthesisten vor Ort)

— Moderne, helle Praxisrdume, verkehrsglinstig und im Griinen gelegen

— Attraktive Vergutung, Entwicklungs-, Fort- und Weiterbildungsméglich-
keiten

— Wdchentliche interdisziplinare Falldiskussion (Fortbildungspunkte)

— Sehr gut organisiertes, stabiles und freundliches Arbeitsumfeld

Standort
— Andernach (zwischen Koblenz und Bonn): gute Verkehrsanbindung, hohe
Lebensqualitat

Interesse?

Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung. Bitte senden Sie Ihre Unterlagen an
bewerbung@zahnklinik-andernach.de oder kontaktieren Sie uns unter
0178/4984313.
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Oralchirurg (m/w/d) und
Zahnarzt (m/w/d) gesucht

Unsere moderne Zahnarztpraxis
Taunadentim Taunus bietet das
gesamte Spektrum der Zahnmedi-
zin aufhéchstem Niveau. Zur Erwei-
terung unseres Teams suchen wira
dem

01.11.einen Oralchirurgen
(m/w/d)inTeilzeit sowie
einen engagierten Zahnarzt
(m/w/d)in Vollzeit.

Wir bieten lhnen eine etablierte
digital ausgestattete Praxis, ein kol-
legiales und motiviertes Team sowie
einvielseitiges Behandlungsspek-
trum mitinferessanten Féllen.

Sie sind Fachzahnarzt fiir Oralchir-
urgie oder approbierter Zahnarzt
mitFreude an der allgemeinen
Zahnheilkunde, bringen Erfahrung
und Engagement mitund iberzeu-
gendurch Teamgeist sowie einen
einfihlsamen Umgang mit Patien-
ten.

Wir freuen uns auf lhre Bewerbung
per E-Mail an:
verwaltung@taunadent.de

Zahnarzt/Zahnérztin (m/w/d)
gesuchtin Leinefelde. Modernes
Team und Praxis!
info@zahnarztpraxis-leinefelde.de

KFO in Tibingen; KFO-FZA/MSc
oder Zahnarzt mit KFO-Interesse
(m/w/d) fir moderne digitalisierte
Praxis  mit  frohlichem  Team
info@praxis-dr-sprenger.de

KFO bei Rottweil

i

Fir unsere hochmoderne Praxis im
schénen Landkreis Rottweil suchen
wir einen Zahnarzt (w/m/d) fir Kie-
ferorthopddie. Erganze unser grof3-
artiges Team! Bewerbungenan
myjob@yorgidis.de
www.yorgidis.de

zm 115 Nr. 20, 16.10.2025, (1744)

zahnarzh
Zentrum ¢

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

@53
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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.

Biss &
Bogen
Kieferorthopadie ™

Jetzt N
bewerben! .

Dr. Jennifer Hoppe

Koln/Pulheim

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

ZA/ZAinKdIn

Unsere moderne Praxis in K&ln sucht
ab dem 1.1.26 eine ZA/einen ZA
fir donnerstags und freitags auf Teil-
zeit. Wir bieten eine gute gﬁmmung,
einen sehr freundlichen Patienten-
stamm und eine faire Bezahlung.
Wir verlangen Freude am Beru%,
eine Hohe Qualitét , sowie ein hohes
Verantwortungsbewusstsein.

Wir freuen uns auf lhre Bewerbung!
zahnaerzte.weiler@gmail.com

KFO Raum HH

KFO-FZA/MSc oder Zahnarzt mit
KFO-Interesse (m/w/d) Ur
moderne digitalisierte Praxis mit
umfassendem  Behandlungsspek-
trum der KFO fir 2-3 Ta e/?Noche
gesucht. www.kfo-s.de Bewerbung
an praxis@kfo-s.de

MedTriX™"

Wir sind fur
Sie da!

Anzeigen

Telefon + 49(0)611 9746 237
Vertrieb
zm-leserservice@medtrix.group

Anzeigenmanagement
Unter den Eichen 5
D-65195 Wiesbaden

zm-stellenmarkt@medtrix.group
zm-rubrikenmarkt@medtrix.group

ZA/ZA in Pfarrkirchen

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

So sollte lhre
Zuschrift auf eine
Chiffre-Anzeige
aussehen

Chiffre-Nummer zZM ......
MedTriX GmbH

zm Chiffre-Service
Justus-von-Liebig-Str. 1
86899 Landsberg am Lech

Die Kennziffer
bitte deutlich

auf den Umschlag
schreiben!

Kieferorthopéde/in fir moderne,
igitale Praxis im Grofraum Ham-
burg gesucht - jetzt bei Lieblingsorth
bewe%)en! www.|ieb|ingsortﬁ.com
Mail: m.storz@lieblingsorth.com

Zahnarzt/Zahnérztin
gesucht Wir suchen eine/n erfah-
rene/n Kollegin/en fir Time-Sha-
ring mit dem Ziel der Praxisiber-
nahme. Kontakt: einsteinblick@
web.de
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www.med.uni-magdeburg.de

UNIVERSITATSMEDIZIN
MAGDEBURG

Facharzt (m/w/d) fiir Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie

Die Universitatsklinik fiir Mund-, Kiefer- und Plastische Gesichtschirurgie ist ein
modernes Behandlungszentrum, welche die fachspezifische kieferchirurgische
Versorgung im Norden Sachsen-Anhalts und dariiber hinaus wahrnimmt.

» Sie libernehmen die fachérztliche Betreuung der ambulanten und stationaren
Patienten (m/w/d) unserer Klinik

» Teilnahme am Rufbereitschaftsdienst

» Die Planung, Veranlassung, Durchfiihrung und Uberwachung der therapeutischen
Maftnahmen der Klinik liegt in Ihrer Verantwortung

» Kommunikation und enge Zusammenarbeit mit niedergelassenen Arzten ist fiir
Sie selbstverstandlich

» Die Betreuung von Spezialsprechstunden runden Ihre Aufgaben ab

» Freuen Sie sich auf eine enge Zusammenarbeit mit den anderen Fachdisziplinen
der Universitatsmedizin Magdeburg (insbesondere der Onkologie, der HNO,
Unfall- und Kinderchirurgie sowie der Plastischen Chirurgie)

» Sie sind im Besitz der drztlichen und der zahnérztlichen Approbation

» Sie sind Facharzt (m/w/d) fiir Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie

» Sie kénnen erste Fiihrungserfahrung oder ein starkes Fiihrungspotential
vorweisen

» Sie zeichnen sich durch Engagement, selbststandiges Arbeiten und die
Bereitschaft zur kooperativen Zusammenarbeit aus

» Volle Weiterbildungserméachtigung fiir MKG und Zusatzbezeichnung plastisch-
asthetische Operationen

» Weiterbildungsermachtigung Oralchirurgie

» Maglichkeit auf eine Oberarztposition

» Interne und externe Fort- und Weiterbildungsangebote

» Schonen Sie die Umwelt und nutzen Sie Bus und Bahn vergiinstigt mit einem
Jobticket

» Auflerdem verfiigen wir iiber ein vielfaltiges Sport- und Entspannungsangebot
im Rahmen des betrieblichen Gesundheitsmanagements

» Onboarding: Freuen Sie sich zu Beginn Ihrer Tatigkeit auf unsere Einfiihrungs-
veranstaltung, in der Sie viele wichtige Informationen und Schulungen erhalten

Vergiitung: Auf Sie wartet eine leistungsgerechte Vergiitung je nach Aufgabeniiber-
tragung und Erfiillung der persénlichen Voraussetzungen bis zur Entgeltgruppe A2
nach Tarifvertrag der Arzte an Universitétskliniken.

Besetzung: Die Stelle ist zum néchstmdglichen Zeitpunkt, in Vollzeit und unbefristet
zu besetzen.

Fiir weitere Fragen steht Thnen Herr Dr. med. Dr. med. dent. Christian Zahl per E-Mail
christian.zahl@med.ovgu.de zur Verfiigung.

KONTAKT:

Bewerbungen von schwerbehinderten Menschen (m/w/d) werden bei gleicher
Eignung, Beféhigung und fachlicher Qualifikation bevorzugt beriicksichtigt. Die
Otto-von-Guericke-Universitat strebt eine Erhdhung des Anteils von Frauen im
wissenschaftlichen Bereich an und bittet daher Wissenschaftlerinnen nachdriicklich
um ihre Bewerbung.
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Witten Hirdacks

Die Universitat Witten/Herdecke (UW/H) wurde als erste Universitét in privater
Trégerschaft in Deutschland im Jahr 1982 gegriindet. Mittlerweile sind hier mehr
als 850 Mitarbeiter:innen beschéaftigt und insgesamt 3.000 Studierende in den
Fakultaten fiur Gesundheit sowie fiir Wirtschaft und Gesellschaft in Witten ein-
geschrieben.

An der Fakultat fir Gesundheit der Universitat Witten/Herdecke ist im Depart-
ment flr Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde zum Wintersemester 2026 die

Universitatsprofessur am Lehrstuhl fiir
Zahnerhaltung und Praventive Zahnmedizin
(W3 analog)

neu zu besetzen.

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

Das Department fur Zahn-, Mund-, und Kieferheilkunde an der Universitat Wit-
ten/Herdecke verflugt Uber einen eigensténdigen Lehrstuhl fir Parodontologie
mit einer ebenfalls eigensténdigen klinischen Abteilung.

Der Lehrstuhl fir Zahnerhaltung und Praventive Zahnmedizin soll den For-
schungsschwerpunkt der Fakultat fir Gesundheit ,Integrative und Personenzen-
trierte Gesundheitsversorgung® inhaltlich verstarken. Ein wesentliches Anliegen
besteht darin, die interdisziplindre Forschung und Lehre innerhalb des Depart-
ments und der gesamten Fakultat weiterzuentwickeln

Aufgaben der Lehrstuhlinhaberin/des Lehrstuhlinhabers sind
® \ertretung der Féacher Zahnerhaltung, Préventive Zahnmedizin und Kinder-
zahnheilkunde in Forschung und Lehre
e Leitung der klinischen Abteilung fur Zahnerhaltung einschl. Kinderzahnheil-
kunde

Ihr Profil:
Einstellungsvoraussetzung ist die Habilitation oder eine gleichwertige wissen-
schaftliche Leistung nach einem abgeschlossenen Studium der Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde.
* Sie sind exzellente Zahnarztin/exzellenter Zahnarzt mit dem Schwerpunkt der
Zahnerhaltung, Prévention und Kinderzahnmedizin.
* Sie sind eine begeisterte Lehrerin/begeisterter Lehrer und Wissenschaftlerin/
Wissenschaftler mit hervorragender Forschungsleistung.
* Sie pflegen einen kooperativen Fiihrungsstil mit Mut zu Innovationen
* Betriebswirtschaftliches Denken und Handeln sind fiir Sie selbstversténdlich.

Die Universitat Witten/Herdecke ist Mitglied im Dual Career Netzwerk Ruhr und
unterstitzt so Partner:iinnen von neu Berufenen bzw. von hochqualifizierten
Fach- oder Fuhrungskréften bei ihrer beruflichen Orientierung im Ruhrgebiet, um
die Chancen einer erfolgreichen Jobsuche in der Region zu erhéhen.

Wir bieten
® Vereinbarkeit von Beruf und Familie
e Zusétzliche Brickentage
* Direkter Zugang zu medizinischer Versorgung
* Verschiedene Bezuschussungen
¢ Ein umfassendes Weiterbildungsangebot
* Umweltfreundliche Mobilitdtsmdglichkeiten

Kontakt

Ihre Bewerbung mit tabellarischem Lebenslauf, Zeugnissen, Publikationsliste
sowie Nachweisen bisheriger Lehraktivitat und Drittmitteleinwerbung richten Sie
bitte in elektronischer Form bis zum 30.10.2025 an das Dekanat der Fakult&t
fur Gesundheit.

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

Prof. Dr. Margareta Halek, Dekanin

Universitat Witten/Herdecke

Fakultat fur Gesundheit,

Alfred-Herrhausen-StraBe 50

58448 Witten.

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

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

Vielfaltsgedanke

Wir leben und foérdern den Vielfaltsgedanken ausdriicklich (www.uni-wh.de/
diversity). Wir schéatzen die Kompetenzen und Besonderheiten wert, die unse-
re Mitglieder mitbringen, und begriiBen daher alle Bewerbungen — unabhangig
von Geschlecht, Nationalitét, ethnischer und sozialer Herkunft, Religion/Weltan-
schauung, Behinderung, Alter sowie sexueller Orientierung und Identitét. Eine
Erhéhung des Frauenanteils am wissenschaftlichen Personal wird aktiv ange-
strebt.
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Arbeiten, wo andere Ferien machen.
Entdecken Sie die Alpenstadt Chur.

Stellen Sie sich vor: Mitten in den wunderschénen
Schweizer Bergen zu leben und doch in einem
stadtischen Umfeld zu arbeiten. An unserem Standort
Chur heissen wir Sie als Zahnarztin/Zahnarzt herzlich
willkommen. Freuen Sie sich auf eine kollegiale
Arbeitsatmosphére, Top-Konditionen und flexible Arbeits-
modelle. Und natlrlich auf eine aufregende Freizeit.

Erfahren Sie mehr unter
zahnarztzentrum.ch/jobs

SR

DR. SONNENBERG

LERNEN VON DEN BESTEN

Bewerben Sie sich jetzt flir eine langfristige Zusammenarbeit in
unserer modernen, rein kieferorthopadischen Gemeinschafts-
praxis im Herzen Stuttgarts.

Strukturierte Einarbeitung in
modernstes Praxiskonzept

Modernste Diagnose- und
Behandlungstechniken

Selbstandiges Arbeiten mit System
in einem kollegialen Arzteteam

Zertifiziertes
Qualitdtsmanagement

Digitalisierte Praxis Work-Life-Balance

Bewerben Sie sich jetzt per E-Mail an info@kfo-stuttgart.com

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

Unsere innovative Fachpraxis fur Mund-, Kiefer-, plastische Gesichtschir-
urgie und Implantologie sucht zur Verstérkung des Praxisteams im Raum
Niirnberg / Firth einen

Facharzt fiir MKG-Chirurgie oder Fachzahnarzt

fiir Oralchirurgie (m/w/d) in Voll- oder Teilzeit

Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung unter: WYSLUCHCHIRLRGE
info@mkg-wysluch.com MLIMD: | FKIEFER! | GESICHT | PLASTESC

ST

\ dentigo

e datwrnodidendben
T e ]

KoéIn-Miilheim
Medizinisches Versorgungszentrum
(Inhabergefiihrt)

Seit Uber 25 Jahren erfolgreicher Standort, kompetent, erfahren
sucht angestellten Zahnarzt und Vorbereitungsassistent (m/w/d)
mit einem Jahr Berufserfahrung in Vollzeit zur Verstarkung unseres
Teams.

Wir freuen uns auf Sie!

Bewerbungen bitte per E-Mail an
Herrn ZA Roland Miinch - rmu@dentigo.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
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Zahnarztliche Leitung
(m/w/d) \

[

in Stammham (N&he Ingolstadt)
in Vollzeit!

Leitung in der Zahnmedizin:
Ihre Vision fiir unsere Praxis

Bewerben Sie sich ganz unkompliziert tber

susann.lange@dein-dental.de

Weiterbildung MKG in Bielefeld

Fir unsere Praxis (MKG am Niederwall) mit 24-monatiger WB-Ermdichti-
gung  suchen  wir einen dopielopprobierten Assistenzarzt.
Wir bieten ein breites Behandlungsspekirum (dentoalveolére Chirurgie,

Implantologie, Dermatochirurgie, dsthetische Gesichtschirurgie, Dysgna-
thiechirurgie), eine sturkturierte

eiterbildung und eine kollegiale Arbeitsat-
mosphdre.

Interessiert? Dann freuen wir uns auf |hre Bewerbung per Mail an:
hello@mkg-am-niederwall.de

Menzebach

Implantatzentrum Soest

Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie

. i iel
implantatzentrum-soest.com Wir wachsen und suchen Sie!

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 - Tel.: 02921 9814115 - info@mkg-menzebach.de
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Die groBte private Zahnklinik Osterreichs sucht fiir ihren Standort in der Stadt
Salzburg (als auch fur zukiinftige 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
sw9 clinic

Leidenschaft fir Wissensvermittiung
Kieferorthopéadin/Kieferorthopéde
oder Zahnarztin/Zahnarzt mit
kieferorthopé&discher Erfahrun %esuchl‘

Wir sind eine moderne, £ italisierte Fachpraxis fir Kieferorthopddie in
Waiblingen und suchen zurg{/ersiérkung unseres Teams eine/ein Kieferor-
thopéidin/Kieferorthopdde oder Zahnérztin/ Zahnarzt mit kieferorthopadi-
scher Erfahrung. Wir bieten Ihnen das gesamte Spektrum der modernen Kie-
Ferorthopddie.%s erwartet Sie eine Praxis mithohem Organisationsgrad, ein

erzliches und professionelles Team sowie ein wertschétzendes Arlgeifsum-

feld. Bei Interesse lassen Sie uns lhre Bewerbun&/sunterlogen per E-Maiil
info@vittur.de oder per Post zukommen. Wir freuen uns auf Sie.

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

STELLENGESUCHE ZAHNARZTINNEN/ZAHNARZTE

Vorbereitungsassistent (m/w)

etablierte Zahnarztpraxis mit 3 BHZ sucht Vorbereitungliassistenfen (m/w).
Spéitere Paxisibernahme erwiinscht, auch bct|di?er Verkauf aus Altersgriin-
den méglich. Léndliche Lage im westlichen Emsland.

Guter Umsatz, eingespieltes Team und moderate Miefe.

Bewerbung an: dentalpraxisabgabe@gmx.de

VERTRETUNGSGESUCHE

Dt.ZA.68).suchtgeringf.Stelle
LBud et)NRW,ngs,M 5y STELLENANGEBOTE
ramkoe@gmx.de AUSLAND
Ab Januar 2026 suchen wir
eine/nmotivierte/n ZA/ZA fir
unsere Praxis in Puertode la Cruz,
Teneriffa. Flexible Arbeitszeiten,
gerne auch halbtags. Vorausset-
zung: Spanischegerufsﬁzenz.
praxis.teneriffa@gmx.de

Biete Budget
01726835977
Felix3013@web.de

FA implantologie chirurgie Dr.med
dent FA fijr Implantologie und Chir-
urgie , iber 30 Jahre erfahrung
davon 20 Jahre All on 4 Spezilalist,
alle Tecknicken und Systeme Siedie-
rung Und Behandlung unter ITN . 7
Sprachig, ©®01732893628

ZAHNKLINIK

LuzerN
Arbeiten in einer der schonsten Stédte der Schweiz

ZAHNARZT/ZAHNARZTIN
60-100% IN LUZERN

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

Bundesweit Wir suchen Sie mit mindestens
Erfahrener dt. ZA mit Freude am
Berufvertritt Sie in lhrer Praxis fach-

kundilg und verldsslich.
UWLL51379@gmail.com

3 Jahren Berufserfahrung

- Moderne Zahnklinik
- Attraktives Verdienstmodell
- Flex. Pensum n. Vereinbarung

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

Bewerbung an
info@zahnklinikluzern.ch "

BUNDESWEIT, Dt.ZA Dr., vertre-
tungserfahren, fort ebifdef, zuver-
lassig, 25).-BE, ® 01756591798

Mehr Informationen
www.zahnklinikluzern.ch
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PRAXISABGABE

Raum Neu-Ulm/10 km sidl.
v. Ulm Voll ausgestattete Zahnarzt-
praxis mit zwei Behandlungszim-
mern, digit. OPG und EDV inkl. TI
auf neuestem Stand zu verschenken.
Starker Patientenriicklauf, hoher
Bedarf im Ort. Ubergabe ab Okt.
2026 mitEinarbeitung. Ideal fiir Kol-
|egen/Ko||eginnen mit Griindungs-
wunsch — ohne Kreditl = 7ZM
102327

Karlsruhe Mitte
Fu3géngerzone
fir 2-3 Mo ausgebucht, zum Spott-
preis nohtf?as abzugeben.
Der Nachfolger wéire nach 4-5 Mo
Arbeit schuldenfrei.
E-mail an 250stefan@web.de

MKG- Praxis

Grof3e MKG- Praxis sucht Nach-
folge 6 Behandlungsréume,
Penthouse, Tiefgarage, Klima, Zen-
trum, for MKGS- oder Oralchirur-
gen/innen in sidwest- niederséich-
sischer Grof3stadt=ZM 102330

Praxisabgabe

Sehr gut etablierte Zahnarzt-
praxis an der Nordseekiste
zu verkaufen. Angeboten wird
eine modernisierte, digitalisierte
Praxis mit 3 Behandlungszimmern
und einem grof3en Patientenstamm
mithohem grivofcnfeﬂ. Die Abga-

ebedingungen sind verhandel-
bar.Ich freve mich auf lhre Kontakt-
aufnahme: info.praxisverkau
web.de

ZA Praxis -Alterspraxis in Ber-
lin-WaidmannslustKlimatisierte
modern eigerichtete Alterspraxis in
Berlin Reinickendorf/Waidmanns-
lust (Mietogjekt, 3BHZ, Techni-
kraum OP%,kl.Eigenbbor JMA
Zebrisj um ca. 90gm im Erdgeschoss
arrierefrei erweiterbar zur Mehr-
behandlerpraxis und in unmittelba-
rer Néhe zum "Tegeler Flie3",
wegen Berufsunfahigkeit und Errei-
chen des Rentenalters 2026 bei-
spiellos giinstig (VB) abzuge-
ben, inc.Ubernahme/Vermittlung
qualifitierten Perso-
nals(ZMA,ZMP,ZMV).Praxis wird
durch Vertreter weitergefihrt.
Weitere Eckdaten undgFotos au
Anfrage
Ansprechpartner:
Frau Karina Hennersdor!
Karina.Hennersdorf@gmx.de

015776822966

Kreisstadt Stidniedersachsen Nahe
Hannover
Umsatzstarke Praxis, kein Personal-
Problem, keine Nachinvestition
notwendi ,gute Altersstruktur der
Patienten,%o%e Scheinzahl, Quali-
tatsmanagement, 3BHZ, 4.BHZ
méglich, optimale Ubernahme-
Konditionen.=ZM 102377

Berlin

Berlin umsatzstarke, etablierte, voll
digitalisierte Praxis in Pankow-Nie-
erschénhausen, 2 BHZ auf 3-4
erweiterbar, Praxislabor in separa-
ten RGumen im selben Haus, lang-
jéhrige Mietvertrijge mgl.,zu11/26
abzugeben, Apo-Bank Exposé liegt
Vor.,?zoooo VB=7ZM 102328

Praxis zu verschenken!
Rentabel, gewinnstark, im
Waldecker Land (Nordhessen)
3BHZ, KZVH-Zuschuss 48 TEUR
ab sofortoderin 2026
®0176-44707000

Furth - Alistadt

etablierte Praxis, 113 gm, Erdge-
schoss, viele Neuinvest., 3 helle BHZ
(2_Sinius, 1_C4+), digit. R, Apple
PCs mitWindows 11 injedem BHZ
undim RO, modernster Steri-Be-
reich, PMS: Dampsoft & Athena,
kleines Labor, Kellerréume, giins-
tige Miete, langfr. Mietvertrag

Aus gesundheitl. Griinden giinstig
abzugeben.

Kontfakt: © 0173/4943665

Konstanz am Bodensee

Etablierte Praxis,127gm,2-3 BHZ,

arrierefrei,2 Parkplédtze, sehr gute
Infrastruktur in angebundener Lage,
starkes  Einzugsgebiet, versiertes
Team, trever Patientenstamm auch
aus der Schweiz. Attraktiver Stand-
ort, hoher Freizeitwert, wegen Alter
2026 flexibel abzugeben. = ZM
102334

Zahnarztpraxis in Stralsund
Moderne ZAPim schénen Stralsund
abzugeben. 2BHZ klimatisiert, Pra-
xislabor, Sozialraum, digit. R5. etc.

ca. 140 gm. Angrenzendes

Wohnhaus mitParkplatzund

Doppe|Ecrc e.600.000 €VB

|aekie6 T@gmail.com

Aachen

Aachen Zentr. lage, dig.Ré+S-
teri,30G+Aufzug,feire
Miete,Gewinstarke ZA-Praxis mit

2BHZ.  Ubergabe  wg.Rente.
Mail:dentotyp@gmail.com,
195000€ g)

Nachfolge KFO-Praxis

Etablierte, seit Jahrzehnten erfolg-
reiche KFO Praxis in Lubec
mit groflem Patientenstamm
in zentraler Lage zu verkaufen. Voll-
zdhliges Team, internes Labor,
moderne Abldufe und stabile
Umsditze. Kaufpreis: 390000€ Kon-
takt: 01792930437

Oberhausen
%utgehendes Praxis wegen Alter
abzugeben (vier Zimmer, modern
ausgestattet) = ZM 102382
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Raum Munster

Westmiinsterland - 40 Minuten von
Minster
-Etablierte 3-Zi-Praxis, erweiterbar,
voll digitalisiert und klimatisiert, gute
Zahlen, aus Altersgriinden abzuge-
en.
-Die moderne, sehr stilvolle Praxis
mit starkem Patientenstamm istim
Zentrum einer wachsenden 7500-
Einwohner-Gemeinde gelegen und
miteiner sehr guten Gerditeausstat-
tung versehen.
-Keine Konkurrenzim Ort.
-Perfekt fiir Existenzgriinder oder zur
Expansion. Sonﬁerabergong inder
Ubernahmephase istmaglich.
mailto: Praxis. Westmuensterland@
gmail.com

PRAXIS ABZUGEBEN?
Wir sind zwei Fachzahnérztinnen
fir Oralchirurgie und suchenim
Raum K&ln/Bonn + Umgebung eine
Oralchirurgie- oder MKG-Praxis
zur Ubernahme. Uber jeden Hin-
weis oder Kontakt freuen wir uns
sehr! oralchirurginnen@outlook.de

Garbsen
3Bhz,Eigenlabor-Vollwertig,
Gewinnstark Digital, mitImmobilie
(2Etw), keine Miete. Auch als MbH
Praxis geeignet. Super Team
©017623333597

ZA Praxis in Lohmar

ZA Praxis in Lohmar top Lage, 3-4
BHZ, 150gm, Labor, Praxis + Immo-
bilie = s:\w Unstiger Paketpreis,
jbrueckmann@zsh.de

Anzeigen-
schlusstermine

Stadteregion Aachen
ZA-Praxis 2BHZ, 1 ProphylaxeZ,
diﬁikﬂes R6und OPG, Netzwerk,,
sehrgute La%e in Medizin-EK-Zen-
trum mitgrof3em Pakplatz, ?roBes

Einzugsgebiet, baldmaglichst
wegen Umzug abzugeben.

=ZM 10238

MedTriX™

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
Fiir Heft 01 vom 16.01.2026 am Donnerstag, den 11.12.2025

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




Zahnarztpraxis Osnabriick Innenstadt

Zahnarztpraxis OS Innenstadt
3Behandlungszimmer, 180gm, Arztehauslage, Parkplétze vor der Tiir, bar-
rierefr. Zugang, digitales Rontgen, OPG, EDV-Mehrplatz, kl. Praxislabor,
perfekteingespieltes Team, gemeinsame Ubergangszeit méglich, Ubergabe

[
flexibel gestaltbar, wegen Alter abzugeben = ZM ]%2380

KFO-Praxis in Ost-Westfalen-Lippe, Stadt mit ca. 45.000 Ew., 3BHE
in 3 BHZ, 4. Raum mit Anschlissen fir Eeh. vorbereitet, 245m2, mit Labor, 2
Biiros, Beratungsraum, io-scanner, 3D-Drucker, engagierte Teilzeitkr., Fuf3-
géingerzone, 1. Etage mitLift, barrierefrei, kostenlose Parkpl., Bushaltestellen
vorm Haus, wg. wechselnden Inferessen giinstig abzugeben. = ZM 102384

Néhe Ludwigsburg- gewinnstark
Mod. digitale 2- Sfu?ﬂ graxis mitden
Gewinnen einerganz grofden Px.
wg. Alter preiswert. Mandantenauf-
trag=ZM 102401

Wiesbaden Zentrum 4 BHZ
Grof3e, sehr moderne, schéne Pxim
Neubau mit 2 angestellten ZAs

wegen Alter. Mandantenauftrag
=7ZM 102405

Nahe Pforzheim 4-5BHZ
Konkurrenzarme Lage, 200gm Pra-
xisfldche, gute Gerdteausstattung,
EDV-Mehrplatz, 550-600 Scheine,
Personal vorhanden, Standardspek-
trum, wg. Alterin 2026. Mandan-
tenauftrag = ZM 102402

Frankfurt Ost: 3BHZ
Helle, volldigitale, klimatisierte, gut-
gehende, moderne Px/Lift 130qm,
in 1A-Lage, wg. Alter. Mandanten-
aultrag=ZM 102400

Wiesbaden 4 BHZ
topmod., klimatisi. Px auf 210gm,
Lilﬁ alles digital, 2 angestellte ZAs,
volles Personal, giinstige Miete, wg.
Alter mit Einarb./Mitarbeit. Man-
dantenauftrag=7ZM 102403
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Die Experten fir

- -
Praxisvermittiung
— persénlich besichtigt R
— wirtschaftlich
— umfasse

— aktiv betreti

wv?wconc

Tel:#0621 4 30313500

CONCURA(C

Mail: kontakt@concura.de ———

Privatpraxis siidl. Hessen

Etablierte Privatpraxis in exklusiver Lage schnellstméglich abzugeben. 2
BHZ, 127gm, erweiterbar, volldigital, hochwertige Ausstattung, langjéhri-
ger Patientenstamm, grof3es Potential. Preis VB.

Email an KaWaNo@t-online.de

Rhein-Kreis Neuss
ab 01.01.2026 2 BHZ 90gm |, seit
1971, einzige ZA-Praxis im Ortsteil
auf > 9000 Einwohner mit riesigem
Behandlungsbedarf | 600-700 Fdlle

/ Quartal , giinstig abzugeben ,
Te|./$MSO]7%664 392

Sidl. Ulm 3-4BHZ
Topmod. Hi?h- End- Praxis mit
anspruchsvollem Spektrum/Kom-
p|eﬂsanieryngen, sehr gute Zahlen,
flexibles Ubergabekonzept, wg.
Alter. Mandantenauftrag
=ZM 102404

Raum Hamburg

Umsatzstark. Modern. Hochwertige
Ausstattung. Grof3ziigige, helle
Praxisréume. 6 BHZ im EG. Park-
plétze. Attraktiver Standort siiddstl
von HH mit hoher Kaufkraft.
www.praxiskaufen.de
T.0211.48 99 38

moderne KFO-Praxis im
Rhein-Neckar-Gebiet

rofessionelle, serids gefihrte Px fur
f—Z Behandler, 185gm- in repréisen-
tativem Gebdude/Lage, moderne,
digitale Ausstattung ohne Nachin-
vestitionsbedarf, 249 Mon. Mitarbeit

wird geboten, wg. Alter zverk.,

Mandanfenclulfrrag =ZM 102413

Sindelfingen 1A Lage
Sehr gewinnstarke, digitale 2- Stuhl-
Praxis/OPG mit 12 qm, im Arz-
tehaus/Lift, TG, Personal vorhan-
den; 500-650 Scheine, normales
Spektrum, 4Tage- Woche wg. Alter
in 2026 abzugeben. Mandanten-
auftrag = ZM 102406

Marburg—Giefen
zentrale Innenstadtlage, sehr gute
Infrastruktur vor Ort, 5x Porkp|éifze,
Pxmit4BHZ, allg. ZHK mitgil)'. Chir-
urgie, Uberleitung wird geboten,
Zuz. etabliert, volles Helferteam, wg.

Ruhestand zverk., Mandantenauf-
trag=7ZM 102407

Etablierte Zahnarztpraxis in Duisburg Siid. 2 BEH. Digitales R6. und
G, voll digitalisiert. Treu Patientenbas's.
Perfektfur den reibungslosen Startin die Selbststéindigkeit.
E-Mail an zahn.praxis.abgabe@gmail.com

medipark

www.medipark.de

Taglich 9-21 Uhr
Tel. 06322 9472421

lhre

professionelle
Praxisvermittlung seit 1991.
Komplette Abwicklung und Kurzgutachten.

Hamm/NRW - 4-Stuhl-Px
klimat. Px-Réume mit 170qgm und 5x
Parkplétze, langfr, fairer Mietver-
trag, EDV-Mehrplatzanlage, Zeiss
Mikroskop, hohes Patientenaufkom-
men, hohe PZR-Umsétzeca. 1/3,
Zuz. etabliert wg. Alter zverk.,
Mandantenauftrag = ZM 102409

_Bielefeld - 3-4BHZ
zentr. Arztehauslage, barrierefrei,
optisch und materiell gut ausgestat-
tet, umsatz- + gewinnstark, sucht
motivierten Nachfolger, Mandan-
tenauftrag = ZM 102408

stidstlich von Koblenz
Neuwertig ausgestattete Px auf
220qm, 3 B%Z (4- vorbereitet), akt.
IT, dig. OPG, top Steri, allg. ZHK,
hohes Patientenaufkommen mit
Uberdurchschnitil. U/G, |anifr. MV,
aus gesundh, Griinden zverk. Man-
antenauftrag = ZM 102410

Zahnarztpraxis Raum Béblingen

Ldng'(':ihri etablierte und ertragsstarke Einze|prdxis kronkheitsbedingf im
Kun encu%irog zu verkaufen.

Eine réumliche Erweiterung wiéire zeitnah méglich.

BERGER Finanzdienstleistungen GmbH / berger@befin.de /
©07031/7937150

[HR PARTNER FUR
PRAXISABGABE
UND EXISTENZ-
GRUNDUNG

DIE ERBACHER®
PRAXISBORSE

N

ERBACHER® Wirtschaftsdienste

y b
fiir Zahnarzte und Arzte AG =
r 4

HauptstraBe 140 A | 63773 Goldbach
T 06021501860 | F 06021 5018622 -

hallo@erbacher.de | erbacher.de
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Kaln - Stadtteillage
250gminEG+1.0G, 5 gHZ, DVT,
2x Folienscanner, Implantatmotor,

allg. ZHK inkl. Impl., EDV-Mehr-
platz, problemlos fir 1-2 Behandler,
wg. Umzug zverk., Mandantenauf-

trag=ZM 102429

Kéln
Effiziente, gewinnstarke 3-Stuhl-Px,
120gmim 1.0G in frequentierter
und belebter Innenstadtlage, allg.
ZHK mit Ausbaupotenzial, guter
MV, wg. Ruhestand zverk., Man-
dantenauftrag=ZM 102414

Region Limburg/Lahn
5BHZ ouf%30qm, optisch und mate-
riell gutausgestattete 1-2 Behandler-
raxis, dig. OPG, Steri mit Thermo,
igenlabor, super Umsatz+Gewinn,
wg. Alter zverk.. Mandantenauftrag
=7ZM 102415

Mettmann
solide, deutlich steigerungsféhige
Einze|prdxis mit ~ T€ 200+Gewinn
ei max. 30h, Arztehauslage, ana-
loges R&, wg. Alter ab 2025 zverk.,
N?andcntenouf’rrog =ZM 102416

. Wuppertal 3-4BHZ
Arztehousr:: e, gutsichtbaran
Hauptstraf3e, PKW-Stellpl. vorhan-
den, 130gm, EDV-Mehrplatz, 4.
BHZ vorb., dig. OPG, 3ShapelO-
und Laborscanner, wg. gesundh.

Griinde zverk., Mandantenauftrag
=7ZM 102425

KFO siidl. Heidelberg
Gute underreichbare Lage in einem
Avrztehaus, ordentliche Ausstattung,
weiter ausbauféhig mit derzeit 2
Stihlen, wg. Alter zverk., Mandan-
tenauttrag=7ZM 102426

Rh.-Pfalz— 30 Min. von Karlsruhe
125gm mit 3BHZ, barrierefreier
Zugon?, dig. OPG, langfristiger MV
problemlos, 600-800S/Q., wg.
Alter zverk., Mandantenauftrag
=7ZM 102418

Ruhrgebiet/Bottrop — 2-4 BHZ
berdurchschnittl. gewinnstarke Px,
auf135gm mitbarrierefreiem
Zu Pqng im EG, top Parksituation,
analoges R6., wg. Alter zverk, Man-

dantenaufirag =ZM 102417

Oberhausen
zentrale Lage, 2-4 Stuhl-Px, gute
work-|ife-bo?ance mit 28 Std./Wo-
che & 10 Urlaubswochen p.a. un
Gewinn 250T€, wg. Alter zverk.,
Mandantenauftrag=ZM 102427

Bodensee 30 Min.— 4+ BHZ
260qmintop erreichbarer Lage,
barrierefrer, iberdurchschniitl.
Umsatz-/Gewinn, digitales RS top
Steri, QM digital, 700-800 Schei-
ne/Q.,wg. Alter zverk., Mandan-
tenauttrag=7ZM 102428

KFO-Karlsruhe
Einmalige Lage, 150gm in licht-
durchflutetem Altbau, 4 Einheiten
auf zwei BHZ, enormes Potenzial mit
besten Voraussetzungen, wg. Alter
zverk., Mandantenautirag
=7ZM 102420

TOP 5-Stuhl-Px -
Speckgrtel von Dijsseldorf
top ausgestattete Praxis auf 200gm
in nachgefragter Wohnlage, barrie-
refreier Zugan ,quc|i|:izierfer+
motiviertes e|?erteam,2xAGZ,
1.000+ KCH-Scheing/Q, hohe
Umséitze/Gewinne, U er[eitung
wird geboten, wg. Alter zverk. Man-
dantenaufirag=ZM 102419

Ruhrgebiet/Recklinghausen
Stark frequentierte Lage, barriere-
frei, klimat. Praxis aut 170gm, 4
BHZ, dig. OPG, 550+ KCH-Scheine,
allg. Spektrum, wg. Alter zverk.,
Mandantenauftrag=7ZM 102411

Augsburg - 4-5BHZ
Doppelpraxis in direkter Wohnlage,
barrierefrei mitLift, dig. OPG (3%
ready), EDV-Mehrplatzanlage,
Spekirum der allg. ZHK, sicherer
MV, wg. Alter zverk., Mandanten-
auftrag=ZM 102412

Mannheim/Heidelberg
4-5 Stuhl-Px in guter Wohnlage zw.
MA/HD, fairer, langfr. MV, in hel-
len, modernen Réumen, top Team,
DVT, CAD/CAM-Labor/Cerec mit
Techniker, aktuelle EDV-Ausstat-
tung, wg. Alter zverk., Mandanten-
auftrag=ZM 102421

Mannheim
Praxis in City-Lage, 200qm, 3 BHZ
mit Erweiterungspotential, gute
Zahlen, hoher%KV/SB-Anteﬂ,
Ubergon%Sozieféif mdglich
=/ZM 102394

Berliner Sidwesten—3-4 BHZ
ansprechende, moderne undbarrie-
refreie Px-Réume, top ausgestattete
3-Stuhl-Px, 4. BHZ mit Leitungen
vorb., CAD/CAD, volldigital, hohe
Privatliqu., wg. Alter zverk., Man-
dantenauftrag=ZM 102422

Kreis Viersen

Umsatzstarke Praxis zeitl. flexibel
abzugeben. Moderne Praxis-
fohrung mitdigitaler Pat.-Kartei.
4 BﬂZ. Immobilie mit hist.
Flair in zentr. Ortslage.
www.praxiskaufen.de
T.0211.48 99 38

3BHZ-siidastl. Heidelberg
135gm, 3 BHZ mit Sirona-Einheiten,
analoges R&, EMS fiir PZR, qualif.
Helferteam, wg. Alter giinstig ab
sofort abzugeben, Mandantenauf-
trag=ZM 102423

KFO am Bodensee als Mehrbehand-
lerpraxis oder MVZ erweiterbar in
2026 zu fairen Konditionen abzu-
geben. KFOBodensee@web.de

KASSEL 170qm,Arztehaus,Digital
RS,Dampsoft.ss3@live.de, 29000 €

Kr.Kleve

Moderne Einzelpraxis in bester Lage
einer attrakt. Mittelstadt. Chirurgie
undIm |anfo|ogie. 160 m3B|gZ

3-B-OPG, digitale Kartei
www.praxiskaufen.de
T.0211.48 99 38

Stuttgart Zentrum

Etablierte, gewinnstarke Zahnarzt-
praxis in Miete, zentrale Top Lage,
wegen Ruhestandsplanung gijnsfig
zu Ubergeben. 2 BHZ 98gm au
BHZ 2T0gm erweiterbar. Helle
R&ume im.qz OG mit Aufzug und
Aussicht. OVP direktvor Ort. Solider
Patientenstamm und gute Personal-
situation, digitales R5, OPG, neuere
Behandlungsstihle. 1 Parkp[atzvor-
handen.=7M 102387

Ingolstadt
Gepflegte Praxisim EG, barrierefrei,
mit 3BHZ, digitalem Réntgen, kl.
Labor, eigene Parkpldtze, faire
Miete zum ohresenc?eoderspdter
abzugeben. = ZM 102381

KFO-Praxis

Kieferorthopédische Praxis in Bonn,
3 Behandlungseinheiten, gut orga-
nisiert und erweiterbar abzugeben.
=ZM 102397
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Praxisabgabe mit Ubergan
fir grof3e (4-5 Zi), moderne, digitdl,
Lg)uf ausgestattete Praxis mit Labor in
ormagen. Ubernahme nach 3 Jah-
ren gewinscht. Ein erfahrenes Team
freutsich auf Sie.=1ZM 102383

Fir zwei Behandler
6BHZ, Labor,
016098333921

Wolfen Sachsen-Anhalt, 4
BHZ, 170 m?2, hell, voll klimatisiert,
Een‘ekfe Lage: Bahnhof, Busbahn-
of, Parkpldtze eingespieltes Team,
4 Mitarbeiter, gunstige Miete,
Zuzahlungspraxis, altersbedingt zu
verkaufen.=7ZM 102390

Neubaupraxis Jichen

Moderne Praxis auf 150gm + 80gm
Reserve, barrierefrei, 3-4 BHZ, top
Mietvertrag, 400 TEUR Umsatz,
Parkplétze, jbrueckmann@zsh.de

Bonn - attraktive Wohnlage
langjéhrig etablierte Einzelpraxis, 2
BHZ - Erweiterung auf 3 BI—‘)Z gege-
ben, liquides Klientel, qualifiziertes,
motiviertes Helferteam, Umsatz 450
bei 50% Gewinn, wg. Alter zverk.,
Mandantenauftrag=7ZM 102424

MedTriX™"

Wir sind flir
Sie da!

Anzeigen

Telefon + 49(0)611 9746 237
Vertrieb
zm-leserservice@medtrix.group

Anzeigenmanagement
Unter den Eichen 5
D-65195 Wiesbhaden

zm-stellenmarkt@medtrix.group
zm-rubrikenmarkt@medtrix.group

PRAXEN AUSLAND

Teneriffa: Zohnarztgruxis und Haus

in Puertodela Cruz030 3476 5240



PRAXISGESUCHE

PLZ01-03,1,20,22-25
Gutgehende Praxis fir 1 oder 2 ZA
zurgbernohme in2025/2026 ges.
ERBACHER Wirtschaftsdienste AG
Dr. Ralf Stecklina
©030-78704623

Thirringen u.
PLZ-Bereich04bis09
utgehende Praxis fiir 1 bis 3 ZA zur
%bernohme in 2025/2026 ges.
ERBACHER Wirtschaftsdienste AG
Nikolaus Brachmann
©06021-980244

Gutgehende Praxis sehr gerne mit
angestellten Zahnérztenfir 1 0. 2
ZAnBW, RPF, Hessen oder
NRW dringend ges.
ERBACHERqurtschoHsdiensfe AG

Polster - Dental - Service
Neubezug von
Behqnd|ungssfuh|po|ster

alleHersteller, Bundesweit
Tele: 0551 797 48133
info@polsterdentalservice.de

Peter Reinhard
©06234-814656

Bremen/Niedersachsen
Gutgehende Praxis fir 1 oder 2ZA
zur Ubernahmein 2025/2026 ges.
ERBACHER Wirtschaftsdienste AG
Patrick Dahle
©0172-8372199

BaWi und Bayern
A||round-Eh?)aar suchtgréfere

Praxis ab 4 BHZ mitentsprechendem
Umsatz/Gewinn an Standort mit
uter Infrastruktur fir 2025/2026
andantenauftrag = ZM 102430

VERSCHIEDENES

b

KFO Labor hatfreie Kapazitéten:
www.kfo-labor-berger.de
©05802 4038

Bayern/Hessen

Auflésung Praxis

VKvon neuwertigen Gerdten
und Einrichtung in SUdhessen.
Auch KFO. Kontakt:
praxis.rhein.neckar@web.de

Gutgehende Praxis fir 1 bis 3ZA
zur %bernahme in2025/2026 ges.
ERBACHER Wirtschaftsdienste AG
Peter Balonier
©®0171-5159308

. 4+ An- und Verkauf

KFO - Ubernahme

Kieferorthopédische Praxis von FZA
gesucht. Alle Ubernahmemodelle
mdglich. Vertraulichkeit gesichert.
Maﬂ:kfo-suche@t—on“ne e |

KFO-Praxis Gesucht

Fir zwei Kollegen im Raum
KsIn/Bonn/Dijsseldorfoder
Rhein-Main-Gebiet
Diskretion wird selbstverstdndlich
geboten=7M 102399

NRW/Rheinland
Erfahrener ZA, 38 J., Uni Mainz,
suchtvolllaufende Praxis mit 3-5

BHZ, Sfondardspekfrum, auch mit
Chirurgie an lebenswertem Standort
mit guter Infrastruktur. Mandanten-

auftrag=7M 102431

Rh.Pfalz/Hessen
Ertragreiche, zukunftssichere Praxis
mif%-é BHZ von erfahrenem All-

round- Behandler fir 2026 gesucht:
Fléiche ab 1AO%m. Mandantenauf-
trag®=

M 102432

&

von Gebrauchtgeraten
+ Praxisauflésungen
+ Ersatzteillieferungen

www.Bohmed.de
Telefon 04402 83021

ANZEIGE | 105

PRAXISEINRICHTUNG/-BEDARF

b

FRANK. MEYER

Reparaturservice aller Art

Hand-Winkelsticke,
Turbinen + Kupplungen,
Technikhandstiicke/
Laborturbinen
Einzelplatzabsaugung
(div. Hersteller)
Luftbetriebene Scaler
Elektromotoren + Luftmotoren
Schlauchreparaturen +
Neuverkauf

06123 / 7401022
info@frankmeyer-dental.de

Praxisankauf/Auflésung/

mzug
bundesweitdurch geschuhe
Techniker und zu fairen Konditionen
©02181/1602470
praxis@cd-dental.de

Chiffre-Zuschriften per E-Mail an:
zm-chiffre@medtrix.group

Immobilienunternehmer 61/183,
Witwer attr., kultiv., polyglott, vital,
reisel. & kunstsinn. Wiinscht Neuan-
fangm. stilv. Partnerin.

Gratisruf 0800-222 89 89

tgl. 10-20 h, PV-Exklusiv.de

Sie konnen lhre
Anzeige auch
online aufgeben

www.zm-stellenmarkt.de
www.zm-rubrikenmarkt.de

Modejournalistin 28/172bildhib.,
blond, schlank, sportl., elegant, orts-
ungeb., charm., liebev. Sucht
lebenstiichtigen Partner.
Gratisruf 0800-222 89 89

tgl. 10-20 h, PV-Exklusiv.de

FREIZEIT/EHE/PARTNERSCHAFTEN

Kunsthistoriker 33/186, sportl.,
weltgew., polyglott, humorv. kultiv.,
aus erstbester F%mi[ie. Suchtliebev.
Partnerinf. inspirierende
Zweisamkeit.

Gratisruf 0800-222 89 89

tgl. 10-20 h, PV-Exklusiv.de

Chirurg 55/185, vital, humorv.,
ku|fiv.,?(unsfo|:|:in, po|yg|oﬂ, sporﬂ.
Suchtempath.

Geféhrtinf. neues Gliick.
Gratisruf 0800-222 89 89

tgl. 10-20 h, PV-Exklusiv.de

Innenarchitektin 39/171 kredtiv,
attr., blond, kultiv., sportl., zértlich,
warmh., ortsungeb. Offenf.
niveauv. Partner.

Gratisruf 0800-222 89 89

tgl. 10-20 h, PV-Exklusiv.de

Unternehmer Architekturdesign
48(] 88,Dr. Dip|.-|n .,charism.,
refl ekf., sporﬂ., po| g?oﬂ, erfolgr..
Offenf. gebildete Partnerin m.?—|erz.
Gratisrut0800-222 89 89

tgl. 10-20 h, PV-Exklusiv.de

Arziwitwe 52/170 sehr attr., blond,
sportl., schlank, empath., kultiv.,
zéirtlich, ortsungeb. Suchtliebev.
Partner m. Tiefgang.

Gratisruf 0800-222 89 89

tgl. 10-20 h, PV-Exklusiv.de

Galeristin 59/169 elegant, bild-
hiib., blond, kultiv., o?yg|oﬂ, zdart-
lich, ortsungeb. Sucﬁﬂebenserfchr.
Mannm. Niveau.

Gratisruf 0800-222 89 89

tgl. 10-20 h, 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,
b Nr. 1 mit positiven Kundenbewertungen (Google)!

Seit 1985 Partnervermittler www.pv-exklusiv.de
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Im September warnten in Frankreich
die Zahnarztegewerkschaft Union
Dentaire sowie die Standesvertretung
der Kieferorthopaden (Fédération Fran-
caise d'Orthodontie, FFO) vor dem
Social-MediaTrend ,tétines destinées
aux adultes”, auf deutsch: ,Schnuller
for Erwachsene”. Die Infuencer ver-
breiten dort némlich gerade folgenden
Mumpitz: Wer sich eine XXL-Version
eines Beruhigungssaugers in den
Mund steckt, kann ganz easy den
Stress seines Birojobs oder seine ver-
hunzte Work-life-Balance wegnuckeln.

Wie Gewerkschaftsvizeprasident Janig
Bruchier erklart, werden die Nuckel
konkret als Mittel zur Stressreduzie-
rung, fir einen besseren Schlaf oder
zur Raucherentwshnung angepriesen.
Klingt erst einmal nach einem unver-
zichtbaren ItPiece. Dass es keinerlei
Evidenz fir die versprochenen Effekte
gibt, interessiert heutzutage ja sowieso
niemanden mehr.

Langst bieten nicht nur Platformen wie
efsy, ebay oder AliX die Sauger an,
auch namhafte Dentaldepots haben
sie als ,Anti-Stress-Device fir Angst-
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patienten” oder ,traumhaftes Tool zur
Verbesserung der Stimmung im Team”
ins Programm aufgenommen.

Doch so langsam verdichten sich nun
die Indizien, dass es sich bei dem
vermeintlichen Medizinprodukt um

ein perfektes Beispiel hybrider Kriegs-
fihrung handelt: Der Trend stammt Be-
richten zufolge aus China, wo aktuell
taglich Millionen Sauger aus Kunststoff
auf Basis von russischem Ol produziert
werden. Und Gber Déanemark und Nor-
wegen wurden jingst sogar Drohnen
gesichtet, von denen aus kostenlose
Schnuller iber FuBgéngerzonen abge-
worfen wurden.

Was, wenn uns auf diese Weise Zahn-
verschiebungen und Kieferschmerzen
beigebracht werden sollen2 Von der
Unméglichkeit, sich mit Nuckel frei zu
auBern, ganz zu schweigen. Hinzu
kommt eine weitere Gefahr: Aufgrund
der anxiolytischen Wirkung werden
Nutzer mir nichts dir nichts psychisch
abhdngig und verkaufen Haus und
Hof oder ihre Oma, nur um an ihren
.Nutsch”, ,Nuckel” oder ,Nuckie” zu
kommen. mg

Folos: zm (generiert mit Kl), Pune Paqué, Adobe — sfock.adobe.com
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ZAHNMEDIZIN
Simple, Advanced,

Complex

Unsere neue Fortbildung zu
Zahnverférbungen

PRAXIS

Agiles Arbeiten
in der Praxis

Ja, das von Nerds erfundene Prinzip
kann wirklich Ablgufe optimieren!



zm Newsletter
lhr regelmaRiges Update.

Mit aktuellen Informationen aus Wissenschaft und
Industrie sowie zahnmedizinischen Fachbeitragen.

tﬁ,; Jetzt abonnieren 'VledTriXGmup

www.zm-online.de/newsletter we care for media solutions



DeutscherZahnarztetag

DGZMK Berlin
30.10. bis 0111.2025

Besuchen Sie uns am

STAND El4

.

.

7

| S Individual Abutment
ﬁ‘h;.
3

- ™,
All-on3/

25
IMPLANTATVERSORGUNGEN .ﬂ }
M DIGITALEN WORKFLOW

- 100 % kompatibel mit allen gangigen Implantat-, Scannersystemen und Plattformen.

- Digitale Planungstools: Smile-Design, iDesign, Bohrschablonen, Positionierungshilfen.

- Im digitalen Workflow moéglich — vom Intraoralscan bis zur finalen Suprakonstruktion.

- Patientenindividuelle Suprakonstruktionen; prazise gefertigt fur jede Indikation und GréRe.

- Optional: Forma® Abutments. 15 Jahre Garantie, gerade oder anguliert, goldfarben anodisiert.

permadental”



