FVDZ feiert 70 Jahre

Wie kann die Freiberuflichkeit gestéirkt
werden? Die Frage diskutierten Mitglieder
und Géste bei der Erdffnung der Jahres-
hauptversammlung.
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Wenn Zdhne zum Problem werden

Patienten mit der Strung Dysmorpho-
phobie nehmen ihren Kérper verzerrt
wahr — meist sind sie mit dem Aussehen
ihrer Zéhne unzufrieden.
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+Zeit als entscheidender Faktor”
Rund 2.700 Teilnehmer aus tber 70
Léindern kamen beim EAO-Kongress zu-
sammen, um drei Tage lang die neuesten
Erkenntnisse der Implantologie zu teilen.
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Wenn man manchmal keine Antwort hat

Eine aktuelle Umfrage hat kiirzlich ergeben, dass drei Viertel
der Gesundheitsfachkrifte im vergangenen Jahr Gewalt
oder Konfliktsituationen erlebt haben, ein Viertel sogar
korperliche Gewalt. In der Folge zweifeln besonders Jiingere
an ihrer Berufswahl. Dafiir wurden mehr als tausend Arzte,
Pflegekrafte und Medizinische Fachangestellte befragt. Ein
paar Zahlen dazu: Demnach berichteten 75 Prozent der
befragten Gesundheitstachkréfte, im vergangenen Jahr
mindestens einmal mit Gewalt oder Konfliktsituationen
konfrontiert gewesen zu sein, 85 Prozent von ihnen sogar
mehrfach. Zwei Drittel der Befragten (66 Prozent) erlebten
demnach verbale Aggressionen und Beleidigungen durch
Patienten oder Angehorige, 38 Prozent Bedrohungen. Jede
vierte Fachkraft war sogar korperlicher Gewalt ausgesetzt
(24 Prozent). Die psychischen Folgen bei den Betroffenen
sind gravierend: Zwei Drittel (67 Prozent) berichteten dem-
nach von Wut iiber fehlenden Respekt. Mdnner entwickeln
zudem noch haufiger Angst und Unsicherheit am Arbeits-
platz als Frauen (39 Prozent beziehungsweise 35 Prozent)
und erwigen einen Jobwechsel (27 beziehungsweise 21
Prozent).

Wenn einen diese Zahlen nicht alarmieren, dann weif$ ich
es nicht. Man liest immer wieder davon, dass Rettungskrafte
angegriffen werden. Wir nehmen das inzwischen schulter-
zuckend zur Kenntnis. Aber genauso besorgniserregend
sind die viele , kleineren“ Vorfalle, die nicht erfasst werden
und von denen man nichts liest. Was stimmt mit einer Ge-
sellschaft nicht, in der diejenigen, die es sich zum Beruf und
zur Berufung gemacht haben, anderen zu helfen, beleidigt
und angegriffen werden?! Woher kommt dieser Kontroll-
verlust bei manchen Menschen, der sie alle Regeln des
zwischenmenschlichen Anstands und Umgangs vergessen
lasst?

46 Prozent der Betroffenen gaben als moglichen Grund fiir
die Ubergriffe ,Halbwissen der Menschen, die ihre Erwar-
tungen nicht bestitigt sehen“ an, 42 Prozent lange Warte-
zeiten. , Die Erwartungen nicht bestétigt sehen“? Welche
Erwartungen kann es geben, die ein solches Verhalten sinn-
haft begriinden? Es bleibt einfach Unverstandnis.

Die Bundesregierung hat bereits ein neues Gesetz angekiin-
digt, um Gesundheitsfachkrifte besser vor Gewalt zu
schiitzen. Das ist natiirlich grundsétzlich zu begriifien.
Auch wir in der zm berichten immer wieder iiber mogliche
praventive Maflnahmen, die Praxen ergreifen konnen,
damit brenzlige Situationen entscharft werden kénnen.
Aber trotzdem muss man immer wieder die Frage stellen,
wieso ist so etwas tiberhaupt erforderlich?

Antworten auf zahnmedizinische Fragen hingegen finden
sich in unserer Fortbildung ,,Simple, Advanced, Complex“
in dieser und in der ndchsten Ausgabe. Dabei geht es wieder
einmal um den Balanceakt zwischen Routine und Grenzfall,

der in den Zahnarztpraxen tagtédglich gelebt wird. Genau
dieser Frage widmet sich die neue Fortbildung: Was ist
»simple“, was ,,advanced“, was ,,complex“? In vier
Schwerpunkten - Zahnerhaltung, Funktionsdiagnostik,
orale Schleimhauterkrankungen und Parodontologie -
zeigen die Autorinnen und Autoren, wie man schwierige
Fdlle erkennt, einordnet und die richtige Entscheidung fiir
die Patientinnen und Patienten trifft. Dabei geht es nicht
um die Theorie, sondern um praktische Werkzeuge, um
Grenzen realistisch einschitzen und Uberweisungen recht-
zeitig einzuleiten zu kdnnen. In dieser Ausgabe geht es um
die Behandlung von Zahnverfarbungen und die interdis-
ziplindre Diagnoseklassifikation des craniomandibulédren
Systems (DC-CMS). Wir stellen die neue Klassifikation vor
und zeigen die Anwendung an Fallbeispielen.

Viel Spaf bei der Lektiire
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Sascha Rudat
Chefredakteur
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Zahnmedizinischer Notfall in der Antarktis

Als die Stationsarztin auf der Neumayer-Station
Il selbst an einer akuten irreversiblen Pulpitis litt,
konnte der Koch mithilfe der Telezahnmedizin
erfolgreich eine Trepanation durchfihren.

-
-
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Welche Kunst héngt in Ihrer Praxis?

Zwei Berliner Galeristen verraten im Interview, nach

welchen Kriterien man Kunst fir die Zahnarztpraxis

auswdahlt. Zeigen auch Sie uns lhre Praxiskunst und
melden Sie sich unter zm@zm-online.de.
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Routine oder Grenzfall?

Der Fortbildungsteil setzt sich in zwei Themenschwer-
punkten mit der Frage auseinander ,Was ist ,simple’,
was ,advanced’ und was ,complex’2” Wir zeigen,
wie man schwierige Falle erkennt, einordnet und die

richtige Entscheidung fir die Patienten trifft.
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Zahnfleischschutz & frischer Atem:
Prévention beginnt zu Hause

Rund 35 Millionen Deutsche sind von entziindlichen Verénderungen der Mundschleimhaut und des Zahnhalteapparats
betroffen' - viele schwer.2 Kaum weniger verbreitet ist Halitosis® — denn neben Gingivitis und Parodontitis sind viele
intraorale Faktoren mit schlechtem Atem assoziiert.* Erfolgversprechende Prophylaxestrategien setzen auf regelméBi-
ge und griindliche Entfernung oralen Biofilms. Zur Ergénzung der leitliniengerechten hauslichen Mundpflege®¢ stehen
Patienten mit erhohtem Risiko fir Zahnfleischprobleme und schlechtem Atem zwei neue Mundspillungen zur Verfi-
gung: LISTERINE PROFESSIONAL ZAHNFLEISCHSCHUTZ+ sowie LISTERINE PROFESSIONAL FRISCHER ATEM+.
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ingivitis, Parodontitis und Ha-
Glitosis sind nicht nur schambe-

haftet, sondern stellen tiberdies
potenzielle Gesundheitsrisiken und
-indikatoren dar. Bleibt eine Zahn-
fleischentziindung etwa unbehandelt,
kann sie in eine Parodontitis tiberge-
hen - mit teils irreversiblen Folgen
wie Attachment- und Zahnverlust.”
Dariiber hinaus kann die orale Entziin-
dung auch systemische Auswirkungen
haben: Der Zusammenhang mit zum
Beispiel Diabetes, kardiovaskuldren
Erkrankungen und sogar rheumati-

schen Erkrankungen ist wissenschaft-
lich belegt.® Halitosis wiederum kann
in seltenen Fillen auf pathologische
extraorale Ursachen wie Atemwegsin-
fektionen oder Storungen des Gastro-
intestinal-Traktes hinweisen.? In bis zu
90% der Fille jedoch liegt die Ursache
in der Mundhohle selbst: Zungenbela-
ge, offene Karies, lokale Infektionen,
Parodontitis oder ein nicht richtig ge-
pflegter, abnehmbarer Zahnersatz fiih-
ren zur vermehrten Bildung fliichtiger
Schwefelverbindungen (VSCs), die den
unangenehmen Geruch verursachen.’
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In beiden Fillen ist eine differenzierte
Diagnostik essenziell - ebenso wie eine
ursachenorientierte Therapie.”?

Leitliniengerechte Mundpflege
schlief3t Mundspiilung ein®

Ein optimales Biofilmmanagement
besteht aus einer tédglichen 3-fach-
Prophylaxe, bei der Zihneputzen
und Interdentalreinigung durch eine
Mundspiilung mit antibakterieller Wir-
kung optimiert werden.> ¢ Hinsichtlich
deren Nutzen besteht angesichts tiber-
zeugender Kklinischer Evidenz!® M seit
Langem wissenschaftlicher Konsens.
Indem Mundspiilungen den gesamten
Mundraum erreichen, tragen sie dazu
bei, die selbst nach griindlichem Put-
zen auf 44 % - 52 % der Zahnflichen
verbleibende Plaque? und die sich darin
vermehrenden Bakterien weiter einzu-
ddmmen. Mundspiilungen sorgen also
fiir andauerndes Biofilmmanagement
indem sie dazu beitragen, die mikro-
bielle Plaque-Masse zu reduzieren und
den Biofilm zu verdiinnen.> ¥ Auch
bei langfristiger Anwendung* von LIS-
TERINE zeigen sich keine signifikanten
mikrobiellen Verschiebungen und es
sind keine Verfirbungen der Zihne zu
erwarten. & 14

LISTERINE bekdmpft Plaque-
bakterien mit atherischen Olen

LISTERINE enthilt dtherische Ole, de-
nen antibakterielle Eigenschaften zu-
geschrieben werden® ™ > und die tief
im Biofilm wirken', wodurch bis zu




Nach 12 Wochen hoherer Prozentsatz an plaquefreien Stellen'
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Bei téglicher Anwendung iiber 12 Wochen erhht LISTERINE® ohne Alkohol die Anzahl der Zahnfléchen im

* Anhaltender Schutz vor Plaque iber dem Zahnfleischrand nach einer zahnmedizinischen Prophylaxe

Zshneputzen, Zahnseide
& LISTERINE® ohne Alkohol

99 % der fiir Plaque, Parodontitis und
Mundgeruch mitverantwortlichen
Bakterien bekdmpft werden.'®” Die
plaquereduzierenden Effekte von LIS-
TERINE wurden unter anderem durch
eine Meta-Analyse, in die Daten aus
fast 30 randomisierten placebokont-
rollierten Langzeitstudien (> 6 Mona-
te) eingeflossen sind, belegt. Demnach
wiesen LISTERINE Verwender fast 5x
mehr Plaque-freie Stellen auf als bei
rein mechanischer Zahnreinigung.®
Wie jlingere Untersuchungen gezeigt
haben, gibt es in puncto Wirksam-
keit gegen Plaque keine Unterschiede
im Vergleich zur rein mechanischen
Reinigung zwischen den alkoholhal-
tigen und alkoholfreien Varianten der
Marke.®® Vielmehr erzielte LISTERINE
ohne Alkohol ergidnzend zur mecha-
nischen Reinigung in einer aktuellen
Studie nach 12-wochiger Anwendung
eine 6,5-fach hohere Plaquekontrolle
als alleiniges Zdhneputzen und Zahn-
seide.’”

Ab sofort komplettieren zwei weitere
alkoholfreie Spezialisten fiir die téagli-
che Mundhygiene das umfangreiche
LISTERINE Sortiment.

LISTERINE PROFESSIONAL
ZAHNFLEISCHSCHUTZ +

Diese milde, alkoholfreie Mundspii-
lung kombiniert die einzigartige For-

mel mit &therischen Olen mit der
hochsten Zinkkonzentration im LISTE-
RINE Sortiment (+60 %). In klinischen
Untersuchungen reduzierte LISTERINE
bis zu 99% der Plaquebakterien, eine
Hauptursache fiir Zahnfleischbluten
und -entziindungen'®”, und senkte
den Plaqueindex bereits nach einer
Woche signifikant.?" LISTERINE PRO-
FESSIONAL ZAHNFLEISCHSCHUTZ+
hilft bei kontinuierlicher Anwendung
das Zahnfleisch langanhaltend gesund
zu erhalten.

LISTERINE PROFESSIONAL
FRISCHER ATEM+

Diese milde, alkoholfreie Mundspii-
lung vereint dtherische Ole mit anti-
bakterieller Wirkung und Zink. Zink
bietet gleich mehrere relevante Vortei-
le - es hemmt das Wachstum von ge-
ruchs- und entziindungsverursachen-
den Bakterien, bindet fliichtige Schwe-
felverbindungen (VSCs) und sorgt fiir
eine langanhaltende Wirkung.?! Die
3-FACH WIRKFORMEL der klinisch
gepriiften Mundspiilung reduziert
sofort bis zu 99 % der Bakterien, die
hartnédckigen Mundgeruch (Halitosis)
verursachen. Bei zweimal tdglicher
Anwendung tragt die Neuheit so zur
effektiven Vorbeugung und messbaren
Neutralisierung von starkem Mund-
geruch sowie anhaltend frischem
Atem bei.? |

Kenvue Germany GmbH, Johnson & Johnson Platz 2, 41470 Neuss, www.kenvue.com/de-de

* Studien Gber 6 Monate.

** Klinische Studien mit LISTERINE, das &therische
Ole enthdlt.

*** zweimal tégliche Anwendung im Vergleich zu
Zﬁhnepu'rzen aﬂein‘
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Wir brauchen beim eHBA-Austausch
eine Ubergangslésung

Der Aufbau einer funktionalen Tele-
matik-Infrastruktur (TI) ist bekannter-
maflen eine Dauerbaustelle. Ist ein Pro-
blem gelost, taucht schon das nédchste
auf. Mit einer verniinftigen Planung

- unter ernsthafter Einbeziehung der
spateren Nutzer -, realistischeren Zeit-
planen und ausreichender Testung zur
Fehlerbeseitigung wiéren viele dieser
Baustellen einfacher zu handhaben,
schneller zu beseitigen und wiirden
am Ende auch zu besseren Ergebnissen
fithren. Ein Vorgehen, das wir bei den
Projekten, die grofitenteils in unserer
Hand liegen (Stichwort Elektronisches
Beantragungs- und Genehmigungsver-
fahren - EBZ), erfolgreich praktizieren.
Leider herrscht insbesondere in der
Politik und in den Organisationen, in
denen sie die Entscheidungshoheit
hat, oft eine andere Denkweise vor.

Jiingstes Beispiel ist der anstehende
Kartentausch in der TI. Grund dafiir ist
der verpflichtende Wechsel auf neue
kryptografische Verfahren (von RSA
2048 zur starkeren ECC 256-Verschliis-
selung) im Jahr 2026. Diese Vorgaben
ergeben sich aus dem sogenannten
SOGIS-Kryptokatalog, der in der EU

als Basis fiir die Empfehlungen zur
Verwendung geeigneter Kryptoalgo-

rithmen verwendet wird. Auf Druck
unter anderem der KZBV konnte zwar
erwirkt werden, dass die gematik in
Abstimmung mit dem Bundesamt fiir
Sicherheit in der Informationstechnik
bei den Praxisausweisen (SMC-B) eine
Ubergangsfrist eingeraumt hat, um
die damit verwendeten Anwendungen
nicht zu gefdhrden. Die Bundesnetz-
agentur (BNetzA) hilt aber bislang bei
den qualifizierten Signaturen der elek-
tronischen Heilberufsausweise (eHBA)
an der Frist fest.

Ab 2026 sind demnach fiir die Erstel-
lung qualifizierter elektronische Signa-
turen (QES) nur noch kryptografische
Methoden auf modernstem Stand
zugelassen. Damit konnen Signatur-
karten, die diese Technologie noch
nicht integriert haben, nicht mehr
verwendet werden, um zum Beispiel
E-Rezepte zu signieren. Alle im Um-
lauf befindlichen G2-eHBAs miissen
daher bis spdtestens Ende Dezember
2025 ausgetauscht werden. Aktuell
lauft die groflangelegte Tauschaktion.
Allerdings zeichnet sich ab, dass dieser
Tausch nicht fristgerecht bei allen Be-
troffenen durchgefiihrt werden kann,
da die Karten in der Regel nur mit
Unterstiitzung durch einen Techniker
in den Praxen aktiviert und korrekt in
Betrieb genommen werden kdnnen.
Erschwerend kommt hinzu, dass etwa
die medisign GmbH aufgrund eines
Technologiewechsels erst Mitte Okto-
ber mit dem Massentausch beginnen
konnte und so die Zeit fiir den Wechsel
in den Praxen immer knapper wird.

Die KZBV fordert die Bundesregierung
deshalb dringend dazu auf, eine Eini-
gung mit der BNetzA zu erwirken, die
RSA-QES im Gesundheitssektor {iber
den 31. Dezember 2025 hinaus

weiter zu dulden. Andernfalls ist die
Handlungsfiahigkeit von zig Praxen
und auch Apotheken Anfang 2026
unverschuldet eingeschrankt. Die
Folge wire ein enormer Imageschaden
fur die TI, die gematik und auch das
BMG, da zum Beispiel das Erstellen
und Dispensieren von E-Rezepten da-
von abhdngt und als einzig mogliches
Ersatzszenario die Riickkehr zu Papier,
also zu Muster 16, existiert. Das BMG
muss daher endlich auf die BNetzA
einwirken, um die Situation beim
eHBA zu entschérfen. Darauf haben
wir in den Gremien der gematik schon
frithzeitig hingewiesen. An dieser
Stelle mochten wir betonen, dass wir
den Einsatz moderner und vor allem
sicherer Verschliisselungsverfahren
natiirlich begriiflen - dies muss aller-
dings in Abwdgung mit dem Erhalt der
Versorgungssicherheit betrachtet
werden.

Die vorherige Bundesregierung zeich-
nete sich dadurch aus, dass sie wirk-
lichkeitsfremde Zeitplidne aufstellte
und daran trotz lauter Warnungen der
Beteiligten unbeirrbar festhielt - gerne
noch hinterlegt mit Sanktionsandro-
hungen bei Nichteinhaltung. Es wére
mehr als wiinschenswert, wenn die
aktuelle Regierung diese Fehler nicht
wiederholt. Die Prozesse in der TI sind
hochkomplex und die Erfahrung lehrt
uns, dass die Zeitfenster zur Einfiih-
rung neuer Prozesse und Technologien
eher grof3ziigiger bemessen sein sollten
als zu kurz, um eine sichere Funktion
gewahrleisten zu kdnnen. Darauf weist
die KZBV mit ihrer Expertise aus der
Praxis immer wieder hin.

Dr. Karl-Georg Pochhammer
Stellvertretender Vorsitzender der Kas-
senzahndrztlichen Bundesvereinigung

Foto: Jan Knoff
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EIN BILD|UND SEINE GESCHICHTE

einfach jede Sekunde hoch konzentriert sein.

Das spiirst du direkt, wenn es losgeht“, berich-
tet Zahnarzt Stefan Schmidt - und spricht in diesem
Moment nicht iber die Zahnmedizin, sondern tiber
sein Hobby. ,Ich bin bei meinem ersten Dienst auf der
189 gefahren.“ Das war im April 2025. Seitdem lenkt er
fiir die Verkehrsbetriebe Hamburg-Holstein (VHH) auf
Minijob-Basis Linienbusse.

Der Job ist super verantwortungsvoll. Du musst

Der 47-Jdhrige hat sich damit nach eigener Aussage
einen Kindheitstraum erfiillt. ,,Ich wollte das schon
als kleiner Junge: grofie Fahrzeuge, Verantwortung,
Menschen bewegen. Jetzt ist es endlich soweit“, pos-
tete er fiir den Instagramkanal seines Arbeitgebers.
Schon damals sei der Bus sein Lieblingsort gewesen.
»Ich fand die roten Knopfe zum Tiiroffnen so faszi-
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nierend“, erzdhlte Schmidt jiingst der ,Bild“-Zeitung.
»Bei jeder Fahrt zu meiner Oma safl ich vorne rechts,
um auch wirklich nichts zu verpassen. Spéter stieg er
statt auf den Fahrersitz jedoch erst einmal in die Fuf3-
stapfen seines Vaters und wurde Zahnarzt in Hamburg-
Bahrenfeld.

2024 motivierte ihn dann seine Frau morgens am Kii-
chentisch: ,,Mach es doch einfach!“ Prompt startete
der Vater von fiinf Kindern mit privaten Fahrstunden,
erwarb den Busfiihrerschein Klasse D und ermoglichte
sich so einen idealen Ausgleich zum Praxisalltag. ,Mich
entspannt das komplett®, sagte er dem Boulevardblatt.
»Sogar mit dem Gelenkbus im Berufsverkehr oder in zu-
geparkten Strafien.“ Nicht dass es notig ware, aber diese
quality time wird auch noch vergiitet. Mit 23,26 Euro
pro Stunde, plus Zuschlige. mg

Fofo: Instagram — vhh_mobility, Dennis — sfock.adobe.com
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STUDIE ZUR BELASTUNG IM PRAXISALLTAG

Wie ihr Beruf Zahnarztinnen und Zahnarzte
in Kanada krank macht

Viele Zahnérzte erleben einen hohen Arbeits- und Finanzdruck. Studienergebnisse aus Kanada machen deutlich, wie
wichtig die gezielte Unterstitzung und ein offener Umgang mit psychischen Belastungen sein kénnen.

ie psychische Belastung von
DZahnérztinnen und Zahnérzten

wird in der internationalen Fach-
literatur zunehmend diskutiert. Eine
Untersuchung aus Kanada liefert nun
Erkenntnisse, die auch fiir die zahn-
medizinische Praxis in Deutschland
von Bedeutung sein konnen. Die Stu-
die zeigt, dass ein erheblicher Anteil
der Befragten unter psychischen Ge-
sundheitsproblemen leidet - darunter
depressive Symptome, Angste sowie
Burn-out. An der Umfrage nahmen 397
Zahndrztinnen und Zahnérzte teil.
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Die Ergebnisse zeigen, dass rund 44 Pro-
zent der Befragten unter psychischen
Belastungen leiden. Besonders héufig
betroffen sind demnach Frauen, bei de-
nen jede zweite psychische Probleme
angab, wihrend es bei den Médnnern
37 Prozent waren.

Zu den wesentlichen beruflichen Belas-
tungsfaktoren zdhlen Arbeitsiiberlas-
tung, eingeschrinkte Entscheidungs-
spielrdume bei angestellten Zahnérz-
tinnen und Zahnirzten sowie Schwie-
rigkeiten in der Praxisfithrung und

Konflikte mit dem Praxismanagement
bei Praxisinhaberinnen und -inha-
bern. In beiden Gruppen Thema waren
die tiberh6hten und teilweise unrealis-
tischen Erwartungen der Patientinnen
und Patienten.

Wenig Gestaltungsspielrdume
und hohe Arbeitsbelastung

Weiterhin gaben viele Zahnérztinnen
und Zahnirzte an, dass die durch staat-
liche Programme finanzierten Behand-
lungen einen grof3en Teil ihrer Arbeits-

Foto: Karlovy Vary - siock.adobe.com
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zeit beanspruchen, wihrend gleichzei-
tig deren Vergiitung vergleichsweise
niedrig sei. Diese Klientel werde von
den Zahnirztinnen und Zahnérzten
teils nur ungern behandelt, doch fiihl-
ten sich die Befragten aus ethischen
Griinden dazu verpflichtet.

Auch der Umsatzdruck wurde wie-
derholt thematisiert, hdufig ausgetibt
durch die Praxisinhaberinnen und
-inhaber. Genannt wurden unrealis-
tische Umsatzziele sowie der Druck,
Patientinnen und Patienten Behand-
lungen zu empfehlen, die finanziell
vorteilhafter seien. Bei angestellten
Zahndarztinnen und Zahnirzten zihl-
ten zusatzlich Konflikte mit ihren Pra-
xischefinnen und -chefs, Mobbing und
eine eingeschrankte Autonomie bei der
Gestaltung der Arbeitszeiten zu den
Stressfaktoren.

Schwierigkeiten in der Praxis-
fihrung und Umsatzdruck

Aus Sicht der Praxisinhaberinnen und
-inhaber ist der finanzielle Druck ein
weiterer belastender Faktor. Einige ho-
ben hervor, dass die wirtschaftlichen
Anforderungen in der Praxis extrem
hoch sind. Die enorm hohen laufen-
den Kosten und ein erheblicher Anteil
der Einnahmen, der allein fiir den Be-
trieb aufgewendet werden muss, mach-
ten die Praxisfithrung zu einer groflen
Herausforderung - selbst bei optimaler
Auslastung. Administrative Aufgaben
sowie die Gewinnung von qualifizier-
tem Personal erschwerten den Praxis-
alltag zusatzlich: 48,5 Prozent der Be-
fragten benannten verschiedene Auf-
gaben der Praxisverwaltung als starken
Stressfaktor.

Die Studie zeigt tiber die Auflistung der
Stressfaktoren hinaus deutlich, dass
die Geschlechtsidentitdt eine zentrale
Rolle fiir das psychische Belastungs-
erleben spielt. Zahnérztinnen wiesen
grundsatzlich eine hohere Belastungs-
quote auf als ihre médnnlichen Kolle-

,Die gréBte Herausforderung fir mich bei der Arbeit ist
die Fihrung meiner Mitarbeiter.”

Angabe eines Befragten

gen. Diese erhdhte Vulnerabilitat hangt
sowohl mit strukturellen Faktoren als
auch mit berufsspezifischen Gegeben-
heiten zusammen.

Als Hauptgrund wurde die Doppel-
belastung durch familidre Aufgaben
genannt, etwa Stress im Zusammen-
hang mit der Kinderbetreuung. Darti-
ber hinaus berichteten Praxisinha-
berinnen, dass sie sich bei Mitarbei-
tenden in manchen Fillen schwerer
durchsetzen konnten, was zu Unzufrie-
denheit bei den Zahnérztinnen und zu
einem hoheren empfundenen Stress-
level fithrte. Zudem empfanden viele
Zahndrztinnen die Belastung auf der
Arbeit als hoher.

Zahnirztinnen und Zahnarzte in Ein-
zelpraxen oder lindlichen Regionen
berichteten auflerdem teilweise tiber
soziale Isolation. Auch in Gemein-
schaftspraxen duflerten einige Befragte
das Gefiihl des Alleinseins, insbeson-
dere in schwierigen Behandlungssitu-
ationen, in denen kein unmittelbarer
Ansprechpartner verfiigbar war.

Viele der Befragten wiinschten sich
auch eine Entstigmatisierung der psy-
chischen Probleme. Einige schlugen
vor, dass ,zahnmedizinische Fakul-
titen die Konzepte der psychischen
Gesundheit, Bewidltigungsstrategien
und Stressbewiltigungsfahigkeiten in
den Lehrplan aufnehmen sollten“
sowie ,eine stirkere Einbindung der
zahnmedizinischen Fakultiten in die
Vorbereitung der Studierenden auf die
Realitdt der Praxisfithrung und die da-
mit verbundenen Belastungen®.

Einige, besonders Frauen, gaben an,
dass fiir sie der Austausch mit Kollegin-

Man ist nicht nur Gesundheitsdienstleister, sondern auch
Unternehmer. Es ist nicht leicht, hier die richtige Balance
zu finden, und der Zeitautwand ist enorm.”

Angabe einer Befragten
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nen und Kollegen in Gemeinschaften
oder Netzwerken hilfreich wire, etwa
iiber WhatsApp-Gruppen oder beruf-
liche Organisationen und Verbdnde.
Auch ein Mentoringprogramm fiir
frisch approbierte Zahnarztinnen und
Zahnirzte konne eine wertvolle Unter-
stlitzung bieten.

Als Limitationen dieser Studie werden
selbst berichtete Daten, die lokale Be-
grenzung auf Kanada und die poten-
zielle Verzerrung durch die Freiwillig-
keit der Befragung angefiihrt. Dennoch
liefert die Studie nach Ansicht der Au-
toren wichtige Einblicke in die psychi-
sche Gesundheit von Zahnirztinnen
und Zahnérzten und unterstreicht die
Notwendigkeit, strukturelle und ge-
schlechtsspezifische Belastungsfakto-
ren zu berticksichtigen.

Fazit

Die Untersuchung untermauert die
Bedeutung von Unterstiitzungsange-
boten auf mehreren Ebenen. Fir die
Praxis bedeutet dies: Eine bewusste
Auseinandersetzung mit den Belas-
tungen des Berufs, die Implementie-
rung unterstiitzender Strukturen, ein
offtener Austausch tiiber psychische
Gesundheit und die Integration des
Themas psychische Gesundheit bereits
ins Studium konnten sowohl das
Wohlbefinden der Fachkrifte als auch
die Qualitdt der Patientenversorgung
nachhaltig verbessern.

Gleichzeitig zeige die Studie, dass wei-
tere Forschung notwendig ist - insbe-
sondere zu unterschiedlichen Gender-
Identitdaten, zur Wirksamkeit der be-
stehenden Unterstiitzungsprogramme
und zu Mafinahmen, die gezielt weib-
liche Zahnérztinnen starken. nl

Die Studie:

Maragha T, Atanackovic J, Adams T et al.: Dentists'
Mental Health: Challenges, Supports, and Promising
Practices. JDR Clin Trans Res. 2025 Apr;10(2):100-
111. doi: 10.1177/23800844241271664.

Epub 2024 Sep 20. PMID: 39301941; PMCID:
PMC11894879.
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Bei der FVDZHauptversammlung diskutierten der Verbandsvorsitzende Dr. Christian Ottl und der unparteiische Vorsitzende des Gemeinsamen
Bundesausschusses, Prof. Josef Hecken, Gber Nachwuchsgewinnung, Digitalisierung und Effizienzreserven im Gesundheitssystem.

FVDZ-HAUPTVERSAMMLUNG

70 Jahre im Zeichen der Freiberuflichkeit

Wie kann die Freiberuflichkeit gestarkt und die zahnarztliche Versorgung auch in Zukunft sichergestellt werden?
Darum ging es bei der Eroffnung der Hauptversammlung des Freien Verbands Deutscher Zahnarzte (FVDZ) am
9. Oktober in Berlin. Zugleich feierte der Verband sein 70-jGhriges Bestehen.

Bundesgesundheitsministerin Nina

Warken (CDU) den FVDZ als ,starke
Stimme und Impulsgeber fir die
Weiterentwicklung unserer zahnmedi-
zinischen Versorgung“. Sie dankte dem
Verband fiir 70 Jahre Engagement
vor Ort und in der berufspolitischen
Arbeit. ,Die Zahnmedizin ist ein unver-
zichtbarer Bestandteil unserer Gesund-
heitsversorgung“, betonte sie.

In einem Video-Gruflwort wiirdigte

Warken: ,,Der FVDZ hat viel
bewegt"

Der Verband habe viel bewegt, die
tagliche Arbeit der Zahnédrzte wirke.
Die Fortschritte seien beeindruckend:
Bei zwolfjahrigen Kindern sei die
Zahl karioser, fehlender und gefiillter
Zdhne seit 1990 um 90 Prozent gesun-
ken. Auch bei Erwachsenen und ilte-
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ren Menschen habe sich die Mund-
gesundheit deutlich verbessert. Aller-
dings seien Parodontalerkrankungen
weiterhin weit verbreitet, raumte
Warken ein.

Das Bundesgesundheitsministerium
(BMG) arbeite daran, Abldufe zu ver-
einfachen und Biirokratie abzubauen,
damit Zahnérztinnen und Zahnarzte
mehr Zeit fiir die Behandlung der
Patienten haben. ,lhre Anliegen neh-
me ich sehr ernst“, betonte Warken
und fiigte hinzu: ,Auch bei der Digi-
talisierung kommen wir gemeinsam
voran." Jetzt gehe es darum, Anwen-
dungen wie die elektronische Patien-
tenakte (ePA) praxisnah zu gestalten
und Verwaltungsabldufe zu vereinfa-
chen. ,Ihre Rickmeldungen sind da-
fiir von groflem Wert“, versicherte die
Ministerin. Auf der Agenda des BMG

stehe auch die Reform der Zulassungs-
verordnung fiir Vertragszahnérzte. Ziel
sei es, Verfahren zu modernisieren, zu
digitalisieren und Niederlassungen zu
erleichtern.

Dritte Kraft der Standespolitik

Auch der Vorsitzende des Vorstands
der Kassenzahnarztlichen Bundesver-
einigung (KZBV) Martin Hendges und
der Prasident der Bundeszahnirzte-
kammer (BZAK) Prof. Dr. Christoph
Benz wiirdigten in ihren Grufiworten
die Rolle des FVDZ als verlasslichen
Partner und dritte Kraft in der gemein-
samen Standespolitik.

Benz dankte dem Freien Verband fiir
seine Arbeit, die von Konstruktivitat
geprdgt sei. ,Wir sind Prdventions-
weltmeister“, sagte er, und nahm Pp

Foto: FVDZ/Jérm Wolter
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damit auf Warkens Grufiwort Bezug.
Die Sechste Deutsche Mundgesund-
heitsstudie (DMS 6) bezeichnete er
als ,Meilenstein“; seit der Veroffent-
lichung werde die Zahnérzteschaft
darauf immer und tiberall mit Respekt
angesprochen. Bei der Parodontitisbe-
handlung werde die Zahnirzteschaft
aber weiterhin Probleme haben - da
fehle der Respekt. Ein grofies Anliegen
der BZAK sei es, die Niederlassungslust
zu fordern. Auch der Biirokratieabbau
sei ein zentrales Thema, der ,Hygiene-
Overkill“ nerve seit Jahrzehnten. Bun-
deskanzler Friedrich Merz habe ver-
sprochen, die Biirokratie um 24 Pro-
zent abzubauen. ,Wir werden nicht
akzeptieren, dass davon null Prozent
bei uns ankommt*, stellte Benz klar.

Hendges rief dazu auf, die Bedeutung
der Selbstverwaltung herauszustellen,
als ,geschlossener Berufsstand“ auf-
zutreten und Pridvention als Erfolgs-
rezept darzustellen. Gerade in schwie-
rigen Zeiten sei es wichtig, gemeinsam
Losungen zu erarbeiten. Er hoffe, dass
Bundesgesundheitsministerin =~ War-
ken ihre Ankiindigung, auf Dialog
zu setzen, auch einl6ésen werde. Der
demografische Wandel stelle das Ge-
sundheitssystem vor grofie Herausfor-
derungen. Doch auch die neue Regie-
rung sei nicht bereit, versicherungs-
fremde Leistungen aus Steuermitteln
zu finanzieren, kritisierte Hendges.
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Er betonte, dass die Zahnmedizin kein

,Kostentreiber“ sei. 50 Prozent der
Ausgaben der gesetzlichen Kranken-
versicherung entstiinden im Kranken-
haus- und Arzneimittelbereich. Die
zahndrztliche Versorgung mache le-
diglich 5,8 Prozent der Ausgaben aus,
informierte Hendges.

Dr. Dirk Heinrich, Bundesvorsitzender
des Virchowbund, appellierte an die
Zahnarzteschaft, die Freiberuflichkeit
zu starken. ,Zwei wesentliche Ele-
mente des Erfolgs des deutschen Ge-
sundheitswesens sind der freie Beruf
und die Ausiibung unserer Tatigkeit
in Selbststandigkeit®, stellte er heraus.
Der freie Beruf sei ein Privileg, gehe
aber auch mit vielen Pflichten einher.
Wichtig sei, das Wesen des freien Be-
rufs weiter zu verbreiten.

In seinem Gruflwort ging Heinrich
auch auf den Entwurf fiir eine neue
Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA)
ein, auf den sich die Arzteschaft beim
Deutschen Arztetag geeinigt hatte,
damit das BMG die Reform auf den
Weg bringen kann. Der Virchowbund
habe dem Vorschlag zwar ,zihne-
knirschend“ zugestimmt, dennoch
bezeichnete Heinrich den gesamten
Prozess als ,falsch®. ,Ein freier Beruf
gibt sich selbst seine Gebiihrenord-
nung, ohne den Verordnungsgeber,
begriindete er seine Kritik und riet

den Zahnirzten, sich die Reform der
Gebiihrenordnung  fiir  Zahnirzte
(GOZ) nicht aus der Hand nehmen
zu lassen. ,Machen Sie es anders bei
der GOZ“, appellierte Heinrich an die
Zahnarzteschaft.

Hecken: ,BMG sollte Deckelung
fur Parodontitis aufheben”

Sehr viel Beifall erhielt Prof. Josef
Hecken, unparteiischer Vorsitzender
des Gemeinsamen Bundesausschus-
ses (G-BA), fiir seine Festansprache.
Er forderte die Politik auf, Praven-
tion und Versorgungsqualitdt starker
in den Fokus gesundheitspolitischer
Entscheidungen zu riicken. Die Zahn-
arzteschaft mache vor, wie Pravention
gehe. ,Sie konnen stolz auf das sein,
was Sie erreicht haben®, sagte He-
cken. Ein grofier Erfolg sei auch, dass
die zahnarztlichen Fritherkennungs-
untersuchungen ab Januar 2026 im
Gelben Heft dokumentiert werden
miissen. Parodontitis habe gesund-
heits6konomische Bedeutung - durch
Folgeerkrankungen entstiinden dem
Gesundheitssystem Milliardenkosten.
»Es wire eine Aufgabe fiir die Minis-
terin, die Deckelung fiir Parodontitis

aufzuheben“, appellierte Hecken an
Warken.
Politik sei zunehmend ,beliebig*;

denn Politikerinnen und Politiker PP

Foto: FVDZ /)6 Wolter
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Bundesgesundheitsministerin Nina Warken (CDU) gratulierte zum 70-jGhrigen Bestehen
und wirdigte den FVDZ als ,starke Stimme und Impulsgeber fir die Weiterentwicklung

unserer zahnmedizinischen Versorgung”.

dédchten nur noch in Vier-Jahres-Etap-
pen. Deshalb rate er gerade jungen
Menschen: ,Wenn Sie Ideale bewah-
ren und patientenzentriert arbeiten
wollen, miissen Sie den Mumm haben,
in einem Verband der Selbstverwal-
tung zu arbeiten.“ Die Selbstverwal-
tung bezeichnete Hecken als ,,Garant
fiir Pravention und eine wohnortnahe
Versorgung“.

Anschlieflend vertiefte der FVDZ-Bun-
desvorsitzende Dr. Christian Ottl auf
dem Podium gemeinsam mit Hecken
Fragen wie das Praventionsgesetz und

notwendige Strukturverdnderungen.
Das Praventionsgesetz sei noch nie
wirklich mit Leben erfiillt worden,
monierte Hecken. Pravention sei nur
moglich, wenn der Gesetzgeber den
Kassen dafiir eine bestimmte Summe
fiir jeden Versicherten zusichere. He-
cken schlug vor, Erlose aus der Tabak-
steuer fiir Pravention heranzuziehen.
Eine Zuckersteuer hilt er ebenfalls fiir
sinnvoll.

Thema waren auch Schwierigkeiten
bei der Nachbesetzung von Zahnarzt-
praxen in lindlichen Regionen. Dieses

WAHLEN: OTTL UND BONAVENTURA IM AMT BESTATIGT

Problem miisse der Berufsstand in den
Griff bekommen, sagte Hecken. Das
gehe nur mit Anreizen und Werbung.
Er habe etwas gegen Heuschrecken,
bekannte Hecken und warnte, dass
das Problem noch grofier werde, falls
die Niederlassung auf Linderebene ge-
regelt wird. Ottl wies darauf hin, dass
manche Praxisinhaber auch frithzeitig
aus dem Beruf ausschieden, da sie zu
zwei Dritteln mit Biirokratie beschif-
tigt seien.

Verbesserungsbedarf sieht Hecken zu-
dem noch bei der ePA: , Daran miis-
sen wir weiter arbeiten.“ Thn habe
die ,Brachialgewalt“ gestort, mit der
diese eingefiihrt wurde. ,Wenn die
ePA funktionieren wiirde, konnte sie
einen Mehrwert schaffen®, sagte er.
Bislang sei sie jedoch lediglich eine
PDF-Sammlung. Ottl versicherte,
dass die Zahnirztinnen und Zahnarz-
te bereit seien, sich mit der E-Akte aus-
einanderzusetzen. ,Dafiir muss aber
ein Produkt geschaffen werden, das
funktioniert.“

Gefragt nach Effizienzreserven, wies
Hecken darauf hin, dass der G-BA
nicht das Recht habe, Leistungen aus
dem Leistungskatalog der GKV zu
streichen. Das sei ein Problem, das der
Parlamentarische Staatssekretdr Tino
Sorge (CDU) losen miisse. Aus seiner
Sicht gebe es viele Fehlsteuerungen im
Gesundheitssystem. ,Solange wir uns
solche Fehlsteuerungen leisten, haben
wir noch viel Luft im System*, machte
er deutlich. ao

Bei Rahmen der Hauptversammlung bestdtigten die Delegier-
ten Ottl mit 109 von insgesamt 115 abgegebenen Stimmen
im Amt. ,Wir werden unsere Aufgaben konsequent weiter-
fihren”, betonte er nach seiner Wiederwahl und der Wahl
des gesamten Bundesvorstands. Stellvertretende Bundesvor-
sitzende wurde erneut Jeannine Bonaventura (Saarland).

Der Bundesvorstand wird kinftig mit sieben staft elf Mitglie-
dern arbeiten. Diese Reform hatte der Verband nach eige-
nen Angaben bereits im vergangenen Jahr aus Effizienz- und
Kostengriinden beschlossen.

Ottl und Bonaventura Gber die kiinftige Aus- E;

richtung des Verbands und die Schwerpunkte
ihrer Arbeit. Uber den QR-Code gelangen
Sie zum Artikel auf zm-online.

AuBerdem will der FVDZ kiinftig mehr Frauen und mehr junge
Zahndérztinnen und Zahndrzte in die Verbandsarbeit einbin-
den. In einer Pressekonferenz am 15. Oktober informierten
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Thiringischer Mmlsl'erprcmdent
Voigt zum Dialog in der BZAK

Zu einem gesundheitspolitischen Austausch mit Vertretern der
Bundeszahnérztekammer (BZAK) und der Landeszahnérzte-
kammer Thiringen hat der thiringische Ministerprasident Mario
Voigt (CDU) am 16. Oktober die BZAK in Berlin besucht. Hinter-
grund dieses Gesprachs waren nach Angaben der BZAK unter
anderem die Warnungen von Voigt vor einer (Uber-)Regulierung

Foto: zm/'st

i o
Der thiringische Mlnlsterpramdent Mario Voigt beim Besuch mit dem

Geschaftsfihrenden Vorstand der Bundeszahndrztekammer: Prof. Dr.
Christoph Benz, Dr. Romy Ermler, Konstantin von Laffert (v.r.).
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von investorenbetriebenen MVZ (iMVZ), die er am Rande der
Koalitionsverhandlungen geduBert hatte. Daraufhin hatte ihn
der Geschaftsfihrende Vorstand der BZAK (Prasident Prof. Dr.
Christoph Benz, Vizepréasidentin Dr. Romy Ermler, Vizeprasident
Konstantin von Laffert) Anfang Mai wegen der praktischen (be-
rufs-)rechtlichen Probleme mit iMVZ im léndlichen Raum sowie
méglichen Regulierungsoptionen angeschrieben und  einen
direkten Austausch angeboten. Dieser Einladung war er auch
vor dem Hinfergrund gefolgt, dass Thiringen noch bis Ende
2025 den Vorsitz der Gesundheitsministerkonferenz (GMK) in
der Person der thiringischen Gesundheitsministerin Katharina
Schenk (SPD) innehat.

Voigt erklarte laut BZAK, sein Ziel sei es, dass die geplanten re-
gulatorischen MaBnahmen des Bundes in diesem Bereich den
Landern mit ihren unterschiedlichen Versorgungssituationen ge-
nigend Beinfreiheit lassen, um neue Versorgungskonzepte erpro-
ben zu kénnen. Er teile die Sorge vor einem véllig unregulierten
Bereich, wolle jedoch zugleich mit Investoren Uber Méglichkei-
ten einer Einbindung im Sinne einer gréferen Angebotsvielfalt
sprechen. Im Mittelpunkt stehe dabei die Versorgung im landli-
chen Raum. Voigt kann sich hierzu auch einen Landervorschlag
vorstellen. Er bat in diesem Zusammenhang um Vertraven und
betonte, dass selbstverstandlich auch die Leistungserbringer mit
ihrer Expertise in diesen Prozess eingebunden werden sollen. sr

Primescan® und CEREC®
direkt testen*

Testen Sie Intraoralscannen und Inhouse-Fertigung
im Praxisalltag — Kostenlos und unverbindlich

In der Theorie klingt Digitalisierung grof3artig —
doch was vermag sie in Ihrer Praxis zu leisten?

Finden Sie es heraus! Wir unterstutzen Sie dabei und
stellen Thnen mit Primescan einen hervorragenden
Intraoralscanner oder mit CEREC das Komplettsystem

fUr die Inhouse-Fertigung von Restaurationen leihweise
zur VerfUgung. Testen Sie drei Wochen lang — mit enger

Begleitung durch unsere Experten direkt vor Ort.

Zum Testen anmelden:

W Sirona

*Gultig fur Deutschland und Osterreich im Aktionszeitraum bis 31.12.2025.
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PHANOMEN MIT TIEFGREIFENDEN FOLGEN FUR DIE MUNDGESUNDHEIT

Wie Dentalscham Menschen vom Zahnarzt-

besuch abhadailt

Scham kann laut einer Studie dazu filhren, dass Menschen ihre Mundgesundheitsprobleme nicht behandeln lassen.
Ein besseres Verstindnis des Phénomens jedoch kdnnte mehr Betroffene ermutigen, sich Hilfe zu suchen.

breitetes Phanomen mit tiefgreifenden Auswirkungen

auf die Mundgesundheit und auf Ungleichheiten",
schreibt das interdisziplindre Forschungskollektiv in sei-
nem Positionspapier. Die Wissenschaftlerinnen und Wis-
senschaftler aus Kopenhagen, Exeter und Plymouth gehen
davon aus, dass das komplexe Zusammenspiel zwischen
Mundgesundheit und Scham eine unabhdngige Analyse
erfordert.

Dentalscham ist ein wenig erforschtes, aber weit ver-

»Wir behaupten, dass die Betrachtung der bedeutendsten
Herausforderungen der Zahnmedizin - soziale Ungleichhei-
ten in Bezug auf die Mundgesundheit, Stigmatisierung, un-
zureichende tagliche Mundpflege und fehlende Bindung an
zahnmedizinische Versorgungssysteme - durch die Linse der
Scham ein tieferes Verstdndnis ihrer komplexen und vielfal-
tigen Dynamiken ermdglichen kann.“ Scham biete eine Er-
klarung in Fillen, in denen Personen nicht vor der Behand-
lung selbst Angst haben, sondern eher davor, ihre

Zdhne zu zeigen oder relevante Lebensstil-

faktoren wie Rauchen und Details zu
ihrer Erndhrung offenzulegen. o

Orale Probleme durch
die Linse der Scham

Die Forschenden ha-
ben drei Situationen
identifiziert, in de-
nen Dentalscham
tendenziell auftritt. [ 3
Erstens konne sie ]
direkt auf Probleme |
der Mundgesundheit

i,
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oder des dsthetischen Erscheinungsbilds der Zdhne zuriick-
gehen. Beispiele dafiir seien sichtbare Zahnprobleme wie
abgebrochene, karidse, dunkle oder fehlende Zéhne sowie
Mundgeruch und Funktionsstérungen der Zahne beim Es-
sen, Trinken oder Sprechen.

Zweitens konnten beispielsweise soziale und wirtschaftliche
Missstinde den Grad, in dem jemand seine Mundgesund-
heit erhalten und verbessern kann, deutlich beeinflussen.
Dieser Effekt werde durch soziale Verletzlichkeiten und Ent-
behrungen wie Traumata und Missbrauch, Armut, geringe
Lese- und Schreibfdahigkeiten und schédliche Bewaltigungs-
strategien wie Drogenmissbrauch noch verstérkt. Dies gelte
jedoch nicht nur fir Menschen in marginalisierten Lebens-
situationen, sondern komme auch allgemein in der Gesell-
schaft vor, beispielsweise im Hinblick auf Ess-, Trink- oder
Rauchgewohnheiten.

Drittens konne man Dentalscham stellvertretend
fiir andere erleben und so unsicher werden,
wie man mit einer Person mit Mundge-
sundheitsproblemen umgehen soll. In
jedem Fall gehen die Autoren davon
aus, dass Dentalscham zu einem ge-
ringeren Selbstwertgefiihl, sozialer
Isolation und einem ungiinstigen
Verhalten in Bezug auf die Mund-
gesundheit fithren kann.

In der Zahnmedizin und in Ge-
sundheitseinrichtungen tdtige
Personen sollten daher in den-
taler Schamkompetenz geschult
werden.

Foto: ADDICTIVE STOCK CORE-stock.adobe.com
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KONFRONTATION IST MEIST
KONTRAPRODUKTIV

Die Forschenden warnen davor, dass lhr zahnmedizini-
sches Personal mit seinen Aussagen — sei es absichtlich
oder unabsichtlich — bei den Patientinnen und Patienten
Schamgefiihle hervorrufen kann. Der gezielte Einsatz
von Scham, um ein gewiinschtes Gesundheitsverhalten
zu férdern, fihre aber zumeist nicht zu positiven Ver-
dnderungen. Im Gegenteil: Die Betroffenen kénnten
sich in der Folge noch mehr zuriickziehen, um solche
Konfrontationen zu vermeiden. Da diese Dynamik in der
Zahnmedizin héufig eine Rolle spiele, sei ein erweitertes
Wissen Uber Dentalscham sowohl in der Theorie als auch
in der Praxis erforderlich.

Dentalscham sei sowohl eine Folge als auch ein entschei-
dender Faktor fiir Mundgesundheitsprobleme - eine Folge,
weil Mundgesundheitsprobleme Scham auslésen kénnen,
und ein Faktor, weil sie sowohl die tagliche Zahnpflege als
auch die Teilnahme am Zahnarztbesuch behindern kann.
Dadurch kénne sich Dentalscham in eine sich selbst verstar-
kende Spirale verwandeln.

Die Abwartsspirale betrifft nicht nur
die Mundgesundheit

»,Da unsere Zihne gut sichtbar sind und einen zentralen
Einfluss auf unser allgemeines Erscheinungsbild und Wohl-
befinden haben, beeintrachtigt die Dentalscham unser
Selbstwertgefiihl, unsere sozialen Interaktionen, unseren
Zugang zum Arbeitsmarkt, zu Pflegesystemen und sozialen
Diensten“, heifdt es in der Studie. Die Abwartsspirale, die
Dentalscham auslost, betreffe also nicht nur die Mundge-
sundheit, sondern auch andere Lebensbereiche.

Zahndarztinnen, Zahnirzte und ihre Teams sollten darin ge-
schult werden, Scham zu erkennen und sich ihrer Rolle in
der institutionellen Kultur bewusst sein, um die potenziell
schédlichen Auswirkungen zu verringern. Es sei wichtig, in
der Zahnarztpraxis ein vorurteilsfreies Umfeld zu schaffen,
in dem sich die Patienten vertrauensvoll und ermutigt fith-
len, ihrer Mundgesundheit Prioritdt einzuraumen. ck

Folker L, Dolezal L, Jespersen AP, Paisi M, Withers L, Worle C, @zhayat EB.
Dental Shame: A Call E)r Understanding and Addressing the Role of Shame in
Oral Health. Community Dent Oral Epigemiol. 2025 Sep 21. doi: 10.1111/
cdoe.70019. Epub ahead of print. PMID: 40976871.

,Scham kann eine Erklarung dafir sein,
warum manche Menschen beim Zahnarzt
nicht gerne ihre Zdhne zeigen oder ihm
nicht sagen, dass sie rauchen oder sich
schlecht ernéhren.”

Prof. Luna Dolezal von der Universitét Exeter
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QUOTE GEGEN DROHENDE UNTERVERSORGUNG

Sachsen und Mecklenburg-Vorpommern
bringen Landzahnarztgesetz auf den Weg

Seit dem Wintersemester 2025/26 konnen 10,1 Prozent der Zahnmedizin-Studienplatze an der Martin-Luther-Univer-
sitdt Halle-Wittenberg iber eine Quote vergeben werden - was in Sachsen-Anhalt bereits umgesetzt wurde, planen
andere Bundesldnder nun ebenfalls: die Landzahnarztquote.

schen Landtag ein gemeinsamer

Antrag der Fraktionen CDU, BSW
und SPD zum Landzahnarztgesetz
eingebracht. Ziel ist es, eine bedarfs-
gerechte zahndarztliche Versorgung im
Freistaat sicherzustellen.

Ende September wurde im sédchsi-

Zentraler Baustein des Entwurfs ist
eine Vorabquote: Neun Studienplitze
pro Jahr sollen an Zahnmedizinstu-
dierende gehen, die sich im Gegenzug
verpflichten, zehn Jahre in unterver-
sorgten Regionen zu praktizieren. Die
Quote orientiert sich am 2021 in Kraft
getretenen Sdchsischen Landarztge-
setz und umfasst bis zu 8,1 Prozent der
aktuell 109 Zahnmedizinstudienplidtze
an sachsischen Universitéaten.
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Zusammen mit Sachkundigen, wie
Prof. Dr. Ingo Bechmann, Dekan der
Medizinischen Fakultdt der Univer-
sitdt Leipzig, wurden Chancen, Her-
ausforderungen und konkrete Umset-
zungsmoglichkeiten erdrtert. Dabei
herrschte Konsens, dass der Freistaat
eine tragfihige LoOsung entwickeln
muss, um einer drohenden Unterver-
sorgung entgegenwirken zu kénnen.

Noch rechtzeitig vor die
Ruhestandswelle kommen

Laut der KZV Sachsen werden in den
nachsten zehn Jahren rund 700 nieder-
gelassene Vertragszahndrztinnen und
Vertragszahnidrzte im Freistaat in den
Ruhestand gehen - nachriicken werden

jedoch nur etwa halb so viele junge
Zahnmedizinerinnen und Zahnmedi-
ziner. Dadurch wiirden in Sachsen in-
nerhalb von 20 Jahren voraussichtlich
ein Drittel der Vertragszahnarztpraxen
wegfallen.

Auch Mecklenburg-Vorpommern
plant eine &hnliche Regelung. Dort
gibt es bereits eine Landarztquote,
doch ,kiinftig soll es zusdtzlich eine
Landzahnarztquote, eine Landapothe-
kerquote sowie ein Studienplatzkon-
tingent fiir den Offentlichen Gesund-
heitsdienst geben®, heifit es in einem
Gesetzentwurf der Landesregierung in
Schwerin vom 24. September 2025. Zu-
dem soll es Arztinnen und Arzten mog-
lich sein, nach dem Studium auf An-



trag eine andere Facharztausbildung zu
absolvieren, wenn es regionalen Bedarf
gibt - etwa in Augenheilkunde, HNO,
Gyndikologie oder Psychiatrie.

Fir das Auswahlverfahren wird in
beiden Bundeslindern verstarkt auf
personliche Eignung geachtet: Neben
Abiturnote und Studieneignungstest
flieBen Kriterien wie abgeschlossene
Berufsausbildung, Freiwilligendienst,
Sozialkompetenz und Engagement in
die Beurteilung ein. In Sachsen wird die
Abiturnote maximal mit 20 Punkten
gewichtet. Ein Auswahlgesprach soll
die fachliche und personliche Eignung
fiir eine vertragszahnarztliche Tatigkeit
priifen.

,Die Landzahnarztquote eroffnet vie-
len jungen Menschen, die bisher am
Numerus clausus gescheitert sind, eine
echte Chance auf einen Studienplatz in
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IN DIESEN BUNDESLANDERN GIBT ES EINE QUOTE

Landarztquote: Baden-Wiirttemberg, Bayern (auch OGD), Hessen (auch OGD),
Mecklenburg-Vorpommern, Niedersachsen, Nordrhein-Westf_alen, Rheinland-
Pfalz (auch OGD), Saarland, Sachsen, Sachsen-Anhalt (auch OGD), Thiringen.

Landzahnarztquote: Sachsen-Anhalt (seit WS 2025/2026), Thiringen (in Um-
setzung), Sachsen (geplant), Mecklenburg-Vorpommern (geplant)

der Zahnmedizin“, betont Dr. Jochen = Wer dann spéter nicht wie vereinbart
Schmidt, Vorstandsvorsitzender der in ldndlichen Regionen tdtig wird,

KZV Sachsen-Anhalt. muss mit Vertragsstrafen rechnen - laut

sdchsischem Gesetzentwurf mit Strafen
Bei Vertragsbruch droht eine von bis zu 250.000 Euro. Die KZV Sach-
hohe Geldstrafe sen begriift die Initiative ausdriicklich

und sieht darin ein nachhaltiges Inst-
»lhre Wirkung wird sich aber erst ent- rument zur Sicherung der Versorgung.
falten, wenn die heute Geforderten ihr  Die Gesetzentwiirfe beider Lander wer-
Studium erfolgreich abgeschlossenund  den aktuell noch in den Fachausschiis-
ihre Berufslaufbahn begonnen haben.“  sen beraten. nb
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ZAHNMEDIZINISCHER NOTFALL IN DER ANTARKTIS

Wie ein Koch mit Erfolg eine

Trepanation durchfihrte -

B £
1 = ¥

Lisa Schiller, Marcus Schiller
Zahnmedizinische Versorgung unter Extrembedingungen: Ein auBergewdhnlicher Fall auf der Neumayer-Station lI
in der Antarktis zeigt, wie mithilfe der Telezahnmedizin eine Notlage entscharft werden kann. Als die Stationsérztin
selbst an einer akuten irreversiblen Pulpitis litt, konnte der Koch nach guter Vorbereitung, mit Teamgeist und unter-
stitzt durch Videobegleitung eine Trepanation durchfihren.

wissenschaftliche Teams in extremer

Isolation forschen, stellen medizini-
sche Notfdlle eine besondere Heraus-
forderung dar. Denn die Neumayer-Sta-
tion III des Alfred-Wegener-Instituts,
ein bedeutender Auflenposten der
Wissenschaft, ist oft monatelang von
der Aufienwelt abgeschnitten, so dass
die medizinische Versorgung mit vie-
len logistischen und umweltbedingten
Herausforderungen verbunden ist.

I n der eisigen Eindde der Antarktis, wo

Von unschdtzbarem Wert sind dann
die Fahigkeiten und das Wissen des me-
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dizinischen Personals vor Ort. Neben
ihrer priméren Aufgabe als Fachkrifte
missen sie in der Lage sein, bei medi-
zinischen Notfillen zu agieren - eine
Fahigkeit, die durch sorgfiltige Vor-
bereitung und den Einsatz moderner
Technologien ermoglicht wird.

Zahnmedizinische Notfille sind in
diesem abgelegenen Umfeld beson-
ders problematisch. Zahnschmerzen,
Infektionen und Verletzungen kénnen
schnell zu ernsten Komplikationen
fiihren, wenn sie nicht rechtzeitig und
angemessen behandelt werden. Da es

auf der Station keinen ausgebildeten
Zahnarzt gibt, ist das medizinische Per-
sonal gezwungen, im Notfall selbst zu
intervenieren.

Auch der Stationskoch erhielt
eine Schulung

Um das medizinische Personal auf
diese Herausforderungen vorzuberei-
ten, hat die ,Praxis Zahn Schiller” in
Otterndorf ein spezielles Schulungs-
programm entwickelt. Im Rahmen ei-
ner Hospitation erhalten die Expediti-
onsdrzte eine umfassende Einfiihrung

Foto: Alfred\Wegenernstitut / Thomas Steuer



in die Grundlagen der Notfallzahn-
medizin. Wahrend ihres Aufenthalts
in der Praxis lernen sie, wie man zahn-
medizinische Probleme diagnosti-
ziert, Schmerzen lindert, Infektionen
bekdmpft und einfache zahnarztliche
Eingriffe durchfiihrt.

Sie tiben an Phantomkopfen das Ex-
kavieren, das Legen von Fiillungen
und das Glitten von Fiilllungsrandern.
Zudem assistieren sie bei invasiven
Eingriffen, geben Infiltrations- und
Leitungsandsthesien, fiihren Abszess-
Inzisionen und Wundspiilungen durch
und entfernen Zahnstein. Auch fort-
geschrittene Behandlungen wie Wur-
zelkanalbehandlungen und die Einlage
von Medikamenten werden demons-
triert und getibt.

Da der Stationskoch in der Antarktis
traditionell eine Rolle als Hilfssani-
tater tiibernimmt, bekam auch er in
der Zahnarztpraxis eine Schulung
im Umgang mit zahnmedizinischen
Nottféllen. Diese Schulung umfasst
grundlegende MafRnahmen bei akuten
Schmerzen, Erste-Hilfe-Mafinahmen
bei Verletzungen sowie den Umgang
mit Wunden und deren Versorgung.

Wahrend des aktuellen Einsatzes auf
der Neumayer-Station III kam es zu
einem unerwarteten medizinischen Er-
eignis: Die Stationsdrztin selbst bekam
starke Zahnschmerzen, die auf eine
akute Entziindung der Pulpa hindeute-
ten. Die klinische Untersuchung ergab
den Befund einer akuten irreversiblen

Abb. 2: Einzeichnen der Trepanationsaff-
nung am extrahierten Zahn als Anleitung
fir den Stationskoch

Pulpitis an Zahn 16 - eine klassische In-
dikation fiir eine Wurzelkanalbehand-
lung. Angesichts der isolierten Lage der
Station und des widrigen Wetters war
eine sofortige Verlegung nicht mog-
lich. Das medizinische Team stand vor
der Herausforderung, die Patientin vor
Ort zu behandeln.

Das Video zeigt, wie man
den Bohrer halt

In dieser Situation erwies sich die Tele-
zahnmedizin als immense Hilfe. Die
Zahnarztpraxis Zahn Schiller bot ihre
Expertise aus der Ferne an und unter-
stiitzte das medizinische Team auf der
Neumayer-Station III bei der Diagnose
und der Behandlung. Nach eingehen-
der Beratung wurde beschlossen, zu-
néchst eine antibiotische Therapie ein-
zuleiten, um eine Ausbreitung der Ent-
ziindung zu verhindern. Parallel war
geplant, den betroffenen Zahn durch
eine Trepanation zu entlasten.

Rasch wurde eine Video-Anleitung fiir
eine Trepanation erstellt. Dafiir wurde
zundchst an einem extrahierten Weis-
heitszahn der Bereich der Trepanati-
onsodffnung gekennzeichnet (Abbil-
dung 2). Anschlieffend wurde ein Dia-
mantbohrer in ein Winkelstiick einge-
spannt, die Linge des Bohrers anhand
eines Referenzstiicks bestimmt und die
Technik der Trepanation an dem extra-
hierten Weisheitszahn demonstriert.

Der Film zeigt dann Schritt fiir Schritt,
wie man den Bohrer hilt, in den Zahn

Abb. 3: Anzeigen der geplanten Trepanati-

on durch den Stationskoch (Screenshot aus
dem Videocall wéhrend der Behandlung)
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Abb. 1: Dentaleinheit der Neumayer-Station Il

einfithrt und ins Pulpencavum gelangt,
ohne die umliegenden Strukturen zu
beschddigen. Die exakte Tiefe, bis zu
der der Bohrer in den Zahn eingebracht
werden muss, wurde gemessen und
im Video dokumentiert. Dieses PP

s

Abb. 4: Die Trepanation durch den Stati-
onskoch (Screenshot aus dem Videocall
wéhrend der Behandlung)
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Material wurde dem Stationskoch ei-
nen Tag vor der geplanten Behandlung
zugeschickt. Mit diesem vorbereiten-
den Training und dem Video-Material
sollte er eine sichere Orientierung fir
die Intervention gewinnen. Auch die
Stationsdrztin erhielt dieses Video,
um den Ablauf zu verstehen und
abzustimmen.

Via Telezahnmedizin zum
Wissen aus der Ferne

Der gesamte Eingriff selbst wurde live
unter telezahnmedizinischer Super-
vision durchgefiihrt. Nach der Lokal-
andsthesie prédparierte der Koch den
Zahn unter kontinuierlicher Video-
anleitung. Durch die enge interdiszi-
plindre Zusammenarbeit und den ge-
zielten Einsatz telezahnmedizinischer
Unterstiitzung konnte die Prdparation
erfolgreich abgeschlossen werden (Ab-
bildungen 3 und 4). Die Patientin be-
richtete unmittelbar nach dem Eingrift
iiber eine deutliche Schmerzlinderung.
Da die Kklinische Situation keine so-
fortige Wurzelkanalaufbereitung und
-filllung erforderte, wurde der Zahn
zundchst mit einem Schaumstoffpellet
und Cavit provisorisch verschlossen.

Nach der Préparation war die Stations-
arztin frei von akuten Beschwerden.
Die tempordre Fillung blieb in situ
und schiitzte den Zahn vor weiteren
Reizen. Fir den Fall, dass sie erneut
Beschwerden entwickelt, wurde ein
detaillierter Plan fiir weitere Mafinah-

NEUMAYER-STATION il

Dr. med. dent. Lisa Schiller

Praxis Zahn Schiller
Grofde Ortstr. 25,
21762 Otterndorf

Foto: Praxis Schiller

men erstellt. Dieser Plan umfasst die
Entfernung des Cavit-Fiillmaterials,
das Spiilen des Pulpenraums mit Na-
triumhypochlorit und das Einsetzen
eines neuen Schaumstoff-Pellets mit
Ledermix.

So konnten die umfassende Vorbe-
reitung, die Schulung des medizini-
schen und des nicht-medizinischen
Personals und der Einsatz moderner
Technologien eine addquate zahnme-
dizinische Versorgung gewdhrleisten.
Die Hospitationen vorab in der Zahn-
arztpraxis trugen dazu bei, dem Team
Sicherheit und Handlungskompetenz
zu vermitteln.

Fazit

Der zahnmedizinische Notfall auf
der Neumayer-Station III zeigt, dass
eine Kombination aus gezielter Vor-
bereitung, moderner Telemedizin und
gutem Teamwork lebensrettend sein

Prof. Dr. Marcus Schiller

Praxis Zahn Schiller
Grofde Ortstr. 25,
21762 Otterndorf

Foto: privat

kann. Nur durch die enge Zusammen-
arbeit aller Beteiligten war es moglich,
die Patientin erfolgreich zu behandeln
und schwerwiegende Komplikationen
zu verhindern. Die Telezahnmedizin
ermoglichte den Zugriff auf Spezialis-
tenwissen aus der Ferne und trug so
mafdgeblich zum Erfolg der Behand-
lung bei.

Somit stérkt dieser Fall die Perspektive,
die Telezahnmedizin kontinuierlich
weiterzuentwickeln und auszubauen,
um Menschen in unerreichbaren Re-
gionen wie beispielsweise abgelege-
nen Forschungsstationen dringend
notwendige Eingriffe zu ermoglichen.
Dazu gehort die Bereitstellung hoch-
wertiger Ausriistung, die Schulung des
Personals und die Etablierung von Tele-
zahnmedizin-Lésungen. Nur so kon-
nen wir sicherstellen, dass Menschen in
schwer zugédnglichen Bereichen der
Welt bestmoglich zahnmedizinisch
versorgt werden kdnnen. |

Seit 1981 betreibt das Alfred-Wegener-Institut ganzjéhrig
eine Forschungsstation in der Antarktis. Benannt nach dem
deutschen Polarforscher Georg von Neumayer wurde 1981
die Georg-von-Neumayer-Station in Betrieb genommen.
1992 wurde sie durch die Neumayer-Station ersetzt, die
wie ihre Vorgdngerstation eine Rohrenkonstruktion war. Seit
2009 ermdglicht die Neumayer-Station Ill deutsche und in-
ternationale Forschungsprojekte auf dem Ekstrém-Schelfeis
an der Kiste des &stlichen Weddellmeeres. Sie ist die grofite
und komfortabelste Station in der Geschichte der deutschen
Antarktisforschung. In den Sommermonaten finden hier rund
50 Personen Platz. Die Uberwinterungsteams setzen sich in
der Regel aus neun Personen zusammen. Im Gegensatz zu
den meisten anderen Forschungsstationen in der Antarktis
beherbergt sie so gut wie alle Arbeitsflachen, Aufenthalts-
réume und Vorréte zentral unter einem Dach.
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Gebaude in der Antarktis missen einen endlosen Zutrag an
Schnee aushalten. Die Neumayer-Station Il passt sich in die-
ser Hinsicht jedoch optimal ihrer Umgebung an. Im Gegen-
satz zu den beiden Vorgdngerstationen droht sie nicht, im
Laufe der Zeit von den Schneemassen zerdriickt zu werden.
Stattdessen wird die Station von 16 hydraulischen Stitzen
gefragen. RegelmdBig heben Techniker damit das gesamte
Gebdude an. So wachst es mit der Schneedecke und die
Plattform liegt immer circa sechs Meter iGber dem Eis. Diese
ausgefeilte Technik beschert der Station eine deutlich léngere
Lebenszeit als die beiden Vorgénger — mindestens bis 2035
soll sie noch im Einsatz bleiben. Wenn die Station ihr vor-
gesehenes Alter erreicht hat, kann sie zudem bis auf die
letzte Schraube rickgebaut werden, sodass die Spuren der
Forschung in dieser schitzenswerten Region so gering wie
maglich bleiben.



SHAPE. i
SEAL.

SUCCEED.

GenENDO und BioRoot Flow

f @ in »

Septodont GmbH | Felix-Wankel-Str. 9 | 53859 Niederkassel, Deutschland | Tel.: +49 (0) 228 97126-0 | E-Mail: info@septodont.de | www.septodont.de



POLITIK

a
us
Q
i
{0
@©
aQ
&
o
fieg

DEUTSCH-FRANZOSISCHE ERKLARUNG ZU INVESTOREN IN DER ZAHNMEDIZIN

»Sie |6sen kein einziges Versorgungsproblem”

Die Regulierung rein wirtschaftlich orientierter, fachfremder Investorenpraxen in der zahnmedizinischen Versorgung
ist aus Sicht der franzdsischen Zahnérztekammer (ONCD) und der Bundeszahndrztekammer (BZAK) léngst Gberfallig.
In einer gemeinsamen Erkldrung rufen die beiden Organisationen die Politik auf, zu handeln.

und Deutschland 16sen kein einziges Versorgungs-

problem, sondern beschidigen die bewdhrten zahn-
medizinischen Versorgungsstrukturen in unseren Lindern“,
heifdt es zu Beginn des Papiers. ,Die investorengesteuerten
Zahnarztketten lassen sich primér in ohnehin sehr gut ver-
sorgten Grofistidten mit hohem Pro-Kopf-Einkommen nie-
der und kiimmern sich dabei kaum um vulnerable Gruppen,
was man an der niedrigen Zahl der Hausbesuche ablesen
kann“, bekriftigt BZAK-Prisident Prof. Dr. Christoph Benz.

Die investorenbetriebenen Dentalketten in Frankreich

Die Erkldrung geht auf ein zweitigiges Treffen der BZAK und
des ONCD im Friihjahr 2025 in Berlin zuriick. Bei den Ge-
sprachen waren die Auswirkungen, die die beiden Berufs-
organisationen durch investorenbetriebene Praxen auf die
zahnmedizinische Versorgung beobachten, ein zentrales
Thema.

Konstantin von Laffert, der die BZAK als Vizeprisident ver-
trat, ist vor allen Dingen ein Punkt im Geddchtnis geblie-
ben: ,,Besonders erschreckend waren die Berichte der fran-
z0sischen Kolleginnen und Kollegen {iiber diverse Fille von
Behandlern, die mit gefdlschten Zeugnissen in Investoren-
MVZin Frankreich an Patienten gearbeitet haben. Das zeigt,
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welche Dimension das Problem mittlerweile in Europa hat
und dass es Zeit fiir einen besseren Patientenschutz durch
eine wirkungsvolle Regulierung dieses Wildwuchses wird.“

Ein Schlupfloch im Gesetz

Wihrend investorenbetriebene Dentalketten in Deutsch-
land aufgrund des deutschen Sozialrechts in Form von
zahndrztlichen MVZ (Medizinische Versorgungszentren) ge-
griindet werden, treten sie in Frankreich als gemeinniitzige
Vereinigungen (dentalmedizinische Versorgungszentren)
auf. ,Dabei wurde ein Schlupfloch im franzésischen Gesetz
ausgenutzt”, erklairt ONCD-Prdsident Dr. Alain Durand.
»,Gemeinniitzige Organisationen wurden in Frankreich als
Triger von zahnmedizinischen Versorgungszentren zuge-
lassen, um die Situation in unterversorgten Gebieten zu
verbessern. Diese Moglichkeit haben die Investoren voll aus-
genutzt: Sie griindeten gemeinniitzige Vereine und tber sie
dentalmedizinische Versorgungszentren, um anschliefend
die Gewinne abzuschopfen.“ Zu den Missstinden, die im
Zuge dieser Entwicklung auftraten, gehorten laut Durand
neben der Beschidftigung nicht qualifizierter Fachkréfte auch
iiberteuerte Abrechnungen und mangelhafte hygienische
Zustdnde in den betreffenden Kliniken.



POLITIK | 31

Enge Zusammenarbeit: Die franzésische Zahnérztekammer und
die Bundeszahnéarztekammer fordern in einer gemeinsamen
Erklarung, dass rein wirtschaftlich orientierte Zahnarztketten stren-
ger reguliert werden. Denn vor allem Frankreichs Zahnmedizin
galt als Eldorado fiir Spekulanten: Fast 15 Jahre
haben Investoren das System abgezockt und
gesundheitlich wie finanziell ruinierte Patienten
zuriickgelassen. Uber den QR-Code gelangen Sie
zur Titelgeschichte ,Fini le Bluff” (zm12/2023).

Bedingung ist die 50+ 1-Regel

Die gemeinsame Erklirung von ONCD und BZAK enthilt
konkrete Forderungen fiir die Regulierung investorenbetrie-
bener Dentalketten. Insbesondere muss aus Sicht der beiden
Organisationen die Mehrheit an einer zahnérztlichen Praxis
stets in Handen von Zahnirztinnen und Zahnérzten liegen
(,50+1-Regel“). So bleibe gewihrleistet, dass zahnmedizini-
sche Kompetenz und nicht Renditeerwartung ausschlagge-
bend fiir Behandlungsentscheidungen sei. ,Zahnmedizin
ist nicht gleichzusetzen mit dem Verkauf von Speiseeis oder
Schuhen, da die Wissensasymmetrie zwischen Zahnarzt und
Patient eine reine Renditeorientierung in der Medizin aus-
schliefst“, geben die Organisationen zu bedenken.

Mit Blick in Richtung Politik weisen ONCD und BZAK
ausdriicklich auf die Entscheidung des Europdischen Ge-
richtshofs vom 19. Dezember 2024 (Az.: C-295/23) hin, in
der bestdtigt wird, dass die EU-Mitgliedstaaten berechtigt
sind, Vorschriften zu erlassen, die die ,berufliche Unab-
hingigkeit“ und insbesondere die Unabhingigkeit von
Angehorigen der Gesundheitsberufe gewidhrleisten sollen.

Hartnéckigkeit zahlt sich aus

In Frankreich wurden die betriigerischen Betreiberfirmen
inzwischen zuriickgedrdngt. Die Griindung einer gemein-
niitzigen Klinik wird strenger kontrolliert und ist beispiels-
weise nicht mehr in gut versorgten Gebieten moglich.
ONCD-Prasident Durand betont, dass die franzosische
Zahnirzteschaft fiir diesen Erfolg jahrelange Uberzeugungs-
arbeit bei Politikerinnen und Politikern leisten musste.

»Jedes Mal, wenn wir Kenntnis von betriigerischen Praktiken
erlangten - etwa schlechte Behandlungen, fragwiirdige Ar-
beitsvertrage, fehlende Qualifikationen, hygienische Miss-
stinde - meldeten wir und unsere regionalen Zweigstellen
das den Behorden. Immer wieder haben wir auch die politi-
schen Entscheidungstriager mit den Fakten konfrontiert, die
uns vorlagen“, berichtet er. Diese Strategie habe dann letzt-
endlich dazu beigetragen, dass Politik und Verwaltung sich
bewegten.

Dass ONCD und BZAK nun zum ersten Mal eine gemeinsame
Erklarung veroffentlicht haben, ist fiir Durand ein starkes
Zeichen - das auch auf EU-Ebene Signalwirkung entfalten
soll: ,Wir wollen darauf aufmerksam machen, dass rendite-
orientierte Investoren in der Zahnmedizin nicht nur das
Problem einzelner Linder sind, sondern dass diese Entwick-
lung ganz Europa betrifft.“ mg, sth
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INTERVIEW MIT DEN GALERISTEN RENATA KUDLACEK UND VISHAL SHAH

,Kunst in der Praxis darf durchaus Charakter
haben!”

+Eine sorgfdltig gehdngte Arbeit signalisiert denselben Anspruch, den man auch in der Behandlung erwartet”, sagen
Renata Kudlacek und Vishal Shah. Die Kinstler sind Absolventen des Royal College of Art London und betreiben

seit zehn Jahren erfolgreich die BBA Gallery in Berlin. Hier verraten sie, nach welchen Kriterien man Kunst fir die
Zahnarztpraxis auswahlt.

Wie unterscheidet sich Kunst in der Zahn-
arztpraxis von Kunst im Wohnzimmer?
Renata Kudlacek: Das Wohnzimmer ist
ein Spiegel des Bewohners: Er zeigt in
seinem Zuhause, was ihn beriihrt oder
inspiriert - Schritt fiir Schritt entsteht
so eine private Sammlung, die Aus-
druck des eigenen Geschmacks ist. Die
Zahnarztpraxis dagegen ist ein halb-
offentlicher Ort. Das ist ein wenig an-
ders, heif3t aber nicht, dass dieser Raum
nicht auch sichtbar die Handschrift
der Inhaberin oder des Inhabers tragen
kann.

Vishal Shah: Kunst sollte hier zu At-
mosphiére, Architektur und Corporate
Design passen, aber sie darf durchaus
Charakter haben. Gerade wenn eine
Praxis tberlegt Werke auswihlt, ent-
steht ein stimmiges Ganzes, das Pro-
fessionalitdt und Personlichkeit ver-
bindet. Auch dort kann man also eine
Sammlung aufbauen - mit Kunst, die
zu einem passt, die die Praxisidentitat
nach Auflen trdagt und gleichzeitig den
Patientinnen und Patienten ein gutes
Gefiihl gibt.

Nach welchen Kriterien wéhlt man Bilder
fir das Wartezimmer aus?

Shah: Zunichst: Das Wartezimmer
ist ein ,,Dialograum“ zwischen Praxis
und Patienten. Die Kunst dort kann
viel mehr als dekorieren - sie kann
entspannen, Neugier wecken oder Ori-
entierung geben. Wichtig finden wir
aber auch die Asthetik, denn natiirlich
fihle mich in einem schonen Um-
feld mit Kunst viel wohler als in einer
hidsslichen Umgebung. Zunichst sollte
Kunst hier Ruhe und Offenheit aus-
strahlen, ohne langweilig zu wirken.
Abstrakte Arbeiten mit klaren Farbfla-
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Wir lieben Besucher!”
Renata Kudlacek und
Vishal Shah in ihrer Ga-
lerie BBA in Berlin-Mitte
bieten auch Events und
private Touren an.

chen oder sanften Ubergingen wirken
oft angenehm, weil sie nicht sofort
alles preisgeben - der Blick kann kurz
verweilen. Aber auch Fotografien mit
Landschaftsbezug funktionieren wun-
derbar: Etwa eine weite Himmelsauf-
nahme oder ein Detail aus der Natur,
das man auf den ersten Blick vielleicht
gar nicht erkennt. Wichtig ist, dass die
Kunst atmen darf: Lieber ein paar aus-
gewdhlte Werke mit Wirkung als zu
viele Bilder nebeneinander.

BBA PREUISCHBLAU

Renata Kudlacek und Vishal Shah
présentieren in ihrer ausgezeich-
neten BBA Gallery in Berlin-Mitte
zeitgendssische Kunst aus aller
Welt. Der Name BBA steht da-
bei fir Berlin Blue Art und ist in-
spiriert vom Pigment Berliner Blau
(PreuBischblau).

Foto: BBA



Eher Fotos oder Gemdlde? Abstrakt oder
realistisch?

Kudlacek: Es gibt kein ,Richtig“ oder
,Falsch“ - entscheidend ist die Ge-
samtstimmung, die man im Sinn hat.
Abstrakte Gemaélde bringen Farbe,
Bewegung und Tiefe in den Raum. Sie
kénnen - je nach Tonalitit - Ruhe,
Energie oder sogar Optimismus vermit-
teln. Fotografien wirken oft moderner
und Klarer; sie eignen sich besonders
gut, wenn das Praxisdesign puristisch
oder architektonisch geprigt ist. Auch
realistische Motive diirfen ihren Platz
haben - etwa poetische Landschaften,
Wasseroberflichen oder Pflanzenstruk-
turen. Wichtig ist, dass das Werk nicht
belehrt, sondern begleitet wird. Kunst
im medizinischen Umfeld sollte den
Blick offnen, nicht verengen. Manch-
mal entsteht die schonste Wirkung,
wenn man beides kombiniert: Eine
Serie leuchtender abstrakter Werke im
Empfangsbereich, dazu ruhige Fotogra-
fien in den Behandlungsrdaumen - so
bleibt die Praxis lebendig und harmo-
nisch zugleich.

Eignet sich ein Stil oder eine Richtung
besonders zur Beruhigung dngstlicher
Patientinnen und Patienten?

Kudlacek: Ja, aber nicht im Sinne einer
strengen Regel - eher als eine feine Ba-
lance zwischen Farbe, Form und Stim-
mung. Beruhigend wirkt, was Weite,
Licht und Natirlichkeit vermittelt:
zarte Farbverldufe, flielende Formen,
warme Tone. Auch Kunst mit Struk-
tur, aber ohne zu viel Detail, hilft dem
Auge, einen Ruhepunkt zu finden. Na-
turmotive, etwa Wasseroberflichen,
Wolken oder organische Formen, sind
ideal, weil sie etwas Vertrautes und zu-
gleich Offenes haben. Auch Kunst mit
Humor oder poetischem Witz kann
entspannen - sie schafft Leichtigkeit,
wo oft Anspannung herrscht. Entschei-
dend ist: Die Kunst sollte Vertrauen
ausstrahlen. Ein Werk, das die eigene
Haltung widerspiegelt - freundlich,
offen, prézise — wirkt auf Patienten ge-
nauso beruhigend wie auf das Team.

Was kann man tun, damit Kunst zum ver-
bindenden Element wird, das die Réume
zusammenhdlt?

Shah: Kunst ist wie eine visuelle Spra-
che und kann dadurch Rdaume auch
miteinander verbinden. Wenn man sie
bewusst einsetzt, kann sie den roten
Faden im gesamten Konzept bilden.

ZEIGEN SIE UNS IHRE
PRAXISKUNST!

Sie haben auch Kunst an der Pra-
xiswand, zeigen Skulpturen im
Wartezimmer oder prdsentieren
Installationen im AuBenbereich?
Dann lassen Sie doch lhre Kolle-
ginnen und Kollegen daran feil-
haben und schicken Sie uns Fotos
an zm@zm-online.de. Wir stellen
lhre Praxiskunst in den ndchsten
Ausgaben vor!

Das gelingt durch:

B eine wiederkehrende Farbwelt,

B dhnliche Formate oder Rahmungen
oder

B ein gemeinsames Thema - etwa Na-
tur, Bewegung, Struktur oder Licht.

B Auch eine kuratierte Hingung tragt
dazu bei: ein rhythmischer Wechsel
aus groflen und kleinen Formaten,
Ruhepunkte und gezielte Akzente.
So wird die Kunst nicht zum einzel-
nen ,Bild an der Wand“, sondern
Teil des architektonischen und emo-
tionalen Gefiiges der Praxis.

Und wie integriere ich die Kunst in mein
Corporate Design?

Shah: Kunst und Corporate Design
miissen sich nicht gleichen, aber sie
sollten miteinander sprechen. Man
kann Kontraste bewusst einsetzen - ein
warmer Akzent in einem ansonsten
klaren Umfeld wirkt einladend. Auch
die Materialien spielen eine Rolle: Alu-
miniumrahmen, Holz oder Acryl kén-
nen das Erscheinungsbild einer Praxis
harmonisch ergidnzen oder bewusst
brechen. Letztlich gibt Kunst die Hal-
tung des Unternehmens wieder: Eine
Praxis, die sorgfaltig kuratiert, vermit-
telt Wertschitzung - fiir Asthetik, fiir
Details und fiir ihre Patienten.

Wie finde ich iberhaupt Kunst, die mir
gefdllt? Wie informiere ich mich iber den
Markit?

Kudlacek: Galerien, Kunstmessen oder
offene Ateliers sind wunderbare Orte,
um ein Gefiihl fiir den eigenen Ge-
schmack zu entwickeln. Viele Galerien
- auch wir bei BBA - beraten Praxen
individuell, stellen Kinstlerinnen und
Kinstler vor oder ermoglichen Kunst-
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vermietung, um Werke im Raum zu
testen. Wenn man selbst erst anfingt,
dann nicht schiichtern sein, sondern
einfach eintreten oder anrufen und um
Rat fragen! Online-Plattformen kon-
nen inspirieren, aber der direkte Kon-
takt zur Kunst - das Original sehen, die
Textur, die Farbe - ist unersetzlich. Mit
der Zeit entsteht so eine personliche
Sammlung, die nicht nur Winde
schmiickt, sondern die Identitdt der
Praxis starkt.

Darf ich alles einfach aufhéngen oder gibt
es rechtliche Auflagen fir halboffentliche
Réume wie Zahnarztpraxen?

Shah: Kunst kann iibrigens als Betriebs-
ausgabe gelten, wenn sie reprasentati-
ven Charakter hat - das lohnt sich zu
priifen. Ansonsten gilt: Kunst in Pra-
xen ist ausdriicklich erlaubt - und oft
ein Gewinn fiir alle Beteiligten. Dabei
sollte man auch wissen: Beim Kauf
eines Gemadldes oder einer handgefer-
tigten Skulptur betrdagt die Mehrwert-
steuer in Deutschland 7 Prozent, fiir
einen Druck oder ein reproduzierbares
Werk dagegen 19 Prozent.

Welche Rolle spielen Aufhéngung und
Rahmung?

Kudlacek: Eine sehr grofe! Ein Kunst-
werk ist ohne Rahmen oft nicht vollen-
det - der Rahmen gibt ihm Halt, Tiefe
und Kontext. Er verbindet das Werk mit
dem Raum, betont Farben oder Linien
und schiitzt zugleich das Material. Aber
oft steht und féllt ein Kunstwerk auch
mit der Rahmung. Das ist ein wenig so
wie bei Kleidung ...

Und was wir wirklich empfehlen wiir-
den: Trauen Sie sich, einen Nagel oder
eine Schraube in die Hand zu nehmen
und das Bild auch wirklich an die Wand
zu hdngen! Nur dann entsteht der Ein-
druck, dass es wirklich zum Raum dazu
gehort! Auch die Hingung ist entschei-
dend: Die richtige Hohe (meist Augen-
hohe), gutes Licht und ausreichend Ab-
stand schaffen Ruhe. Ein durchdachtes
Lichtkonzept - am besten mit blend-
freier, neutralweifler Beleuchtung -
lasst Kunst leben. Gerade in einer
Zahnarztpraxis, wo jedes Detail zdhlt,
zeigt sich hier Professionalitdt: Eine
sorgfdltig gehdngte Arbeit signalisiert
denselben Anspruch, den man auch in
der Behandlung erwartet.

Das Gesprich fiihrte Claudia Kluckhuhn.
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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 Abrechnungsmoglichkeiten der Zahnarzte.

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

1 stiick Butter

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

2025: 2,40 Euro




FORTBILDUNG ,SIMPLE, ADVANCED, COMPLEX"

Routine oder Grenzfall?

Liebe Kolleginnen
und Kollegen,

wir alle kennen die Momente im
Behandlungszimmer, in denen
wir uns fragen: Gehe ich diesen
Weg selbst oder ziehe ich besser
die Kollegin oder den Kollegen
hinzu? Oft sind es zundchst
alltdgliche Befunde, die im Ver-
lauf an Komplexitdt gewinnen und uns
fordern, rasch die richtige Entscheidung
zu treffen. Dieser Balanceakt zwischen
Routine und Grenzfall begleitet unseren
Praxisalltag jeden Tag.

Genau dieser Frage widmet sich die neue
Fortbildung: Was ist ,simple“, was ,ad-
vanced“, was ,,complex“? In vier Schwer-
punkten - Zahnerhaltung, Funktionsdia-
gnostik, orale Schleimhauterkrankungen
und Parodontologie - zeigen die Auto-
rinnen und Autoren, wie man schwierige
Félle erkennt, einordnet und die richtige
Entscheidung fir die Patientinnen und
Patienten trifft. Es geht nicht um theore-
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tische Konstrukte, sondern um
Werkzeuge fiir die Praxis, um
Grenzen realistisch einzuschit-
zen und Uberweisungen recht-
zeitig einzuleiten.

Als Mitautor des Beitrags zum
oralen Lichen planus mochte
ich dabei die sichere Diagnostik
und die Sensibilitdt im Umgang
mit Verdnderungen der Mundschleimhaut
besonders hervorheben. Dieses Thema
zeigt uns, dass es auch in der Zahnmedi-
zin schnell um die existenziellen Fragen
von Leben und Tod gehen kann. Was sich
anfangs unscheinbar prisentiert, kann
nicht selten klinisch hochrelevant sein.
Wer weif§, wann abwartendes Beobachten
ausreicht und wann eine histologische Ab-
klirung oder die Uberweisung zum Spe-
zialisten unverzichtbar ist, gewinnt Sicher-
heit und Vertrauen, im Team wie bei den
Patientinnen und Patienten.

Fortbildung lebt davon, dass wir uns nicht
nur Wissen aneignen, sondern dariiber
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hinaus unsere eigene Rolle reflektieren. Es
geht nicht darum, jede Situation allein zu
meistern, sondern vielmehr zu erkennen,
wo die eigene Stdrke liegt und wann inter-
disziplindre Zusammenarbeit die bessere
Wahl ist. Auch darin liegt Professionalitét:
die eigenen Grenzen zu kennen und sie
im Sinne der Patientenversorgung klug zu
ziehen.

Ich wiinsche Thnen eine anregende Lek-
tiire, spannende Denkanstofle und viele
Impulse, die Sie unmittelbar in Ihren Pra-
xisalltag mitnehmen kénnen.

Ihr Peer Kimmerer

Behandlung von Zahnverfarbungen

Die interdisziplindre Diagnoseklassifikation DC-CMS

Zahnverfarbungen im anterioren beziehungsweise sichtbaren
Bereich beeintrdachtigen hiufig die Zahnisthetik, lassen sich aber
in vielen Fallen durch minimalinvasive Mafinahmen beheben
oder zumindest verbessern. Das Bleichen von Zihnen spielt in
diesem Zusammenhang eine grofie Rolle. Mithilfe der Einteilung
»Simple, Advanced, Complex“ konnen Behandlerinnen und Be-
handler ihre Fille frithzeitig differenzieren.

AutorInnen: Prof. Dr. Dr. h.c. Thomas Attin (Ziirich),
PD Dr. Pune Nina Paqué, M. Sc. (Ziirich)

Die Deutsche Gesellschaft fiir Funktionsdiagnostik und -therapie
(DGFDT) hat die interdisziplindre Diagnoseklassifikation des cra-
niomandibulédren Systems (DC-CMS) erstellt. Wir stellen die neue
Klassifikation vor und zeigen die Anwendung an Fallbeispielen.

Autorlnnen: Dr. med. dent. Daniel Weber (Marburg), Univ.-Prof.
a.D. Dr. Dr. Andreas Neff (Marburg), Prof. Dr. Ingrid Peroz (Berlin),
PD Dr. med. Dr. med. dent. Steffen Koerdt (Berlin), PD Dr. med.
Dr. med. dent. Christian Doll (Berlin), PD Dr. med. dent. Manja
von Stein-Lausnitz, M.Sc. (Berlin)
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FORTBILDUNG ,SIMPLE, ADVANCED, COMPLEX”

Behandlung von Zahnverfdrbungen

Thomas Attin, Pune Nina Paqué

Zahnverfarbungen im anterioren beziehungsweise sichtbaren Bereich beeintréchtigen haufig die Zahnasthetik, lassen
sich aber in vielen Féllen durch minimalinvasive MaBnahmen beheben oder zumindest verbessern. Das Bleichen

von Zéhnen spielt in diesem Zusammenhang eine groBe Rolle. Mithilfe der Einteilung ,Simple, Advanced, Complex”
konnen Behandlerinnen und Behandler ihre Falle frihzeitig differenzieren.

zm 115 Nr.

ie Zahnaufhellung hat sich von
Dhistorischen Anfingen hin zu

einem evidenzbasierten, stan-
dardisierten Verfahren entwickelt und
ist seit vielen Jahren ein wesentlicher
Bestandteil der dsthetischen Zahn-
heilkunde [Attin und Kielbassa, 1995;
Greenwall, 2017; Paqué und Attin,
2019; Paqué et al., 2025]. Ziel ist eine
sichtbare Farbverbesserung bei maxi-
maler Schonung der Zahnhartgewebe.

In der Praxis treten jedoch sehr unter-
schiedliche Ausgangslagen auf, aus-
gehend von einer oberflichlichen
Anlagerung von Farbstoffen bis zur

21, 01.11.2025, (178¢)

tiefen intrinsischen Verfirbung nach
Trauma oder endodontischer Behand-
lung. Das Konzept ,,Simple, Advanced,
Complex“ bietet fiir die Praxis eine
niitzliche Leitlinie, mit der die erwar-
tete Komplexitdt frith erkannt und
die passende Behandlung an die rich-
tige Stelle im Versorgungspfad gesetzt
wird.

Atiologie und Klassifikation

Exirinsische Verfarbungen
Extrinsische Verfirbungen entstehen
primér durch Farbstoffe, die sich auf
beziehungsweise in der Speichelpel-
likel und Plaque anlagern. Typische
Trigger sind polyphenolhaltige Subs-
tanzen wie Tee, Kaffee oder Rotwein
sowie Gewiirze und Tabakrauch, aber
auch Beldge durch chromogene Mi-
kroorganismen [Zimmerli et al.,
2010; Ronay und Attin, 2011].
Klinisch zeigen sich gelblich-
braunliche bis dunkle Auf-
lagerungen, die oberfldch-
lich lokalisiert sind und
deshalb gut auf professi-
onelle Biofilmkontrolle,
Politur und (bei Bedarf)
Mikroabrasion anspre-
chen [Sundfeld et al.,
2007; Chhabra und
Singbal, 2010].

Erst wenn nach mecha-
nischer Entfernungnoch
ein Helligkeitsdefizit be-
steht, kann ein externes

Bleichen des Zahnes in Er-
wagung gezogen werden. Dies
erfolgt idealerweise anhand
von standardisierten Protokollen
mit Steuerung von Konzentration
und Kontaktzeit des Bleichmittels. Die
Prognose ist in der Regel giinstig, da

die Farbstoffe (wenn tberhaupt) nur
oberflachlich in der Zahnhartsubstanz
eingelagert sind und die Reaktion auf
die Therapie gut vorhersagbar bleibt.

Intrinsische Verfdrbungen
Intrinsische Verfirbungen beruhen
auf Farbeinlagerungen in Schmelz
und/oder Dentin beziehungsweise
auf Verdnderungen der Lichtstreuung
durch gealtertes, sklerosiertes Dentin.
Altersassoziierte ~ Dentinapposition,
die sogenannte kalzifizierende Meta-
morphose, sowie eine Pulpenraumver-
engung fithren zu einer Zunahme von
Chroma (Farbdichte) und zu geringe-
rer Transluzenz, wodurch die Zahne
dunkler beziehungsweise farbintensi-
ver erscheinen [Attin und Wegehaupt,
2009]. Traumatische Ereignisse, ein-
hergehend mit Pulpaeinblutungen
ins Dentin oder einer Pulpanekrose,
verursachen hdmoglobin- und eisen-
haltige Abbauprodukte, die den Zahn
tiefgreifend, meist grau, verfarben. In
einem solchen Fall ist nach suffizienter
endodontischer Therapie das interne
Bleichen die Methode der Wahl.

Es ist wichtig zu wissen, dass sich
graue Verfarbungen, die durch Einla-
gerung von Pulpaabbauprodukten ins
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m 1989-1999: Angestellter an
den Universitgten Heidelberg,
Kaln und Freiburg i. Brsg.
sowie in freier Praxis

® 1999-2000: Kommissarischer
Leiter der Abteilung fir Zahn-
erhaltung und Parodontologie
Freie Universitat Berlin

® 2000-2006: Direktor der
Abteilung fir Zahnerhaltung,
Préventive Zahnheilkunde und
Parodontologie an der Georg-
August-Universitat, Géttingen

® seit 2006: Direktor der Klinik
fir Zahnerhaltung und Préven-
tivzahnmedizin an der Univer-
sitat Zirich

m 2013-2022: Vorsteher, Zentrum
fir Zahnmedizin, Universitdt
Zirich

Dentin bedingt sind, besser bleichen
lassen als gelbliche Verfirbungen. Bei
vorhandenen Farbeinlagerungen fiihrt
das Bleichmittel zu einer Oxidation/
Reduktion des Farbstoffs, der dadurch
seine Farbigkeit verandert beziehungs-
weise verliert.

Das eher gelbliche Erscheinungsbild
nach einem Trauma stellt im Unter-
schied dazu eine Strukturverdnde-
rung im Dentin dar, deren Farbe sich
durch Bleichverfahren schlecht bezie-
hungsweise nicht gut vorhersehbar
beeinflussen ldsst. Der Versuch, ein-
zelne vitale, Pulpakanal-obliterierte
Zihne von extern zu bleichen, kann
zu einer koronalen Verbesserung des
Erscheinungsbildes fiihren. Die zervi-
kalen Bereiche, die durch das externe
Schienenbleichen einen geringeren
Bleichmittelkontakt aufweisen, zeigen

PD Dr. Pune Nina Paqué,
M. Sc.

Oberdarztin in der Klinik fir
Rekonstruktive Zahnmedizin,
Zentrum fiir Zahnmedizin,
Universitdt Zirich
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Foto: ZZM Zirich

m 2011-2016: Assistenzzahn-
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medizin, Universitat Zirich

m 2017-2021: Oberdrztin an
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Universitdt Zirich

m 2017-2024: Masterstudien-
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thetik & Masterstudiengang in
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m seit 2024: Oberdrztin an der
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jedoch hdufig weiterhin eine Verfdr-
bung. Im Ergebnis haben grau ver-
farbte Zéhne, bei denen Pulpaabbau-
produkte die Verfirbung ausgelost
haben, nach dem Bleichen eine meist
nahezu identische Farbe wie die un-
gebleichten Nachbarzdhne. Dieses Er-
gebnis kann bei Zdhnen, die aufgrund
einer kalzifizierenden Metamorphose
gelblich erscheinen, nicht in jedem
Fall erwartet werden.

Die eher selten auftretenden Tetracyc-
lin-assoziierten Verfiarbungen zeigen
charakteristische bandformige Grau-
bis Brauntone und sprechen oft nur
stark eingeschrankt auf eine Aufhel-
lungstherapie an [Abbott und Heah,
2009]. Dentalfluorotische Schmelz-
verdnderungen préasentieren sich mit

opaken Weiflflecken bis brdunlichen
Porositdten, die je nach Tiefe mit
einer Mikroabrasion oder einer Infil-
tration und gegebenenfalls ergdnzen-
dem externem Bleichen behandelt
werden konnen. Ursache, Lokalisation
und Dauer der Verfarbung bestim-
men die Erfolgswahrscheinlichkeit
und die Wahl zwischen externem
und internem Bleichen beziehungs-
weise Maskierung mit restaurativen
Mafinahmen.

Dabei haben Zihne, deren interne
Verfarbung durch Wurzelkanalfill-
materialien und -medikamente so-
wie metallische Ionen (zum Beispiel
Silber oder Quecksilber) bedingt ist,
eine sehr schlechte Prognose bei einer
Bleichtherapie [van der Burgt et al.,,
1986; Lenherr et al., 2012; Attin und
Hiilsmann, 2019].

Bleichverfahren

Externes Bleichen bei vitalen
Zéhnen

Home-Bleaching mit Carbamidper-
oxid sowie In-Office-Bleichen mit Was-
serstoffperoxid sind gut untersucht.
Der Effekt ist dosis- und zeitabhéngig,
weshalb Konzentration, Applikations-
dauer und Sitzungsfrequenz standar-
disiert werden sollten. Der Nutzen der
zusdtzlichen Anwendung einer Licht-/
Hitze-/Laser-Aktivierung ist in der Li-
teratur umstritten, so dass die Indika-
tion zur zusdtzlichen Aktivierung kri-
tisch zu priifen ist [Buchalla und Attin,
2007].

Postoperative Sensibilitdten treten ver-
mehrt bei hoheren Konzentrationen
an Peroxid, beim Einsatz einer Licht-/
Hitze-/Laser-Aktivierung sowie bei
langen tédglichen Bleichintervallen
auf. Begleitende remineralisierende
Mafinahmen mit Kalzium-Phosphat-
oder Fluoridprdparaten beziehungs-
weise desensibilisierende Bestandteile
wie Kaliumnitrat, konnen die Intensi-
tat der Schmerzreaktion im Einzelfall
reduzieren.

Peroxide entfalten ihre Bleichwirkung
durch die Bildung von Hydroxyl- oder
Perhydroxyl-Radikalen, die weitere,
zum Teil unerwiinschte chemische

Reaktionen auslosen. Insbesondere
saure peroxidbasierte Bleichmittel
stehen dabei im Verdacht, PP
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Schmelz und Dentin in geringem
Umfang oberflachlich (zum Beispiel
Erosionen, oberflichliche Erweichun-
gen) schddigen zu konnen, voriiber-
gehende Irritationen (Brennen) der
Mundschleimhdute zu provozieren
oder Restaurationsmaterialien gering-
fiigig zu degradieren [Attin et al,,
2004b; Attin et al., 2009; Attin et al.,
2007; Attin et al., 2004a; Attin et al.,
2005; Ziebolz et al., 2008]. Insbeson-
dere das Verschlucken hochkonzen-
trierten (> 35 Prozent) Peroxids kann
schwere systemische Schaden hervor-
rufen [Watt et al., 2004].

Daher werden vermehrt peroxid-
freie Anwendungen, wie die von PAP
(Phthalimidoperoxycapronséure),
diskutiert. Wie bei Peroxiden fiihrt
PAP zu einer Oxidationsreaktion von
chromogenen Farbstoffen. Allerdings
erfolgt diese Reaktion, ohne dass als

Zwischenprodukte Radikale gebildet
werden. Produkte mit PAP zeigen in
ersten Versuchen gute Aufhellungs-
ergebnisse mit einem gleichzeitig ge-
ringeren Potenzial fiir oberflachliche
Zahnhartsubstanzschdden [Stiibinger
et al., 2024]. Ob es sich dabei um reine
Oberflichenphdnomene und nicht
um eine dauerhafte Entfernung von
Verfarbungen handelt, ist noch nicht

abschlieflend geklart.

Das Gleiche gilt fir die Substanzen
Natrium-Hexametaphosphat und
Tetra-Natrium-Pyrophosphat.  Beide

Substanzen wirken als Emulgatoren,
die die Speichelpellikel aufbrechen
kénnen, in die Chromogene einge-
lagert sind. Dies fiithrt zur Ablosung
der Farbstoffe von der Zahnoberflache.
Aufgrund einer hohen Kalzium-
affinitat lagern sich diese Phosphat-
abkdmmlinge an den Schmelz und

Abb. 1: links: zentrale Inzisivi, die aufgrund der starken Transparenz der Schneidekante
und des Durchscheinens der dunklen Mundhéhle inzisal leicht grau erscheinen, rechts:
Zustand nach Applikation von opakem Komposit im palatinal-inzisalen Bereich: Das
Durchscheinen des dunklen Hintergrunds konnte dadurch deutlich verringert werden.

(Behandler: Thomas Attin)

Abb. 2: links: Wurzelkanal-behandelter und verférbter Zahn 11, der alio loco mit ei-

ner Kompositverblendung versorgt worden war: Der im Vergleich zum Nachbarzahn
dunkler erscheinende Zahn ist weiterhin dsthetisch stérend.rechts: Zustand nach interner
Bleichtherapie und Neuversorgung mit einer direkten Kompositverblendung: Die gelblich-
verfarbte Zahnsubstanz schimmert im zervikalen Bereich weiterhin geringfigig durch die
Kompositfiillung durch. (Behandler: Thomas Attin)
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Fotos: Thomas Attin

blockieren damit zusdtzlich Bindungs-
stellen fiir chromogene Substanzen.
Mithilfe dieser Eigenschaften helfen
diese Substanzen dabei, oberflachliche
verfarbende Zahnauflagerungen zu be-
seitigen und nachfolgend vor erneuter
Auflagerung von Farbstoffen zu schiit-
zen [Joiner, 2010].

Mundspiillésungen, die mit diesen
Substanzen angereichert sind, ha-
ben in bisherigen Studien allerdings
keine wesentlichen und dauerhaften
Zahnauthellungen im Sinne eines
Bleachings bewirken kénnen und sind
in dieser Hinsicht peroxidbasierten
Verfahren unterlegen [Mailart et al.,
2025; Oliveira et al., 2017; Ntovas et al.,
2021].

Internes Bleichen bei devitalen
Z&hnen

Bei devitalen Einzelzihnen mit suf-
fizienter Endodontie ist das interne
Bleichen ein wichtiger Pfeiler einer
asthetisch orientierten Therapie. Die
klassische = Walking-Bleach-Technik
nutzt ein in die Pulpakammer einge-
brachtes Bleichdepot, das in Interval-
len erneuert wird, bis die gewtinschte
Zielhelligkeit erreicht ist [Attin et al.,
2003]. Historisch wurden Natrium-
perborat in Kombination mit Wasser
oder Wasserstoffperoxid eingesetzt,
wobei heute regulatorische Aspekte
die Materialwahl beeinflussen.

Denn man muss bedenken, dass Na-
triumperborat im Juni 2014 als repro-
duktionstoxisch (Kategorie 1B) gemaf3
den Kriterien der Verordnung (EG)
Nr. 1272/2008 eingestuft wurde. Dar-
aufhin wurde Natriumperborat in das
Verzeichnis der zulassungspflichtigen
Stoffe aufgenommen. Ab dem 1. Mai
2026 sind gemafs Anhang II der EU-
Kosmetikverordnung Perborsdure und
ihre Salze (unter anderem Natrium-
perborat) durch den Omnibus Act VIII
verboten. Seit dem 27. Mai 2023 sind
das Inverkehrbringen und die Verwen-
dung von Natriumperborat untersagt,
es sei denn, es wurde eine Zulassung
beantragt.

Gelformige Peroxidprdparate mit bis
zu 35 Prozent H,O,, die in die Pulpa-
kammer eingebracht werden, kénnen
eine praktikable Alternative darstel-
len, sofern diese unter einem siche-

ren ,Barrierekonzept angewendet



werden [Attin et al., 2003]. Wichtig
fiir den Erfolg ist, dass, wahrend die
Einlage in der Walking-Bleach-Phase
im Zahn ist, ein dichter Verschluss
der Kavitdt gegeniiber der Mundhohle
vorliegt. Nur so kann das Bleichmittel
in der Kavitdt seine Wirkung entfalten.
Der Verschluss kann bevorzugt durch
adhdsive provisorische Fiillungen er-
folgen.

Entscheidend ist auch, eine dichte
Barriere am Boden der Kavitdt sicher-
zustellen. Dadurch wird gewdhrleis-
tet, dass keine Bleichmittel an der
Schmelz-Zement-Grenze in Richtung
Desmodont diffundieren konnen
[Heithersay et al., 1994; Heithersay,
1999].

Endodontische Sicherheitsmaf3-
nahmen beim internen Bleichen
Die Dichtigkeit der Wurzelfiillung ist
ebenso Voraussetzung, da Undich-
tigkeiten zur Nachdunklung oder zu
einer bakteriellen Reinfektion fiih-
ren konnen. Gegebenenfalls ist eine
Revision vor der Aufhellung sinnvoll.
Uber der Wurzelfiillung ist ein zervi-
kaler Schutzverschluss notig, dessen
Materialeigenschaften und Schicht-
starke die Peroxid-Diffusion begren-
zen sollen. Dazu werden die Verwen-
dung von Glasionomerzementen
oder sorgtiltig platzierter Komposit-
barrieren beschrieben, wobei eine
Mindestdicke von etwa 1,5 mm als
praktikabler Richtwert gilt [Rotstein et
al., 1992].

Bei der Verwendung von adhisiv
verankerten Kompositmaterialien
muss unbedingt vermieden werden,
dass durch das Adhdsiv unabsicht-
lich freiliegende Dentintubuli in der
Pulpakammer versiegelt werden. Dies
wiirde die Wirksamkeit des Bleich-
praparats im Dentin stark reduzieren.
Die Einwirkzeit hochkonzentrierter
Peroxide beziehungsweise eine dif-
fusionsféordernde Anwendung von

/A

GE 7 Die Literaturliste kann
auf www.zm-online.de abgerufen
oder in der Redaktion angefordert
werden.
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Abb. 3: links: Wurzelkanal-behandelter verfarbter Zahn 21 mit subgingival durchschei-
nender Verférbung, der alio loco koronal mit einer Kompositfiillung versorgt worden war.
rechts: Zustand nach Wurzelkanalrevision und interner Bleichtherapie, sowie einer
Zirkoniumoxidkeramik-Krone: Der fehlende laterale Schneidezahn wurde mit einer Adhé-
sivbriicke Uber den Eckzahn ersetzt. Die subgingivalen Verfarbungen konnten durch das
interne Bleichen reduziert werden, wdhrend die koronalen Formdefekte mit einer Vollkro-

ne korrigiert wurden. (Behandler: Pune Paqué)

Abb. 4: links: Wurzelkanal-behandelte intensiv verfarbte Zahne 21 und 22

rechts: Zustand nach mehrtagiger interner Bleichtherapie und insgesamt drei Bleichwech-
sel zundchst mit Natriumperborat und spéter mit hochkonzentriertem Wasserstoffper-
oxidgel: Engmaschige Réntgenkontrollen sind fir eine Resorptionskontrolle vorgesehen.
(Behandler: Pune Paqué)

Hitze muss stark limitiert werden, da
Diffusionsprozesse und nachfolgende
desmodontale/parodontale Ent-
ziindungsreaktionen im Bereich der
Schmelz-Zement-Grenze das Risiko
externer zervikaler Resorptionen des
Zahnes erhohen. Frithere Studien
sowie Kklinische Beobachtungen be-
schreiben dieses Risiko besonders
nach der Anwendung hochprozenti-
ger Peroxide ohne addquaten Schutz
[Cvek und Lindvall, 1985; Rotstein,
1991].

Die Persistenz von Farbstoffen und
Zerfallsprodukten der Pulpa kann zu
Rezidiven beitragen. Daher ist fiir den
Erfolg der Bleichtherapie die Entfer-
nung residualer Pulpagewebeanteile
aus der Pulpakammer ein essenziell
wichtiger Bestandteil der Therapie.
Nach der aktiven Bleichphase sind
Rontgenkontrollen sinnvoll, um Re-
sorptionsprozesse friih zu erkennen.

Seit Langem bekannt ist, dass Reste
von Peroxid nach einer externen oder
internen Bleichtherapie in den Zahn-
hartsubstanzen verbleiben. Diese
Reste verhindern unbemerkt ein voll-
standiges und suffizientes Aushérten
von Adhidsiven und verringern somit
die Haftung von Adhisivsystemen. Da-
her wird eine Wartezeit von circa zwei
bis drei Wochen nach einer Bleichthe-
rapie vor Durchfithrung definitiver ad-
hésiver Restaurationen propagiert [Ca-
valli et al., 2004; Cavalli et al., 2005].

Komplexitétseinschatzung

Wie kann im Rahmen einer Bleichthe-
rapie eine SAC-basierte (S = simple,
A = advanced, C = complex) Thera-
pieentscheidung getroffen werden?
Eine SAC-Triage verhindert Uber- wie
Untertherapie und definiert im Fall
von Bleichbehandlungen mogliche
Schnittstellen zur restaurativen PP
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Therapie. Von den Autorlnnen dieses
Artikels wird folgende Einteilung vor-
geschlagen:

EINTEILUNG ZUR SAC-TRIAGE

Simple:

m extrinsische oder milde intrinsische
Verfarbungen ohne Strukturdefizite
der betroffenen Zéhne
—> gut geeignet fur externes Home-
oder In-Office-Bleichen

® milde Fluorosen
—> Mikroabrasionsverfahren oder
Infilirationstechnik

Advanced (Abbildungen 1 und 2):

devitale Zéhne mit moderater bis
deutlicher Verfarbung
® ohne Strukturdefizit
—> aufhellbar mit Walking-Bleach-
Technik
® mit Strukturdefizit
—> aufhellbar mit Walking-Bleach-
Technik plus Restauration

Complex (Abbildungen 3 und 4):

Vorliegen von kombinierten Proble-
men mit multiplen beziehungsweise
sehr starken Farbverdnderungen
sowie starkerem Zahnhartsubstanz-
verlust beziehungsweise Zahnfehl-
stellungen, diinnem Gingivatyp mit
durchscheinender verfarbter Wurzel
oder hoher Lachlinie

—> additive Restaurationen (Komposit
oder Keramik) gegebenenfalls kombi-
niert mit mukogingival-chirurgischen
Eingriffen

Grenzen und (minimalinvasive)
Alternativen

Nicht alle Verfarbungen sind gleicher-
mafien aufhellbar. Stark opake, band-
formige oder auch tief Tetracyclin-
assoziierte Diskolorationen sprechen
begrenzt auf Bleichverfahren an, so
dass die Erwartungen beim Patien-
ten realistisch kommuniziert werden
mussen.

Vorsicht geboten ist auch bei grau er-
scheinenden, vitalen Zihnen. Hier
liegt oft eine erhohte Transluzenz
des Schmelzes vor, so dass die dunkle
Mundhohle durchscheint und den
grauen Charakter der Zdhne betont
(Abbildung 1). Beim Bleichen der
Zdhne ist es moglich, dass die Trans-
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luzenz des Schmelzes noch zusétzlich
erhoht wird, so dass die gebleichten
Zdhne noch grauer erscheinen. Hier
sollte auf eine Bleichtherapie verzich-
tet und gegebenenfalls restaurativen
Verfahren der Vorzug gegeben wer-
den. Im Einzelfall kann es ausreichen,
Frontzéhne von palatinal mit opaken
Materialien abzublocken, um das
Durchscheinen der dunklen Mund-
hohle einzuschridnken (Abbildung 1).

Auch rein additive Kompositveneers
konnen Helligkeit und Chroma von
Zdhnen beeinflussen, wenn Bleaching
allein nicht ausreicht. Allerdings ist
es erfahrungsgemdfl sehr schwierig,
allein mit Kompositmassen verfirbte
Zahnareale dsthetisch befriedigend
abzublocken. Hier hat eine aktuelle
Laborstudie gezeigt, dass zur Maskie-
rung eines dunklen Zahnstumpfes
opake Kompositmassen besser geeig-
net sind als sogenannte Bleichfarben
[Al-Khazraji et al., 2025]. Eine Kom-
bination mit einer Bleichbehandlung
kann aber zu zufriedenstellenden
Ergebnissen fiihren (Abbildung 2).
Fur Zdhne mit ausgeprédgter Struktur-
anderung und/oder starken Farbveran-
derungen ist es daher neben dem Blei-
chen oftmals sinnvoll, prothetische
minimalinvasive Therapien (Veneers)
vorzunehmen.

Prothetische Farbkorrektur und
Maskierungsstrategien

Wenn die Grenzen des Bleichens er-
reicht sind, konnen indirekte Restau-
rationen die Maskierung tiberneh-
men. Keramiken aus Lithiumdisilikat
oder Zirkoniumdioxid decken ver-
farbte Prdparations-Stimpfe in unter-
schiedlichem Ausmaf} ab, wobei die
Balance aus Opazitit und Transluzenz
das nattirliche Lichtspiel bestimmt.
Ein gezielter Stumpfaufbau mit opa-
keren Kompositen kann die Ausgangs-
farbe neutralisieren und die Material-
dicke effizient nutzen. Die Verwen-
dung eines in der Farbe abgestimmten
Kompositzements ist beim Einsetzen
von Keramikveneers ein entscheiden-
der Faktor, damit die Restauration mit
den Nachbarzihnen harmoniert [Pala
etal., 2024; Pala et al., 2023].

Aufklarung und Praxis-Schema

Die Aufkldrung des Patienten umfasst
Themen wie die erreichbare Helligkeit,

mogliche Sensibilitdten, potenzielle
Rezidive sowie das seltene Risiko zer-
vikaler Resorption bei internem Blei-
chen. Kontraindikationen wie eine
unbehandelte Karies, Undichtigkeiten
oder eine insuffiziente Endodontie
miissen vor Beginn ausgeschlossen
werden. Eine schriftliche Einwilligung
mit Dokumentation - Ausgangsfarbe,
Fotoserie und geplante Parameter -
schaftt Klarheit. In der Praxis bewéhrt
hat sich ein standardisiertes Schema
fir Material, Konzentration, Applika-
tionszeit und Recall, damit die Ergeb-
nisse reproduzierbar bleiben und die
Teamablédufe gesichert sind.

Follow-up

Nach externem und internem Blei-
chen sind Kontrollen sinnvoll, um die
Stabilitdit und Empfindlichkeiten zu
beurteilen. Bei intern gebleichten Zah-
nen empfiehlt sich ein radiologisches
Follow-up, insbesondere bei Trauma-
Vorgeschichte, damit resorptive Pro-
zesse frithzeitig entdeckt werden kon-
nen. Die konsequente Foto- und Farb-
verlaufsdokumentation  unterstiitzt
objektive Bewertungen und erleichtert
die Kommunikation bei einer spiateren
prothetischen Planung.

Schlussbemerkung

Das Bleichen von Zihnen ist ein
wichtiges und effektives Werkzeug im
asthetischen Behandlungspfad, wenn
es in das Entscheidungsmodell ,,Sim-
ple, Advanced, Complex“ eingebettet
ist. Externes Bleichen adressiert viele
Situationen an vitalen Zihnen sicher
und effektiv, internes Bleichen erwei-
tert die Optionen bei devitalen Einzel-
zdhnen unter strikter endodontischer
Absicherung.

Wenn die Grenzen der einfachen
Bleichtherapie erreicht sind, sorgen
minimalinvasive Alternativen und
eine prothetische Maskierung fiir
stabile d&sthetische Ergebnisse. Die
Kombination aus griindlicher Dia-
gnostik, klaren Protokollen und struk-
turierter Nachsorge minimiert Risiken
und erhoht die Vorhersagbarkeit im
Praxisalltag. |
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Die interdisziplinére Diagnoseklassifikation
des craniomandibuldren Systems (DC-CM$)

Daniel Weber, Andreas Neff, Ingrid Peroz, Steffen Koerdt, Christian Doll, Manja von Stein-Lausnitz

Die Deutsche Gesellschaft fir Funktionsdiagnostik und -therapie (DGFDT) hat die interdisziplinére Diagnoseklassifi-
kation des craniomandibuléren Systems (DC-CMS) erstellt. Mit diesem Diagnoseschema kénnen die klinischen und
pathophysiologischen Zustdnde im Spektrum der CMD nun prézise beschrieben werden, was sowohl die konsistente
Dokumentation als auch die interdisziplindre Abstimmung der Therapie unterstitzt. Wir stellen die neue Klassifikation
vor und zeigen die Anwendung an Fallbeispielen.

zm 115 Nr.

er Begriff der Craniomandibuli-
Dren Dysfunktion definiert sich

als Schmerz und/oder Dysfunk-
tion, wobei sich Schmerz als Kaumus-
kelschmerz wund/oder Kiefergelenk-
schmerz sowie als (para)funktionell
bedingter Zahnschmerz &uflert. Die
Dysfunktion kann in Form von Bewe-
gungseinschrinkung (Limitation), Hy-
permobilitit oder Koordinationssto-
rung (des Unterkiefers), intraartikuldrer
Storung des Kiefergelenks sowie in
Form funktionsbeeintrachtigender
storender okklusaler Vorkontakte und
Gleithindernisse in Erscheinung treten
[Hugger et al., 2025].
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Vor dem Hintergrund, dass mit die-
ser Diagnose Kkeine prazise Bezeich-
nung Kklinischer und/oder patholo-
gischer Zustdnde erfolgt, offnen sich
Interpretationsraume fiir Befunde und
dysfunktionale Erkrankungen. Die
Diagnose ,,CMD“ erlaubt somit kei-
ne reproduzierbare Bezeichnung des
eigentlichen (Dys)Funktionszustands.
Letztlich konnen daraus insbeson-
dere im interdisziplindren Austausch
fehlgeleitete Therapieentscheidungen
resultieren.

Die Vorstinde der DGFDT, der Deut-
schen Gesellschaft fiir Mund-, Kiefer-
und Gesichtschirurgie (DGMKG), der
Deutschen Gesellschaft fiir prothetische
Zahnmedizin und Biomaterialien (DG-
Pro) und der Deutschen Gesellschaft
fur Kieferorthopddie (DGKFO) haben
daher unter Federfithrung von Prof. Dr.
Dr. Andreas Neff und Dr. Daniel Weber
(beide Marburg) die Diagnoseklassifika-
tion des craniomandibuldren Systems
(DC-CMS) entwickelt und dabei die
relevanten CMD-Diagnosen in einem

sogenannten Mehrebenenmodell ge-
ordnet [Weber et al., 2025].

Basis - Spezialist -
Wissenschaft

So sieht die Klassifikation vor, bedarfs-
orientiert ~Diagnosen  unterschied-
lich granuliert zu erfassen. Erarbeitet
wurden drei Versionen der Diagnose-
Klassifikation, beginnend mit der
,Basis-DC-CMS“ mit Relevanz fiir den
(zahn)medizinischen Praxisalltag, und
weiterfiihrend einer ,Spezialisten“-
und einer ,Wissenschafts“-Version.
Letztere richten sich entsprechend an
funktionsdiagnostisch/-therapeutisch
tdtige Zahn- oder Fachirzte und an
Anwender in der Wissenschaft. Die
verschiedenen Versionen der DC-CMS
sind auf der Website der DGFDT (www.
dgfdt.de/dc-cms) abrutbar.

Vier Grunddiagnosen

Die Klassifikation basiert auf einer ana-
tomischen Grundstruktur und erlaubt

Myopathie
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mMyagen arthrogen okklusogen

craniomandibul@re Dystunltion

Arthropathie

Okklusopathie

|| fachspexndisch
|| {dvprradretick, bro-died ich | e BELY,
mig-chinrgheh, neurcioghich, orfzpldchich,
|| prpchimeich, poyrhzaormaikeh b 0. adduals
D hesie] schavarmhesgeaich,
|| r b e}

| Komorbiditét

Abb. 1: vier Grunddiagnosen der DC-CMS
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Die interdisziplinére Diagnose-
klassifikation des DC-CMS
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geldste Fortbildung

erhalten Sie zwei
CME-Punkte der
BZAK/DGZMK.

es, in Abhédngigkeit von Leitsympto-
men und Leitstrukturen den Patienten
einer oder mehreren der vier Grund-
diagnosen zuzuordnen, Klassifiziert
als ,myogene CMD / Myopathie“, ,ar-
throgene CMD / Arthropathie“, ,,okklu-
sogene CMD / Okklusopathie, sowie
»Komorbiditdten“ (Abbildung 1).

Die myogenen CMD (Myopathie) (Ta-
belle 1) verorten sich in den Leitstruktu-
ren der Kau-/Kauhilfs- oder Nackenmus-
kulatur. Dabei geben die Patienten als
Leitsymptome funktions-, belastungs-
oder tageszeitabhdngige Schmerzen,
Limitationen, Koordinationsstorungen
und/oder Strukturverdanderungen an
[Weber und Neff, 2025]. Die M.1.-Di-
agnosen umfassen primdre Muskeler-
krankungen, die sich ausgehend von
systemischen Faktoren (zum Beispiel
immunologisch) aus der betroffenen
Struktur oder dem betroffenen Gewebe
entwickelt haben. Dies sind angebore-
ne, entwicklungsbedingte oder erwor-
bene Erkrankungen wie Myositiden,
Muskeldystrophien oder neoplastische
Muskelerkrankungen. Im Verdachtsfall
schliefit sich eine fachérztliche Konsul-
tation an. Die M.2.-Diagnosen beschrei-
ben funktionelle Storungen/Dysfunkti-
onen und sekunddre Muskelerkrankun-
gen, die sich als Folge einer anderen
Erkrankung, Schidigung wund/oder
Funktionsstorung entwickelt haben.

Die Leitsymptome der CMD mit arthro-
gener Leitkomponente (Arthropathie)
(Tabelle 2) sind Kiefergelenkschmer-
zen, Limitationen, Hypermobilitédten,
Koordinationsstorungen, intra- und/
oder periartikuldre Storungen und/
oder Strukturverdnderungen [Weber
und Neff, 2025]. Die Leitstruktur ist
das Kiefergelenk. In der Diagnoseebe-
ne A.l. sind primére Kiefergelenker-
krankungen subsummiert. Diese um-

TABELLE 1: DC-CMS-DIAGNOSEN DER KATEGORIE MYOPATHIE

Weif3er Hintergrund Diagnosen der Basisversion, graver Hintergrund Erweiterungen der Spezialistenversion
primére Muskelerkrankungen M.1.
Myositis M.1.1.
Muskeldystrophien M.1.2.
Muskelagenesien M.1.3.
neurogene Muskelerkrankungen M.1.4.
B fardive Dyskinesien (Spatdyskinesien) M.1.4.1.
B fokale Dyskinesien M.1.4.2.
B neurogene Muskelatrophien M.1.4.3.
B Tremor M.1.4.4.
neoplastische Muskelerkrankungen M.1.5.
Sonstige primare Muskelerkrankungen M.1.6.
funktionelle Stérungen / Dysfunktionen und Mm.2.
sekunddre Muskelerkrankungen
Myalgie / Tendinitis / Myotendinitis M.2.1.
B |okal M.2.1.1.
*x.1. Adduktoren; *x.2. Abduktoren; *x.3. Protraktoren; *x.4. Retraktoren;
*x.5. Laterotraktoren; *x.6. Mediotraktoren; *x.7. suboccipitale / Nacken-
muskulatur; *x.8. Sonstige
* bei belastungsinduziertem Spasmus M.2.1.1.1.
* bei (Muskel)Hartspann M.2.1.1.2.
= bei Myogelose M.2.1.1.3.
B myofaszial M.2.1.2.
*x.1. Adduktoren; *x.2. Abduktoren; *x.3. Protraktoren; *x.4. Retraktoren;
*x.5. Laterotraktoren; *x.6. Mediotraktoren; *x.7. suboccipitale / Nacken-
muskulatur; *x.8. Sonstige
B myofaszial mit Schmerzibertragung M.2.1.3.
*x.1. myofaszialer Schmerz mit Ausstrahlung; *x.1.1. in den Kiefer; *x.1.2. in
die Schlgfe; *x.1.3. in und vor das Ohr; *x.1.4. Sonstige; *x.2. auf Myalgie /
CMD zuriickzufihrender (sekundérer) temporaler Kopfschmerz
B Myalgie / Myotendinitis / Tendinitis im Zusammenhang mit M.2.1.4.
Schmerzsyndromen
* bei Fibromyalgie M.2.1.4.1.
= bei Arteriitis temporalis M.2.1.4.2.
= Sonstige, nicht anderweitig klassifiziert M.2.1.43.
Muskelverkirzung (fibrotische Kontraktur) M.2.2.
B infolge Hypofunktion M.2.2.1.
B posftraumatisch (*x.1.) / postoperativ (*x.2.) M.2.2.2.
B postradiogen (Strahlenfibrose) M.2.2.3.
Muskelhypertrophie M.2.3.
Sonstige funktionelle Stérungen / Dysfunktionen und Erkrankungen im | M.2.4.
Bereich der kraniomandibularen bzw. kraniocervicalen Muskulatur
B Processus styloideus Syndrom M.2.4.1.
B Hamatome M.2.4.2.
B Funktionseinschrénkungen nach Abszessen M.2.4.3.
® Sonstige, nicht anderweitig klassifiziert M.2.4.4.

fassen angeborene und entwicklungs-

lenks sowie als Neoplasien detailliert

bedingte (primére) Erkrankungen und Kklassifiziert werden.

erworbene (primére) Erkrankungen

des Kiefergelenks. Letztere konnen als Die funktionellen Stérungen des Kie-
entziindliche Systemerkrankungen fergelenks der Ebene A.2., die als Folge

mit Beteiligung des Kiefergelenks, als
Trauma und Frakturen des Kieferge-

einer anderen Frkrankung, Schidi-
gung, Funktionsstérung und/oder PP
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deren Kombination entstanden sind,
konnen in sieben praxisrelevante Kate-
gorien untergegliedert werden (Tabelle
2). Zu den Diskusfunktionsstorungen
und Strukturverdnderungen zdhlen in
der Basisversion die Diskusverlagerung
mit Reposition, die Diskusverlagerung
mit Reposition und intermittierender
Gelenkblockade (Impingement), die
Diskusverlagerung ohne Reposition
mit eingeschrinkter Kieferdffnung
(mit Blockadephdnomen) und die Dis-
kusverlagerung ohne Reposition ohne
eingeschrankte Kieferoffnung (ohne
Blockadephdnomen). Die Diagnosen
Synovitis, Kondylenpositionsverande-
rung (symptomatisch), degenerative
Gelenkverdnderungen (sekunddr) mit
der Unterscheidung zwischen Arthrose
und adaptierter (degenerativer) Gelenk-
verdnderung (ADG), Ankylose, kon-
dyldre Hypermobilitdt mit Subluxation
und Kondylusluxation sowie sonstige
funktionelle Storungen/Dysfunktionen
und sekunddre Erkrankungen mit Aus-
wirkungen auf die Kiefergelenkfunk-
tion sind als weitere gelenkbezogene
Basisdiagnosen in den Arthropathien
Klassifiziert.

CMD mit okklusogener Leitkompo-
nente (Okklusopathie) (Tabelle 3) sind
durch die Leitsymptome Zahnschmerz
(im dysfunktionellen Zusammenhang),
Vorkontakte und Gleithindernisse und/
oder Strukturveranderungen beschrie-
ben, die auf die Leitstrukturen Zahn-
hartsubstanz, Parodont und/oder Zahn-
ersatz orientiert sind [Weber und Neff,
2025]. Auf der ersten Diagnoseebene
sind primédre (O.1.) und funktionelle
(0.2.) Storungen der OKkklusion be-
nannt. Nachfolgend werden diese dann
in die statische (einschlieBlich Bewer-
tung der Vertikaldimension) und die
dynamische Okklusion untergliedert.
Zur visuellen und/oder taktilen Unter-
suchung sollten interokklusal einge-
brachte Priiffolien verwendet werden.

Grundlage fiir die Diagnosefindungen
sind Untersuchungen im Rahmen der
Anamneseerhebung, der Kklinischen
extra- und intraoralen Untersuchung
mit klinischer Funktionsanalyse bezie-
hungsweise manueller Strukturanalyse,
die bildgebende Diagnostik und gege-
benenfalls instrumentelle Verfahren.
Ein Untersuchungsmanual enthélt als
Teil der DC-CMS praktische Hinweise
tir die Diagnosefindung.
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TABELLE 2: DC-CMS-DIAGNOSEN DER KATEGORIE ARTHROPATHIE

Weif3er Hintergrund Diagnosen der Basisversion, graver Hintergrund Erweiterungen der Spezialistenversion

>

primére Stérungen des Kiefergelenks Al
angeborene und entwicklungsbedingte (primare) Erkrankungen des AT,
Kiefergelenks
B Dysplasien des Kiefergelenks (anlagebedingt) A1,
B konnatale Ankylose (z.B. Ankylogryposis multiplex congenita, Syngnathie) A.1.1.2.
B kondyldre Hyperplasie / kondylére bzw. hemimandibulére A.1.1.3.
Hypertrophie (entwicklungsbedingt) *x.1. akfiv; *x.2. inakfiv
B Sonstige angeborene und entwicklungsbedingte Erkrankungen des A.1.1.4.
Kiefergelenks, nicht anderweitig klassifiziert (z.B. Marfan Syndrom)
erworbene (primére) Erkrankungen des Kiefergelenks A1.2.
B entziindliche Systemerkrankungen mit Beteiligung des Kiefergelenks A1.2.1.
= Autoimmunerkrankungen mit KG-Beteiligung A1.2.1.1.
*x.1. aktiv; *x.2. inaktiv; *xy.1. monarthrotisch; *xy.2. polyarthrotisch
- juvenile idiopathische Arthritis (JIA) A1.2.1.1.1.
- rheumatoide Arthritis (RA) A1.2.1.1.2.
- Psoriasisarthritis A1.2.1.1.3.
- Arthritis bei M. Bechterew A1.2.1.1.4.
- Sonstige (z.B. Sjégrensyndrom, Sklerodermie usw.) A.1.2.1.1.5.
= Kristallarthropathien (metabolisch) (z.B. Gicht, Pseudogicht) A1.2.1.2.
B Begleitarthritis A.1.2.1.3.
B Trauma und Frakturen des Kiefergelenks A1.2.2.
*x.1. Gelenkfortsatzbasis; *x.2. Gelenkhals; *x.3. Gelenkkopf
= Gelenkkontusion A1.2.2.1.
= Gelenkdistorsion A1.2.2.2.
= Infrakturen und nicht/minimal dislozierte Frakturen des Gelenk- A.1.2.2.3.
fortsatzes
= dislozierte Frakturen des Gelenkfortsatzes A1.2.2.4.
= Luxationsfrakturen und Pseudoluxationsfrakturen des Gelenk- A1.2.2.5.
fortsatzes
B Neoplasien des Kiefergelenks A1.2.3.
B septische Arthritis A1.2.4.
*x.1. hématogen; *x.2. per continuitatem; *x.3. Kontamination
B Sonstige erworbene primédre Erkrankungen des Kiefergelenks A.1.2.5.
(z.B. ICR, AVN)
funktionelle Storungen des Kiefergelenks A2
Diskusfunktionsstérungen und Strukturveréinderungen (funkfionelle Stérung) | A.2.1.
B Diskusverlagerung mit Reposition A2.1.1.
Verlagerungsrichtung: *x.1. anteriormedial; *x.2. medial;
*x.3. anterior; *x.4. lateral; *x.5. posterior
= partielle Diskusverlagerung mit Reposition A2.1.1.1.
= fotale Diskusverlagerung mit Reposition A2.1.1.2.
® Diskusverlagerung mit Reposition und intermittierender Gelenk- A2.1.2.
blockade (Impingement)
B Diskusverlagerung ohne Reposition mit eingeschrénkter Kiefersffnung | A.2.1.3.
(mit Blockadephé&nomen)
B Diskusverlagerung ohne Reposition ohne eingeschrénkte A2.1.4.
Kiefersffnung (ohne Blockadephénomen)
B Diskusadhdsion (mit Limitation der Diskusbeweglichkeit) A2.1.5.
B Perforation des Diskus und seiner Aufhéngebdnder A2.1.6.
= |aterale Perforation A2.1.6.1.
= zentrale Perforation A2.1.6.2.
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(39 TABELLE 2: DC-CMS-DIAGNOSEN DER KATEGORIE ARTHROPATHIE Fallbeispiel 1

Synovitis A22. Diagnosefindung und Anwen-
B |okalisiert A.2.2.1 dung der DC-CMS-Klassifikation

= im dorsalen Bereich (sog. ,Bilaminitis”) A221.1. bei Arthropathie, Myopathie und

= im lateralen Bereich (sog. ,Kapsulitis”) A2.2.1.2. einer entzindlichen systemischen
- " 2222 Erkrankung

genera |5|e.r'r - e Eine 35-jahrige Patientin stellte sich im
Kondylenpositionsveranderung (symptomatisch) A23. Jahr 2023 in der CMD-Sprechstunde
B kraniale und/oder retrale Kondylusposition (sog. ,Kompression”) A23.1. vor. In der allgemeinen Anamnese gab
B kaudale bzw. antero-kaudale Kondylusposition (sog. ,Distraktion”) A.2.3.2. sie die folgenden Erkrankungen an:
degenerative Gelenkverdnderungen (sekundar) A2.4. Arth]iltls (nicht welt‘e.r berllannt) .und
*x.1. Chondromalazie; *x.2. subchondrale Sklerosierung; Hashimoto Thyreoditis. D¥e spezielle
*x.3. Gerdllzysten; *x.4. Usuren; *x.5. Abflachung und Osteophytenbildung Anamnese zeigte mehrjdhrige Be-
B Arthrose A2.4.1. schwerden im Bereich des rechten Kie-

= Anpassungsarthrose (Arthrose Typ | nach Reich) A2.4.1.1. fergelenks sowie der Kaumuskulatur

mit Phasen deutlicher Beschwerde-
reduktion, weiterhin Kopfschmerzen
= Progrediente Arthrose (Arthrose Typ Il nach Reich) A.2.4.1.2. sowie Zustand nach Arthroskopie-ge-
*x.0. ohne Gelenkerguss; *x.1. mit Erguss (aktiviert) stiitzter Lavage (2015) und Arthrozente-
B qodaptierte ([degenerative) Gelenkverdnderung (ADG) A2.4.2. se (2018) des rechten Kiefergelenks.
(z.B. asymptomatische radiologische Formverdnderung des Kondylus,
diskusfreies Gleitgelenk)

*x.0. ohne Gelenkerguss; *x.1. mit Erguss (aktiviert)

In der extraoralen Untersuchung

Ankylose A25. zeigte sich ein trockenes Hautbild
B intrakapsuldr A25.1. ohne weitere Auffilligkeiten. Intraoral
B fossauberschreitend A2.52. waren multiple initiale Lasionen, eine
*x.1. lateral der Fossa; *x.2. medial der Fossa; *x.3. Sonstige, nicht anderwei- erhohte Plaqueakkumulation, sowie
fig klassifiziert diverse Kompositrestaurationen im Sei-
B primdr extrakapsular A.2.53. tenzahnbereich auffillig (Abbildungen
kondylére Hypermobilitat A.2.6. 2aund 2b).
B Subluxation A2.6.1. In der Funki | den die fol
B Kondylusluxation A2.6.2. I;ngznl;%nefulr(l)(ri]eszrrlgo}{)szyur endietot
*x.1. nicht fixiert; *x.2. fixiert; *xy.1. akut; *xy.2. chronisch; *xy.3. lange bestehend 8 ’
* akzidentell A2.6.2.1. B anamnestisch erhobene Schmerz-
= rezidivierend A26.22. stirke regio Kiefergelenk rechts 6/10
= habituell A2.6.2.3. auf der numerischen Analogskala
Sonstige funktionelle Stérungen/Dysfunktionen und sekundére Erkran- | A.2.7. . scl}merzbafter Palpationsbefund
kungen mit Auswirkungen auf die Kiefergelenkfunktion beider Kiefergelenke von lateral, des
B Hypertrophie des Processus muscularis mit Blockadefunktion A27.1. _req_lten Klefergelen}(s von d(?rsall
B Sonsti nicht anderweitig klassifiziert A2.7.2 " initiales Gelenkgerdusch bei Kiefer-
onshiges, nicht a 9 e offnung, Kiefergelenk rechts und
links
TABELLE 3: DC-CMS-DIAGNOSEN DER KATEGORIE OKKLUSOPATHIE " Palpitilon delr) Igefer- unfl Nacl;er;-
t i iti t
primdre (O.1.) und funktionelle (0.2.) Stérungen der 0.1./0.2. H;/IIJS Hatr bedseits scamerzha
Okklusion (M. temporalis Pars anterior, media,
ch 011/021 posterior; M. masseter superficialis
stafisc . 1.1./0.2.1. Ursprung, Muskelbauch, Ansatz;
® Nonokklusion 0.1.1.1./0.2.1.1. regio postmandibularis; regio M.
B Vorkontakt in statischer Okklusion 0.1.1.2./0.2.1.2. pterygoideus lateralis rechts; Sub-
* in habitueller Okklusion 0.1.1.2.1./0.2.1.2.1. okzipital- und Nackenmuskulatur
- in zentrischer Okklusion 0.1.122/02122. | _ ‘;:‘?)S.T}ttfz des Unterkieters: Kieferdst
— —— 5 obilitit des Unterkiefers: Kieferoft-
B unphysiologische Vertikaldimension 0.1.1.3./0.2.1.3. nung aktiv 20 mm (Abbildung 2¢),
* zu hoch 0.1.1.3.1./0.2.1.3.1. passiv 21 mm, schmerzhaft rechts;
* zu niedrig 0.1.1.3.2./0.2.1.3.2. Rechtslaterotrusion 5 mm, schmerz-
dynamisch 0.1.2./0.2.2. haft; Linkslaterotrusion 4 mm,
B Vorkontakt in dynamischer Okklusion (Gleithindernis) 0.1.2.1./0.2.2.1. - ;gh??Féhaft 4
- iefer6ffnung gerade
Hype‘rbolonce . . i 0.1.2.1.1./0.2.2.1.1. ® unauffillige Vertikaldimension
= sonstige dynamische Okklusionsstérungen 0.1.2.1.2./0.2.2.1.2. B kein Gleiten von zentrischer in PP

zm 115 Nr. 21, 01.11.2025, (1795)
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Abb. 2a: extraorale Aufnahme mit maxima-
ler Kieferffnung

habituelle Okklusion

statische Okklusion im Seitenzahn-
bereich an Priamolaren und Mola-
ren, rechtsseitig fehlender statischer
Kontakt 15

Attritionen im Front- und im Seiten-
zahnbereich

Die Achse-II-Diagnostik zeigte im Scree-
ning mit dem Fragebogen ,Depressi-
on, Anxiety and Stress Scale“ (DASS)
positive Befunde in den Dimensionen
Depression, Angst und Stress. Es folgte
die Durchfiihrung einer aktuellen OPG-
radiologischen Diagnostik. Diese zeigte
Opazititen im Sinne von Fiillungen an
diversen Zihnen und einer Wurzelfiil-
lung 36; weiterhin eine deutlich abge-
flachte und dysmorphe Struktur des
Condylus articularis rechts sowie eine
Abflachung des Condylus articularis
links (Abbildung 3).

Weiterhin wurde eine MRT-Untersu-
chung veranlasst, die in der Befundung
Zeichen der anterioren Diskusverla-
gerung mit Reposition links bei ma-
ximaler Kieferoffnung zeigte. Rechts-
seitig zeigte sich das radiologische
Vollbild einer Arthrose des rechten
Kiefergelenks mit Degeneration des
Discus articularis sowie geringgradiger
Ergussbildung.

Die Diagnosen wurden unter Einbezie-
hung einer weiterfithrenden umfassen-
den Diagnostik in der Klinik fiir Rheu-
matologie in Bezug auf die systemische
Diagnose der juvenilen idiopathischen
Arthritis mit Beteiligung der Kiefer-
gelenke, des Ellenbogengelenks sowie
mit Verdacht auf Mitbeteiligung des
Iliosakralgelenks spezifiziert.

21, 01.11.2025, (179¢)

Abb. 2b: Frontalansicht intraoral in protrudierter Unterkieferposition

Abb. 2c: Bestimmung der akfiven Schneide-
kantendistanz mit dem Dentallineal

Unter Anwendung der DC-CMS-Klassifi-
kation sind die folgenden Diagnosen zu
stellen:

DIAGNOSEN 1. FALLBEISPIEL

Bezogen auf die Attritionen sowie die
myogene Beschwerdekomponente wur-
de die Verdachtsdiagnose Bruxismus
als Komorbiditdt gestellt. Die Thera-
piemafinahmen werden aufgrund des
chronischen Erkrankungsstatus der
Patientin bis zum aktuellen Zeitpunkt
fortgefithrt und umfassen eine zahn-
arztlich-interdisziplindre Therapiestra-
tegie.

Zahnarziliche und physiotherapeutische
Therapie: Es wurde eine manuelle und
physikalische Therapie mit Fokus auf
Schmerzlinderung und schonende
Mobilisierung der Kieferbeweglichkeit
verordnet. Bezogen auf die notwendi-
gen praventiven Maflinahmen wurde

Basisversion DC-CMS

Diagnosespezifizierung der
Spezialistenversion DC-CMS

Entzindliche Systemerkrankungen mit Beteili-
gung des Kiefergelenks (A.1.2.1.)

Autoimmunerkrankungen mit KG-
Beteiligung, aktiv, polyarthrotisch
(A.1.2.1.1.x.1.xy.2.)

Juvenile idiopathische Arthritis (JIA)
(A.1.21.1.1)

Diskusverlagerung mit Reposition des linken
Kieferge|enEs (A2.1.1)

Totale Diskusverlagerung mit Reposition
des linken Kiefergelenks (A.2.1.1.x.1.)

Adaptierte (degenerative) Gelenkverdnderung
(ADG) des linken Kiefergelenks (A.2.4.2.)

Synovitis des linken Kiefergelenks (A.2.2.)

Synovitis, lokalisiert im lateralen Be-
reich (sog. ,Kapsulitis”) (A.2.2.1.2)

Arthrose Kiefergelenk rechts (A.2.4.1.)

Progrediente Arthrose (Arthrose Typ
Il nach Reich, mit Erguss (aktiviert))
(A2.41x1)

Myofasziale Myalgie (M.2.1.2.) (der
Adduktoren, Abduktoren, Protraktoren, Re-
traktoren, Laterotraktoren, suboccipitalen /
Nackenmuskulatur)

Myofasziale Myalgie mit Schmerzibertra-
?ung (auf CMD zuriickzufishrender tempora-
er Kopfschmerz) (M.2.1.3.x.2.)

Entspricht der Basisversion

Foto: Manja von Steinlausnitz
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Abb. 3: OPTG zum Zeitpunkt der Vorstellung: mit dysmorpher Struktur Condylus articularis
rechts sowie Abflachung Condylus articularis links

nach initialer Mundhygienedemonst-
ration und -ibung bei eingeschrankter
Kieferdffnung ein Recall-Intervall mit
Mundhygienekontrolle und professio-
neller Zahnreinigung einmal je Quartal
angesetzt. Weiterhin wurden Ubungen
der Selbstbeobachtung und des Selbst-
managements bei Bruxismus sowie
Einnehmen der Unterkiefer-Ruhelage

instruiert [Imhoff et al., 2024]. Im Sinne
der Akutintervention wurde eine diin-
ne Aufbissschiene favorisiert [Gianna-
kopoulos et al., 2016; DGFTD, DGZMK,
2024], jedoch konnte zum initialen
Zeitpunkt aufgrund der schmerzhaftten,
eingeschrankten Kieferoffnung eine Ab-
formung weder analog noch digital ge-
nommen werden. Dies wurde zum PP

Foto: Manja von Steinlausnitz
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spateren Zeitpunkt moglich, nachdem
sich die Kiefer6ffnung im Rahmen der
rheumatologisch-pharmakologischen
Therapie gebessert hatte.

Interdisziplinére Therapie: Es erfolgen
regelmdfiige Untersuchungen im Be-
reich des Kiefergelenks in der Klinik fiir
Mund-, Kiefer-Gesichtschirurgie sowie
die fachdrztliche rheumatologische
Behandlung mit pharmakologischer
Therapie der juvenilen idiopathischen
Arthritis mit einem Biologikum.

Fallbeispiel 2

Diagnosefindung und Anwen-
dung der DC-CMS-Klassifikation
bei okklusogener und myogener
CMD

Eine 62-jdhrige Patientin stellte sich
im Jahr 2025 in der CMD-Sprech-
stunde vor. Gemdf3 der allgemeinen
Anamnese bestanden keine Vorerkran-
kungen. Die spezielle Anamnese zeigte
den Zustand nach alio loco erfolgter
prothetischer Rekonstruktion im De-
zember 2024 mit festsitzendem Zahn-
ersatz. Die Versorgung umfasste 14
Kronenrestaurationen (17-27) im Ober-
kiefer sowie zwolf Kronen (45-36) und
zwei  Implantatsuprakonstruktionen
(046, 047) im Unterkiefer.

Die Patientin schilderte eine deutliche
Instabilitdit des Zusammenbisses mit
punktuellem Kontakt auf der linken
und fehlenden Zahnkontakten auf der

Abb. 4: Schema mit Darstellung der ange-
gebenen Beschwerdebereiche

PD Dr. med. dent. Manja
von Stein-Lausnitz, M.Sc.
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CharitéCentrum fiir Zahn-, Mund- und
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14197 Berlin
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Abb. 5: Ergebnisse der Untersuchungen zur Unterkieferdynamik und zur Vertikaldimension
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Abb. 6: Vertikaldimension bei Vorkontakt II./
IIl. Quadrant mit Markierungen auf Nase
und Kinn (inkompetenter Lippenschluss): Der
Zirkel nach Zielinsky dokumentiert eine Diffe-
renz zur Ruhelage von maximal 0,5 mm.

rechten Seite seit dem Tag der Insertion
des Zahnersatzes. Ein anndhernd stabi-
ler Zahnkontakt sei nur durch aktiven
Verschub des Unterkiefers nach rechts
im Sinne eines Eingleitens in die Inter-
kuspidation des Zahnersatzes erreich-
bar. Bei Provokation dieser ,schiefen“
Unterkieferposition komme es jedoch
aufgrund der muskuldren Anstrengung
nach kurzer Zeit zu Beschwerden. Die
Patientin gab in diesem Zusammen-
hang Schmerzen und eine Grund-
anspannung der Kau-/Nackenmuskula-
tur und Kopfschmerzen an, jeweils links
> rechts (Abbildung 4).

Die Sprechfunktion und die Funktion
der mimischen Muskulatur (zum Bei-
spiel Kiissen) beschrieb sie als anstren-
gend und ermiidend. Die Kieferoff-
nung verlaufe schrdg nach links und sei
schmerzhaft eingeschrankt. Aufgrund
der instabilen Zahnkontakte sei die



OK-Mitte)

Kaufunktion deutlich limitiert und be-
schwerlich. Im Bereich der linken Vor-
kontakte komme es wiederholt zu Ein-
bissverletzungen und mechanischen
Irritationen der Wangeninnenseite.

Abb. 7: Interokklusale Relation bei Vorkontakt in ZKP (rote Markierung in Verlangerung der

gen von Taubheitsgefiihl beschrieben.
Als ein weiteres Problem nannte die Pa-
tientin, dass der linksseitige Vorkontakt
der Kronen dauerhaft bestehe und ein
Nichtkontakt im Sinne einer Ruhelage

TITEL | 49

Abb. 8: Oberkiefer-Aufbiss mit solitdren Kontakten, II.

zu lll. Quadrant

In der Funktionsanalyse wurden die fol-
genden Befunde erhoben:

B Palpation der Kiefer- und Nacken-
muskulatur links > rechts schmerz-

Foto: Daniel Weber

nur durch kontinuierliche aktive Kiefer-
offnung moglich sei.

haft (M. temporalis Pars anterior,
media, posterior; M. masseter super- PP

Ebenso wurden Schmerzen im Zungen-
bereich links und zeitweise Empfindun-
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ficialis Ursprung, Muskelbauch, An-
satz; regio postmandibularis; regio
M. pterygoideus medialis; subokzipi-
tale und Nackenmuskulatur).

B Mobilitdit des Unterkiefers einge-
schrankt: Kiefer6ffnung aktiv ohne
Schmerz 20 mm, aktiv mit myo-
genem Schmerz 32 mm, passiv 42
mm (Deflexion nach links, myoge-
ner Schmerz); unterdurchschnittli-
che Rechtslaterotrusion 4 mm und
Linkslaterotrusion 6 mm (jeweils
myogen schmerzhaft); Protrusion
4 mm (myogen schmerzhaft); Ver-
tikaldimension unphysiologisch zu
hoch (circa 2-3 mm) (Abbildungen
5und 6).

B Statische Vorkontakte 25/34 und

26/35 in gefiihrter zentrischer Kon-
dylenposition (entspricht dem sub-
jektiven Erstkontakt) (Abbildungen
7 und 8) mit forcierbarem Gleiten in
die maximale (Kronen)Interkuspida-
tion circa 3 mm nach rechts (Abbil-
dung9).

Die Achse-II-Diagnostik zeigte im
Screening mit dem Fragebogen ,De-
pression, Anxiety and Stress Scale“
(DASS) positive Befunde in den Di-
mensionen Depression, Angst und
Stress.

Unter Anwendung der DC-CMS-Klassifi-
kation sind die folgenden Diagnosen zu
stellen:

DIAGNOSEN 2. FALLBEISPIEL

Basisversion DC-CMS

Diagnosespezifizierung der
Spezialistenversion DC-CMS

Vorkontakt in statischer Okklusion, in zen-

trischer Okklusion (0.2.1.2.2))

Entspricht der Basisversion

Unphysiologische Vertikaldimension, zu
hoch (0.2.1.3.1)

Entspricht der Basisversion

Myofasziale Myalgie (M.2.1.2.) (der
Adduktoren, Abduktoren, Protraktoren,
Retraktoren, Laterotraktoren, suboccipita-
len / Nackenmuskulatur)

Myofasziale Myalgie mit Schmerzibertra-
gung (auf CMD zuriickzufihrender tempo-
raler Kopfschmerz) (M.2.1.3.x.2.)

Entspricht der Basisversion

Abb. 9: Forcierte maximale (Kronen)Interkuspidation (schwarze Markierung als Verlange-
rung der OK-Mitte)

.21, 01.11.2025, (1800)

Abb. 10: Oberkiefer-Okklusionsschiene in therapeutischer Position (ZKP)

Therapiemafinahmen sind aufgrund
der aktuell zu klirenden Behandler-
situation nur eingeschriankt moglich.

Zahnérztliche und physiotherapeutische
Therapie: Die Initialtherapie umfasste
nach eingehender Aufklirung die
Aufstellung eines Ubungsplans mit
Selbsthilfetechniken zur Muskelrelaxie-
rung, eine schmerzreduzierende und
relaxierende Medikation sowie die Fer-
tigung einer Okklusionsschiene in the-
rapeutischer Unterkieferposition ohne
zusdtzliche vertikale Sperrung, da im
Kontaktbereich perforiert (Abbildung
10). Die Maf3nahmen fiithrten zu einer
tempordren Verbesserung der schmerz-
haften Beschwerden. Weitergehend
wird eine restaurative Neuversorgung
mit Einstellung einer addquaten verti-
kalen und horizontalen Kieferrelation
erforderlich.

Zusammenfassung

Die Anwendung der DC-CMS-Diagno-
seklassifikation ermoglicht eine prézise
Einschdtzung des klinischen und pa-
thophysiologischen Zustands des cra-
niomandibuldren Systems und fordert
somit die strukturierte und standardi-
sierte Vermittlung der Diagnose. Damit
unterstiitzt das Klassifikationssystem
eine konsistente Dokumentation und
erleichtert die Abstimmung der weite-
ren Therapiestrategie. |

Das neve interdisziplindre Diagnose-
schema wird aktuell ausfihrlich in

einer dreiteiligen Serie in der Zeitschrift
»Journal of Craniomandibular Function”
publiziert:

Teil 1 (bereits erschienen): Weber D, Ah-
lers O, Hugger A, Imhoff B, Mentler C, Otl
P, Peroz |, Reich R, Schmitter M, Wolowski
A, Neff A: The interdisciplinary Diagnostic
Classification of the Craniomandibular
System (DC-CMS) Part 1, Journal of Cra-
niomandibular Function, 03/25, 211-228.
Teil 2 (in Vorbereitung): Weber D, Ahlers
O, Hugger A, Imhoff B, Mentler C, Ol P,
Peroz I, Reich R, Schmitter M, Wolowski
A, Neff A: The interdisciplinary Diagnostic
Classification of the Craniomandibular
System (DC-CMS) Part 2, Journal of Cra-
niomandibular Function, 04/25.

Teil 3 (in Vorbereitung): Weber D, Ahlers
O, Hugger A, Imhoff B, Mentler C, Ol P,
Peroz |, Reich R, Schmitter M, Wolowski
A, Neff A: The interdisciplinary Diagnostic
Classification of the Craniomandibular
System (DC-CMS) Part 3, Journal of Cra-
niomandibular Function, 01/26.
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SERIE ,AGILITAT IN DER ZAHNARZTLICHEN PRAXIS” — TEIL 1

Fihrung anders leben

Anke Handrock, Annika tonak, Stephanie Sievers

Ob man will oder nicht, zahnarztliche Praxen und ihre Fihrung missen sich standig an neue Gegebenheiten
anpassen. Sie bewegen sich im Spannungsfeld zwischen klassischer Fihrung und der Selbstorganisation in
neuen Situationen. Das Prinzip Agilitat kann dabei sinnvoll sein.

tienten erwarten heute eine Praxis,
die nicht nur fachlich uberzeugt,
sondern auch schnell reagiert und tiber
verschiedene Kanile kommuniziert.
Qualitdt allein geniigt nicht mehr -
gefragt ist ein nahtloses, patienten-
orientiertes Erlebnis. Hinzu kommt,
dass viele der qualifiziertesten Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter sich
heute (gerade in groflen Praxen) als
Mitgestaltende des Praxisgeschehens

Immer mehr Patientinnen und Pa-

verstehen. Sie wollen ihre Ideen ein-
bringen und Verantwortung tber-
nehmen. Werden sie nicht beteiligt,
gehen sie. Und das ist ein Verlust,
den sich kaum eine Praxis leisten
kann. Gleichzeitig verdndert sich die

Foto: dada-stock.adobe.com

Zusammensetzung der Teams. Immer
hédufiger stoflen Fachfremde oder Un-
gelernte dazu. Fihrungskrifte sollten
diese Vielfalt nicht nur integrieren,
sondern gezielt nutzen.

Seit der Corona-Pandemie arbeiten
aulerdem immer mehr Beschitigte
remote, etwa in der Verwaltung oder
Abrechnung. Sie addquat einzubinden,
ihren Beitrag sichtbar zu machen und
den Team-Zusammenbhalt {iber Distanz
zu sichern, ist eine neue Fiihrungs-
aufgabe, die kommunikatives
Geschick und Vertrauen erfor-
dert. Parallel dazu verdndert
die Digitalisierung den Praxis-
alltag grundlegend: Neue Software-
Losungen, Kl-gestiitzte Systeme und
digitale Workflows bringen Chancen,
aber eben auch Unsicherheiten. Sie ver-
langen stindige Anpassung und Lern-
bereitschaft - von den Mitarbeitenden
wie auch von der Fithrung. Wo frither
einmal getroffene Entscheidungen fiir
Jahre Bestand hatten, miissen Ablaufe
heute regelmaflig iiberpriift, angepasst
und verbessert werden.

Agilitat ist nicht Chaos

Ob man mochte oder nicht -
zahndrztliche Praxen miis-
sen sich permanent an neue
Gegebenheiten anpassen.
Gleichzeitig bleibt aber auch

heute Kklassische Fiihrungs-
verantwortung  unverzicht-
bar, etwa in Bereichen wie
Hygiene, Qualititsmanage-
ment oder Abrechnung. Pra-

xisfiihrung bewegt sich also im

Spannungsteld zwischen klassischer

Hierarchie und Selbstorganisation,
zwischen Prdasenz und Remote-
Arbeit, zwischen Tradition und

Innovation. Die zentrale Kom-
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Dr. med. dent. Anke Handrock
Praxiscoach, Lehrtrainerin fir Hypnose
(DGZH), NLP, Positive Psychologie,
Coaching und Mediation,

Speakerin und Autorin
Foto: Sarah Dulgeris

Annika tonak

Fachérztin fir Radiologie und
Neuroradiologie, Oberdrztin
Universitétsspital Basel
Foto: Sarah Dulgeris

Stephanie Sievers

Psychologin und Organisationsberaterin
Foto: Christoph Ziehr

petenz, um dieses Spannungsfeld zu
meistern, heif3t aus unserer Perspek-
tive: Agilitat.

Wir verstehen Agilitdt als Fihigkeit,
sich schnell und selbstorganisiert an
neue Situationen anzupassen, ohne
dabei Orientierung und Qualitdt zu
verlieren. Urspriinglich stammt der
Begrift aus der Software-Entwicklung,
wo klassische Planungsmethoden zu
langsam fiir die dynamische Realitdt
waren. Anstatt starre Pline zu verfol-
gen, begann man, Projekte in kurzen
Schritten (,Sprints“) zu organisieren,
Feedback frithzeitig einzuholen und
Verantwortung in Teams zu verankern.
Ubertragen auf die Zahnarztpraxis be-
deutet Agilitdt nicht Chaos oder Fiih-
rungslosigkeit, sondern das komplette
Gegenteil: klare Ziele, kurze Entschei-
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dungswege, schnelle Lernzyklen und
Vertrauen in die Selbstorganisations-
fahigkeiten des Teams.

Agilitat ist kein Rezept fiir alle Fille. Es
gibt Situationen, in denen sie unerlass-
lich ist und andere, in denen sie sogar
gefahrlich wire.

® Kontra-Beispiel Medizinprodukte:
Bei der Aufbereitung von Instru-
menten oder dem Umgang mit
Medizinprodukten sind Standards
zwingend. Abweichungen vom Ab-
laufplan gefihrden Sicherheit und
Qualitat. Hier ist Prdzision gefragt.

B Pro-Beispiel KI-Nutzung: Statt lange
detailliert zu planen, kann ein klei-
nes Team die Ansétze in der Praxis
erproben, Riickmeldungen sam-
meln und Abldufe kontinuierlich
anpassen. So entsteht Schritt fiir
Schritt ein funktionierendes Sys-
tem, das von allen getragen wird.

Die Faustregel ist: Wo Sicherheit, Sta-
bilitit und klare Abldufe notwendig
sind, bleiben klassische Arbeitsweisen
unverzichtbar. Wo Ungewissheit, Neu-
heit oder Komplexitdt herrschen, ist
Agilitait das wirksamere Prinzip der
Zusammenarbeit.

Zu Beginn steht die richtige
innere Haltung

Agilitét ldsst sich nicht per Anweisung
yeinfithren“. Sie beginnt mit einer
inneren Haltung - dem Mindset. Im
Zentrum stehen Werte, die das tagliche
Miteinander in der Praxis pragen:

® Offenheit fiir Verinderung: Wer agil
denkt, betrachtet Wandel nicht als
Storung, sondern als Normalitdt
und oft sogar als Chance, Dinge bes-
ser zu machen.

B Kunden-/Patientenzentrierung:
Alle Entscheidungen orientieren
sich am Nutzen des jeweiligen Kun-
den. Das sind zuerst einmal die
Patienten und die Kriterien sind
Versorgungsqualitdt und Zufrieden-
heit. Man kann jedoch auch andere
Stakeholder der Praxis als Kunden
betrachten und deren Bediirfnisse
ins Kalkil ziehen, zum Beispiel die
Zahntechnik, die Kassenzahnarzt-
lichen Vereinigungen oder Banken.
In diesen Fillen fiihren Nutzenbe-
trachtungen zur Optimierung PP
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der Zusammenarbeit und letztend-
lich zu Zeiteinsparungen auf beiden
Seiten.

® Eigenverantwortung: Mitarbeitende
ubernehmen aktiv Verantwortung,
bringen Ideen ein und warten nicht
auf Anweisungen.

B Lernorientierung: Fehler werden als
Quelle fiir Prozessverbesserungen
verstanden. Es werden keine Schul-
digen gesucht, sondern die Abwei-
chungen werden als Optimierungs-
potenzial betrachtet. So entsteht
eine Kultur, in der Lernen selbstver-
standlich ist.

B Transparenz und Vertrauen: Infor-
mationen werden offen geteilt, Ent-
scheidungen nachvollziehbar ge-
troffen. Vertrauen ersetzt Kontrolle,
wo es moglich ist.

® Kollaboration: Losungen entstehen
gemeinsam durch regelmaRige
Rickmeldungen, iterative Arbeits-
weisen und den Mut, Dinge auszu-
probieren und wieder zu verwerfen,
wenn sie nicht funktionieren.

»Agile Filhrung® bedeutet in diesem
Sinne nicht, auf Fithrung zu verzich-
ten, sondern sie anders zu leben: Fiih-
rung schafft Orientierung, kliart Ziele
und gestaltet Rahmenbedingungen,
in denen Selbstorganisation moglich
wird. Sie steuert nicht jedes Detail,
sondern befihigt das Team, eigenstdn-
dig zu handeln. Neben der Haltung
braucht Agilitit jedoch auch Metho-
den, die diese Denkweise im Alltag un-
terstiitzen. Bewahrt haben sich kurze,
regelmaflige Teamtreffen (,Stand-ups“
oder ,Weeklys“), klar definierte Verant-
wortlichkeiten, Feedbackschleifen und
transparente  Aufgabenlisten. Diese
Werkzeuge sind einfach anzuwenden.
Ihre Wirkung entfalten sie aber nur,
wenn sie von der richtigen Haltung
getragen werden. Ohne sie bleiben sie
reine Routine.

Zwei Fallbeispiele aus der
Praxis

Fall 1: Klassische Fishrung in turbulenten
Zeiten

In der Praxis von Dr. Karin Klassisch
beginnt der Tag mit zwei Krankmel-
dungen. Zwei ZFA fallen kurzfristig aus.
Die Behandlungspldne sind eng getak-
tet. Die Zahndrztin reagiert schnell:
Sie teilt zu Beginn des Tages die verblie-
benen Mitarbeitenden den Behandle-
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rinnen zu. Die angestellte Zahnérztin
arbeitet mit der Auszubildenden im
ersten Lehrjahr, der Assistenzzahnarzt
soll die Schmerzsprechstunde ohne As-
sistenz tibernehmen und die erfahrene
ZFA wird Dr. Klassisch selbst bei ihrer
prothetischen Behandlung unterstiit-
zen. Nach kurzer Zeit zeigt sich: Die
Auszubildende ist iiberfordert, der As-
sistenzzahnarzt kommt zeitlich nicht
hinterher und die Stimmung Kippt.
Jeder arbeitet fiir sich, keiner weif§ so
recht, wie die anderen zurechtkom-
men. Das Ergebnis: hoher Stress, we-
nig Flexibilitdt und ein unzufriedenes
Team.

Fall 2: Agiles Vorgehen in turbulenten
Zeiten

In der Praxis von Dr. Agnetha Agil
beginnt der Tag &dhnlich: Auch hier
haben sich zwei ZFA krankgemeldet.
Wie jeden Morgen trifft sich das Team
zu einem kurzen Stand-up-Meeting.
Gemeinsam werden die Tagesplanung
und die Herausforderungen durch-
gesprochen. Die Beteiligten schauen
gemeinsam in die Bestellliste und stel-
len fest, dass bei Dr. Agil eine langere
Briickenprédparation fiir den Vormittag
geplant ist. Die Assistenzzahnérztin
hat erst die Schmerzsprechstunde und
wird dann Fillungen legen. Die ange-
stellte Zahnéarztin hat einen Vormittag,
der vornehmlich mit konservierender
Zahnheilkunde und Parodontologie
gefiillt ist.

Das Team legt die Abldufe gemeinsam
fest und trifft auch klare Kommunika-
tionsabsprachen. Wihrend der Prdpa-
ration wird die Auszubildende bei Frau
Agil assistieren. In dieser Zeit wird die
ZFA die Schmerz-Sprechstunde betreu-
en, damit diese so ziigig wie moglich
ablauft. Anschlieflend wird sie die Aus-
zubildende ablosen, die dann zur an-
gestellten Zahndrztin wechselt. Diese
hatte angeboten, die ersten anderthalb
Stunden allein zu arbeiten. Die Assis-

tenzzahndrztin wird dann nach der
Versorgung der Schmerzpatienten al-
lein weiterarbeiten. Sollte es Engpdsse
geben, informiert die Rezeption sofort
die ZFA.

Das Meeting dauert diesmal zehn statt
flinf Minuten, aber danach startet das
Team mit einem klaren Plan und einem
guten Gefiihl in den Tag. Der Vormit-
tag verlauft nicht perfekt, aber struktu-
riert und relativ ruhig.

Agiles Arbeiten braucht klare Kommu-
nikationsstrukturen und -techniken,
damit die richtigen Informationen zur
richtigen Zeit bei den richtigen Perso-
nen ankommen. Ein Beispiel dafiir ist
das erwdhnte morgendliche Stand-up-
Meeting. Doch Agilitat erschopft sich
nicht in einem kurzen Treffen. Agilitat
bedeutet auch nicht, mehr Zeit in Be-
sprechungen zu verbringen, sondern
andere ~ Kommunikationswerkzeuge
zu integrieren. Agilitdit wachst mit
der Haltung, Verantwortung zu teilen
und Herausforderungen gemeinsam
zu meistern. Je eigenverantwortlicher
und Kkooperativer Teams handeln,
desto besser kdnnen sie in komplexen
Situationen reagieren und desto stabi-
ler bleibt die Praxis auch in Zeiten des
Wandels.

Fazit

Agilitdt in der Zahnarztpraxis heifdt
nicht, dass man bewdhrte Strukturen
aufgibt. Sie bedeutet vielmehr, Hand-
lungstiahigkeit in unsicheren Zeiten zu
sichern. Dort, wo klare Regeln und Si-
cherheit zdhlen, bleibt klassische Fiih-
rung unverzichtbar. Dort, wo Wandel
und Komplexitdt dominieren, schattt
Agilitdt Flexibilitdt, Motivation und
Beteiligung. Fiihrungskréfte, die beides
beherrschen, konnen ihre Praxis nicht
nur stabil durch den Alltag steuern,
sondern auch entspannt durch den
permanenten Wandel fiithren. |

SERIE ,, AGILITAT UND ORGANISATIONALE RESILIENZ”

m Teil 1: Was bedeutet Agilitdt und
warum kann sie fiir Praxen niitzlich
sein? (zm 21/2025)

m Teil 2: Welche Meetings machen
Sinn, welche kdnnen ausfallen?

m Teil 3: Wie behalte ich den Fokus
und erziele messbare Ergebnisse?

m Teil 4: Wie gestalte ich die
Patientenkontakte effizient?
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Uber 40 Jahre engagierte Lehre

Fir ihre jahrzehntelangen Verdienste um die Ausbildung der Berliner Zahnmedizinstudierenden wurden Prof. Dr. Andrea
Maria Schmidt-Westhausen und Prof. Dr. Ingrid Peroz mit dem Philipp-Pfaff-Preis der Berliner Zahnérziekammer geehrt.

Philipp-Pfaff-Preis

=l ammer Berlin |

Foto: ZAK Berlin - berlineventfotograf.de

Dr. Karsten Heegewaldt (links), Prasident der Berliner Zahnarztekammer, mit den beiden

Preistragerinnen des Philipp-Pfaff-Preises 2025: Prof. Dr. Ingrid Peroz (Mitte) und Prof.
Dr. Andrea Maria Schmid+Westhausen (rechts)

ancher von uns weify es aus
eigener Erfahrung, aber auch
von den Studierenden horen

wir, wie engagiert unsere Preistrage-
rinnen die Zahnmedizin an Frau und
Mann bringen“, sagte Dr. Karsten Hee-
gewaldt, Prasident der Zahnérztekam-
mer Berlin, bei der feierlichen Verlei-
hung des Preises im Harnack-Haus der
Max-Planck-Gesellschaft Berlin.

Leidenschaft fiir den Beruf, Engage-
ment, Wissensdurst und Forscherdrang
zeichneten die beiden Professorinnen

Peroz und Schmidt-Westhausen dabei
ebenso aus, wie Verstindnis fur die
Belange, Sorgen und Note der Studie-
renden. Heegewaldt betonte, wie ent-
scheidend personliches Engagement
und padagogisch-didaktische Kom-
petenzen seien, um medizinischen
Fortschritt an die Studierenden wei-
terzugeben - und damit eine qualita-
tiv hochwertige Patientenversorgung
sicherzustellen.

Aus Sicht von Oralchirurgin Schmidt-
Westhausen profitieren von einer

Prof. Dr. Andrea Maria Schmidi-Westhausen, gebiirtige Berlinerin, studierte ab
1976 Zahnmedizin an der Freien Universitéit Berlin. Sie promovierte 1983 und
arbeitete einige Jahre in eigener Praxis. 1989 wurde sie Fachzahnérztin fir
Oralchirurgie. 2001 wurde sie fir das Fach Oralchirurgie und Oralmedizin
habilitiert und 2004 zur Universitdtsprofessorin fir das Fach Oralmedizin,
zahnérztliche Réntgenologie und Chirurgie an die Charité Universitatsmedizin
Berlin berufen. Bis zu ihrer Emeritierung 2024 war sie Leiterin und Lehrstuhl-
inhaberin des Bereichs Oralchirurgie, zahnarztliche Réntgenologie und Chirur-
gie im Charité Centrum fir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde.

Prof. Dr. Ingrid Peroz kam 1979 aus
Baden-Wirttemberg zum Studium
an die Freie Universitat Berlin
und promovierte 1987. Im Jahr
2004 habilitierte sie mit ,Unter-
suchungen zur Diskusverlagerung
ohne Reposition am Kiefergelenk”.
Ab 2010 hatte sie finf Jahre
lang die kommissarische Leitung
der Abteilung fir Zahnarztliche
Prothetik, Alterszahnmedizin und
Funktionslehre inne. 2017 erhielt
sie ihre Professur. Sie forscht ne-
ben der Funktionsdiagnostik und
-therapie zu CMD und Tinnitus,
CMD und Psychosomatik, zu Total-
prothetik, Alterszahnmedizin und
zu Lehrmanagementsystemen fir
die Zahnmedizin.

lebendigen Lehre alle Beteiligten. Im
Gesprdch mit den zm sagte sie: ,Die
Begeisterung, die ich fiir mein Fach-
gebiet und die Forschung habe, war
natiirlich immer auch in meinen Lehr-
veranstaltungen prasent und hat viele
Studentinnen und Studenten ange-
steckt - was tiber die Jahre wiederum
eine schéne Motivation fiir mich war.“

Peroz, Spezialistin fiir Prothetik sowie
fiir Funktionsdiagnostik und -therapie,
bekréftigte ebenfalls, wie wichtig ihr
der Kontakt und Austausch mit dem
zahnmedizinischen Nachwuchs im-
mer gewesen sei. Sie merkte an, dass
engagierte Lehre in der akademischen
Karriere stdrker gewertschitzt werden
sollte. ,Wer sich viel Zeit fiir das Unter-
richten nimmt, hat weniger Zeit fiir
Forschungsprojekte und Publikatio-
nen. Hier sollte es einen entsprechen-
den Ausgleich geben“, sagte sie gegen-
iiber den zm. sth
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16. Oktober 2025

Nicht mehr finanzierbar?
Wie wir die GKV kiinftig

i - K. |

Unter Moderohon derJournollshn Rebecca Beerheide (I.) diskutierten bei der Veranstaltung ,,GKV Live” am 16. Oktober 2025 Janosch Dahmen,
Oliver Blatt, Tino Sorge und Christos Pantazis (v.l.n.r.).

DISKUSSIONSRUNDE BEIM GKV-SPITZENVERBAND

Foto: zm/sth

Fehlt der Mut fir wirkliche Reformen?

+Nicht mehr finanzierbar? Wie wir die GKV kiinftig bezahlen kénnen” lautete das Thema der jingsten Ausgabe des
gesundheitspolitischen Diskussionsformats ,GKV Live”, zu dem der GKV-Spitzenverband in Berlin geladen hatte. Geht
es nach den Gastgebern, konnte die Regierung dieses Ziel erreichen, indem sie den ambulanten Bereich starker in die

Verantwortung nimmt.

Jahr 2026 veroffentlicht und auch das ,Kleine Spar-

paket“ des Bundesgesundheitsministeriums war erst
wenige Tage alt, als das Podium unter Moderation von
Rebecca Beerheide vom Deutschen Arzteblatt zusammentrat.
Mehr als genug Gesprachsstoft also fiir die Runde - bestehend
aus Tino Sorge (CDU), Parlamentarischer Staatssekretdr im
Bundesgesundheitsministerium (BMG), Oliver Blatt, Vor-
standsvorsitzender des GKV-Spitzenverbandes (GKV-SV),
Janosch Dahmen, gesundheitspolitischer Sprecher der
Bundestagsfraktion von Biindnis 90/Die Griinen, und Dr.
Christos Pantazis, gesundheitspolitischer Sprecher der SPD-
Bundestagsfraktion.

Der Schitzerkreis hatte gerade seine Prognose fiir das

Mit dieser Kritik eroffnete Oliver Blatt den Abend: , Wir be-
kommen die Ausgabendynamik in der gesetzlichen Kran-
kenkasse in den grofien Versorgungsbereichen nicht in den
Grift.“ Der GKV-SV habe ja ein Mafinahmenpaket vorgelegt,
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aber der Politik habe anscheinend der ,Mut fiir den etwas
grofieren Wurf gefehlt.

Bundesmittel fur versicherungsfremde
Leistungen sind Pflicht

Wenn man steigende Zusatzbeitrdge vermeiden will, miisse
man dringend zu einer Einnahme-orientierten Ausgaben-
politik kommen. Dariiber hinaus sei fiir die Krankenkassen
nicht verhandelbar, dass sie endlich kostendeckende Bun-
desmittel fiir versicherungsfremde Leistungen erhielten.

In puncto Biirgergeld verwies Sorge auf die aktuellen
Reformbemiithungen der Regierung. Hier konnte man seiner
Meinung nach schon viel weiter sein, wenn die vergangenen
Regierungen - insbesondere die Ampelkoalition - Reformen
nicht verschleppt hitten. Dahmen und Blatt nannten die
Kommunikation aus dem BMG zu den Zusatzbeitrdgen ,,un-
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Was ist mit der Arzteschafte Auch die
mussen jetzt bitte ihren Beitrag leisten.”

Oliver Blatt, Vorstandsvorsitzender GKV-Spitzenverband

redlich“. Die Ministerin wecke falsche Hoffnungen, wenn
sie von stabilen Beitrdgen spreche. Blatt verwies darauf, dass
der Schitzerkreis explizit nicht beriicksichtigt habe, dass
viele Krankenkassen noch ihre gesetzliche Mindestreserve
auffiillen miissen. Das und die weiter steigenden Ausgaben
in der GKV wiirden dazu fiihren, dass ,,wir ab dem 1. Januar
nicht lange warten missen, bis die ersten Kassen ihre
Zusatzbeitrage erh6hen”.

Strukturreformen sollten auch mittel- und
langfristig wirken

Das kiirzlich vom Kabinett gebilligte Sparpaket des BMG im
Umfang von zwei Milliarden Euro bezeichnete Dahmen als
ytotal kopflos“ und ,schlecht gemacht“. Aus seiner Sicht
ist es unverstandlich, dass man den Krankenhdusern einen
Monat zuvor vier Milliarden Euro zusdtzlich zugestanden
hat und nun knapp die Hilfte dieses Betrags ,wieder weg-
nehme“. Man miisse jetzt ,Gas geben mit Strukturreformen,
die nicht nur in kleinerem Zusammenhang Geld mobili-
sieren, sondern die auch mittel- und langfristig sehr stark
wirken“. Die Notfallreform etwa konne einen erheblichen
Beitrag zur Stabilisierung der GKV-Ausgaben leisten.

Pantazis merkte an, er habe sich bei dem Sparpaket auch ,,ein
breiteres Portfolio“ vorstellen konnen, das zum Beispiel auch
den Pharmabereich mit eingeschlossen hétte. Hier war Sorge
anderer Meinung: ,Wir konnen ja nicht sagen, wir wollen
die Konjunktur anheizen, global agierende Unternehmen
in Deutschland halten und etwas gegen Arzneimitteleng-
passe tun und dann Mafinahmen ergreifen, die ein negatives
Signal senden.“

Was ist mit der Arzteschaft?

Offenbar fiihlte sich Sorge mehrfach veranlasst zu betonen,
die Regierung sei sich im Klaren dariiber, dass kurzfristige
Sparmafinahmen nicht die Losung sind. Langfristig brauche
die GKV strukturelle Entlastung. Konkreter wurde der Staats-
sekretar nicht, sondern verwies auf die GKV-Finanzkommis-
sion, die im Friithjahr 2026 erste Vorschldge vorlegen soll.

Blatt appellierte in der Schlussrunde noch einmal an die
Koalitiondre, bei den Reformen breiter anzusetzen: ,,Was ist
mit den Arzneimittelherstellern? Was ist mit den Herstel-
lern? Was ist mit der Arzteschaft? Auch die miissen jetzt bitte
ihren Beitrag leisten.”

Konkret nannte er fiir den ambulanten Bereich die schnelle
Terminvermittlung. , Dafiir bezahlen die Kassen zurzeit zu-
sdtzlich Geld, aber wir bekommen keine Leistung dafiir®,
so Blatt. Darauf antwortete Sorge, dass solche Instrumente
wichtig seien, weil sie die Akzeptanz der Biirgerinnen und
Biirger mit dem Gesundheitssystem erhohten. sth
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MIT DEM DENTALMUSEUM DURCH 2025 - TEIL 19

Der doppelte Lécluse

Man kann ja von jedem Exponat aus immer in verschiedene Richtungen abbiegen. Im Dental-
museum bleibt der eine streng - im Fach - bei der Geschichte der Extraktionsinstrumente, vergleicht

den Wurzelheber nach Lécluse mit dem von Barry oder dem von Cryer, oder auch mit dem gréberen Pelikan.

Die andere will mehr wissen Gber die Zeit, taucht ein in die Kulturgeschichte, stobert weiter, sucht nach der Vita des
Erfinders und entdeckt eine schillernde Personlichkeit des 18. Jahrhunderts. Stenogramm einer Recherche.

er Lécluse ist ein Wurzelheber,
Ddie Legende im Dentalmuseum

verrat ,Hebel nach Lécluse,
1754, Eisen, Bein“. Seine Erfindung
markiert einen Fortschritt in der Ge-
schichte der zahnérztlichen einarmi-
gen Hebel, er brachte entscheidende
Verbesserungen: feiner und schlanker,
ergonomischer, schonender, indem er
das Aushebeln statt des gewaltsamen
Drehens ermdglichte. Und damit eben
auch weniger invasiv, indem er half,
schwere Verletzungen und Frakturen
der Nachbarzdhne zu reduzieren. Seine
vergleichsweise funktionalere Form

hat dann ja auch (verfeinert) bis zu den
heutigen Elevatoren tiberdauert.

Monsieur Lécluse, der Erfinder und Na-
mensgeber - das war der franzosische
Zahnarzt Louis de Tilloy (1711-1792),
(mehrheitlich) Lécluse genannt. Die
ersten Klicks spucken eine erstaunliche
Vita aus: Zahnarzt von Stanislas I., dem
Schwiegervater von Ludwig XIV., zahl-
reiche zahnmedizinische Veroffentli-
chungen, im Krieg unterwegs mit dem
Grafen Moritz von Sachsen betreute er
dessen Truppen, wo, wie Lécluse spéter
selbst geschrieben haben soll, ,mehr

als 80.000 Miinder durch meine Hinde
gingen“. Dazu sei er von dem Grafen
als Schauspieler engagiert gewesen.!?
Hah? What?

Zahnarzt, Erfinder, Autor. Und
Rezensent.

Der Weg der Recherche fiithrt weiter zu
Pierre Baron, Doktor der Zahnmedizin
(Etat) der Universitat Paris V - Descar-
tes und der Franzosischen Literatur der
Sorbonne-Universitdt Paris (der dop-
pelte Doktor wird noch wichtig!), dazu
Prasident der Franzosischen Gesell-
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schaft fiir die Geschichte der Zahnheil-
kunde. Er hat im Jahr 2018 eine Biogra-
fie von Lécluse geschrieben.

Dessen Buch ,Die neuen Elemente der
Zahnheilkunde“ (1754 erschienen)
nennt Baron brillant, weil er darin
das monumentale Werk von Pierre
Fauchard fortschreibt. Lécluse habe
dessen , Le chirurgien dentiste“ seziert,
uberpriift und damit die wissenschaft-
liche Auseinandersetzung vorangetrie-
ben. Sein Motiv: ,,... zu ergdnzen, was
in den besten Biichern iiber die Kunst
des Zahnarztes fehlt; ich meine damit
die Anatomie des Mundes“. Er will
seine anatomischen Erfahrungen und
Forschungen weitergeben, denn ,Ich
habe seziert, ich habe selbst gesehen“.

Im zweiten Teil schreibt Lécluse darin
allgemein iiber die zahnchirurgische
Praxis, tiber Milchzihne, tiber Zahn-
fleischerkrankungen, Erndhrung und
die Behandlung von Mundkrankhei-
ten. Wenn man Baron glauben darf,
eine einfache, gut strukturierte und
lesbarere Zusammenfassung seiner
Fauchard-Lektiire - mit vielen nitzli-
chen Ratschldgen und ndher dran am
Patienten, um die Folgen des Eingrifts
zu minimieren. Lernt man das auf
dem Schlachtfeld?

Und Schrifisteller und
Schauspieler.

Doch Baron nennt Lécluse eben auch
einen Vergessenen der Literatur- und
Theatergeschichte. Er war Schauspieler
auf den Jahrmarktstheatern und stand
jahrzehntelang auf den Biihnen der
Opéra-Comique, gldanzte in Rollen des
einfachen Volkes. Und brachte eigene
Stiicke zur Auffithrung, war (neben Jean
Joseph Vadé) der zweite grofie Autor
des ,genre poissard“ - ein Theaterstil,

MIT DEM

DURCH 2025

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.
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der als Gegenbewegung zur Affektiert-
heit, Abgehobenheit und tibersteiger-
ten Kultiviertheit auf den vulgéren, po-
belhaften Slang der unteren Schichten
setzte. Es ging um Parodien, Chansons
(Vaudevilles), Einakter. So hat er dem
Volk nicht nur ins, sondern auch ,aufs
Maul geschaut”.

Fir Museumsleiter Andreas Haesler off-
net sich noch ein ganz anderes Fenster.
Fir ihn hat quasi ein lange getrenntes
Paar in Zschadrafy wieder zueinander
gefunden - fast poetisch formuliert er,
ywenn zwei Lécluse sich treffen“. Der
eine Zahnhebel ist aus den Bestinden
des Dentalmuseums, der andere aus der
Sammlung Proskauer/Witt. ,Es ist so
wunderbar, wenn die verschiedenen Be-
stinde und Sammlungen sich ergdnzen
-und unser Bild vervollstindigen.“ mb

In der zm 22 geht es um ein Miniatur-
bild des Malers Adriaen van Ostade.

Bisher erschienen sind:

zm 1-2/2025: Goodbye Amalgam!
zm 3/2025: Wohin mit meinem
Bohrer?

zm 4/2025: ,Wien hat's nicht, Linz
hat's nicht, und Utrecht auch nicht”
zm 5/2025: Ein Lehrstiick in plastischer
Anatomie

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

zm 7/2025: Zwei in eins — der
Papageienschnabel

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

zm 9/2025: Der Optimax - strahlend
mundspiilen

zm 10/2025: Auf den Schultern von
Riesen

zm 11/2025: Fir Zoologen:

der Wattepellet-Igel

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

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

zm 17/2025: ,Wollen Sie die Kiste mit
dem Polen-Feldzug sehen?”

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

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

zm 20/2025: Recherchieren und
anfassen zugleich
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Helfen Sie mit!

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

Bei Angabe von Namen und
E-Mail-Adresse wird eine
Spendenquittung Gbersandt.

LES
DENT ERBE

www.zm-online.de/
dentales-erbe
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Fortbildungen

BADEN-
WURTTEMBERG

FFZ/Fortbildungsforum
Zahnérzte

Merzhauser Str. 114-116
79100 Freiburg

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

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

Akademie fiir Zahnérztliche
Fortbildung Karlsruhe
Lorenzstrafle 7

76135 Karlsruhe

Tel. 0721 9181-200
Fax 0721 9181-222

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

Zahnmedizinisches Fortbildungs-
zentrum Stuttgart (ZFZ)
Herdweg 50

70174 Stuttgart

Tel. 0711 22716-618
Fax 0711 22716-41

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

BAYERN

eazf GmbH
FallstraBe 34
81369 Miinchen

Tel. 089 230211-422
Fax 089 230211-406

info@eazf.de
www.eazf.de
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Wir erstellen
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Website
BARRIEREFREI

#wespeakdental

BERLIN

Philipp-Pfaff-Institut
Fortbildungseinrichtung der
Zahnarztekammer Berlin

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

Tel. 030 4147250
Fax: 030 4148967

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

BRANDENBURG

Landeszahndrztekammer
Brandenburg
ParzellenstraBe 94
03046 Cottbus

Tel. 0355 38148-0

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

BREMEN

Fortbildungsinstitut der
Zahndrztekammer Bremen
Universitatsallee 25

28359 Bremen

Tel. 0421 33303-70
Fax 0421 33303-23

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

HAMBURG

Zahnarziekammer Hamburg
Zahnarziliches Fortbildungszentrum
WeidestraBBe 122 b

22083 Hamburg

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

fortbildung@zaek-hh.de

www.zahnaerzte-hh.de

HESSEN

Fortbildungsakademie
Zahnmedizin Hessen GmbH
Rhonestrafie 4

60528 Frankfurt

Tel. 069 427275-0
Fax 069 427275-194

seminar@fazh.de
www.fazh.de

Kassenzahndrztliche
Vereinigung Hessen
Fortbildungsmanagement
Lyoner Str. 21

60528 Frankfurt am Main

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

fortbildung@kzvh.de
www.kzvh.de

MECKLENBURG-
VORPOMMERN

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

Tel. 0385 489306-83
Fax 0385 489306-99

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

NIEDERSACHSEN

ZAK Niedersachsen
Zahnmedizinische Akademie
Niedersachsen, ZAN
Zeifstr. 11a

30519 Hannover

Tel. 0511 83391-311

Fax 0511 83391-306
info@zkn.de

www.zkn.de

NORDRHEIN-
WESTFALEN

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

41460 Neuss

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

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

48147 Minster

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



RHEINLAND-PFALZ

Institut Bildung und Wissenschaft
der Landeszahndrztekammer
Rheinland-Pfalz

Langenbeckstr. 2

55131 Mainz

Tel. 06131-9613660
Fax 06131-9633689

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

Bezirkszahnarztekammer
Rheinhessen
WilhelmTheodor-
Rémheld-Str. 24

55130 Mainz

Tel. 06131 49085-0
Fax 06131 49085-12

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

Bezirkszahnarztekammer
Pfalz

Brunhildenstrafie 1
67059 Ludwigshafen

Tel. 0621 5929825211
Fax 0621 5929825156

bzk@bzk-pfalz.de

www.bzk-pfalz.de

Bei Nachfragen:

Bezirkszahndrztekammer
Koblenz

Bubenheimer Bann 14
56070 Koblenz

Tel. 0261 - 36681
Fax 0261 - 309011

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

Bezirkszahndrztekammer Trier
LoebstraBBe 18

54292 Trier

Tel.: 0651 999 858 0

Fax: 0651 999 858 99

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

SAARLAND

Arztekammer des Saarlandes
Abteilung Zahnérzte
Puccinistr. 2

66119 Saarbriicken

Tel. 0681 586080
Fax 0681 5846153

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

MedTriX GmbH, zm-veranstaltungen@meditrix.group

Zu den Fortbildungsterminen und der

Registrierung als Veranstalter gelangen Sie unter:

www.zm-online.de/termine
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SACHSEN

Fortbildungsakademie der
LZK Sachsen
Schiitzenhohe 11

01099 Dresden

Tel. 0351 8066101

Fax 0351 8066106

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

SACHSEN-ANHALT

ZAK Sachsen-Anhalt
Grof3e Diesdorfer Str. 162
39110 Magdeburg

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

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

SCHLESWIG-
HOLSTEIN

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

24106 Kiel

Tel. 0431 260926-80
Fax 0431 260926-15

hhi@zaek-sh.de

www.zaek-sh.de
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THURINGEN

Fortbildungsakademie
~Adolph Witzel” der
Landeszahndrztekammer
Thirringen

Barbarossahof 16
99092 Erfurt

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

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

<"
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DENTAL EMERGENCY TEAM

Unsere Zahnstation auf Chios ist wieder offen!

Alexander Schafigh, Armin Reinartz

Unsere Riickkehr als Dental Emergency Team (Dental EMT) auf die Insel Chios ist ein erfolgreiches Beispiel fir interkul-
turelles Engagement und zahnmedizinische Nothilfe. Endlich kénnen wir dort Gefliichteten wieder zahnmedizinische
Hilfe zukommen lassen. Fir die zukiinftigen Einsétze suchen wir noch Unterstiitzer!

ach zweieinhalb Jahren inten-
Nsiver Bemiihungen ist es uns

gelungen, die Zahnstation im
Fliichtlingslager Vial auf der griechi-
schen Insel Chios Herbst 2025 wieder
in Betrieb zu nehmen. Damit wird
Gefliichteten aus Afghanistan, dem
Iran, Syrien, Paldstina und verschie-
denen afrikanischen Lindern wieder
der Zugang zu dringend bendtigter
zahnmedizinischer Grundversorgung
ermdoglicht.

Im Mirz 2023 erhielten wir gemeinsam
mit anderen internationalen Hilfsorga-
nisationen in Griechenland eine fol-
genschwere Mitteilung: Alle Genehmi-
gungen in den Lagern zu arbeiten ver-
loren ihre Giltigkeit und mussten neu
beantragt werden. Innerhalb weniger

zm 115 Nr. 21, 01.11.2025, (1812)

Tage mussten die NGOs die Fliicht-
lingslager verlassen, um anschlieffend
einen aufwendigen und kosteninten-
siven Registrierungsprozess zu durch-
laufen.

Die neuen Auflagen waren
nicht zu stemmen

Dieser Prozess beinhaltete die offizielle
Griindung einer griechischen Nicht-
regierungsorganisation, die Anmie-
tung eines Biiros, die Einstellung eines
griechischen Staatsbiirgers als Repri-
sentanten sowie die Zahlung von Ge-
bithren in Hohe von rund 10.000 Euro!

Fir viele Organisationen war das das
Aus ihrer Arbeit dort - auch fiir uns als
Dental Emergency Team, die wir seit

Die fertig eingerichtete Zahnstation ermog-
licht nun auch Réntgenaufnahmen.

Zwei neue Container stehen fiir die Be-
handlung im Camp bereit.

2021 eine Zahnstation im Lager ,Vial“
betrieben. Wir mussten unsere Arbeit
einstellen. Samtliche Bemiihungen,
eine Sondergenehmigung zu erhalten,
scheiterten zunachst.

Zum Gliick intervenierte
Vizekanzler Habeck

Ein Wendepunkt ergab sich im August
2024: Auf der Expo in Thessaloniki pra-
sentierten wir als Team unser Projekt
mit einem umgebauten Rettungswa-
gen. Dort ergab sich fiir uns die Gele-
genheit, direkt mit dem griechischen
Gesundheitsminister ins Gespriach zu
kommen. Ein gliicklicher Zufall fithrte
dazu, dass auch deutsche Regierungs-
vertreter - unter ihnen Vizekanzler
Robert Habeck - die Messe besuchten.



Durch tatkraftige Unterstitzung konnte das Vorhaben, die Klinik binnen von zwei Tagen

wieder zu erdffnen, realisiert werden.

Nach einem ausfiihrlichen Gespriach
mit den Mitgliedern des Dental EMTs
zeigte sich Habeck beeindruckt von
deren Engagement und sagte seine
personliche Unterstiitzung zu.

Bereits am selben Abend sprach er mit
dem griechischen Ministerprasidenten
uber das Projekt, woraufhin eine wohl-
wollende Priiffung zugesagt wurde.
Dank wiederholter Nachfragen der
deutschen Botschaft in Athen erteilte
das griechische Migrationsministe-
rium schlieflich im August 2025 die
Genehmigung, die Arbeit auf Chios
wieder aufzunehmen!

Da unsere komplette Ausriistung in
einem Container aufbewahrt worden
war, konnte die Wiedereréffnung ziigig
umgesetzt werden. Im September 2025
reisten wir auf die Insel, um die Rium-
lichkeiten zu inspizieren und die Zahn-
klinik wieder in Betrieb zu nehmen.

Wir suchen Zahndarztinnen,
Zahndrzte und ZFA

Jetzt sind wir auf Unterstiitzung ange-
wiesen. Mehrere erfahrene Kollegin-
nen und Kollegen aus fritheren Einsat-
zen haben uns ihre Riickkehr bereits
zugesagt. Dennoch werden weiterhin
engagierte Zahndrztinnen, Zahnirzte
und Zahnmedizinische Fachangestell-
te gesucht, um den Betrieb dauerhaft
sicherzustellen.

Gearbeitet wird in einem Doppelcon-
tainer, der iiber eine voll ausgestattete
zahnérztliche Behandlungseinheit
verfiigt. Hier konnen alle zahnarztli-
chen Behandlungen (mit Ausnahme
von KFO und Prothetik) durchgefiihrt
werden. Der Container ist klimatisiert
und beheizbar. Die reguldren Arbeits-
zeiten liegen zwischen 9 und 15.30
Uhr, in enger Kooperation mit den
arztlichen Kolleginnen und Kollegen
im Lager.

Die Einsatzdauer betrdgt in der Regel
mindestens eine Woche. Vorausset-
zung fiur eine Teilnahme sind min-
destens zwei Jahre Berufserfahrung.
Unterkunft, Anreise und Leihwagen
tragen die Freiwilligen selbst, wobei der
gemeinniitzige Status des Vereins die
Ausstellung von Spendenquittungen
ermoglicht. Die Lagerleitung von Vial,
die flieBend Deutsch spricht, unter-
stlitzt das Projekt ausdriicklich.

Neben personeller Hilfe sind auch
finanzielle Hilfen willkommen, um
Material, Transport und technische
Instandhaltung zu gewdhrleisten. Wir
stehen Interessierten jederzeit fiir indi-
viduelle Auskiinfte zur Verfigung. MW

Kontak:

Dental Emergency Team e. V.
www.dental-emt.org
info@dental-emt.org

GESELLSCHAFT

Fotos: Dental EMT

Alle Instrumente wurden gereinigt, steri-
lisiert und Gberprift, die zahnérztliche
Einheit neu montiert und wieder instand-
gesetzt.

Dr. Alexander Schafigh

Fachzahnarzt fir Oralchirurgie in Born-
heim und 1. Vorsitzender Dental EMT
Fofo: Schafigh

Dr. Armin Reinariz
2. Vorsitzender Dental EMT

Foto: Reinartz

SPENDENKONTO

Wir bitten um Spenden fiir unsere
Arbeit! Unterstitzen Sie uns in
den verschiedenen Projekten.

Dental Emergency Team

apoBank

IBAN:

DE35 3006 0601 0007 6168 41
BIC: DAAEDEDDXXX

Fir den Erhalt einer Spendenquit-
tung bitte Name und Adresse bei
.Verwendungszweck” angeben.
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KURZ ERKLART: KRANKENHAUSREFORMANPASSUNGSGESETZ

Verbessert oder doch verwassert?

e

Das Bundeskabinett hat im Oktober den Entwurf eines Gesetzes zur Anpassung der
Krankenhausreform (KHAG) beschlossen. Wie verdndert der Entwurf das Gesetz der
Vorgdngerregierung und welche Kritik gibt es an der Reform der Reform? Ein Uberblick.

&
&

KURZ @

ERKLART
R

\S

Wie ist die Ausgangslage?

Im ersten Halbjahr 2025 lagen die Gesamtausgaben der ge-
setzlichen Krankenversicherung (GKV) bei insgesamt 178
Milliarden Euro. Mit einem Anteil von 33 Prozent waren
Krankenhausbehandlungen der mit Abstand grofite
Kostenblock in der GKV (siehe Grafik) - der sich nach
Angaben des Bundesgesundheitsministeriums zudem
sehr dynamisch entwickelt. ,,Die Ausgaben fiir Kran-
kenhausbehandlungen sind im 1. Halbjahr
um 9,6 Prozent bzw. 4,8 Milliarden Euro
gestiegen, hief es Anfang September
aus dem BMG. Trotz der hohen Aus-
gaben und der im europdischen
Vergleich hochsten Bettendichte
schneidet Deutschland bei der
Qualitat der stationdren Ver-
sorgung nur mittelmaRlig ab.
Mit dem Krankenhausver-
sorgungsverbesserungsgesetz
(KHVVG) wollte der ehemalige

Bundesgesundheitsminister
Karl Lauterbach (SPD) die sta-
tiondre Versorgung effizienter
machen. Das KHVVG, das am 1.
Januar 2025 in Kraft trat, sei jedoch
durch den Praxischeck gefallen, ur-
teilte seine Nachfolgerin Nina Warken
(CDU). Das KHAG mache die Reform aus
ihrer Sicht nun , praxistauglich®.

Was soll das KHAG bewirken?

So viel vorab: Mit dem KHAG mochte Warken an den
grundlegenden Zielen der Krankenhausreform festhalten.
Nach wie vor ist das Ziel, Behandlungsqualitdt und -effi-
zienz zu steigern und eine flichendeckende stationdre
Versorgung sicherzustellen. Die neue Regierung ent-
schied sich jedoch, einige Regelungen zu verindern, um
den Bundesldndern mehr Freiheiten fiir die Planung der
Krankenhauslandschaft zu geben. Aulerdem sollen die

1.841

Krankenhduser gab es 2024 in Deutschland.
1991 waren es noch 2.411.
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Krankenhaduser mit dem KHAG mehr Zeit bekommen, die
neuen Qualitdtsvorgaben umzusetzen.

Was wurde verandert?

Leistungsgruppen: Das KHVVG definierte 65 Leistungs-
gruppen. Um in diese Gruppen eingestuft zu werden,
missen Kliniken bestimmte Qualitatskriterien bei
Ausstattung, Qualifikation und Personal er-
fillen. Das KHAG reduziert die Zahl der
Leistungsgruppen auf 61.

Ausnahmen: Wenn es zur Siche-
rung der Versorgung, vor allem
auf dem Land, notwendig ist,
dirfen die Bundeslinder in
Absprache mit den Kranken-
kassen fiir einzelne Kranken-
hduser Ausnahmeregelungen
verfiigen, wonach diese Stand-
orte maximal drei Jahre von
den im Gesetz definierten Qua-
litatskriterien abweichen diirfen.
Die Zeit soll genutzt werden, um
die Qualitatskriterien umzusetzen.
Auch die im KHVVG enthaltenen
strengen Erreichbarkeitskriterien nach
Autofahrminuten entfallen im KHAG. Ur-
spriinglich wollte Warken den Léndern sogar

sechs Jahre Schonfrist einriumen.

i
e

Kooperationen: Laut KHAG muss vor dem Aussprechen
einer Ausnahmeregelung gepriift werden, ob die Kriterien
der Leistungsgruppen tiber Kooperationen oder Verbiinde
mit anderen Kliniken oder Gesundheitseinrichtungen er-
fillt werden kénnen. Ihr Abstand voneinander darf dabei
hochstens zwei Kilometer Luftlinie betragen.

Transformationsfonds: Fiir die auf zehn Jahre angelegte
Umstrukturierung der Krankenhauslandschaft sieht das
KHVVG einen Transformationsfonds von 50 Milliarden
Euro vor. Dieser sollte zu gleichen Anteilen aus dem Ge-
sundheitsfonds und den Haushalten der Bundeslander
finanziert werden. Diese Aufteilung wird durch das KHAG
gedndert. Auf Mittel aus dem Gesundheitsfonds, der sich
hauptsdchlich aus GKV-Beitrdgen speist, wird verzich-
tet. Stattdessen wird der Bund 25 Milliarden Euro aus



dem Sondervermdgen ,Infrastruktur und Klimaneutrali-
tat“ zuschieflen und die Bundesldnder in den ersten vier
Jahren der Umsetzung zusétzlich um eine Milliarde Euro
jahrlich (die ebenfalls aus dem Sondervermdgen stam-
men) entlasten. Von 2026 bis 2029 zahlt der Bund folglich
3,5 Milliarden Euro und in den Jahren 2030 bis 2035 je-
weils 2,5 Milliarden Euro in den Fonds ein.

Vorhaltevergiitung: Das KHVVG hatte sich zum Ziel gesetzt,
mit dem System der diagnosebezogenen Fallpauschalen
(DRG) in den Krankenhdusern aufzurdumen. Es habe den
Anreiz gesetzt, moglichst viele Behandlungen stationér
durchzufithren, um den Standort lukrativ zu halten. Um
diesem finanziellen Druck entgegenzuwirken, fithrte das
KHVVG eine Vorhaltefinanzierung ein, wonach Kliniken
60 Prozent ihrer Betriebskosten iiber eine Pauschale er-
halten. Das KHAG hilt an der Vorhaltefinanzierung fest,
verschiebt ihre Einfiihrung aber um ein Jahr. Sie soll ihre
volle Finanzwirksamkeit ab 2030 entfalten.

Was sagen die Kassen ...

Carola Reimann, Vorstandschefin des AOK-Bundesver-
bands, begriifite, dass die ,Hidngepartie“ um die Finan-
zierung der Transformationskosten mit dem Kabinetts-
beschluss zum KHAG beendet sei, insbesondere, dass der
Bund dabei auf Steuermittel und nicht auf die Beitrdge
der Versicherten und Arbeitgeber zuriickgreife. Die neu
eingefiigte Verpflichtung der Linder, bei der Zuweisung
von Leistungsgruppen ohne Erfiillung der vorgegebenen
Qualitatskriterien das Einvernehmen mit den Landesver-
banden der Krankenkassen herzustellen, bezeichnete sie
als Lichtblick. ,,Auf der anderen Seite ist mit dem vor-
liegenden Entwurf aber auch klar, dass es bei der
Aufweichung wichtiger Qualitdtsvorgaben fiir
dieKliniken bleiben wird“, kritisierte Reimann.
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Anteile der einzelnen Leistungsbereiche an den
GKV-Ausgaben im ersten Halbjahr 2025

Zahnérztliche

Arztliche Behandlung Zohn]eorsofz
Behandlung ohne Zahnersatz %
16% 5% Arzneimittel

17%

sonstige
Leistungsausgaben
3%

Hilfsmittel 4%

Medizinische
Behandlungspflege 3%

Schwangerschaft/
Mutterschaft
0%

Friherkennung
1%

Heilmittel 4%

Schutzimpfungen
1%
Krankenhausbehandlung
33%
Vorsorge- und

Reha- Fahrkosten 3%
MaBnahmen 1% ° Krankengeld 7%

Wie reagiert die Opposition?

»Statt fiir Qualitat und Wirtschaftlichkeit sorgt das KHAG
fiir Ausnahmen, Schlupflécher und steigende Kosten“,
beklagt der gesundheitspolitische Sprecher von Biindnis
90/Die Grinen, Janosch Dahmen auf X. Er kritisiert
insbesondere, dass Kliniken, ,die zu wenige Fille
behandeln oder nicht die notwendige Ausstat-

tung haben, konnen weiterlaufen - allein,

Das betont auch Stefanie Stoff-Ahnis, stell- 472 8 5l| weil sie politisch gewollt sind“. Die neuen
°

vertretende Vorstandsvorsitzende des GKV-

Kooperationsregelungen bezeichnet Dahmen

Spitzenverbandes: , Die Behandlungsqualitit Betten standen als ,gefdhrlich“. Wenn kleine Héuser sich bei
darf doch nicht davon abhédngen, in welchem 2024 in deutschen Personal und Ausstattung zusammentéten, er-
Bundesland jemand ins Krankenhaus kommt, Krankenhdusern setzte das keine echte Spezialisierung. Es entste-

genau das droht nun.“ Statt in ganz Deutschland
verbindlich geltende Mindeststandards einzufiihren

- wie etwa je nach Leistungsgruppe die Mindestanzahl an
Arztinnen und Arzten - kdnnten die Bundeslinder Vor-
gaben relativ frei unterschreiten. Stoff-Ahnis: , Statt mehr
Erfahrung und Routine, gerade bei komplizierten Ope-
rationen, bekdmen wir wieder hédufiger eine sogenannte
Gelegenheitsversorgung.“

... und was die Kliniken?

Die Deutsche Krankenhausgesellschaft (DKG) begriifit,
dass das KHAG die Bediirfnisse der Bundesldander stdrker
beriicksichtigt. Ablehnend steht die DKG aber der Vor-
haltepauschale gegeniiber: ,Das Fundament der Vorhalte-
finanzierung ist marode: Es bleibt weiterhin fallzahlab-
hingig, setzt falsche Anreize und ist mit einem tibermafi-
gen biirokratischen Aufwand verbunden.“

he dabei nur ein , Flickenteppich aus Kompromis-
sen statt klarer Verantwortung und Qualitdt“.

Was kritisieren Experten?

Reinhard Busse, Professor fiir Management im Gesund-
heitswesen an der Berliner TU und ehemaliges Mitglied
der Regierungskommission zur Krankenhausversorgung,
sagte im Interview mit der Siiddeutschen Zeitung: ,,Mit
dem neuen Gesetz wird es vermutlich keine Reform im
notwendigen Umfang geben. Es erlaubt den Landern mehr
Ausnahmen. (...) Nach dem Motto: Irgendwie ist jeder
Klinikstandort wichtig und soll weiter vom Bundesland fiir
»bedarfsnotwendig“ gehaltene Leistungen erbringen diir-
fen. Dann kann man es auch gleich sein lassen.“ Insbeson-
dere pladiert Busse dafiir, wo es moglich ist, weg von einer
stationdren und hin zu einer ambulanten Behandlung der
Patientinnen und Patienten zu kommen. sth

zm 115 Nr. 21, 01.11.2025, (1815)

Quelle: Bundesgesundheitsministerium



66 | GESELLSCHAFT

STORUNG DYSMORPHOPHOBIE

Jung, gut aussehend, Problempatientin

Bis zu 2,5 Prozent der Bevdlkerung leiden an Dysmorphophobie oder Body Dysmorphic Disorder. Sie nehmen ihr

eigenes Korperbild verzerrt wahr und sind davon iberzeugt, dass ihr Korper fehlerhaft ist oder mit ihrem Aussehen
etwas nicht stimmt. Die kérperdysmorphe Storung fritt sehr oft in orthodontischen Settings auf: Rund 86 Prozent der
Patientinnen und Patienten sind mit ihren Zéhnen unzufrieden.

Glicklich, aber wie lange?
Menschen mit Dysmorpho- 2
phobie haben einen hohen
Leidensdruck. lhre Gedanken

kreisen stundenlang um ihre ;
vermeintliche Schénheitsfehler.

Foto: grki -
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in Industriegesellschaften weit verbreitet, Body Dys-

morphic Disorder (BDD) ist eine extreme Auspragung.
Sie wird als psychiatrische Erkrankung definiert, die durch
eine iibermifige Beschéftigung mit einem - eingebildeten -
Defekt des eigenen Erscheinungsbildes gekennzeichnet ist.

Die Unzufriedenheit mit dem eigenen Korperbild ist

Betroffene konnen ihre negativen Gedanken oft nicht kon-
trollieren und leiden unter starkem emotionalem Stress,
der sie daran hindert, normale alltdgliche und soziale Aktivi-
taten zu verwirklichen. Sie verstricken sich hédufig in langwie-
rige Rituale der Verheimlichung und Tarnung. Ein weiteres
wichtiges Merkmal ist die begrenzte Einsicht in die Erkran-
kung, weshalb Betroffene kosmetische Eingriffe durchfiihren
lassen statt psychologische Hilfe in Anspruch zu nehmen.

Zu den Begleiterkrankungen zdhlen Depressionen, Angst-
zustdnde, Substanzabusus, soziale Phobien und sogar Sui-
zidgedanken. Wenn die Sorge um das korperliche Erschei-
nungsbild belastend ist, aber keine Beeintrdchtigung oder Be-
hinderung verursacht und auf einem subklinischen Niveau
bleibt, spricht man von ,normativer Unzufriedenheit“ oder
»dysmorpher Sorge“.

Wie kann man geféhrdete Personen erkennen?

Obwohl ihre Atiologie noch unbekannt ist, ist die kérperdys-
morphe Stérung vermutlich multifaktoriell bedingt und um-
fasst neurobiologische, psychologische und soziokulturelle
Faktoren. Sie beginnt typischerweise in der Adoleszenz und
verlduft meist chronisch, wobei im Verlauf der Erkrankung
meist mehr als ein Korperteil in den Fokus gerit.

Die Pravalenz hangt von der untersuchten Bevolkerung ab.
Im Jahr 2019 lieferte ein Team um Pérez Rodriguez einen ers-
ten Anhaltspunkt: In der Studie wurden 213 Patienten von
zwei reinen Prothetikpraxen und drei allgemeinen Zahnarzt-
praxen rekrutiert. Die Teilnehmenden erhielten einen Frage-
bogen zu dysmorphen Sorgen, der in ein Anamneseformular
integriert war. Die Zahnmediziner bewerteten zudem den
Grund fir die Vorstellung der Patienten .

Ergebnis: Die Pravalenz von BDD betrug (je nach angenom-
menem Grenzwert) 4 bis 7 Prozent. Die Art des Eingriffs stand
hingegen in keinem Zusammenhang mit den Werten. Der
Fragebogen erscheint den Autoren aufgrund seiner Kiirze,
Einfachheit und guten Sensitivitit ein geeignetes Instrument
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fir Zahndrzte im Rahmen der Anamnese und Patienten-
untersuchung zu sein. Die Autoren betonen: ,Die korper-
dysmorphe Storung ist alles andere als selten, doch Arzte er-
kennen diese gefahrdeten Personen oft nicht. Medizinisches
Fachpersonal sollte sich vor einer irreversiblen Behandlung
im Umgang mit Personen mit wahrscheinlicher Korperdys-
morphie weiterbilden.”

Fur das kieferorthopddisch Setting ergab eine erste Studie
2020 eine Prdvalenz von 5,2 Prozent [Sathyanarayana et al.,
2020], eine spdter durchgefiihrte Metaanalyse kam zu dem
Ergebnis, dass die Pravalenz in der spezifischen Population
zwischen 5,2 Prozent und 13 Prozent variiert.

In der Literatur zeige sich ein Trend zu einer hoheren BDD-
Privalenz bei jlingeren, weiblichen und alleinstehenden Pa-
tienten, schreiben die Autoren und empfehlen Zahnirzten
und Kieferorthopdden, wihrend der Anamnese auch nach
anderen psychiatrischen Stérungen zu fragen, da eine lebens-
lange Komorbiditét zu Personlichkeitsstorungen und schwe-
ren depressiven Storungen hdufig ist [Dons et al., 2022].

Es sei entscheidend, die Storung so frithzeitig wie moglich
zu erkennen, um die Patienten bestmoglich betreuen zu
kénnen. Denn aufgrund ihrer Erkrankung sei nicht davon
auszugehen, dass sie mit dem Behandlungsergebnis am Ende
zufrieden sind. Und fiir den unwahrscheinlichen Fall, dass
sie es doch sind, bestehe die Gefahr, dass sie ihren Fokus im
Anschluss an die Behandlung auf ein anderes Korperteil ver-
lagern.

Stieg mit der Pandemie die Prévalenz?

Neuere Untersuchungen widmeten sich der Frage, ob die
Corona-Pandemie zu einem Anstieg der Prdvalenz gefiihrt
hat. Eine Metastudie analysierte dazu gezielt Querschnitts-
und Lingsschnittstudien aus den Jahren 2019 bis 2023. PP

MOGLICHE WARNZEICHEN FUR BDD

® (berméBige Sorge um kosmetische Details: Patientin-
nen und Patienten sind ibermaBig besorgt Gber kleine
oder nicht vorhandene Makel im Mundbereich

® Wiederholte kosmetische Eingriffe: hiufige Anfragen
nach kosmetischen Behandlungen wie Veneers, Zahn-
aufhellung oder Zahnkorrekturen, oft ohne objektive
Notwendigkeit

® Zu hohe Erwartungen an Behandlungsergebnisse:
Erwarfungen an kosmetische Eingriffe, die ibermaBig
hoch oder unerreichbar sind, was zu wiederholten
Behandlungen fihrt

® Unzufriedenheit trotz erfolgreicher Behandlungen:
anhaltende Unzufriedenheit mit kosmetischen Ergeb-
nissen, selbst wenn diese objektiv erfolgreich waren

m Begleitende psychische Symptome: Anzeichen von
Depression, Angststérungen oder sozialer Isolation,
die mit der Besorgnis Uber das Aussehen in Zusam-
menhang stehen.
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Ein strahlend
Lacheln gibt'l
Patienten das
Selbstvertrauen,
haufiger zu lachen:

Ein weiBBeres
Lacheln lasst
Deine Welt
erstrahlen

Opalescence verleiht Ihren Patienten nicht nur
ein strahlend weiBBes Lacheln, sondern auch ein
blendendes Aussehen und ein positives Gefiihl.
Damit werden schéne Tage noch schoner.

Als weltweiter Marktfiihrer im Bereich der
professionellen Zahnaufhellung' hat Opalescence
bereits Giber 100 Millionen Lacheln aufgehellt.!
Das sind eine Menge schéner Tage!

Opalescence-

tooth whitening systems

Erfahren Sie mehr liber Opalescence
Zahnaufhellung auf ultradentproducts.com/
brighterworld und lassen Sie |hre Patienten
strahlen.
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Ergebnis: Die Prdvalenz lag mit 20,8 Prozent deutlich héher
als in der bisherigen Literatur beschrieben. Durch die Pande-
mie-bedingten Einschrdnkungen, die SchlieRung von Schén-
heitssalons und die vermehrte Nutzung sozialer Netzwerke
und Videoanrufe habe sich das Angst- und Stressniveau bei
Patienten mit diagnostizierter BDD sowie bei Menschen mit
BDD-bezogenen Symptomen erhoht [Martinez-Libano et al.,
2025].

Doch ldngst nicht alle Studien kommen zu dem Schluss, dass
die Pandemie das Phanomen verstéirkt hat. 2021 untersuchte
etwa eine Lingsschnittstudie die Folgen der Quarantinen
auf krankhaftes Bewegungsverhalten, Essverhalten und Kor-
perbild unter Fitnessstudio-Mitgliedern (Durchschnittsal-
ter 36,7 Jahre, 84 Prozent Frauen). Sie fiillten vor und nach
dem Lockdown im Abstand von 14 Monaten Fragebdgen aus.
Ergebnis: Die Werte fiir Bewegungssucht waren nach dem
Lockdown signifikant niedriger; die Werte fiir Essstorungs-
symptomatik signifikant hoher und bei der kdrperdysmor-
phen Stérung gab es keine Anderungen. Auffillig dabei: Die
Studienpopulation wies zu beiden Beobachtungszeitpunk-
ten eine BDD-Prdvalenz von mehr als 30 Prozent auf.

Fir den zahnmedizinischen Kontext weisen neuere Unter-
suchungen dhnlich hohe Werte aus: Die Prdvalenz in der
Patientenschaft lag bei 34,1 Prozent [Alharbi et al., 2023], un-
ter Zahnmedizinstudierenden bei 27,3 Prozent [Faruq et al.,
2025].

Welche Rolle spielt Social Media?

Dass die Social-Media-Nutzung in einem kausalen Zusam-
menhang mit der Erkrankung steht, ist (noch) nicht belegt,

Es gibt verschiedene standardisierte Tests, die auch in Stu-
dien als Indiz zur Feststellung von BDD genutzt werden. Die
Arbeiten erfassen dann Screening-Positive. Dabei handelt es
sich nicht immer um voll diagnostizierte Félle nach DSM/
ICD. Hierfir ist eine vollsténdige Diagnose mit klinischer Ab-
klérung nach den offiziellen Kriterien der DSM-5 (Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders, 5th Edition)
beziehungsweise der ICD-11 (International Classification of
Diseases, 11th Revision) nétig. Die gdngigsten Tests sind:

1.BDDQ - Body Dysmorphic Disorder Questionnaire

® Kurzfragebogen zur Selbstbeurteilung mit wenigen ltems

B geeignet als Screening-Instrument in klinischen Settings
(Zahnmedizin, Dermatologie, plastische Chirurgie)

m fragt nach Sorgen Gber das Aussehen, Beeintréchtigun-
gen und klinisch relevantem Distress

® Sensitivitat und Spezifitét in Studien sehr hoch (> 90
Prozent)

2.DCQ - Dysmorphic Concern Questionnaire
® Kurzfragebogen mit sieben Items
® erfasst ,dysmorphische Besorgnis” auf einem Kontinuum
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aber die Hinweise verdichten sich. Querschnittsstudien ver-
weisen auf eine Korrelation zwischen BDD und erhdhter So-
cial-Media-Nutzung [Bonfanti et al., 2024] und zeigen, dass
vor allem eine hiufige, bildbasierte Social-Media-Nutzung
pradiktiv fiir stirkere dysmorphische Symptome ist [Gupta
et al., 2024]. Personen, die tdglich vier bis sieben Stunden
auf Instagram und Snapchat verweilten, zeigten eine signifi-
kant hohere Pravalenz (29 Prozent) als die Vergleichsgruppe,
die weniger als eine Stunde pro Tag auf diesen Plattformen
verbrachte (19 Prozent). Personen mit BDD hatten ein signi-
fikant hoheres Risiko, sich einer Schénheitsoperation zu un-
terziehen als Personen ohne BDD [Ateq et al., 2024].

Gerade machte der Berufsverband der Frauenarzte (BVF) auf
die psychischen Belastungen junger Mddchen aufmerksam.
Insbesondere die Propagierung unrealistischer Schonheits-
ideale in den sozialen Medien und der Perfektionsdruck in
der Pubertit stellen demnach eine grofie Herausforderung
dar. Viele Mddchen fiihlten sich ,nicht normal®, verglichen
sich mit bearbeiteten Bildern im Netz und gerieten dadurch
in ein gestortes Verhdltnis zum eigenen Korper. 2021 gaben
laut Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung 44 Pro-
zent der befragten Madchen und jungen Frauen zwischen 14
und 25 Jahren an, dass sie sich in ihrem Korper nicht wohl-
fiihlen [Scharmanski et Hessling, 2021]. mg

DYSMORPHOPHOBIE-TEST ALS TEIL DER ANAMNESE

® wird haufig in epidemiologischen und klinischen
Studien eingesetzt

B eignet sich fir schnelles Screening bei groBBen
Stichproben

3.BDD-YYBOCS - Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale
modified for BDD
® Goldstandard in Forschung und Diagnostik
® halbstrukturiertes Interview mit zwdlf ltems
B misst Schweregrad von BDD-Symptomen
® wird vor allem in der Fachpsychiatrie und in Forschungs-
seftings verwendet, weniger im Praxis-Screening

4.COPS/COPS-D — Cosmetic Procedure Screening for BDD

m speziell fir Patient:innen, die dsthetische Behandlungen
suchen (Zahnasthetik oder plastische Chirurgie)

® fragt nach der Unzufriedenheit mit dem Aussehen, sozi-
aler Beeintrachtigung, Vermeidung

B nitzlich in @sthetischen Fachrichtungen zur Entschei-
dung, ob eine Behandlung ethisch/psychologisch ver-
tretbar ist
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INTERVIEW MIT PROF. DR. ROLAND FRANKENBERGER ZUR VERANDERTEN ASTHETISCHEN ERWARTUNGSHALTUNG
,Die Pandemie war ein Katalysator in negativer Hinsicht”

In seiner Praxis bemerkt auch Prof. Dr. Roland Frankenberger, wie TV- und Social-Media-Formate die
Erwartungshaltung der Patienten verdndern. Hier benennt er falsche Vorbilder und warnt vor einem
Riickfall in die ,zahnmedizinische Steinzeit”.

Herr Prof. Frankenberger, welche Bedeu-
tung hat die Korperdysmorphe Storung
Ihrer Beobachtung nach in der Zahnme-
dizin? Studien weisen - je nach Erhe-
bungszeitraum (vor oder nach der Pan-
demie) und Behandlungsanlass (Prothe-
tik oder Kieferorthopadie) - Prévalenzen
zwischen 4 und 34 Prozent aus.

Prof. Dr. Roland Frankenberger: Ich be-
handle jetzt seit 35 Jahren und da sind
bestimmte klare Trends erkennbar.
Natiirlich hat sich das Interesse der
Patienten bezliglich der dsthetischen
Erscheinung ihrer Zdhne im Verlauf
dieser Dekaden deutlich verstarkt,
das sehe ich aber gar nicht negativ. Es
hatte aber einen groflen Einfluss auf
die Biomaterialien, Restaurationen
mussten mehr und mehr unsichtbar
sein - und wir konnten das auch gut
bedienen.

Wissenschaftlich haben wir dazu auch
Studien gemacht, zum Beispiel inwie-
fern sich der Konsum von TV-Sendun-
gen wie ,Germany’s Next Topmodel“
auf das Verlangen nach Bleaching und
Zahnasthetik auswirkt. Da fanden wir
eine positive Korrelation. Das waren
aber noch Daten vor der Pandemie,
und wie Sie korrekt anmerken: Die
Pandemie war ein Katalysator in nega-
tiver Hinsicht.

Was heute zahlreiche Influencer un-
gefiltert an zahnmedizinischen Un-
wahrheiten tiber Riesenverteiler von
sich geben, ist sehr oft haarstraubend.
In der Zahnmedizin haben wir zwei
Moglichkeiten: Wir biedern uns an
und gehen diese Wege mit - das wére
der Untergang der akademischen
Zahnmedizin und ein Rickfall in die
zahnmedizinische Steinzeit. Oder wir
besinnen uns auf die Berufsethik und
behandeln weiter im Sinne des Hippo-
kratischen Eids.

Manche Forschende schlagen vor, dass
Zahnarzipraxen standardisierte Frage-
bogen in die Anamnese implementie-

ren, um eine Ubertherapie, aber auch
um Auseinandersetzungen mit chronisch
unzufriedenen Patienten zu vermeiden.
Was halten Sie davon?

Solche Fragebogen ersetzen kein Auf-
klarungsgesprach. Ich habe bislang
solche Tendenzen nur in der direkten
Kommunikation mit dem Patienten
erfassen konnen. Daher bin ich da
eher skeptisch.

Beobachten Sie, dass Social Media die
Erwartungshaltung der Patientenschaft
an den dsthetischen Wert der Behand-
lung verdndert hat?

Das ist sicher so. Sehen Sie sich die
Bildschirmzeiten junger Patientin-
nen und Patienten heute an! Ich sage
immer, wenn da nur ein Promille der
Falschinformationen durchdringt, ist
das bereits eine Katastrophe. So wird
zum Beispiel ganz oft von Veneers ge-
sprochen, aber dann werden tatsdach-
lich meistens Kronen gemacht. Es gibt
ja auch Studien, die belegen, dass die
Menschen, die in ihrer Pubertidt noch
keine Handys hatten (geboren vor
1996), wesentlich weniger BDD und
auch weniger psychische Probleme
haben. Vom Online-Mobbing ganz
abgesehen.

20 Prozent der unter 30-Jdhrigen kon-
sumieren heute reguldr Antidepres-
siva, das hat auch mit Social Media zu
tun. Wieviel Prozent der Teilnehmer
von Reality-Shows haben mehrere chi-
rurgische Eingriffe bereits in sehr jun-
gen Jahren (< 20) und/oder simtliche
Zahne mit schneeweifien Kronen ,ver-
sorgt“? Allesamt medizinisch nichtin-
dizierte Behandlungen mit potenziel-
len Folgekosten, die eigentlich einer
Versicherung fiir die Schiden nicht
indizierter Behandlungen bediirfen.
Und diese ,Vorbilder“ haben leider
einen sehr groflen Einfluss auf die jun-
gen Menschen.

Wie sollte Zahnérztinnen und Zahnérzte
mit diesem Patientenkreis umgehen?

Foto: privat

Prof. Dr. med. dent. Roland Frankenber-
ger, Direktor der Poliklinik fir Zahnerhal-
tung der Philipps-Universitat Marburg

Eine gute Aufkldrung ist die beste Me-
dizin. Viele Junge wissen ja gar nicht,
mit welch schonenden Methoden wir
heute die Asthetik verbessern kon-
nen - wenn sie tiberhaupt verbessert
werden kann beziehungsweise muss.
Gerade die Zusammenarbeit mit der
Kieferorthopddie reduziert die dann
noch erforderlichen Korrekturen auf
ein Mindestmaf.

Wo ist fiir Sie der Punkt erreicht, einen
Behandlungswunsch abzulehnen?

Es sind ja oft sehr junge Menschen, bei
denen das Wachstum noch gar nicht
abgeschlossen ist, wenn wir heute in
der dsthetischen Zone das Wachstum
bis 30 Jahre oder dariiber beobachten.
Zu frith zu invasiv zu behandeln ist
in jedem Fach in der iberwiegenden
Zahl der Fille einfach keine gute Idee.
Ich schicke Patienten regelmafiig wie-
der weg, aber ich habe auch keinen
wirtschaftlichen Druck in meiner
Klinik. Trotzdem erlebe ich es hiufig,
dass zuvor weggeschickte Patientin-
nen und Patienten danach wieder-
kommen, weil sie das Gefiihl haben,
bei uns besser aufgehoben zu sein als
in , Esthetic Lounges“ oder dhnlichen
Etablissements.

Das Gesprdch fiihrte Marius GiefSmann.
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REGELUNGEN ZUM NACHLASS

Damit das Finanzamt nicht der groBte Erbe wird

Bernhard Fuchs, Anita Spérl

Von allen Abgaben wird die Erbschaftssteuer wohl am haufigsten unterschétzt. Kein Wunder - schlieBlich beschaftigt
man sich ungern mit dem eigenen Tod oder der Frage, was ,danach” passiert. So wird das Thema in der Praxis oft
auf die lange Bank geschoben. Doch wer nichts plant, zahlt doppelt: einmal im Leben und einmal beim Vererben.
Dabei konnen Sie vermeiden, dass das Finanzamt zum gréBten Erben wird.

ach rund 30 Jahren Praxistétig-
N keit hat sich meist ein ansehn-

liches Vermogen aufgebaut
- teils in Immobilien, teils im Praxis-
wert oder in Kapitalanlagen. Wer tiber
Jahrzehnte eine erfolgreiche Praxis
fiihrt, hat ohne-hin schon rund die
Halfte seiner Einkiinfte an den Staat
abgefiihrt - tber Einkommen-, Um-
satz- und Grunderwerbssteuer. Trotz-
dem mochte der Fiskus beim Genera-
tionenwechsel erneut zugreifen - mit
bis zu 30 Prozent Erbschaftssteuer.
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Die gute Nachricht: Wer rechtzeitig
gestaltet, spart nicht selten 50.000
Euro bis teils iiber 500.000 Euro an
Erbschaftssteuer - eine Grofienord-
nung, fiir die sich vorausschauendes
Handeln mehr als lohnt. Wer dagegen
erst nach Eintritt des Erbfalls reagiert,
kann meist nur noch Schadensbegren-
zung betreiben: Viele steuerliche Stell-
schrauben sind dann blockiert.

Warum jetzt Handlungsbedarf
besteht

Der Handlungsbedarf ist aktuell noch
etwas brisanter, denn der Gesetzgeber
diskutiert {iber Anderungen bei Frei-
betrdgen und Bewertungsgrundlagen.
Gestalten Sie Ihre Nachfolge noch
unter optimalen Bedingungen - bevor

o,

!_:

sich die steuerlichen Rahmenbedin-
gungen verschlechtern. Eine voraus-
schauende Planung schaftt Sicherheit
und Ruhe - fiir Sie, Ihre Familie und
den Fortbestand Ihrer Praxis.

Die Erbschaftsteuer greift, wenn Ver-
mogen durch Erbfall oder Schenkung
iibergeht. Entscheidend ist dabei nicht
nur, wer etwas erhalt, sondern auch,
was ubertragen wird. Fir Zahnérztin-
nen und Zahnirzte betrifft das hdufig
sowohl Privat- als auch Praxisvermo-
gen - etwa Immobilien, Beteiligungen
und den Praxiswert.

Folgende Freibetrage gelten fiir Erb-
schaften (und Schenkungen):

B FEhegattin/Ehegatte: 500.000 Euro
® Kinder: jeweils 400.000 Euro

® Enkelkinder: jeweils 200.000 Euro
B {ibrige Angehorige: 20.000 Euro

Dartiber hinaus sind Steuern zu zah-
len. Die Steuersdtze reichen - je nach
Verwandtschaftsgrad und steuerpflich-
tigem Erwerb - bis zu 30 Prozent. Der
immaterielle Praxiswert wird steu-
erlich angesetzt, obwohl keine
Liquiditit vorhanden ist. Ahnlich
problematisch sind gestiegene
Bodenrichtwerte bei Praxis- oder
Mietimmobilien - sie erh6hen
die Bemessungsgrundlage er-
heblich.
o/

Typische Fehler im Rahmen
von Erbschaften/Schenkungen

sind:

B Berliner Testament: zivilrechtlich
sinnvoll, steuerlich oft teuer

B nicht genutzte Freibetrdge durch
fehlende oder verspétete Schenkun-
gen durch fehlende Vermogensauf-



teilung zwischen den Ehegatten

m fehlende Abstimmung zwischen
Testament, Ehevertrag und Praxis-
bewertung

Vorausschauende Planung ist der
Schliissel, um die Steuer deutlich zu re-
duzieren oder komplett zu vermeiden.
Dabei gilt jedoch immer: Gestaltungen
diirfen nie die eigene Versorgung oder
Altersabsicherung gefihrden. In der
Praxis lassen sich mehrere Instrumente
kombinieren - je nach familidrer Situ-
ation, Vermogensstruktur und Lebens-
planung. Entscheidend ist, frithzeitig
aktiv zu werden, um steuerliche Spiel-
rdume optimal zu nutzen.

Keine Freibetrége verschenken

Mehrfache Ausnutzung der Freibetrége:
Die Freibetrdage konnen alle zehn Jahre
erneut genutzt werden. Wer frithzei-
tig beginnt, kann Vermogen schritt-

weise {ibertragen - etwa durch regel-
maéflige Schenkungen an Kinder oder
Ehepartner.

Zuwendungen beider Elternteile: Schen-
ken beide Elternteile Vermogen an
gemeinsame Kinder, verdoppeln sich
die nutzbaren Freibetrdge. Damit ldsst
sich bereits zu Lebzeiten ein grofier
Teil des Familienvermogens steuerfrei
iibertragen.

Zugewinnausgleich wirkt doppelt: Der
Zugewinnausgleich ist der finanzielle
Ausgleich des wédhrend der Ehe un-
terschiedlich erzielten Vermogenszu-
wachses zwischen den Ehegatten. Er
greift automatisch, wenn kein anderer
Giiterstand vereinbart wurde.

Im Erbfall hat der Zugewinnausgleich
eine doppelte Wirkung: Zum einen
erhoht sich der gesetzliche Erbteil des
uberlebenden Ehegatten, zum anderen
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gilt der Ausgleich nicht als steuerpflich-
tiger Erwerb. Damit mindert er die Erb-
schaftssteuer, weil der Zugewinnaus-
gleichsanspruch das zu versteuernde
Vermogen reduziert.

Besteht hingegen Giitertrennung, ent-
fallt dieser Anspruch vollstindig. Fir
Ehepaare kann daher ein sogenannter
modifizierter Zugewinnausgleich sinn-
voll sein: Die Ehegatten leben grund-
satzlich im gesetzlichen Giterstand,
schliefien aber aus, dass der Zugewinn-
ausgleich im Fall einer Scheidung An-
wendung findet. Dadurch bleibt die
steuerliche Begiinstigung im Todesfall
erhalten, ohne dass im Trennungsfall
Ausgleichsanspriiche entstehen.

Die Giterstandschaukel kann
tricky sein

Ein besonders wirkungsvolles Instru-
ment ist die sogenannte Giiter- PP
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standschaukel. Dabei wird der eheliche
Giterstand befristet von der Zugewinn-
gemeinschaft in die Gitertrennung
gedndert und anschlieffend wieder in
die Zugewinngemeinschaft zuriickge-
fithrt. Durch diesen Wechsel entsteht
ein ,steuerfreier” Zugewinnausgleichs-
anspruch - keine Schenkung im steu-
erlichen Sinne -, {iber den Vermogen
steuerneutral auf den Ehegatten mit
weniger Zugewinn iibertragen werden
kann. Der Vorgang muss notariell beur-
kundet werden.

Vorsicht bei steuerverstrickten
Wirtschaftsgitern

Vorsicht ist jedoch geboten, wenn zum
Ausgleich sogenannte steuerverstrickte
Wirtschaftsgiiter tibertragen werden.
Dazu zédhlen insbesondere Aktiende-
pots oder Immobilien innerhalb der
Spekulationsfrist, beziehungsweise im
Betriebsvermogen (Praxisimmobilie).
Die Ubertragung gilt als Verduferung
- mit der Folge, dass bei Steuerverstri-
ckung Einkommensteuer auf den Ge-
winn féllig wird. Eine sorgfiltige steu-
erliche Priifung im Vorfeld ist daher
unerldsslich.

Eigenheim als Steversparmodell
Wird das eigengenutzte Familien-
heim an den Ehegatten tibertragen
beziehungsweise verschenkt (,Eigen-
heimschaukel®), bleibt dieser Vorgang
steuerfrei, schmalert also nicht die
Freibetrdge. Besonders vorteilhaft: Es
gibt weder eine wertmafiige noch eine
flaichenmafiige Begrenzung.

Bei einer Erbschaft des Familienheims
gelten dagegen deutlich strengere
Regeln: Steuerfreiheit besteht nur,
wenn man das Objekt zehn Jahre lang
selbst bewohnt, was oft nicht mehr
gewiinscht ist. Bei einer Vererbung an
Kinder ist die Befreiung zudem auf 200
Quadratmeter Wohnflache beschrankt.

Dariiber hinaus kann die Immobilie
zu einem spdteren Zeitpunkt wieder
an den wurspriinglich schenkenden
Ehegatten verkauft und erneut {iiber-
tragen werden - eine Mdglichkeit, die
steuerfreien Spielrdume mehrfach aus-
zuschopfen, sofern sie rechtlich und
wirtschaftlich sinnvoll gestaltet wird.

Vorsicht beim Berliner Testament
Das Berliner Testament gehort zu den
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Anita Sporl
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Foto: privat

beliebtesten Nachlassregelungen bei
Ehepaaren. Dabei setzen sich die Ehe-
gatten gegenseitig als Alleinerben ein,
wahrend die Kinder erst nach dem Tod
des zuletzt Verstorbenen erben.

Zivilrechtlich ist diese Regelung hdufig
sinnvoll, weil

B das Familienvermdégen zundchst in
einer Hand bleibt,

B die Versorgung des tberlebenden
Ehegatten gesichert ist und

B Kinder oder Minderjdhrige noch
nicht unmittelbar (gegebenenfalls
hohes) Vermogen erhalten.

Steuerlich hat diese Gestaltung jedoch
einen Haken: Die Freibetrage der Kin-
der werden beim ersten Erbfall nicht
genutzt. Das gesamte Vermogen geht
zundchst auf den tiberlebenden Ehe-
partner tiber und féllt erst beim zweiten
Erbfall erneut in voller Hohe an - dann
aber hdufig mit erheblicher Erbschafts-
steuerbelastung.

Eine steuerlich bessere Alternative
kann daher sein, dass das Berliner
Testament bereits Vermédchtnisse an
Kinder im ersten Erbgang vorsieht. So
werden die Freibetrdge optimal ausge-
schopft, ohne die Versorgung des Ehe-
partners zu gefdhrden.

Schenkungen unter Nie3brauchs-

vorbehalt

Eine Immobilienschenkung unter Vor-
behalt des Nief3brauchs reduziert den
steuerlichen Wert dieser Schenkung
erheblich, da das Nutzungsrecht der
Eltern gegengerechnet wird. So bleibt
die Versorgung im Alter gesichert,
wéahrend das Eigentum bereits steu-
ergiinstig auf die ndchste Generation
iibergeht.

Praxisibergabe mit Augenmaf}
Die Zahnarztpraxis kann ein zentrales
Vermogensgut sein - und sollte daher
mit besonderer Sorgfalt in die Nach-
folgeplanung einbezogen werden. Eine
vorschnelle Schenkung kann ndmlich
hier steuerlich nachteilig sein. Wird
die Praxis im Erbfall fortgefiihrt, kon-
nen Begilinstigungen und teilweise
Befreiungen bei der Erbschaftssteuer
greifen.

Erfolgt dagegen eine voll entgeltliche
Verduflerung der Praxis, profitieren
die Abgeber in der Regel von groflen
Einkommensteuervergiinstigungen -
etwa dem Freibetrag nach § 16 EStG
und dem ermaifigten Steuersatz nach
§ 34 EStG. Daher gilt: Eine sorgfaltige
Abwigung zwischen Schenkung, Ver-
kauf und geplanter Fortfithrung ist
entscheidend. Die beste Gestaltung
muss man stets individuell im en-
gen Zusammenspiel von steuerlicher,
rechtlicher und betriebswirtschaftli-
cher Beratung ermitteln.

Fazit

Vorausschauende Nachfolgeplanung
ist kein theoretisches Steuerspiel,
sondern bares Geld wert. Wer das
Thema rechtzeitig angeht, kann die
Erbschaftssteuer oft vollstindig ver-
meiden - nicht beraten zu sein, kann
dagegen leicht ein Viertel des Lebens-
werks kosten.

Es ist schlicht unsinnig, jahrzehnte-
lang hart zu arbeiten, Steuern auf
Einkommen, Umsatz und Grunder-
werb zu zahlen - und am Ende ohne
Not weitere 25 Prozent oder mehr an
den Fiskus zu verschenken. Eine durch-
dachte und rechtzeitige steuerliche
Beratung durch spezialisierte Steuer-
berater schiitzt das, was Sie sich aufge-
baut haben: Thre Familie, Thre Praxis
und Ihr Vermogen. |
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WHO FORDERT BESSERE ARBEITSBEDINGUNGEN

Ein Drittel der Arzte und
Pflegekrdfte in Europa
hat psychische Problem

Depressionen, Burn-out, Angststérungen,
sogar Suizidgedanken - die bislang
groBte Erhebung zur psychischen Ge-
sundheit von Arzten und Pflegekréften
in Europa weist auf eine hohe Prévalenz von psychischen
Erkrankungen und unsicheren Arbeitsbedingungen in allen

untersuchten Léandern hin. '

er neue Report Mental Health of Nurses and Doctors  bislang grofite Erthebung zur psychischen Gesundheit von
D(MeND), den das Regionalbiiro der Weltgesundheits-  Arzten und Pflegekriften in Europa.

organisation (WHO) fiir Europa zusammen mit der
Europdischen Kommission vorgelegt hat, umfasst 90.171 Die Ergebnisse weisen auf eine hohe Prdvalenz psychischer
Antworten aus 29 Landern, darunter alle EU-Staaten, Island  Erkrankungen und unsicherer Arbeitsbedingungen - da-
und Norwegen. Laut WHO handelt es sich damit um die runter Gewalt, lange Arbeitszeiten und Schichtarbeit - in

Léndervergleich der Depressionsprévalenz
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EU27+2 = European Union, Iceland and Norway
Note: Prevalence of major depressive disorder is estimated through country-specific thresholds of the PHQ-9. The proportion of responses
to the MeND survey is below 1% in Bulgaria, Finland, France, Germany, Netherlands (Kingdom of the) and Poland.

Die Pravalenz von Depressionen schwankte je nach Land zwischen 15 und 50 Prozent. Im Vergleich zur Allgemeinbevélkerung haben
Arztinnen und Arzte laut WHO ein fiinf Mal hheres Risiko fir depressive Symptome (32 versus sechs Prozent]. In Deutschland liegt
der Wert laut der Erhebung bei 26 Prozent.
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allen untersuchten Landern hin. So berichten ein Drittel
der Arztinnen und Arzte {iber Symptome einer Depression
oder Angststorung. Mehr als zehn Prozent gaben an, in den
vergangenen Wochen an Selbsttotung gedacht zu haben.
Besonders hdufig betroffen sind jiingere Beschiftigte und
Frauen.

Gewalterfahrungen sind der starkste
Risikofaktor

Unsichere Arbeitsbedingungen gingen mit einer schlechte-
ren psychischen Gesundheit einher. Dabei erwiesen sich Ge-
walterfahrungen als der stdrkste Risikofaktor: Beschaftigte,
die korperliche oder verbale Gewalt erlebt hatten, zeigten
doppelt so hdufig psychische Probleme wie Kolleginnen und
Kollegen ohne diese Erfahrungen. Die Prdvalenz psychischer
Erkrankungen unterscheidet sich zwischen den medizini-
schen Fachgebieten nicht wesentlich. Allerdings wurde eine
etwas hohere Pravalenz von Angst- und depressiven Symp-
tomen bei Radiologen und anderen diagnostischen Fach-
drzten beobachtet.

Fehlt soziale Unterstiitzung, etwa durch Vorgesetzte, ver-
dreifacht sich das Risiko. Laut den Daten haben auch Per-
sonen, die regelmifig Nachtschichten oder Uberstunden
leisten, ein deutlich erhohtes Risiko fiir Depressionen und
Angststorungen. Das Vorhandensein von Unterstiitzungs-
und Schutzfaktoren am Arbeitsplatz war hingegen mit einer
besseren psychischen Gesundheit verbunden. So wiesen Be-
fragte, die regelmafig Unterstiitzung am Arbeitsplatz erhiel-
ten, seltener Symptome psychischer Erkrankungen auf (17
Prozent gegeniiber 51 Prozent). Auch eine gute Work-Life-
Balance sowie mehr Einfluss auf die Arbeitszeiten senkten
das Risiko deutlich.

RegelmaBiger Support am Arbeitsplatz ist wie
ein Schutzschirm

Auf Basis der Ergebnisse formuliert die WHO politische
Handlungsempfehlungen: eine Null-Toleranz-Politik gegen-
iiber Gewalt und Beldstigung, Begrenzung von Uberstunden,
bessere Planbarkeit von Schichten, Autbau von Fithrungs-
kompetenz im Umgang mit psychischer Belastung, Zugang
zu niedrigschwelliger psychologischer Unterstiitzung sowie
ein regelmafliiges Monitoring der Arbeitsbedingungen. ,Der
Schutz der psychischen Gesundheit unserer Gesundheits-
und Pflegekrifte ist nicht nur richtig - er ist fiir die Zukunft
der Gesundheitsversorgung in Europa von entscheidender
Bedeutung®, heifdt es im Report. Denn nur wer psychisch ge-
sund sei, konne sicher und empathisch behandeln. nb

Zwischen Oktober 2024 und April 2025 haben Forschende
Arzte und Pflegekréfte in Europa iiber nationale Verbénde
online befragt. Die Befragten gaben auch Auskunft iber
Arbeitszeiten, Schichtdienste, Gewalterfahrungen und vor-
handene Unterstiitzungsstrukturen. Der Report Mental Health
of Nurses and Doctors (MeND) ist Teil der WHO-Initiative
~Bewdltigung psychischer Gesundheitsprobleme in der EU,
Island und Norwegen”.
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KONGRESS DER EUROPEAN ASSOCIATION FOR OSSEOINTEGRATION IN MONACO

Zeit ist der entscheidende Faktor

Florian Beuer

Der diesjdhrige Kongress der European Association for Osseointegration (EAO) fand vom 18. bis zum 20. Septem-

ber 2025 im Firstentum Monaco statt - ein Ort, der wie geschaffen scheint fir intensive Begegnungen auf engstem
Raum. Rund 2.700 Teilnehmerinnen und Teilnehmer aus iber 70 Landern kamen zusammen, um drei Tage lang die
neuesten Erkenntnisse der Implantologie praxisnah zu erleben und miteinander zu teilen.

nter der wissenschaftlichen Lei-
U tung der Kongresspriasidenten

Prof. Turner Ornekol (Tiirkei),
Prof. Frank Schwarz (Deutschland)
und Prof. Caroline Fouque (Frankreich)
prasentierte sich der Kongress als ein-
drucksvolles Forum fiir klinische In-
novation, wissenschaftliche Tiefe und
kollegialen Austausch.

Dass die EAO auch 2025 wieder ihrem
Anspruch gerecht wurde, die fithrende
Plattform fiir implantologische For-
schung, Kklinische Exzellenz und per-
sonliche Treffen mit den aktuell Gro3-
ten des Faches zu stellen, zeigte das
wissenschaftliche Programm. Das dies-
jahrige Motto ,,The Impact of Time in
Implant Dentistry“ bildete den roten
Faden der Veranstaltung - ein Thema,
das aus biologischer, chirurgischer,
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prothetischer und technologischer
Sicht beleuchtet wurde.

Wie unser Zeitempfinden
klinische Schlisse beeinflusst

Der Begriff ,Zeit“ durchzog die wissen-
schaftlichen Diskussionen wie ein zen-
trales Motiv. Behandlungszeitpunkte,
Heilungsphasen, Sofortbelastung und
Langzeitergebnisse standen ebenso im
Fokus wie Fragen nach Nachhaltigkeit,
Langlebigkeit und biologischer Anpas-
sung implantologischer Therapien.

Ein wissenschaftlicher Hohepunkt war
die Plenarsitzung ,The Impact of
Time", die unter der Leitung von Prof.
Ben Moore (Cambridge, Vereinigtes
Konigreich) einen ungewohnlich in-
terdisziplindren Blick auf das Thema

Prof. Frank Schwarz (Frankfurt/Main) war
einer der drei Kongressprdsidenten.



eroffnete. Moore, urspriinglich Neu-
rowissenschaftler, zeigte auf faszinie-
rende Weise, wie das menschliche Zeit-
empfinden klinische Entscheidungen
beeinflusst - etwa bei der Einschdtzung
von Heilungsdauern oder bei der Er-
wartungshaltung von Patientinnen
und Patienten. Seine Perspektive, kom-
biniert mit chirurgischen und restau-
rativen Beitrdgen von Prof. Howard
Gluckman (Stidafrika) und Dr. Stephen
Chu (USA), machte diese Sitzung zu ei-
nem der meistdiskutierten Programm-
punkte des Kongresses.

Ein weiterer Meilenstein war die Vor-
stellung des ersten Global Consensus
for Clinical Guidelines, der in Zusam-
menarbeit mit drei fithrenden interna-
tionalen Fachgesellschaften entwickelt
wurde. Dieses Konsensuspapier schldgt
eine Briicke zwischen wissenschaftli-
cher Evidenz und Kklinischer Routine
und gilt als richtungsweisend fiir kiinf-
tige Behandlungsstandards in der Im-
plantologie weltweit.

Mit chirurgischer Préazision zu
stabilen Ergebnissen

Das wissenschaftliche Programm war
gewohnt hochkardtig. Zahlreiche re-
nommierte Referentinnen und Refe-
renten prasentierten neue Erkennt-
nisse zu periimplantdrer Regeneration,
neuen Implantatoberflichen, digitalen
Workflows, Augmentationsstrategien
und Keramikimplantaten.

Besonderes Interesse weckte der Vor-
trag von Prof. Istvan Urban (Buda-
pest, Ungarn) mit dem Titel ,,One for
All - 20 Years of Regeneration“. Urban
blickte auf zwei Jahrzehnte klinischer
Erfahrung in der Hart- und Weichge-
websrekonstruktion zurtick und zeigte
anhand eindrucksvoller Langzeitver-
laufe, wie sich chirurgische Prézision,
Geduld und konsequente Methodik
in funktionell und dsthetisch stabilen
Ergebnissen vereinen. Sein Vortrag war
einer der meistbesuchten des gesamten
Kongresses und wurde mit langanhal-
tendem Applaus honoriert - ein Sinn-
bild fiir die Faszination gelebter chirur-
gischer Exzellenz.

Auch die praxisorientierten Workshops
und interaktiven Formate sorgten fiir
grofien Zuspruch. In den beliebten
»Meet-the-Experts“-Sessions bot sich

ZAHNMEDIZIN

Die Begeisterung fiir die Wissenschaft und der kollegiale Austausch von Teilnehmern aus
Uber 70 Landern schufen eine einzigartige Atmosphére beim Kongress.

dem Nachwuchs die Gelegenheit, di-
rekt mit fithrenden Forscherinnen
und Forschern in den Dialog zu treten
- ein Format, das die EAO seit Jahren
pflegt, um den intergenerationellen
Austausch zu fordern.

Ein weiterer Hohepunkt war die Ver-
leihung der wissenschaftlichen EAO-
Preise, mit denen herausragende For-
schungsleistungen in verschiedenen
Kategorien pramiert wurden - von der
Grundlagenforschung {tber klinische
Studien bis hin zu Innovationen und
Videos. Diese Auszeichnungen unter-
strichen den hohen wissenschaftli-
chen Anspruch und die Breite der The-
men, die die moderne Implantologie
heute pragen.

Dartiber hinaus bekriftigte die EAO
ihr Engagement fiir Aus- und Weiter-
bildung: Elf Zahnidrztinnen und Zahn-
drzte erhielten das EAO First Certificate
in Implant Dentistry, 23 weitere das
EAO Master Diploma - ein sichtbares
Zeichen der Nachwuchsférderung und
Qualitdtssicherung innerhalb der euro-
péischen Implantologie.

Neben der Wissenschaft bot der Kon-
gress viele Gelegenheiten fiir Begeg-
nung und Austausch. Die legendire
White Party im glamourdsen ,,Salle des
Etoiles“ galt erneut als gesellschaftli-
cher Hohepunkt. Unter einem fun-
kelnden Sternenhimmel feierten hun-

Univ.-Prof. Dr. Florian Beuer, MME

CharitéCentrum 3 fir Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde
Abteilung fir zahnérztliche Prothetik,
Alterszahnmedizin und Funktionslehre
Charité — Universitatsmedizin Berlin
Campus Benjamin Franklin
ABmannshauser Str. 4-6, 14197 Berlin

Foto: Privat

derte Giste in Weify mit einem Hauch
Rot - der Signalfarbe der EAO - eine
unvergessliche Nacht.

Moderne Implantologie ist
mehr als technische Perfektion

Der EAO-Kongress 2025 in Monaco hat
gezeigt, dass moderne Implantologie
weit mehr ist als technische Perfek-
tion. Zeitmanagement in Therapie-
prozessen, biologische Nachhaltigkeit,
digitale Prdzision und die Langzeitver-
antwortung gegeniiber dem Patienten
standen im Zentrum. Dabei wurde
deutlich, dass die intelligente Nutzung
der Zeit als wichtiger Erfolgsfaktor der
implantologischen Therapie gesehen
werden muss. n

Fotos: EAO
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LANDER-VERGLEICHSSTUDIE ZUR HAUFIGKEIT DER ARZTBESUCHE IN EUROPA

Warum die Deutschen so viel ofter zum Arzt
gehen als die Franzosen

Eine Studie hat erstmals in 27 Léndern in Europa untersucht, wie oft dort Erwachsene ab 50 Jahren zum Arzt gehen.
Der Vergleich zeigt auch die Nachwirkungen der Pandemie — und die Rolle der Lebenserwartung.

ie hdufig Arztpraxen pro Kopf
und Jahr besucht werden, ist
eine wichtige Kennzahl fiir

die Bewertung von Gesundheitssyste-
men. Bei internationalen Vergleichen
ist jedoch zu berticksichtigen, dass sich
Liander in ihrer Altersstruktur und hin-
sichtlich des Gesundheitszustands der
Bevolkerung unterscheiden. Je mehr
altere und kranke Menschen es in einer
Bevolkerung gibt, desto hoher ist in der
Regel die Zahl der Praxisbesuche.

Eine neue Studie, an der das Bundes-
institut fiir Bevolkerungsforschung
(BiB) beteiligt war, hat nun neue Zah-
len zur Entwicklung der Arztbesuche
in Europa seit 2004 vorgelegt. Dabei
wurde die dltere Bevolkerung ab 50
Jahren betrachtet, wobei die lander-
spezifischen Unterschiede in der Al-
tersstruktur und beim Gesundheits-
zustand beriicksichtigt wurden. Da
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die Pandemie die europdischen Lander
sehr unterschiedlich getroffen hat,
wéhlten die Forschenden das Jahr
2019 als Enddatum des Betrachtungs-
zeitraums, um die Ergebnisse nicht zu
verfilschen.

Verwendet wurden fiir die Studie die
Langsschnittdaten von 147.116 Perso-
nen ab 50 Jahren aus 27 europdischen
Liandern aus der Studie ,Survey of
Health, Ageing and Retirement in Eu-
rope“ (SHARE). Beriicksichtigt wurden
dabei Alter, Geschlecht, Vorerkrankun-
gen und ldnderspezifische Zeittrends.
Auf dieser Grundlage wurden die Arzt-
besuche einer fiktiven Referenzperson
im Alter von 75 Jahren ohne chroni-
sche Beschwerden ermittelt.

Die Wissenschaftler unterteilten den
Datensatz zudem in drei Zeitraume: vor
der Pandemie (2004-2019), wahrend

der Pandemie (die Jahre 2021 und 2020
wurden aufgrund von Anderungen in
der Datenerhebung ausgeschlossen)
und nach der Pandemie (2022).

Viele Arztbesuche = héhere
Lebenserwartung? Nein!

Die Ergebnisse zeigen, dass Deutsch-
land bei den Praxisbesuchen europa-
weit zu den Spitzenreitern gehort. So ist
die Rate der Praxisbesuche im Jahr 2019
in Deutschland etwa doppelt so hoch
wie in Finnland, dem Land mit der
niedrigsten Rate. Dabei verzeichneten
Linder mit sehr hohen Gesundheits-
ausgaben wahrend der COVID-19-Pan-
demie tendenziell einen geringeren
Riickgang der Arztbesuche als Liander
mit niedrigeren Gesundheitsausgaben.
Ignoriert man Luxemburg als Extrem-
Ausreifier, besteht eine negative Kor-
relation zwischen dem Riickgang PP
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Reduzierung der Arztbesuche (a) wahrend und (b) nach der COVID-19-Pandemie: Die
Abbildung zeigt die a-posteriori-Schatzungen der prozentualen Reduzierung der ambu-
lanten Arztbesuche im Vergleich zum erwarteten Wert basierend auf den vergangenen
Trends. Die Punkte stellen die a-posteriori-Mediane der prozentualen Reduzierung dar,

die Linien die 95-Prozent-Unsicherheitsintervalle. Zur Veranschaulichung sind die Lénder

nach ihren staatlichen Gesundheitsausgaben in Prozent des Bruttoinlandsprodukts (BIP)
gruppiert (rechte vertikale Achse).

DER EFFEKT DER CORONA-PANDEMIE

In allen Léndern kam es wahrend der Pandemie zu einem starken Riickgang am-
bulanter Arztbesuche. Von diesem Effekt am wenigsten betroffen war Deutsch-
land, wo die Rate der Arztbesuche im Verhdltnis zur erwarteten Anzahl an
Arztbesuchen bei Mannern 0,45 [95 % Ul: 0,41-0,49] und bei Fraven 0,42
[0,39-0,45] betrug. Am stérksten betroffen waren ltalien (Fraven: 0,06 [0,05-
0,06], Ménner: 0,06 [0,06-0,07]), Kroatien (Frauen: 0,07 [0,06-0,07], Man-
ner: 0,07 [0,06-0,08]) und Estland (Frauen: 0,08 [0,07-0,08], Ménner: 0,09
[0,08-0,10]). In diesen Léndern kamen die Arztbesuche fast zum Erliegen.

Im Jahr 2022 erreichten die Arztbesuche in den meisten Léndern dann wieder
das Niveau vor der Pandemie, wobei die Rate im Vergleich zum Niveau vor der
Pandemie zwischen 0,90 und 1,10 lag. In der Slowakei (Manner: 0,64 [0,56—
0,71]; Frauen: 0,71 [0,64-0,79]), Luxemburg (Mdnner: 0,81 [0,74-0,89];
Fraven: 0,85 [0,78-0,94]) und Polen (Méanner: 0,85 [0,80-0,91]; Frauen: 0,80
[0,77-0,84]) blieb die Rate niedrig. In Zypern war sie hingegen relativ hoch
(Manner: 1,36 [1,18-1,59]; Frauen: 1,15 [1,02-1,30]).
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HAUFIGKEIT DER ARZTBESUCHE NACH LANDERN IM JAHR 2019

a FEMALE

Annual rade [2005) ——
20 Sl

Rate ambulanter Arztbesuche in Europa 2019 fir Fraven (a) und Ménner (b)

Die hochsten Raten ambulanter Arztbesuche wurden in Mittel-
europa beobachtet, mit 5,60 (95%-Unsicherheitsintervall (Ul):
[5,20-5,97]) Besuchen fiir Frauen und 4,62 [4,30-4,90] Be-
suchen fiir Ménner in Luxemburg, gefolgt von Belgien (Frau-
en: 5,10 [4,94-5,29], Manner: 4,26 [4,08-4,41]), ltalien
(Fraven: 4,58 [4,44-4,71], Manner: 4,00 [3,82-4,15]),
Osterreich (Fraven: 4,54 [4,41-4,80], Manner: 3,97 [3,80-
4,20]) und Deutschland (Fraven: 4,47 [4,33-4,62], Méanner:

Die niedrigsten Besuchsraten wurden in Nordeuropa und auf
kleinen Inseln beobachtet, mit 2,20 [2,07-2,34] Besuchen
bei Fraven und 1,96 [1,84-2,12] Besuchen bei Mdnnern
in Finnland, gefolgt von Zypern (Fraven: 2,61 [2,46-2,78],
Ménner: 2,02 [1,87-2,23]) und Malta (Frauen: 2,52 [2,35-
2,68], Manner: 2,18 [2,01-2,37]).

3,98 [3,81-4,13)).

wahrend der Pandemie und dem Pro-
Kopf-BIP 2019.

Ob die Anzahl der Praxisbesuche dem
Bedarf angemessen war, ldsst sich an-
hand der vorliegenden Daten nicht
bestimmen, so das BiB. Auffillig sei
jedoch, dass Deutschland im europa-
ischen Vergleich einen der hdéchsten
Werte bei den Praxisbesuchen auf-
weist, bei der Lebenserwartung jedoch
nur einen mittleren Rang belegt.

In Landern mit einer hoheren Lebens-
erwartung, beispielsweise Frankreich,
der Schweiz und Spanien, suchen die
Menschen demzufolge deutlich selte-
ner eine Arztpraxis auf als hierzulande.
Dabei unterscheiden sich die langjah-
rigen Trends erheblich, wie die For-
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schenden berichten. So habe sich etwa
in Spanien und Frankreich die Zahl der
Praxisbesuche in den vergangenen 20
Jahren um rund ein Viertel reduziert.

Die Deutschen gehen doppelt
so oft zum Arzt wie die Finnen

,Diese Linder hatten damals eine dhn-
lich hohe Zahl an Praxisbesuchen wie
Deutschland, konnten dann aber im
Kontext einer steigenden Lebenserwar-
tung einen deutlichen Riickgang erzie-
len“, erklart Studienautorin Dr. Anna
Reuter vom Bundesinstitut fiir Bevolke-
rungsforschung. ,,Deutschland hat da-
gegen nur einen minimalen Riickgang
verzeichnet und verharrt weiterhin bei
einer hohen Rate an Praxisbesuchen
pro Kopf.“

Die Forschenden stellten fiir Europa
insgesamt fest, dass Menschen tiber 75
wiéhrend der Pandemie ihre Arztbesu-
che tiberproportional reduziert haben.
Ihr Fazit lautet: ,Ein wichtiger Schwer-
punkt politischer Mafinahmen zur
Vorbereitung auf kiinftige Pandemien
und dhnliche Krisen sollte daher darin
bestehen, Systeme zu gewdhrleisten,
die sicherstellen, dass Hochbetagte die
Gesundheitsversorgung erhalten, die
sie bendtigen.” ck

Die Studie:

Nguyen, Van Kinh; Reuter, Anna; Abd El Aziz, Mirng;
Barnighausen, Till (2025): Trends in outpatient health-
care visits among adults aged 50 years and older

in 27 European countries: analysis of population-
based survey data, 2004-2022. The Lancet Regi-
onal Health - Europe, hﬂps://doi.org/] 0.101 6/|
lanepe.2025.101407
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MITARBEITERINNEN IN DER MENOPAUSE

Wer dieses Tabuthema angeht, kann sein
Team stdrken

Mehr als die Hélfte aller Frauen in Deutschland ist Gber 47 Jahre alt - und lebt damit in der Menopause. Die hormo-
nelle Umstellung geht oft mit erheblichen Beschwerden einher, die die Arbeitskraft beeinflussen. Zahnarztpraxen kan-
nen viel tun, um ihre Mitarbeiterinnen zu unterstiitzen.

B Kkorperliche Erschopfung (76,4 Pro-
zent),

B Reizbarkeit (63,9 Prozent),

B Schlafstérungen (61,2 Prozent) und

B depressive Verstimmungen (57,8 Pro-
zent).

Damit dhneln die Angaben stark den
Ergebnissen der Studie MenoSupport,
die 2023 in Deutschland Daten zum
Thema Wechseljahre am Arbeitsplatz
erthoben hatte. Darin berichteten
ebenfalls mehr als drei Viertel der be-
troffenen Frauen von korperlicher und
geistiger Erschopfung, zwei Drittel von
Schlafstérungen sowie mehrheitlich
von Reizbarkeit und viele von depressi-
ven Verstimmungen und Hitzewallun-
gen und Schwitzen.

Das hat laut der Untersuchung ,Wo-
men InChange“ bei mehr als einem
Drittel der Betroffenen auch Einfluss
auf schwerwiegende Job-Entscheidun-
gen: Knapp 19 Prozent reduzierten
Arbeitsstunden, 14 Prozent nahmen
eine Auszeit, 12 Prozent wechselten die
Position und 7 Prozent gingen sogar
frither in den Ruhestand. In der Allge-
meinbevolkerung reduzierte laut Me-
noSupport sogar fast jede vierte betrof-
fene Frau Stunden und fast jede fiinfte
plant einen fritheren Renteneintritt.

Wichtig ist, dass Praxen ihren
Mitarbeiterinnen in der Meno-
pause der Situation angepasste
Arbeitsbedingungen bieten.

Foto: Volker Witt - stock.adobe.com

Netzwerk Healthcare Frauen e. V. den

Handlungsbedarf auf: Die Studie ,,Wo-
men InChange“ beleuchtet erstmals in
Deutschland, welche Auswirkungen
Wechseljahresbeschwerden auf den
Arbeitsalltag von Fithrungskriften ha-
ben. Neun von zehn der 821 befragten
Fihrungskrdfte  (Durchschnittsalter
51,5 Jahre) befanden sich aktuell in den
Wechseljahren oder haben sie durch-
lebt - und nahezu alle (98,2 Prozent)

I m Frithjahr 2025 zeigte das Business-
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berichten von mindestens einem kor-
perlichen Symptom.

Mehr als die Halfte (58,1 Prozent) er-
leben, dass die Symptome negative
Auswirkungen auf ihre Arbeits- und
Fithrungsleistung haben. Die fiinf am
haufigsten beschriebenen Beschwer-
den sind (Mehrfachnennung moglich)

B Konzentrationsstorungen (81,9 Pro-
zent),

Dabei sind der stundenweise oder
komplette Riickzug aus dem Arbeits-
leben keine mit dem Arbeitgeber ab-
gestimmten Losungen, sondern oft
Entscheidungen, die die Halfte aller Be-
schaftigten mit sich selbst ausmachen:
52,1 Prozent fiithlen sich nach eigenen
Angaben ,,mit dem Thema am Arbeits-
platz allein gelassen“ und mehr als jede
zweite Frau (57 Prozent) wiinscht sich
Unterstiitzungsangebote durch den



Arbeitgeber - etwas, das fast zwei Drit-
tel (63 Prozent) vermissen. Noch mehr
(68 Prozent) wiinschen sich eine offe-
ne Kommunikation im Arbeitskontext
dazu. Mehr als jede zweite erlebt die
Menopause stattdessen als Tabuthema
am Arbeitsplatz.

Dementsprechend wiinschen sich
jeweils mehr als sieben von zehn Be-
troffenen mehr Sensibilisierung fiir
das Thema Wechseljahre bei Mitar-
beitenden und Fihrungskriften, eine
offenere Kommunikation zum Thema
sowie die ,Etablierung einer wechsel-
jahresfreundlichen Arbeitskultur“. Die
Befragten geben auflerdem folgende
Tipps, welche Unterstiitzung durch
ihre Arbeitgeber sie hilfreich finden
(nach absteigender Wichtigkeit sor-
tiert):

B flexible Arbeitszeitmodelle

B Kurse zu Entspannungstechniken

B Sport- und Informationsangebote
speziell fiir Frauen in den Wechsel-
jahren

B Arbeit aus dem Homeoffice

klimatisierte Arbeitsplatze

® psychologische Betreuung zum The-
ma Wechseljahre

Bis zum Erscheinen des Reports ,Wech-
seljahre am Arbeitsplatz“ [Chan de
Avila & Nitsche, 2025] gab es keinen
Leitfaden, wie ein betriebliches Ge-

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

sundheitsmanagement die Bediirfnis-
se von Frauen in den Wechseljahren
berticksichtigen konnte. Die Autoren
entwickelten darum ein eigenes - aber
aufwendiges und nur fiir grofiere Ar-
beitgeber geeignetes - Konzept und
stellen es kostenlos zur Verfiigung (sie-
he QR-Code).

Etwas praxisorientierter sind die im
Sommer 2025 von der Hochschule fiir
Wirtschaft und Recht Berlin zusam-
men mit der Barmer Krankenkasse ver-
offentlichten Empfehlungen fiir Un-
ternehmen zur Gesundheitsférderung
von Mitarbeiterinnen in den Wechsel-
jahren. Der 47-seitige Leitfaden ,Me-
nopause@work” (siehe QR-Code) ist
ebenfalls frei verfiigbar und unterstiitzt
Arbeitgeber bei der Aufklirung, der
konstruktiven Kommunikation und
der Umsetzung von Mafinahmen. Die
Handlungsempfehlungen  umfassen
drei exemplarische Gesprachssituati-
onen zur Entwicklung von Kommuni-
kationsstrategien fiir den betrieblichen
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Alltag sowie Checklisten. Sie empfeh-
len ein dreistufiges Vorgehen:

m Aufkléren: Unternehmen sollten
Wissen iiber die korperlichen und
psychischen Verdnderungen in den
Wechseljahren vermitteln - und
zwar nicht nur an die betroffenen
Frauen, sondern auch an Fiithrungs-
krifte und Kolleginnen und Kolle-
gen.

® Kommunikation férdern: Eine offene,
sensibel gefithrte Kommunikation
ist entscheidend. Denn rund 68 Pro-
zent der befragten Frauen wiinschen
sich, dass Wechseljahre am Arbeits-
platz kein Tabu mehr sind.

® Handeln: Von flexiblen Arbeitszeit-
modellen {iber betriebliches Ge-
sundheitsmanagement bis zur Sen-
sibilisierung von Fihrungskréften -
Unternehmen haben viele Moglich-
keiten, das Arbeitsumfeld besser auf
die Bediirfnisse von Frauen in den
Wechseljahren abzustimmen.  mg

Obs:10!

QR-Code zum Report
+Wechseljahre am Ar-
beitsplatz”

QR-Code zum Leitfaden
3" ,Menopause@work”

IST DIE NATIONALE MENOPAUSEN-STRATEGIE GESCHICHTE?

.Gesamtgesellschaftliches Bewusstsein fiir die Wechseljahre
der Frau” sowie eine ,nationale Menopausen-Strategie
nach internationalem Vorbild” forderte ein Antrag der CDU/
CSU-Fraktion (Drucksache 20/12983 vom 24. September
2024), den der Bundestag am 18. Oktober 2024 erstmals
beriet. Die Wechseljahre seien ein bedeutsamer Lebensab-
schnitt einer jeden Frau, der mit physischen, psychischen und
sozialen Verdnderungen einhergehe, hief es darin.

Die Fraktion formulierte zehn Forderungen, darunter Aufklg-
rungs- und Sensibilisierungsarbeit, ein Zugang zur (medizi-
nischen und psychosozialen) Gesundheitsversorgung von
betroffenen Frauen, eine stdrkere Verankerung des Themas
+Menopause” im Medizinstudium, die Aufnahme des The-
mas in das betriebliche Gesundheitsmanagement, eine Ho-
norierung von gyndkologischen Beratungsleistungen, neue
Forschungsformate zur Menopause sowie auf der Basis
internationaler Erfahrungen und Best-Practice-Beispiele die
Entwicklung einer nationalen Menopausen-Strategie.

Die Abgeordneten Uberwiesen die Vorlage an die Aus-

schiisse zur weiteren Beratung. Die Federfihrung ibernahm
damals der Gesundheitsausschuss unter Vorsitz von Kirsten
Kappert-Gonther (Grine). ,Die Menopause ist wie ein gut
behitetes Geheimnis”, sagte die Politikerin damals. ,Erst
wenn wir tabufrei auf diese Zeit gucken, dann kénnen wir
mit Stereotypen aufrdumen, dann kénnen Frauen ihr Poten-
zial entfalten.”

Zwei Wochen war das Thema mit dem Bruch der Ampel-
koalition vom Tisch. Denn fiir den Bundestag gilt das Dis-
kontinuitatsprinzip. Das heift, dass alle Gesetzentwirfe und
andere Vorlagen, die vom alten Bundestag noch nicht be-
schlossen wurden, neu eingebracht und verhandelt werden
missen. Ob es dazu kommt, ist offen. Der am 5. Mai 2025
unterzeichnete Koalitionsvertrag behandelt auf Seite 113
die ,medizinische Vorsorge, Behandlung und Forschung”,
die geschlechts- und diversitatssensibel gestaltet sein und
.spezielle Bedirfnisse in jedem Lebensabschnitt aller Ge-
schlechter” beriicksichtigen soll, ,zum Beispiel Geburt und
Wechseljahre”.
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LADAKHPARTNERS LOCAL DOCTORS IN DEN BERGDORFERN VON INDIEN

Karies schlich sich im Schatten von Corona

zuruck

Maik Wieczorrek

Seit Gber 20 Jahren besuchen wir die Bergbevélkerung in der schwer zugénglichen Region Ladakh im GuBersten
Norden Indiens auf 4.000 Hohenmetern. Die angespannte politische Lage im benachbarten Kaschmir liegt wie eine
schwere Wolkendecke iiber dem Rand der Himalaya-Gebirgskette. Und wir mussten feststellen, dass die Corona-
Jahre Spuren an den Zéhnen hinterlassen haben.

aum waren unsere provisorische
KZahnarztpraXis aufgebaut und

die buddhistische Begriilungs-
zeremonie vollzogen, standen auch
schon die ersten Patienten vor uns -
nicht wenige mit Schmerzen, viele
Kinder bereits mit Karies. Die seltene
Chance einer Untersuchung wollten
sie unbedingt nutzen. Viele Gesichter
kenne ich inzwischen gut, eine Folge
der mehr als 20 Jahre mit unserem Ver-
ein und dem Team aus medizinischen
Helfern hier oben.

Das EinsatzTeam, hier links neben mir

Dr. Lara Hillemeyer, hat gut harmoniert.
Jeden, der mitkommen machte, lernen wir
vorher persénlich kennen und versuchen
ihn auf die speziellen Gegebenheiten und
die Kultur vor Ort vorzubereiten.
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In der abgelegenen nordindischen
Region Ladakh nahe des Himalaya-
Gebirges gibt es weit und breit keine
Praxis. Eine eventuelle Anreise und
Behandlungen beim néchstgelegenen
Zahnarzt missten die Menschen zu-
dem selbst bezahlen. Das ist fiir die ar-
men Bergbauern unmdglich, sie sind
auf ehrenamtliche Hilfe angewiesen.
Dass sich die Zahngesundheit der Men-
schen durch die Corona-Zeit und die
eingeschrankte Versorgung leider wie-
der verschlechtert hat, schmerzte mich
zu sehen. Die Kinder essen viel Zucker,
die Zahnpflege wird hingegen nicht so
sorgfaltig praktiziert wie bei uns.

Drei Wochen lang war unser zehnkdp-
figes Helfer-Team iiber den Sommer
im Einsatz. Die Truppe hat gut harmo-
niert, alle waren sehr engagiert und ha-

ben sich auf die schwierigen Bedingun-
gen eingelassen. Ich empfand unseren
Austausch besonders bereichernd fiir
die gemeinsame Arbeit. Es ist wichtig,
dass wir die Helfer auf die Umstdnde
vor Ort einstimmen und sie - so gut
es geht - personlich vorbereiten. Die
Gegebenheiten, die Kultur und das
Klima sind herausfordernd und nicht
fiir jeden etwas. Mir als Griinder und
Vorsitzender des Vereins liegt daher
viel an einer soliden Einweisung.

Retten, was zahnmedizinisch
noch zu retten ist

Mit dabei war dieses Mal meine junge
Kollegin Rebecca Kretzschmar. Sie hat
in Jena Zahnmedizin studiert und ab-
solviert gerade in Weimar ihre Assis-
tenzzeit. Es war ihr erster ehrenamtli-

i

Premiere fir unsere 25-jchrige Kollegin Rebecca Kretzschmar, hier bei der

Schuluntersuchung

Fotos: Lladakhpartners



cher Auslandseinsatz. Mit dabei waren
auch die drei Zahnirztinnen Meike
Zeestermann-Tannert, Antje Wlach
und Ute Lingat aus der Gegend um Zit-
tau sowie Dr. Lara Hillemeyer aus Koln.

Uber Frankfurt am Main ging es fiir uns
tiber Neu-Delhi nach Leh, die Lande-
bahn dortliegt bereits auf 3.500 Metern
Hohe. Nach vier Tagen Hohenanpas-
sung machten wir uns auf in Richtung
Lingshed. Einen weiteren Tag dauerte
die Fahrt tiber die Schotterpisten und
5.000 Meter hohe Pésse in das 800-Ein-
wohner-Dorf. Insgesamt erstreckt sich
die Region zwischen 2.750 und 8.000
Metern Hohe und ist damit eines der
hochstgelegenen besiedelten Gebiete
Indiens. Mit im Gepéck war dieses Mal
eine transportable Zahnarzteinheit.

,Das Arbeiten fiihlt sich schon anders
an als zu Hause, wo alles gut sortiert
in den Schubladen vorhanden ist“,
stellte Rebecca direkt fest. Unser Mate-
rial hier lag einfach auf einem Tisch.
Die Zahnarzteinheit ist zwar gut ausge-
stattet, aber eben doch nicht vergleich-
bar mit einer deutschen Praxis. Unser
vorrangiges Ziel war daher, irgendwie
die grofiten Baustellen zu beseitigen -
quasi der Versuch zu retten, was noch
zu retten ist.

Vor allem die Kinder liegen uns am
Herzen. In der Dorfschule wurden alle
60 Schiiler untersucht und behandelt.
Wir teilten Zahnbiirsten und Zahn-
pasta aus und iibten das Zahneputzen.
Die meisten Kinder hier essen zu viel
Zucker. Der steckt zum einen in den Tro-
ckenfriichten, die hier traditionell ge-
gessen werden. Zum andere erreichen
iber die Anbindung an die Straflen
auch die Bonbons aus den Stidten den
Nachwuchs. Wir sind enttdauscht, dass
die mit unserer Unterstiitzung tiiber
Jahre stabilisierte Zahngesundheit
durch die Corona-Pause wieder spiirbar
zurlickgeworfen wurde. Wir haben die
Vermutung, dass sich durch unsere Ab-
wesenheit in den vergangenen Jahren
weniger Kinder und Erwachsene die
Zdhne geputzt haben.

Die politischen Spannungen
Uberlagern unseren Einsatz

Der Kaschmir-Konflikt strahlt auch
in die abgelegene Region aus. Ladakh
liegt hoch im Norden Indiens, an der

Grenze zu Pakistan und China. Poli-
tisch gehort die Region zu Indien, geo-
grafisch ist sie eine Verlingerung der ti-
betischen Hochebene. Der Konflikt ist
ein jahrzehntelanger territorialer Streit
zwischen Indien und Pakistan um die
Region im Himalaya, die seit der Tei-
lung Indiens 1947 nicht eindeutig ge-
kldrt ist. Die beiden Atommaéchte bean-
spruchen das gesamte Gebiet, das zwi-
schen ihnen und China aufgeteilt ist,
was Kriege und permanente Spannun-
gen verursacht hat. Im Konflikt gehen
beide Seiten militdrisch gegeneinander
vor. Hinzu kommt der interne Wider-
stand in Kaschmir und die Gefahr einer
militdrischen Eskalation zwischen den
Lindern.

Nicht ganz ungefihrlich ist die Situa-
tion auch fiir unseren Einsatz. Die an-
haltenden Unruhen im benachbarten
Kaschmir destabilisieren die Regionen.
Es gab und gibt aufgrund der Konflik-
te auch immer mal wieder Sperrungen
der sozialen Medien. Wer sich in der
Offentlichkeit und im Netz zum Kon-
flikt duflert, wird tatsdchlich wahrge-
nommen. Man sollte daher vorsichtig
sein. Wir haben schnell begriffen, dass
wir uns als ausldndische Besucher bes-
ser zurlickhalten, was die Bewertung
der aktuellen politischen Entwicklun-

Maik Wieczorrek

1. Vorsitzender
Ladakhpartners-Partnership
Local Doctors e.V.

Foto: privat

UNTERSTUTZEN SIE UNS!

lhre Spende und Unferstitzung er-
moglicht unseren néchsten Einsatz.
Spendenkonto:

Ladakhpartners Local Doctors e.V.
Rhén-Rennsteig-Sparkasse

IBAN: DE 17 8405 0000 1360
1339 13, BIC: HELADEF1RRS
Kontakt:

info@ladakhpartners.de
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Auch hier, unter dem ,Dach der Welt”, hat der
schadliche Industriezucker die Kinderzdhne erreicht.

gen angeht. Es konnte eine Einreise-
sperre zur Folge haben, was wir nicht
riskieren wollen. Auch das miissen wir
bei der Vorbereitung unser Folgeeinsat-
ze mitbedenken und unsere Helfer sen-
sibilisieren.

Wer wird das Projekt
weiterfGhren?

Zur Planung und Durchfithrung dieser
Einsdtze gehort eine Menge Herzblut.
Man muss viel Zeit in die Organisation
und die Vereinsarbeit investieren. Auch
die Bedingungen der Reise sind nicht
fiir jeden anziehend. Ich beobachte,
dass vielen jungen Kolleginnen und
Kollegen zwischen beruflichem Fuf3-
fassen und der eigenen Familienpla-
nung kaum Gelegenheit bleibt, einen
ehrenamtlichen Einsatz zu realisieren.
Vor diesen Umstidnden treibt mich seit
einiger Zeit die Sorge nach der Nach-
folge um, wenn ich irgendwann bald
nicht mehr kann.

Wer mochte die Fiihrung tiberneh-
men? Wer traut sich das zu? Vor diesen
Fragen stehen ja auch andere Vereine
und Organisationen. Unsere Zeit mit
all ihren Problemen macht das nicht
einfach. Ich will mich aber nicht ent-
mutigen lassen und spétestens in zwei
Jahren wieder nach Ladakh zuriick-
kommen. Dafiir suchen wir weitere
Zahnmediziner, um in der Region in
Zukunft zu helfen. |
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DURR DENTAL

Rontgensoftware: Vista Soft 4.0

Dirr Dental stellt Vista Soft
4.0 vor, die neueste Version
der intelligenten Rontgensoft-
ware mit erweiterten Funktio-
nen. Im Fokus stehen Diagno-
se, Bildoptimierung und Da-
tensicherheit. VistaSoft AID
unterstitzt Zahndrzte mit Kl-
gestitzter Karieserkennung
vollautomatisch direkt nach
der Aufnahme. Der UHD-
Filter sorgt fir detailreiche
Bilddarstellung und passt
Aufnahmen individuell an.
Mit VistaSoft Cloud Drive lassen sich Daten verschlisselt in der Cloud speichern und
vor Malware-Angriffen schiitzen. VistaSoft Cloud Exchange erméglicht den daten-
schutzkonformen Austausch von Bilddaten zwischen Praxen. Weitere Informationen
unter www.duerrdental.com

Dijrr Dental SE, Hépfi?heimer Str. 17, 74321 Bietigheim-Bissingen
Tel.: 07142 705 0, info@duerrdental.com, www.duerrdental.com

SOLVENTUM

Neuer Komposit-Warmer

Miheloses Ausbringen, ho-
here FlieBfahigkeit und eine
noch bessere Adaptation
an die Zahnhartsubstanz: .
Das sind die Hauptargumen- = -%‘E&
te fir das Erwdrmen eines ey
Komposit-Fillungsmaterials.
Fir optimale Ablgufe und
héchste Sicherheit ist es al-
lerdings wichtig, geeigne-
tes Equipment sowie fir die
Erwérmung  zugelassene
Materialien zu verwenden.
Beides bietet Solventum (ehe-
mals 3M Health Care) mit dem Solventum Filtek KompositWarmer und 3M Filtek
Fillungsmaterialien. Der neue Komposit-Warmer lasst sich dank seines kompakten,
leichten Designs einfach in jede Praxis integrieren. Das Erwdrmen nimmt kaum Zeit
in Anspruch: Nach zehnminitigem Aufheizen sind Komposit-Kapseln innerhalb von
zwei Minuten, Flowable-Spritzen in finf Minuten sicher erwarmt. Zudem ist das Gerat
mit einem abnehmbaren, fragbaren Halter ausgestattet, der das Material am Behand-
lungsstuhl bis zu seinem Einsatz warmhdlt. Fir eine einfache Anwendung sorgt neben
der EinKnopf-Bedienung die leicht zu reinigende und zu desinfizierende Oberfld-
che. Weitere Informationen erhalten Interessenten unter www.solventum.com/de-de/
home/f/b5005604189/.

Solventum Germany GmbH, ESPE Platz, 82229 Seefeld
Tel.: 08152 700 0, www.solventum.com

Foto: Dijrr Dental

Foto: Solventum

Mehr Licht!

DrauBBen ist die dunkle Jahreszeit ange-
kommen, héchste Zeit sich Gedanken ber
das Licht im Behandlungszimmer zu ma-
chen. Das neue Deckenbild Standard R ist
extra schlank aufgebaut, um neben eine
deckenbefestigte OP-leuchte zu passen.
Zum Einsatz kommen auch hier die hoch-
qualitativen TageslichtLED's die ein Zahn-
farbabgleich direkt am Behandlungsplatz
ermdglichen. Dabei ist die Abstrahlcharak-
teristik so breit, dass das ganze Behand-
lungszimmer gleichmaBig ausgeleuchtet

. | - 5 .'-ﬁ.x
-:‘ W o | - “.n.-||'|| i

wird und keine zusatzlichen Leuchten
benétigt werden. In nur 2 Stunden Mon-
tagezeit erzeugen das helle Licht und das
entspannende Suchbild eine ganz neue
Arbeitsatmosphdre, die Mitarbeiter und
Patienten gleichermafen begeistert. Dank
der wartungsfreien Technik bleibt dass
auch jahrzehntelang so. Fir Abwechslung
sorgt das selbst austauschbare Suchbild.
Daten und Preise gibt es auf Anfrage per
E-Mail.

DESIGNHIMMEL e K.

Auf der Hohe 10, 78262 Gailingen

Tel.: 07734 487 7750, info@designhimmel.com
www.designhimmel.com

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

VOCO erweitert die Indikation fiir Gran-
dio disc multicolor und Grandio disc: Das
nanokeramische Hybrid-CAD/CAM-Mate-
rial ist nun auch fir die Verblendung von
tragenden GerUstkonstruktionen zugelas-
sen. Was bislang auf die Herstellung von
permanenten  Einzelzahnrestaurationen
beschrénkt war, eréffnet nun zusdtzliche
Freiheiten: Ob Teleskoparbeit, Stegkons- 4

truktionen oder grof3spannige Implantat- -
BUSCH

versorgungen — Grandio disc bietet Zahn-
Faserverstdrkte Trennscheiben

]
"
L

M

technikern und Zahndrzten eine flexible,
asthetische und wirtschaftliche Lésung fir
hochwertige prothetische Restaurationen.
Grandio disc ermdglicht durch seine Ma-
terialeigenschaften einen klar verkirzten
Workflow: Brenn- und Glanzbrandprozes-
se enffallen, das Material wird lediglich
poliert und bei Bedarf verblendet. Das
spart wertvolle Behandlungszeit und stei-
gert gleichzeitig die Zufriedenheit der Pati-
enten. One Day Dentistry wird damit noch
zuganglicher. Wahrend des Frasvorgangs
punktet Grandio disc durch hohe Kanten-
stabilitat. Abplatzungen an den Randern
sind nahezu ausgeschlossen, Wiederho-
lungsfrésungen entfallen. Im Gegensatz zu
Zirkon kénnen durch das Wegfallen des in-
nenliegenden Sinterstegs sogar zwei volle
Kiefer und weitere Einzelzahnrestauration
aus einer Disc gefertigt werden. Die intra-
orale Bearbeitbarkeit und Reparierbarkeit
runden das wirtschaftliche Gesamtpaket
ab. Gerade bei umfangreichen Versorgun-

Die glasfaserverstarkten Trennscheiben von BUSCH bestechen gegeniber klassischen
nicht verstarkten Trennscheiben durch ihre sehr hohe Schneidleistung bei gleichzeitig
langer Standzeit. Durch ihre Materialeigenschaften entwickeln sie kaum Warme bei
der Anwendung. Zudem weisen sie eine Elastizitét auf, welche gerade bei der Be-
arbeitung von Keramiken zu verminderter Vibration fihrt. Das Sortiment der BUSCH
Trennscheiben eignet sich fir diverse Metalle, Keramiken und Zirkonoxide, Kunst-
stoffe sowie fir anspruchsvoll zu bearbeitendes Titan oder andere hochfeste Metal-
le. Insgesamt bietet BUSCH sieben verschiedene Trennscheiben in unterschiedlichen
Durchmessern (20 — 40mm) und Starken (0,2 — 1,0mm) an. Mehr unter www.busch-
dentalshop.de oder www.busch.eu.

BUSCH & Co., Unterkaltenbach 17-27, 51751 Engelskirchen
Tel.: 02263 860, service@busch-dentalshop.de, www.busch.eu

PERMADENTAL

Internationales Symposium

Foto: Busch

gen macht sich die Materialwahl sofort
bemerkbar: Grandio disc ist bis zu zwei
Drittel leichter als klassische Zirkonldsun-
gen. Weniger Gewicht bedeutet mehr
Tragekomfort fir den Patienten. Dank
dentinghnlicher Elastizitat wirkt Grandio
disc Spannungen entgegen und lasst sich
Chipping-Risiken deutlich reduzieren.

VOCO GmbH

Anton-Fletiner-Straf3e 1-3, 27472 Cuxhaven
Tel.: 04721 719 0, info@voco.de
www.voco.dental

Am 5. und 6. Juni 2026 l5dt
Permadental, Teil der Mo-
dern Dental Europe, Zahn-
arztinnen und  Zahnarzte
zum ndchsten grofen Sym-
posium nach Portugal ein.
Nach dem Erfolg des Ibiza-
Symposiums 2025  steht
im Hotel Cascais Miragem
Health & Spa alles im Zei-
chen der digitalen Transfor-
mation in Zahnarztpraxen.

MODERN

i Dmelal Eusagu:

SYMPOSILIBA:

THE MAHKICIMATAE BIWES BF IOTsL Doy

FISAHY & WATLTICS
s M - Sl Choh

Foto: Permadental

Zwei Tage lang erwarten Sie im eleganten Hotel mit atemberaubenden Meeresblick
Vortrage von Weltklasse, praktische Workshops und exklusive Networking-Maglich-
keiten. Dies ist Ihre Gelegenheit, die Zukunft der digitalen Zahnmedizin zu entdecken
— von Kl-gesteuerten Arbeitsablaufen bis hin zu fortschrittlichen @sthetischen Lésun-
gen. Uber 20 internationale Keynote-Speaker prasentieren die neuesten Entwicklun-
gen in digitalen Workflows, Kl-gestitzten Behandlungsprozessen und
modernen Materialien fir dsthetische Losungen. Teilnehmende erhal-
ten 18 Fortbildungspunkte. Ein Highlight ist das exklusive Sea-View
Networking Event am 5. Juni. Jetzt registrieren via QR-Code.

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

Foto: Voco
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EMs |
Wechsel in der Geschdftsfihrung

Bei EMS kommt es zu einem Wechsel
in der Geschdaftsfihrung: Zum 1. Ok-
tober 2025 ibernimmt Tanja Reichen-
berg (Foto) die Leitung am Standort
Minchen und damit die Verantwortung
fir die Region DACH-NL. Reichenberg
verfigt Uber mehr als 20 Jahre Fijh-
rungserfahrung in der Dentalbranche.
Zu ihren Kernkompetenzen zghlen die
strategische Neuausrichtung von Unter-
nehmen, die Einfihrung zukunftsorien-
tierter Prozesse sowie die nachhaltige
Optimierung bestehender  Strukturen.
Mit diesem Profil wird sie die Weiter-
entwicklung von EMS in der Region
DACH-NL entscheidend mitgestalten
und damit auch den weiteren Erfolg des international anerkannten Guided Biofilm
Therapy Protokolls.

E.M.S., Electro Medical Systems GmbH, Stahlgruberring 12, 81829 Miinchen
info@ems-ch.de, www.ems-dental.com

meridol ZAHNFLEISCHSCHUTZ

Die meridol ZAHNFLEISCHSCHUTZ
Zahnpasta bietet aufgrund ihrer anti-
bakteriellen Wirksamkeit bei taglicher
Anwendung eine signifikant effektive- i
re Plaque-Reduktion und lindert Zahn- _—
fleischbeschwerden besser als eine
fluoridierte  Kontrollzahnpasta.  Eine
aktuelle klinische Studie zeigt: Die ge-
meinsame Anwendung von meridol
ZAHNFLEISCHSCHUTZ Zahnpasta
und Mundspilung fihrt zu einer vier-
mal schnelleren Plaque-Reduktion. Seit
kurzem kommt in der Zahnpasta die
nachhaltige Neo-Aminex Technologie
anstelle des Aminfluorids zum Einsatz,
womit sie ausschlieBlich aus veganen .

Inhaltstoffen besteht. Mit der Umstel-

lung erhdlt die Zahnpasta eine neue

frische Minznote. In der Formulierung wirken Neo-Aminex Technologie und Zinklak-
tat zusammen, um die natiirlichen Abwehrkrafte des Zahnfleisches zu unterstiitzen,
Plaque effektiv zu entfernen und vor dem Wiederauftreten der Beschwerden zu schiit-
zen. Die meridol ZAHNFLEISCHSCHUTZ Zahnpasta bietet eine klinisch erwiesene
12-fach hohere Reduktion von Plaque, dem Hauptverursacher von Gingivitis. Nach
sechsmonatiger kontinuierlicher Anwendung wurden mehr als 60 Prozent der bluten-
den Stellen gelindert.

21

i

dol\y:

meridol
meri

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

Foto: EMS

Foto: CP GABA

iTero Lumina

Mit dem iTero Lumina Intraoralscanner und
dem Bildgebungssystem iTero Lumina Pro
setzt Align Technology neue MaBstdbe.
Hochste Scanprézision, fotorealistische
Darstellungen und ein verbessertes An-
wender- und Patientenerlebnis heben di-
agnostische und restaurative Workflows
auf ein neues Niveau. Der Scanner nutzt
die iTero Multi-Direct Capture Technologie,
bietet ein dreifach grofieres Sichtfeld und
eine Scantiefe bis 25 mm. Das Scannen
des kompletten Gaumens und der Gingiva
gelingt mit minimalem Aufwand und die
generierten 3D-Modelle sind fotorealis-
tisch. Das kompaktere Handstick und die

intuitive Bedienung ermdglichen es neuen
Mitarbeitern und Auszubildenden, sofort
loszulegen. Die Lernkurve ist deutlich ver-
kirzt. Der Scanner untferstitzt restaurative
Falle von Einzelkronen bis Prothesen und
erreicht die Genauigkeit der Photogram-
metrie. Der Workflow ist deutlich schneller,
da nicht jeder Zahn einzeln aufgenommen
werden muss. Das Scannen von Ganzkie-
ferrehabilitationen wird durch die Kom-
bination aus Tiefenscharfe und grofBem
Sichtfeld ermaglicht. Mit dem iTero Lumina
Pro Bildgebungssystem steht zusatzlich die
iTero Near Infra-Red Imaging Technologie
zur frihzeitigen Karieserkennung bereit,
die besonders bei Kindern, Schwangeren
und Jugendlichen unverzichtbar ist. Die fo-
torealistischen 3D-Modelle sowie Tools wie
der Invisalign Outcome Simulator schaffen
Transparenz bei Patientenaufklarung und
Behandlungsplanung. Uber den QR-Code
konnen Interessierte eine
Produktdemo anfragen.
Align Technology GmbH

Dijrener Straf3e 40

550858 Koln

Tel.: 0800 25 24 990
www.aligntech.com

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

Never
Vertriebspartner

Neoss stdrkt seine Présenz in der Schweiz:
Ab sofort iibernimmt die Kaladent AG die
exklusive Betreuung von Veririeb und Lo-
gistik fur alle Neoss-Produkte. ,Mit Kala-
dent haben wir einen Partner an unserer
Seite, der — genau wie Neoss — fir Qua-
litat, Zuverlassigkeit und persénlichen Ser-
vice steht. Gemeinsam kdnnen wir unseren
Kundinnen und Kunden in der Schweiz
noch mehr bieten: schneller, effizienter und
personlicher”, sagt Sandra von Schmud-
de, Geschdftsfihrerin der Neoss GmbH.
Die Partnerschaft mit dem traditionsrei-
chen Schweizer Familienunternehmen
steht nicht nur fir Kontinuitat in der Ver-
sorgung, sondern auch fiir neue Moglich-
keiten in der Kundenbetreuung. Wahrend
Kaladent die Verfigbarkeit, Auslieferung
und Preisabwicklung ibernimmt, bleiben
Produkischulungen und Fachberatung wei-
terhin in der Hand des Neoss Teams mit
Sitz in KéIn. ,Bei Kaladent stehen Qualitéit
und Kundenzufriedenheit an erster Stelle.
Nur wenn unsere Kunden zufrieden sind,
wissen wir, dass wir alles richtig machen”,
sagt Hans-Pefer Rissi, CEO der Kaladent
AG. Zum Auftakt der Zusammenarbeit
startet 2026 das Curriculum Implantolo-
gie — eine praxisnahe Fortbildungsreihe
mit drei Modulen unter der Leitung von Dr.
Silvio Schiitz in den Schulungsrdumen von
Kaladent in Urdorf. In drei Modulen erwer-
ben Teilnehmer Know-how fiir den erfolg-
reichen Einstieg in die Implantologie — von
biologischen Grundlagen iber chirurgi-
sche Techniken bis hin zur prothetischen
Versorgung. Die Termine:
09. Januar 2026 - Mo-
dul 1, 16. Januar 2026
— Modul 2, 30. Januar
2026 — Modul 3. Anmel-
dung Gber QR-Code.
Neoss GmbH

Im Mediapark 5b

50670 Kaln

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

Foto: Neoss
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Black Onyx

Die Smart Grinder Black Onyx vereinen zwei entscheidende Eigenschaften in ei-
nem Instrument: hohe Abtragsleistung und feine Oberfldchenbearbeitung. Durch die
spezielle Mischung der Diamantkérnung ist es méglich, mit stérkerem Anpressdruck
Material sehr effektiv zu entfernen — ideal fir das schnelle Reduzieren von Keramik-
restaurationen. Wird der Druck reduziert, verdndert sich das Schleifverhalten: Anstatt
aggressiv abzutragen, glatten die Onyx-Schleifer die Oberfléche und schaffen so die
optimale Basis fir die nachfolgende Politur. Fir den alltaglichen Einsatz wurden klei-
nere Formen kreiert, wie Kugel und ein umgedrehter Kegel. Sie erlauben es, gezielt
in tiefe Fissuren einzusteuern und Kontaktpunkte prézise zu bearbeiten.

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

HAGER & WERKEN

Bambach Sattelsitz

Eine aktuelle Studie zeigt, dass zwi-
schen 64 Prozent und 93 Prozent aller
Zahnarzte im Laufe ihrer Karriere unter
arbeitsbedingten muskuloskelettalen Be-
schwerden leiden. Bereits wahrend des
Studiums berichten 84,6 Prozent der
Studierenden Uber Schmerzen in Be-
reichen wie Nacken, unterem Riicken,
Schultern und Handgelenken. Das Arbeiten am Behandlungsstuhl fiihrt oft zu ungiins-
tigen, statischen Sitzhaltungen mit vorgebeugtem Riicken, die Gber Stunden eingehal-
ten werden missen. Der Bambach Sattelsitz bietet eine bewdhrte und ergonomisch
durchdachte Lésung. Seine patentierte Sattelform unterstitzt das Becken optimal und
bringt es in eine natirliche, aufrechte Position, wodurch die Wirbelsaule ihre gesunde
S-Form beibehalt. Anwender berichten von einer schnellen Reduktion von Nacken-
und Rickenschmerzen, mehr Vitalitat sowie einer spirbaren Steigerung ihrer Konzen-
frationsfahigkeit. Uber 50.000 verkaufte Bambach Sattelsitze weltweit belegen den
Erfolg dieses ergonomischen Konzepts. Bambach Sattelsitz kostenlos
fir eine Woche testen - QR-Code scannen und zum Test anmelden. E E
Hager & Werken GmbH & Co.KG,

Ackerstraf3e 1, 47269 Duisburg I

Tel.: 0203 99 269 0, info@hagerwerken.de
WWW.hClgerWel'ken.de
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GiganTium setzt neue Maf3stdbe

Seit mehr als 20 Jahren pragt meden-
tis medical die dentale Implantologie
mit zukunftweisenden Entwicklungen.
medentis nutzt beim ICX-Diamond Im-
plantatsystem die aufBergewdhnliche
Festigkeit und Reinheit von Gigan-
Tium fir eine Uberlegene Stabilitdt
und Sicherheit. GiganTium erreicht
mindestens 1.100 Mpa, also rund
30 Prozent mehr Festigkeit als klassi-
sches Titan Grad IV KV. Damit kénnen
Implantologen maximale Sicherheit
bieten, auch bei kleineren Implantat-
durchmessern, und Patienten langfris-
tig eine Uberlegene Stabilitat. Und
das Ganze ohne legierungszusatze, sondern zu 100 Prozent aus
Titan! GiganTium ist kein neues, unerprobtes Material. Die Techno-
logie wurde 2023 erfolgreich eingefiihrt und hat sich in tausenden
Implantationen bewdhrt. Mehr Gber den QR-Code.

medentis medical GmbH, Walporzheimer Str. 48-52, 53474 Bad Neuenahr/Ahrweiler
Tel.: 02641 91100, info@medentis.de, www.medentis.de

FLEMMING DENTAL INTERNATIONAL

Digitale Daten und regionale Néhe

Digitale Workflows bringen ihren Nutzen erst dann voll zur Geltung, wenn sie nahtlos
ablaufen. Dafir kombiniert Flemming International smarte Tools wie ein Upload-Por-
tal und ein Online-Kundenportal mit persénlichem Support vor Ort. Auftréige lassen
sich transparent nachverfolgen, Kostenvoranschlége digital erstellen und Scandaten
sicher Gbertragen. Das sorgt fir mehr Geschwindigkeit, Ubersicht und Planbarkeit
im Praxisalltag. Ebenso wichtig wie die Technik ist der direkte persénliche Support.
Zahnarztpraxen profitieren von regionalen Ansprechpartnern, die vor Ort zur Ver-
figung stehen. Sie beraten bei allen Themen rund um Intraoralscanner und deren
Integration in den Praxisalltag sowie bei Fragen rund um Zahnersatz, Materialien und
Indikationen. Flemming verbindet inter-
nationale Fertigung und digitale Servi-
ces mit regionalem Support. So entsteht
ein Angebot, das Wirtschaftlichkeit,
P Qualitdt und Ndhe zusammenfiihrt und
Zahnarztpraxen dort unferstitzt, wo es
z&hlt. Aktuell haben Zahnarztpraxen
die Méglichkeit, Flemming International
Ay zu Sonderkonditionen kennenzulernen:
25 Prozent Rabatt auf die erste Arbeit
macht die Vorteile erlebbar.

Flemming Dental International GmbH
Prager Strafle 38, 04317 Leipzig

Tel.: 0341 44 69 250
info@flemming-infernational.de

www.flemming-infernational.de
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Neu: MT-Bone

Mectron ist Erfinder der PIEZOSURGERY-
Technologie und revolutioniert dieses Ver-
fahren jetzt sogar noch weiter. Denn das
neue MT-Bone verbindet zwei zentrale pie-
zoelektrische Technologien: Eine weiterent-
wickelte PIEZOSURGERYTechnologie mit
bis zu 20 Prozent mehr Leistung und ein
absolut neuartiges Verfahren zur Implan-
tatbettaufbereitung mit PIEZODRILL. Lars
Drekopf ist Marketing- und Vertriebsleiter
bei mectron. Uber das MTBone sagt er:
,Durch die Kombination von PIEZOSUR-
GERY und PIEZODRILL erleben wir nicht
nur eine echte Weiterentwicklung, sondern
eine ganz neue Stufe der Evolution dieser

Technologie.” MT-Bone steigert bei der
PIEZOSURGERY-Technologie sowohl die
Schneideffizienz als auch die Instrumen-
ten-Performance. PIEZODRILL, als Techno-
logie fir die Aufbereitung des Implantat-
betts konzipiert, erweitert die PIEZOThera-
pie um ein Verfahren, das hohe Prézision
bietet und gleichzeitig das umliegende
Weichgewebe schont. Auch die bisheri-
gen Rickmeldungen begeistern Drekopf:
+Anwender bestatigen die harmonischere,
prazisere und schnellere Arbeitsweise des
Gerdtes sowie die optimale Kontrolle im
Einsatz”. Auch die Benutzerfreundlichkeit
Uberzeugt dank Touchdisplay, individu-
alisierbaren Nutzerprofilen und einer in-
tegrierten WLAN-Funktion. Drekopf fasst
zusammen: ,Im MT-Bone sehen Anwender
eine wesentlich verbesserte und schnellere
Form der PIEZOTechnologie bei gleichzei-
tig hochster Sicherheit und effizienter Um-
setzung.”

mectron Deutschland Vertriebs GmbH

Waltherstraf3e 80/2001, 51069 Kaln

Tel.: 0221 49 20 15 0, info@mectron.de
www.mectron.de

Die Beitrdge dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller und geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.
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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 1-2 vom 16.01.2026 ist am Donnerstag, den 11.12.2025
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STELLENANGEBOTE ZAHNARZTINNEN/ZAHNARZTE

ZAHNARZTPRAXIS AICHWALD

KARIN KRAEMER

Fiir unsere moderne Zahnarztpraxis
suchen wir baldmdglichst eine/n

Zahnarzt m.q)
Voll-oder Teilzeit, mindestens
4-5 Jahren Berufserfahrung

Wir freuen uns sehr
auf Ihre Bewerbung!

info@zahnarztpraxis-aichwald.de
www.zahnarztpraxis-aichwald.de
Telefon 07 11 / 36 36 40
KirchstraRe 3

73773 Aichwald %

Moderne kieferorthopddische Pra-
xis in Ostseendhe sucht engagier-
te/n Kieferorthopddin/en (m/w/d)

for 3 Toge*pro Woche. Bewerbung
an: www.kfo-schwentinental.de

Kieferorthopéide/in fir moderne,
igitale Praxis im Grofraum Ham-
burg gesucht - jetzt bei Lieblingsorth
beweﬂaen! www.|ieb|ingson‘ﬂ.com
Mail: m.storz@lieblingsorth.com

D)
DEIN
DENTAL

PRAXIS YKLINIK

fir Zahnheilkunde, Asthetik & Implantologie

Zeit fiir b
Veranderung? 2
AN _..-'-1

Was macht Sie aus? Was treibt Sie an?
Anhand Ihrer Schwerpunkte und Ziele
schaffen wir mit lhnen Ihre passgenaue
Teil- oder Vollzeitstelle.

lhre Extras: 5.000 Euro Startbonus sowie
Unterstiitzung bei Fortbildung und
Vorsorge. Wir stellen ein:

Zahnarzt (mwid)

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

an der Ruhr MVZ GmbH
stellen@praxisklinik-ruhrgebiet.de
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Die gréBte private Zahnklinik Osterreichs sucht fir ihren Standort in der Stadt
Salzburg (als auch fur zuklnftige Kliniken):

« Allg. Zahnarzt (m/w/d)

o KFO (Fachzahnarzt oder M.Sc.)

« Fachzahnarzt fiir Oralchirurgie (m/w/d)
+ Angehende Zahnarzte (m/w/d)

+ Dozenten (m/w/d) fiir die Ausbildung angehender Zahnérzt:innen
Erfahrung in Lehre und Supervision
Leidenschaft fiir Wissensvermittlung .
Lernen Sie uns kennen: www.smile.at Ilg G] I n |G
Bewerbungen an: hr@smile.at ¥

Weiterentwicklung in einem erfolgreichen Team

Wir suchen eine Kieferorthopédin oder eine KFO interessierte Zahndrztin
(m/w/d)in Voll- oder Teilzeit an unseren Standorten Bingen, Simmern, und
Riidesheim. Alle aktuellen Technologien der KFO, interne und externe Wei-

terbildungen, selbstéindiges Arbeiten, Falldiskussionen mit Kollegen sind

ebenso selbstverstindlich wie ein angenehmes Betriebsklima und iiberdurch-

schnitiliche Konditionen. Informieren Sie sich!
www. smile-function.de

Biss &
Bogen
Kieferorthopadie “

Jetzt T3
bewerben!

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
fir 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 Ihre PDF-Dateien
in HTML umzuwandeln zu lassen und maximieren Sie das
Potenzial Ihrer Online-Prasenz.

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

Anﬁesfe"fer Zahnarzt (m/w/d) in
Vollzeit gesucht fiir moderne Praxis
in Saarbriicken. Eigener Patienten-
stamm. www.hahn-ferreira.de

Oberarzt (m/w/d)

Fir unsere moderne, digitalisierte
und utsfrukturierteZahnorztproxis
im ﬁerzen Dortmunds, suchen wir
fur unser Zahnérzteteam eine Team-
leitung / einen leitenden Zahnarzt /
einen Oberarzt (m/w/d). Wir
freuen unsvon lhnen zu héren!

=ZM 102438

Zahnarzt/-arztin
Modern ausgestatietes Zahnzen-

trum mit den Fachabteilungen
Implantologie, Prothetik, Prophy-
laxe, Parogontobgie und Kieferor-
thopéidie sucht eine/n angestellten
Zohnarzt/-Grztin -~ (m/w/d)  mit
Berufserfahrung mit Interesse an
modernen, digitalen  Techniken.
Wir freven uns auf deine Bewer-
ung! bewerbung@
zahnzentrumkoeln.de

Bruchsal-KA-HD
Z&/7A angestellt mit Option BAG
Etablierte Praxis erweitert 2026 mit
Neubau,TZ/VZ, fir qualitétsorien-
tierte Zahnmedizin gernan: feist@
zahnarztpraxis-tannenweg.de

Ingolstadt

Engagien‘erZahnarzt(m/w/d) oder
motivierter Vorbereitungsassistent
(m/w/d) gesucht. Werden Sie Teil
eines sympathischen Praxisteams in
Ingolstadt! Bewerbung:
in?o@Zohnarztpraxis-Bergmeier.de
© 0841 9350111

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 a,
66740 Saarlouis,
info@kfo-pyka.de

Weissach bei Stuttgart
Zahnarzt (m/w/d)in Voll- oder Teil-
zeit zum 02.01.26 gesucht. Sehr

gute Bezahlung. amiropatowski@
googlemail.com,07044/33500
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MKG-Praxis

MKG-Praxis in Wuppertal sucht
Zahnarzt/in mitDeutschem
Staatsexamen und mindestens

2. BE. Bewerbung nuran:
mkg_udemeisi@web.de

Zahnarzt Oral-/ MKG Chirurgin Memmingenw/m/d

Zahnarzt Oral-/ MKG Chirurg in Memmin\?/en w/m/d Wir suchen zum Jahreswechsel Verstdrkung fur unsere MKG
chirurgische Praxisklinik in Memmingen. Wir

zahnheilkunde. Bewerben Sie sich als Oralchirurg / MKG
dun%zum OC. Wirbiefen eine tolle Arbeitsatmosphdéire bei sehr guten Verdienstméglichkeiten :-)
lhre Bewerbung per Maiil: fakler@dr-fakler.de

bieten das 8esomte Spekirum der MKG/ Oralchirurgie und Kinder-
hirurgund/ oder als Zahnarztfiir eine spdtere Weiterbil-
ir freuen uns iber

S impe--1@ Moderne, innovative Gemeinschaftspraxis mit 4

Zahnérzten sucht einen motivierten und engagierten
Vorbereitungsassistent (m / w / d)

Wir bieten 11 Sprechzimmer, OP, Implantologie, mikroskopische Endo-

dontie, DVT, Laser, volldigitales Réntgen und Praxislabor.
Ideale Anbindung an den &6ffentlichen Nahverkehr. "Iuj

Stefanie Allgéwer freut sich auf Ihre Bewerbung
per Post oder per Email an stefanie@allgoewer.de

Allgéwer Zahnmedizin | RotebuhlstraBe 121 | 70178 Stuttgart
Fon 0173 4498578 | www.allgoewer.de

Solingen
Fir unsere implantologisch-prothetisch ausgerichtete Praxis
suchenwir eine/n
Zahnérztin/Zahnarzt (m/w/d) gerne auch Vorbereitungsassitent/in.
Mitlhren Zielen und Schwerpunkten erstellen wir die fiir Sie passende Teil-
oder Vollzeit-Anstellung. Ihre Fortbildung wird entsprechend unterstiitzt.
Familiengerechte Arbeitszeiten werden nagh lhren Vorstellungen ermaglicht.
Dr. Teut-Achim Rust
kontakt@zahnarzt-dr-rust.de

ZAHNZENTRUM

Neueroffnung
in Dortmund

Werden Sie Teil unseres Teams!

Sie méchten als Zahndrztin/Zahnarzt beruflich
wachsen und genug Zeit fiir Ihre Familie haben?
Dann sind Sie bei uns richtig!

Wir bieten lhnen:

» Planbare Arbeitszeiten (Teilzeit/Vollzeit),
die sich lhrem Familienalltag anpassen

» Ein attraktives Gehalt mit einer
Honorarbeteiligung von bis zu 30 Prozent

» Fachliche Weiterentwicklung,
auch in flexiblen Arbeitszeiten

www.ad-zahnzentrum-dortmund-karriere.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 Unterstit-
zung! www.dr-gruender.de Bewerbung: info@dr-gruender.de

DR. MORONI

lhre Zahné&érzte in Bonn

Zahnarzt flr
Kieferorthopddie (m/w/d
in Bonn gesucht!

Wir suchen zur Verstdrkung unseres engagierten Teams einen
Zahnarzt fiir die Kieferorthopéadie (m/w/d) fUr unsere moderne
und patientenorientierte Praxis.

Flexible Arbeitszeiten
durch Schichtsystem

Kostenlbernahme bei
Fort- und Weiterbildung

Eigener Patientenstamm

Mentorenprogramm fur

neue Mitarbeiter

Moderne Technologien &

eigenes Meisterlabor

Deine Aufgaben
« Durchfihrung kieferorthopédischer Behandlungen
bei Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen

v Erstellung individueller Behandlungsplédne und
Therapiekonzepte

« Kontrolle und Dokumentation der Behandlungsergebnisse

Das erwarten wir

« deutsches oder europdisches Examen

« abgeschlossene Weiterbildung oder Schwerpunkt
im Bereich Kieferorthopddie

« Engagement, Teamgeist und der Wunsch, unsere Praxis
aktiv mitzugestalten

Wi freaein uns dufy
decne Brewerouny
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Angestellter

~ zahnarzF|
¥ entrum.c

Vorbereitungsassistent/angestellter

Zahnarzt Lm/w/d) fur konservative

und d|c>rot etische Zahnheilkunde,
ontolo

Paro ie, maschinelle Endo-

dontologie Cl%) sofort in modernster
Praxis mit hochwertiges Praxislabor

CAD-CAM ) nach Stuttgart Gablen-
erg gesucht. Wir bieten ein faires
Gehalt, Fahrgeld, Unferstiitzung
lhrer Fortbildung, Lernmdglichkei-
ten und ein sehr angenehmes
Arbeitsklima. Bewerbungen an
dr.dr.baldovin@hotmail.de
www.bestsmile.eu

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

VB-Assistent/inBO

Wir suchen ab sofort eine/n Vorbe-
reitungsassistent/in (m/w/d) fir
unsere Praxis. Wir bieten eine
moderne, volldigitale Ausstattung,
ein herzliches Team, hohe Quali-
téitsanspriiche und fortbildungsori-
entiertes Arbeiten. Wir freven uns
auflhre ausfihrliche Bewerbung!
info@zahnmedizin-lindner.de

Arbeitsmodelle.

Erfahren Sie mehr unter

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

zahnarztzentrum.ch/jobs

ZA/ZA in Pfarrkirchen

A Nettes junges Praxisteam = sucht
» Zahnarzt (m/w/d), volldigitalisierte

Praxis,  attraktive  Vergiitung
www.zahnarzt-pfarrkirchen.de
An: christoph-bayer@gmx.de

Zahntechniker/in for Kieferon‘hopd-
die. endrevari@vodafone.de

Hilchenbach

Freundliches Team, moderne Praxis
mit KFO &Meisterlabor sucht: ZA/
ZA, WB-Assistent/in Oralchir.,
VB-Assistent/in, Bewerbungen
gernean: info@dr-menn.de

’&

Weiterbildung KFO

Weiterbildungsassistentin (m/w/d)
in der Kieferorthopddie
Moderne Praxis, strukturierte
Weiterbildung, herzliches Team.
Bewerben Sie sich bei
huber@kfo-dr-huber.de

—wir freuen uns auf Sie!

Rems-Murr-Kreis

Fiir unsere gut etablierte, qualitéits-
und fortbildungsorientierte Praxis
mittollem Team und famildrer
Atmosphéire suchen wireine/n Vor-
bereitungsassistenten/in / Ange-
skglte/rZAw/ /d.
Langfrisﬁ%e Zusammenarbeitun
spatere Sozietdt /Ubernahme
erwiinscht.

info@zahnarzt-skuddis.de

®@iEi@
el
i

FZA KFO gesucht

HOPPE.DENTAL

ZAHNARZTE IM RHEINLAND

MASTER OF SCIENCE IN
IMPLANTOLOGIE

KFO mit Herz & Hightech sucht
FZA/FZA fir KFO in TZ / VZ. Digi-
tal, modern, familigr, abwechs-
ungsreich! Bewerbung an praxis@
dr-plathner.de

GEPRUFTER EXPERTE
DER IMPLANTOLOGIE (DGOI)
DIPLOMATE (ICOI)

F 0216167626

www.hoppe.dental

61267 NEU-ANSPACH / NAHE FRANKFURT AM MAIN
_ZAHNARZTIN/ZAHNARZIT
ASTHETIK/PROTHETIK/CMD

[, 4.0 YOLLTEIT 7 TEILXEWR
TAMHAER

INEIAMMRIGE

HHIEHNTRHLIUM
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Geben Sie lhre Anzeige online auf

www.zm-stellenmarkt.de
www.zm-rubrikenmarkt.de

= Vor den Toren von Diisseldorf suchen wir ab sofort eine/n

EE-'- Zahnarzt / Zahnérztin (m/w/d) VZ

Du willst ganz vorn dabei sein? Unsere Praxis ist eine der profilier-
testen der Region mit einem klaren Behandlungskonzept, ausgerich-
tet auf Zahnersatz und Implantologie. In die Praxis integriert ist ein
Meisterlabor mit vier Zahntechnikermeistern und
dem klaren Fokus auf hochwertige Zahntechnik.
Sofort bewerben: Einfach QR-Code fotografieren
oder gehe auf: hoppe.dental/online-bewerben
Bewerbungen per E-Mail an: jobs@hoppe.dental

Zahnarzipraxis Docs Dental in Ram-
stein Air Base sucht zwei Positionen:
Zahnarztund Orthodontist (Voll-
zeit/Teilzeit, unbefristet, EnglishB1,
A2 ConsiderAprobotionsur%(unde).
docsdentalramstein@gmail.com

Angestellter Zahnarztm/w/d
und Vorbereitungsassis-
tent/inin Voll-oder Teilzeit fir
grof3e moderne 4-Zimmerpraxis mit
eigenem Meisterlabor in Dortmun

gesucht. © 0231 -9920510,
www.drherminghaus.de

Info-Tel :

CONCIRA (ras0ome

Online-Stellenborse
fur Zahnmediziner

www.concura.de

Praxis fiir MKG-Chirurgie Goslar (Drs. Koch und NitschLmitzwei
Praxisstandorten sucht aufgrund des altersbedingten Ausscheidens eines
Praxispartners einen Nachfolger /-in. Wir suchen einen MKG- oder
Oralchirurgen /-in. Einstellungsmodalitéten sind individuell vereinbar.
Bewerbungen bitte an mkg-chirurgie-goslar@t-online.de

KFO siidl. Stuttgart

Fir unsere innovative KFO-Fachpraxis suchen wir eine/n engagier-
te/n FZA/FZA, MSc oder ZA/ZA mit KFO Erfahrung in Voll- oder Teilzeit.

Beste Arbeitsbedingungen, ein breites Behandlungsspektrum (TAD, Spark,
OnyxCeph) und ein sehr engagiertes Praxisteam bilden attraktive Vorrauset-
zungen fur eine langfristige Zusammenarbeit.

Wir freuen uns auf Deine Bewerbung: kfo2025@gmx.net
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zahnarz
Zentrum.c

: l\a
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 naturlich auf eine aufregende Freizeit.

Erfahren Sie mehr unter
zahnarztzentrum.ch/jobs

olo)
i
)

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 Verfugung gestellt wer-
den. Sie haben ein deutsches Examen, Freude an Ihrem
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

ZAHNKLINIK

Miihldorf am Inn

L

"—'"

Fiir unser interdisziplindres Arzteteam im inhabergefiihrten Haus
suchen wir in Vollzeit (m/w/d)

= ZAHNARZT / OBERARZT

Talent oder Praxisabgeber fiir die perfekte
Alternative zur eigenen Niederlassung

Sie sind erfahrener Zahnarzt mit implantatchirurgischer und implantat-
prothetischer Expertise, bringen Fliihrungskompetenz mit und méchten
ein Team aktiv mitgestalten? Dann passen Sie zu uns.

Wir suchen eine/n ambitionierte/n, qualitdtsbewusste/n Kollegin/Kollegen
flr eine langfristig zu besetzende Position als Zahnarzt (m/w/d) mit
Flhrungsaufgaben und Schwerpunkt auf vollkeramischen Restaurationen
und Implantatprothetik —in einem modernen, interdisziplinaren, inhaber-
gefliihrten Umfeld mit Gberregionalem Ruf.

Was Sie erwartet:

* Moderne Abteilungsstruktur, hervorragende Work-Life-Balance und viele
interessante Falle mit klaren Entwicklungs- und Entfaltungsmaoglichkeiten.

« Vollstandig digitalisiertes Behandlungsspektrum: vorbildliche Dental-
hygiene, regenerative Parodontologie, mikroskopische Endodontie, tiber-
wiegend metallfreie Vollkeramik, abdruckfreier, voll digitaler Workflow
(Intraoralscan, Zebris), Kieferchirurgie mit 3D-navigierter Implantologie.

* Ausstattung: 12 Behandlungszimmer, digitales Sensor-Réntgen an allen
Behandlungsplatzen, DVT, Zeiss OP-Mikroskop, intraorale Bildgebung/
Scans, Zebris Kieferbewegungsanalyse, eigenes spezialisiertes
CAD/CAM Labor inkl. 3D-Druck, ITN-Team, stationdre Aufnahme,
volldigitale Patientenverwaltung, TUV-zertifiziertes QM.

* Teamworking und Timesharing in einem lebenswerten Mittelzentrum im
ostlichen Einzugsbereich Miinchens: Die Inn-Salzach Stadt Muhldorf a. Inn
bietet ausgewogene Sozialstruktur, eigenstandiges Kulturangebot und
sehr gute Anbindung (DB, MUC FJS, A94) sowie Nahe zu Chiemgau/
Alpen —ideal auch flr Familien.

Interesse? Senden Sie Ihre Anfrage oder Bewerbung per E-Mail

oder rufen Sie uns unkompliziert an. S

Y N
bewerbung@zahnklinik-muehldorf.de * 08631/1856-0 E/\@#

www.zahnklinik-muehldorf.de \

Dortmund - Notdienst-ZA (m/w/d) gesucht!

Wir suchen Kollegen Lm/w/d) fir gelegentliche Aushilfen in unserer Praxis
innerhalb des Zahndarztlichen Notdienstes der Stadt Dortmund am
Wochenende oder spétabends. Melden Sie sich gernel =:ZM 102440

Angest. ZA/ZA oder Vorbereitungsassistent/in -
Raum Stuttgart
Moderne qualitéitsorientierte Mehrbehandlerpraxis (Oralchirurgie,
.. Implantologie, DVT, ITN, PRGF, Piezo, Reziprok) in zentraler Lage im
Arztehaus suchteine/n angest. ZA/ZA oderVorbereitungscssistent/ inzur
langfristigen Zusammenarbeit, auch Teilzeit. info@drhehn.de

Oralchirurg/-in

Moderne oralchirurgische Uberweiserpraxis in Bad Kissingen sucht
fureine langfristige Zusammenarbeiteine/n Oralchirurgen/in
Infos: www.oralchirurgie-bad-kissingen.de
Bewerbung: verwaltung@oralchirurgie-kg.de

L

| dentigo

KoIn-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 Verstérkung unseres
Teams.

Wir freuen uns auf Sie!

Bewerbungen bitte per E-Mail an
Herrn ZA Roland Miinch - rmu@dentigo.de

zm 115 Nr. 21, 01.11.2025, (1845)
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Facharzt fiir Mund-, Kiefer- & Gesichtschirurgie
Facharzt fiir Oralchirurgie mit implantologischer Erfahrung

o zahnarz

Praxis fiir Oralchirurgie in Oranienburg von Dr Kai-Uwe Bochdam PhD., MSc, MSc ZB n [ ru m [:

Wir suchen Sie ab 01.01.2026 zur Unterstiitzung unseres Arzteteams!

Wir sind eine bewéhrte Facharztpraxis fur Oralchirurgie mit Sitz im griinen Ora-
nienburg (Bernauer Str.50, 16515 Oranienburg). Firr unsere Praxis suchen wir zum
01.01.2026 Unterstiitzung unseres Arzteteams.

lhre Vorteile bei unserer Praxis Praxis Oralchirurgie Oranienburg

* es erwartet Sie eine empathische, hochmoderne, digitale sowie innovativ und
strukturierte Facharztpraxis fur Implantologie und Oralchirurgie, mit dem gesam-
ten Leistungsspektrum der modernen oralchirurgischen Zahnheilkunde
Verglitung — Topverdiener durch Grundgehalt und Umsatzbeteiligung an allen
von lhnen durchgefiihrten Therapien

digitale Praxiswelt und modernste Workflows

professionelles Arbeiten mit hochwertigen Marken: Camlog, Straumann, Komet, - - -
Auswandern? Hier ist der Film,

selbststéandiges Arbeiten im Rahmen der Uberweiserbasierenden Tatigkeit in den . . .
Behandlungsbereichen: Implantologie, Oralchirurgie, Parodontologie, Schmerz- u m s I c h e I " B I I d Z u m a c h e " .
patientenbehandlung sowie Behandlungen in Dédmmerschlaf

harmonisches und vertrauensvolles Betriebsklima

o selbstandiges Arbeiten mit viel SpaB bei der Arbeit durch groBen Teamgeist
Flexible Urlaubszeitregelungen

gute Verbindungen mit den &ffentlichen Verkehrsmitteln sowie PKW

Sie passen zu uns, wenn Sie:

¢ ein exzellentes zahnmedizinisches Fachwissen mit den Schwerpunkten Oralchi-
rurgie und Implantologie mitbringen

unsere Patienten aufmerksam beraten, Angste nehmen und Vertrauen schaffen
sicher, sorgféltig und qualitativ hochwertig behandeln

eine langfristige Beschaftigung beabsichtigen

eine hohe Teamfahigkeit zeigen und auch bei Stress ein Lacheln nicht vergessen
sich fur Innovationen begeistern und auch eigene Ideen zur Weiterentwicklung
unserer Praxis Oralchirurgie Oranienburg einbringen

QR-Code scannen und etwas mehr wissen, was Sie
Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung und das personliche Kennenlernen. bei der Nr. 1 fur Zahnmedizin in der Schweiz

Ihre Ansprechperson ist unser Praxisinhaber Dr. Kai-Uwe Bochdam, erwartet. Als Zahnarztin, Fachzahnarzt oder KFO.
PhD., MSc, MSc

Bitte senden Sie lhr Anschreiben und Lebenslauf vertrauensvoll an
c.goerke@oralchirurgie-oranienburg.de

Herzlich willkommen bei zahnarztzentrum.ch.

CLINIUS

Zahnarzte

MedTriX™

Unser neuer Service
fur den Stellenmarkt

Jetzt Video
ansehen!

Dein Kickstart nach der Uni! Kl-unterstiitzte Generierung

Als zahnarztlicher Vorbereitungsassistent Ihrer Stellenbeschreibung

oder angestellter Zahnarzt (m/w/d) Erstellen Sie aus Eckdaten und strukturierten Informatio-
o o nen komplette Texte fiir Ihre Stellenanzeige. Diese konnen
Feile in unserem groBBen Zahnklinik-Team automatisch, bequem und flexibel angepasst werden.
. ar.1 deinen Fahlgkelter) und en_tV\{'f:kI? Bis zu 4 Textvorschlage sind moglich, um ihr passgenaues
dich in unserem strukturierten, vierjahrigen Gesuch zusammenzustellen.

Weiterbildungskonzept gezielt
zum Spezialisten weiter!

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

Jetzt online bewerben unter _ -
. e . nzeigenmanagemen
www.cllnlus.de/karrlere Unter den Eichen 5, D-65195 Wiesbaden
zm-stellenmarkt@medtrix.group

zm 115 Nr. 21, 01.11.2025, (184¢)
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STELLENANGEBOTE AUSLAND VERTRETUNGSGESUCHE

ZS

tannkodm

Hast du Lust in Norwegen zu arbeiten, in der schénsten Natur des Lan-
des? Die Stadt Brenngysund liegt mitten in Norwegen an der Kiste. Wir
haben eine gute Kommunikationsinfrastruktur, einen Flughafen, taglichen
Schiffsverkehr und eine gute Verkehrsanbindung.

Tannboden AS ist eine Zahnarztpraxis, die 2012 eroffnet wurde. Sie ist mo-
dern ausgestattet mit 4 Behandlungsstiihlen, einem OPG, einem digitalem
Roéntgengerat sowie einem Scanner. Wir suchen eine Zahnarztin bzw.
einen Zahnarzt. Gute Einkommensmaoglichkeiten mit der Moglichkeit zur
Ubernahme.

Kontakt Per Hamre, Handynr. +47 91 888 222,
E-Mail perhamre@hotmail.com
www.tannboden.no und www.visithelgeland.com

Fachzahnarzt KFO

FZA KFO od. MSC KFO in der
Schweiz (ZH), 4 Tage/Woche,
moderne u. junge Praxis in Winter-
thur, Bewerbung an: bewerbung@
zahnspange-winterthur.ch

MedTriX™"

Wir sind fur
Sie da!

MOHET

IM LIECHTERNSTEIMN

SCIT 1943

Anzeigen
Telefon + 49(0)611 9746 237

Essanssiasss 102 FL-SHS Eschen
wni zzhngesurd hed Ll

Vertrieb
zm-leserservice@medtrix.group

Zahnarzt *in
im FUrstentum
Liechtenstein (Teilzeit)

Digitalisierte Grosspraxis in Liech-
tenstein mit 3 Zahnarzten und 1 Kie-
ferorthopadin sowie einem grossen
Prophylaxe Team sucht Verstarkung.
40-80%, info@zahngesundheit.li

STELLENGESUCHE ZAHNARZTINNEN/ZAHNARZTE

Biete Budget
01726835977
Felix3013@web.de

Anzeigenmanagement
Unter den Eichen 5
D-65195 Wiesbaden

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

FA implantologie chirurgie Dr.med
dent FA fijr Implantologie und Chir-
urgie , Uber 30 Jahre erfahrung
davon 20 Jahre All on 4 Spezilalist,
alle Tecknicken und Systeme Siedie-
rung Und Behandlung unter ITN . 7
Sprachig, ©®01732893628

BIETE ZULASSUNG/BUDGET
T.01577 3167787

Budget: Dt. ZA 60+, zulber., sucht
Zusammenarbeit, auch KFO,OCH,
MKG. NRW, Ndfrs.
kramkoe@gmx.de

KFO Raum Diisseldorf
FZAmitBE su. TZ-Stelle/Vertretung
in Fachpraxis kfo4u@web.de

Bundesweit Verir. + Notd.

auch kurzfristig, dt. + zuverl. + nett + behuts. + teamféh. ZA +langj. BE
® gl 51/57544782 d.gulatz@web.de

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

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

Dt. ZA vertritt Sie gerne

01638830320.
Vertretungszahnarzt .
Vertretu\r}gszahnorzt Stiddeutsch- Bundesweit
land,BaWi,B Erfahrener dt. ZA mit Freude am

Df.ZA,Dr.,2'5.{BE,A||rounder vertritt
Sie engagiert,souverén und zuver-
|éissig. Kontakt: zahnguru@web.de

Beruf vertritt Sie in lhrer Praxis kom-
etent un zuverldssig.

WLL51379@gmail.com

PRAXISABGABE

KFO Praxis in Minchner Vorort zu verkaufen
Hoher Privatanteil. Mehr Informationen unter: kfo-praxisverkauf@web.de

Die Experten fiir

Praxisvermittl

— persdnlich besichtigt

ung

wv?wcon Curd
Tel0621 430313500 3
Mail: kontakt@concura. dé

CONCURA(C

GmbH

Nordl.Ruhrgebiet/Bottrop 3BHZ
schéne alteingesessener Pxim EG
leines Eigenlabor, CEREC, Laser
parken vor der Tir barrierefrei
analogR8, Verk. wg Alter zum 12/27
Einarbeitung méglich. Wohnung mit
Balkon zurl\%efe vorh.=1ZM 102434

[HR PARTNER FUR
PRAXISABGABE
UND EXISTENZ-
GRUNDUNG

DIE ERBACHER®

PRAXISBORSE

ERBACHER® Wirtschaftsdienste
fiir Zahnarzte und Arzte AG

HauptstraBe 140 A | 63773 Goldbach
T 06021501860 | F 06021 5018622
hallo@erbacher.de | erbacher.de
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Ortenaukreis

Umsatz- und gewinnstarke Allge-
meinzahnarzpraxis in 2026 abzu-
geben. Langjdhrig etabliert, 4 BHZ,
ausbaufdhig, Ogm. Digitales
Réntgen, voll klimatisiert, Kleines
Praxislabor. Neuwertige ~ Einrich-
tung. Email: axul92@proton.me

Konstanz—4+BHZ
260qm intop erreichbarer Lage,
barrierefrel, iberdurchschnittl.
Umsatz-/Gewinn, digitales RS, top
Steri, QM digifcﬂ, 700-800 Schei-

KdIn - Stadtteil
250qminEG +1.0G, 5BHZ, DVT,
2x Folienscanner, Implantatmotor,

allg. ZHK inkl. Impl., EDV-Mehr-
platz, problemlos fir 1-2Behandler,

Raum Kain
PIz51,2BHZ erweiterb.,gute Kosten-
struktur, digital, teilw. neue Geréite
wegen Alter |/26 abzug.
021744982858

ne/Q.,wg. Alter zverk., Mandan- wg. Umzug zverk., Mandantenaut-
tenauttrag=7M 102470 trag=ZM 102471
Fiir zwei Behandler Oberhausen

6BHZ, Labor,
016098333921

Zahnarztpraxis

Zahnarztpraxis bei Wiirzburg
moderne, voll ausgestattete Zahn-
arztpraxis ca. 15 km bis Wiirzburg
ab sofort abzugeben. Die laufende
Praxis (keine Alt-Praxis!) istam
Standort mitca. 3500 Einwohnern

|ang'<’jhrig etabliert. Arbeitund
Fom|,ie kannen hier miteinander
verbunden werden. Sie steigen in
laufende Umsditze ein. Umsatz ca.
700.000,-, ausgezeichnetes
Umsatz-Gewinn-Verhdlinis.
Zusétzlich erwerben Sie die Praxi-
simmobilie, d.h. keine Mieterhs-
ungs- oder Kiindigungsrisiko.
©®0173711 6555
wirths@folger-immobilien.de

MKG-Praxis in MuUnster

Moderne und hochwerige MKG-
Praxisrdume (9 Jahre c|ﬂ inBestlage
abzugeben. Auch fir OC oder
andere Chirurgen geeignet. Infor-
mationenunter: 0173/2974741
oder arnd.hofschroeer@mlp.de

zentrale Lage, 2-4 Stuhl-Px, top
work-life-balance bei 28 Std./Wo-
che & 10 Urlaubswochen p.a. und

Gewinn 250T€, wg. Alter zverk.,
Mandantenauftrag=ZM 102469

Kreisstadt Stidniedersachsen Néhe
Hannover
Umsatzstarke Praxis, kein Personal-
Problem, keine Nachinvestition
notwendig, gute Altersstruktur der
Paﬁenfen,?]o%e Scheinzahl, Quali-
tatsmanagement, 3BHZ, 4.BHZ
mdglich, optimale Ubernahme-

Konditionen.=ZM 102377

Hamm/NRW - 4-Stuhl-Px
limat. Px-Réume mit 170gm und 5x
Parkplétze, langfr, giinstiger Miet-

vertrag, EDV-Mehrplatz, Zeiss
Mikroskop, hohes Patientenaufkom-
men, hohe PZR-Umséitzeca. 1/3,
Zuz. etabliert, wg. Alter zverk.,
Mandantenauftrag = ZM 102452

Miinchen - Innenstadt

Umsatz- und gewinnstarke Praxis
abzugeben, ca. 164 m?, 3 BHZ

ABZ eG, axel.tanski@abzeg.de
oder Tel.: 089-892633-62

Rhein-Kreis Neuss

ab 01.01.2026 2 BHZ 90qgm , seit
1971, einzige ZA-Praxis im Ortsteil
auf > 9000 Einwohner mit riesigem
Behandlungsbedarf ! 600-700 Fdlle
/ Quartal ", %ﬁnsti abzugeben ,
Tel./SMS 01736647392

Grofiraum Kéln
Moderne ZA-Praxis, 4 BHZ — 200 m2
zu sofortoder spdterabzu eben.
Kontakt: proxiscli?cbe-p 250@
web.de

Praxisabgabe im siidhessischen
Rheingau-Taunus-Kreis.
Abgabe nach Vereinbarung.
Armin Bshm GERL. Consultin
®0170-9785464 gewerblic

stidostlich Koblenz
Neuwertig ausgestattete Px auf

220gm, 3 B%Z (4~ vorbereitet), akt.

IT, dig. OPG, top Steri, allg. ZHK,

hohes Patientenaufkommen mit
tberdurchschnittl. U/G, |anifr. MY,
ausgesundh. Griinden zverk. Man-

antenauftrag=1ZM 102453

Ndhe Augsburg
4 BHZ auf 167 m2 im EG, barriere-

rei, mit moderner Ausstattung, Pra-
xislabor, Parkpldtze, iberzeugende
Wirtschaftlichkeit, 1.200 bis ?.600
Scheine, langjéhriges Team. flexibel
abzugeben.

Kontakt: rdeckard@web.de

Furth - Alistadt

etablierte Praxis, 113 qgm, Erdge-
schoss, viele Neuinvest., 3 helle BHZ
(2_Sinius, 1_C4+), digit. R, Apple
PCs mitWindows 11 in jedem §HZ
undim RO, modernster Steri-Be-
reich, PMS: Dampsoft & Athena,
kleines Labor, Kellerréume, giins-
tige Miete, langfr. Mietvertrag

Aus gesundheitl. Griinden giinstig
abzugeben.

Kontakt: ©® 0173/4943665

Reck|in?_| ausen
an frequentierter Hauptstraf3e, bar-
rierefreier Zugang, klimat. Praxis
auf170 m,4E§1—|Z,dig.OPG,600+
KCH-Scheine, allg. Spektrum, wg.
Alter zverk., Mandantenauftrag
=ZM 102454

Umsatzstarke MKG-Praxis in
Stddeutschland, Néhe Bodensee,
abzugeben.
mngOQAq@gmx.nef

Kinderzahnarztpraxis

Nordbayern, 3 BHZ, zentrale Lage,
instige Mietkonditionen, séimtliche

ﬁfrdstruktur vorh., ideale Work-Li-

fe-Balance=27M 102478

Bonn / Bad Honnef
Aegidienberg: ZA-Praxis im Arz-
tehaus (201 g), 3 BHZ, barrierefrei,
Parkplétze, hochwertig & modern.
Kontakt: ibrueckmonngzsh.de

KFO Ndhe Diusseldorf

Etablierte KFO-Praxis wg. gepl.
Ryhestand abzugeben. Gerne mit
Uberleitung. Cify-Lage. 165 qm
zuzi |.Archiv.ABe?1.-Einh.u.

ruck. Praxislabor,
dig. OPGu. kl.Rs.
www.praxiskaufen.de

T.0211.48 99 38

Oralchirurgische Praxis

in Potsdam in sehr guter Lage mit
hohem Privatanteil. Vollausge-
stattete Praxis fUrA"gemeine Zahn-
heilkunde bis Oralchirurgie, 2 Zim-
mer und 1 OP. Umfangreiche
Ausstattung fiir Implantologie,
DVT. Lang)éhriger, gehobener
Patienten- und Ucl’)erweisersfamm.
Abgabe ab01/26, gerne auch mit
Ubergangszeit. Vollstéindiges
Exposé auf Anfrage!
Kontakt:0178-5255285
christinathieme@gmx.de

zm 115 Nr. 21, 01.11.2025, (1848)

Marburg—Giefen
zentrale Innenstadtlage, sehr gute
Infrastruktur vor Ort, 5x Parkplditze,
Pxmit4BHZ, allg. ZHK mitgr. Chir-
urgie, Zuz. etabliert, volles Helfer-
team, wg. Ruhestand zverk., Man-
dantenauftrag=ZM 102450

Saarbriicken
reine Privatpraxis in stark bewohnter
Lage, im Eg, 3BHZ (4. vorbereitet),
KaVo-Einheiten, dig. OPG, top Hel-
erteam, Px-Immobﬂie opﬁono| zum
Kauf, wg. Alter zverk., Mandanten-
auftrag=7M 102472

Ka&ln
Effiziente, gewinnstarke 3-Stuhl-Px,
120gmim 1.0G in frequentierter
und belebter Innenstadtlage, allg.
ZHK mit Ausbaupotenzial, guter
MV, wg. Ruhestand zverk., Man-
dantenauftrag=7ZM 102456

Mettmann
solide, deutlich steigerungsféhige
Einzelpraxis mjt ~ T€ 200+Gewinn
ei max. 30h, Arztehauslage, ana-
logesR&, wg. Alter ab 2025 zverk.,
N?ondonfenauﬁrag =ZM 102458

. Wuppertal 3-4BHZ
Arztehauslage, sichtbare Hauptstra-
f3enlage, Pl?\N-Ste"pL vorhanden,
130gm, EDV-Mehrplatz, 4. BHZ
vorb., dig. OPG, 35E0pe IO-und

Laborscanner, wg. gesundh.
Griinde zverk., Mandantenauftrag
=ZM 102467

Region Limburg/Lahn
5BHZ auf230gm, optisch und mate-
riell gutausgestattete 1-2 Behandler-
raxis, dig. OPG, Steri mit Thermo,
igenlabor, super Umsatz+Gewinn,
wg. Alter zverk.. Mandantenauftrag
=ZM 102457

So sollte lhre
Zuschrift auf eine
Chiffre-Anzeige
aussehen

Die Kennziffer
bitte deutlich

auf den Umschlag
schreiben!

Chiffre-Nummer ZM ......
MedTriX GmbH

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




Fichtelgebirge
Aus Altersgriinden méchte ich
meine gut8e ende, umsatzstarke
Praxisin 2026 abgeben. Variable
Ubernohmebedin%ungen nach Ver-
einbarung. 3-4Bhz. FlieBende
Ubernahme méglich. Ginstige
Abldsesumme. Die Praxis liegtin
einer lebendigen Kreisstadt mit
rofem Einzugsgebiet, wachsen-
gerWirtschoH und alle Schularten.
Angeboten werden Implantologie,
Prot%efik, Paraodontologie und Pro-
phylaxe. Der Zahnersatz wird im
Eigenlabor gefertigt.
©0172-9 ?503 1%

Raum Metzingen 3-6 BHZ
duBBerstsolide, sehr gutgehende, Px
650 Scheine mitongeskgherZA, wg.
Alter mit Erweiterungsfléche zum
Ausbau aufbis zu 6 BHZ. Mandan-
tenauftrag = ZM 102444

Erlangen 4 BHZ
Sehr stake Px auf 170gm im EG mit
bis zu 1.700 Scheinen wg. Alter in
2026 abzugeben. Mitagbeifdes
Inhabers nach Verkauf geboten.
Mandantenauftrag=ZM 102445

Mannheim-Heidelberg
205qm, barrierefreie BHZimEG, 4
BHZ (5. vorbereitet), CAD/CAM-La-
bor +weitere Fléche im OG, voll-
standi digifo“sierf, DVT, top Steri,
600-700KCH-Scheine/Q., wg.
Alter zverk.,,quo“fizierfesTeam mit
angest. ZA, Mandantenauftrag
=7ZM 102474

Karlsruhe Siid 3-4 BHZ
Tip top hochwertige KaVo-Praxis
alles digital ( vernetzt, 900Te
Umsatz, wg. Alter. Mandantenauf-
trag=ZM 102446

medipark

www.medipark.de

ca. 300 aufbereitete Praxen

Komplette Abwicklung und Kurzgutachten.

ANZEIGE | 99

Taglich 9-21 Uhr
Tel. 06322 9472

professionelle
Praxisvermittlung seit 1991.

Karlsruhe Mitte
Fuflgéingerzone
fir 2-3 Mo ausgebucht, zum Spott-
preis nahtlos abzugeben.
Der Nachfolger wéire nach 4-5 Mo
Arbeit schuldenfrei.
E-mail an 250stefan@web.de

Offenbach 3-6 BHZ
klimatisi. Sehr schéne Px, sofort
erweiterbar auf bis zu 220gm, mit
ca. 670 Scheinen/ca. 700-897Te
Umsatz, volles Personal, weitere Mit-
arbeit geboten. Mandantenauftrag
=7ZM 102447

Praxisabgabe einer gut etablierten
Praxisim Rhein?ou. Komplett
ausgestattet incl. Praxislabor.
Abgabe nach Vereinbarung.
Armin Bshm GERL. Consultin
®0170-9785464 gewerblic

Schwadbisch-Hall 3BHZ
Solide langjshrige s. schéne Px auf
120gm, l?b/OgG, EDV Einplatz
Damps., gute Stihle aus 201 ?, per-
ekte Personalsituation giinstige
Miete wg. Alter 60T€, Mandanten-
auftrag=7M 102448

KFO Lubeck sofort

150gm, 2BHZ, dig. OPG,
Online-Termine. Kompl., erfahrenes
Team. Ertragsstark. Aktuell
Vertretung, kein Praxisstillstand.
Auch perf. Als Zweitpr.
Prov.-frei fir Kéufer.
www.graxiskaufen.de

T.0211.4899 38

Aschaffenburg-Vorort 3-4 BHZ
Helle, freundliche, langjéhrige Pra-
xis 189gm, mit Personal, konkur-
renzfreie age, gute Einheiten, mas-
sivausbaubar gei Zeiteinsatz, wg.

Alter preiswert. Mandantenauftrag
=ZM 102449

Gemeinschaftspraxis Rheinland-Pfalz

Erfolgreiche Gemeinschaftspraxis mit T
giinstig ﬂe|egen. Lfd. modernjsiert. Gese
ler. Gesicherte Uberleitung eines grof3en Patientenstamms.

2Be

an

or-Umsofz. Landlich aber verkehrs-
llschaftsanteil oder ganze Praxis fir

www.praxiskaufen.de

T.0

_Bielefeld - 3-4BHZ
zentr. Arztehauslage, barrierefrei,
optischund materi§| gutausgestat-
tet, umsatz- + gewinnstark, sucht
motivierten Nachfolger, Mandan-
tenautirag=7ZM 102451

Kleine Praxis mit sehr nettem
Patientenstamm in Frankfurt
Hochst zu verkaufen. Die Praxis ist
liegt zentral zwischen Bahnhof und
Klinikum Hochst. Sie wird seit iber
20 Jahren mitgroBem Engagement
betrieben.=7ZM 1 0%423

Garbsen
3Bhz,Eigenlabor-Vollwertig,
Gewinnsk:rkDigik:Lmiflmmo ilie
(2Etw), keine Miete. Auch als MbH
Praxis geeignet. Super Team
©017623333597

Bonn —attraktive Wohnlage
etablierte Einzelpraxis, 2BHZ -
Erweiterung auf 3 BHZ gegeben, top
Klientel, quo|iFiziertesi|§ferteam,
Umsatz 450 bei 50% Gewinn, wg.

Alter zverk., Mandantenauftrag
=ZM 102466

11.4899 38

Mannheim/Heidelberg
4-5Stuhl-Px in guter Wohnlage zw.
MA/HD, fairer, langfr. MV, in hel-
len, modernen Réumen, top Team,
DVT, CAD/CAM:-Labor/Cerec mit
Tecimiker, akiuelle EDV-Ausstat-
tung, wg. Alter zverk., Mandanten-
ouﬁrog =7ZM 102463

Bottrop—2-4BHZ
sehr %ewinnstarke Px, 135gmbar-
rierefreiim EG, top Parksituation,

analoges R6., wg. Alter zverk, Man-
dantenauftrag =ZM 102459

moderne KFO-Praxis im
Rhein-Neckar-Gebiet
]i)rofessione"e, serios gefihrte Px fir
-2Behandler, 185gm- in repréisen-
tativem Gebdude/Lage, moderne,
digitale Ausstattung ohne Nachin-
vestitionsbedarf, 249 Mon. Mitarbeit
wird geboten, wg. Alter zverk.,
Mandantenauftrag = ZM 102455

Berliner Siidwesten—3-4 BHZ
ansprechende, moderne und barrie-
refreie Px-Réiume, top ausgestattete
3-Stuhl-Px, 4. BHZ mit Leitungen
vorb., CAD/CAD, volldigital, hohe
Privatliqu., wg. Alter zverk., Man-
dantenauftrag=7ZM 102464

Rh.-Pfalz—30 Min. von Karlsruhe
125gm, 3BHZ, barrierefrei, dig.
OPG, langfristiger MV prob|em|9cj>s,
600-808 KCH-Scheine/Q., wg.
Alter zverk., Mandcntenouﬁrog
=7ZM 102460

KFO-Karlsruhe
Einmalige Lage, 150qm in licht-
durchflutetem Eltbou, AEinheitenin
zwei BHZ, enormes Potenzial mit
besten Voraussetzungen, wg. Alfer
zverk., Mandantenauttrag

=7M 102462

5-Stuhl-Px-Dijsseldorf/Mettmann
top ausgestattete Praxis auf 200gm
ingehobener Wohnlage, barriere-
frefer Zugang, qualifiziertes + moti-
viertes Helferteam, mitangest. ZA,
1.000+ KCH-Scheine/Q, hohe
Umsdtze/Gewinne, wg. Alter zverk.
Mandantenauftrag=7ZM 102461

idyllischer Harzrand 3 Bhz-Praxis,
modern, digital, barrierefrei wegen
gesundh. Umst. ab 4/26 zu verk.
=ZM 102395

3BHZ-siidastl. Heidelberg
135gm, 3 BHZ mit Sirona-Einheiten,
analoges R&, EMS fiir PZR, qualif.
Helferteam, wg. Alter giinstig ab
sofortabzugeben, Mandantenauf-
trag=ZM 102465

Oberhausen
utgehendes Praxis wegen Alter
abzugeben (vier Zimmer, modern
ausgestattet) = ZM 102382

KFO siidl. Heidelberg
Gute underreichbare Lage in einem
Arztehaus, ordentliche Ausstattung,
weiter ausbauféhig mit derzeit 2
Stishlen, wg. Alter zverk., Mandan-
tenauftrag=7M 102468

Raum Osnabriick
?roBziigi e Praxisfléiche mit Eigen-
abor und Techniker, allg. ZHK inkl.
gr. Chirut}g\ie, herausragende
Umsatz- (2+
tion, Mandantenauftrag
=7M 102473

io.) und Gewinnsitua-

Metropolregion Rhein
Neckar, Raum Speyer
moderne 3 Zi Praxis, TSP
Imp|qnto|og1ie, Narkose Beh., lang-
j@hrig efabliert, viele treve u. neue
Pafienten, mittelfristig zeitlich
lexible Ubernahme,
Ausbau-u. Steigerungspotenzial,

_ Unferstitzung bis komplette
Ubernahme mégﬁch. =ZM 102441

KFO Passau

Etablierte, barrierefreie KFO-Praxis
(230 m?) mit eingespieltem Team in
zentraler Lage von Passau zu iiber-
ﬁeben. Unmittelbare Néhe zu Bahn-
of und Busbahnhof. Vielféltige Ein-
kaufs- und Parkmgglichkeiten direkt
vor Ort fiir Mitarbeiter und Patien-
ten. Praxistbergabe: 2026 Kontakt:
praxisabgabe.passau@gmail.com
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PRAXISGESUCHE FREIZEIT/EHE/PARTNERSCHAFTEN

Schatzsuche! Gutaussehender, sportlicher FZA (Mitte 50, 180cm, schlank)
mit Freude an Reisen, Kultur und Sport sucht hilbsche & natiirliche Frau bis
Ende 40. Zuschriften bitte mitBild an: kfodoc-by@web.de

Bayern/Hessen .
Gutgehende Praxis fisr 1 bis 3 ZA
zurgbernohme in2025/2026 ges.
ERBACHER Wirtschaftsdienste AG
Peter Balonier
©®0171-5159308

Bremen/Niedersachsen
Gutgehende Praxis fur 1 oder 2 ZA
zurabernahme in2025/2026 ges.
ERBACHER Wirtschaftsdienste EG
Patrick Dahle
©0172-8372199

PLZ01-03,1,20,22-25
Gutgehende Praxis fir 1 oder 2ZA
zur Ubernahmein 2025/2026 ges.
ERBACHER Wirtschaftsdienste AG
Dr. Ralf Stecklina
©030-78704623

Suche KFO - Praxis

KFO-Praxis in  NRW_ gesucht,
evorzugt Grof3raum Disseldorf.
Mail: kfonrw@t-online.de

Niedersachsen, NRW

Firversch. Mandanten, z.B.
erfahrene zahnérztl. MVZ-Leiter,
suchen wir besonders umsatzstarke
Praxen fir mehrere Behandler
mind. 5 BHZ, vorzugsweise Nieder-
sachsen, NRW, gerne Ruhrgebiet.
Wirtschaftsberatung Boker.
www.praxiskaufen.de
T.:0211.489938

Gutgehende Praxis sehr gerne mit
angestellten Zahnérztentir 1 0. 2
ZAInBW, RPF, Hessen oder
NRW dringend ges.
ERBACHERqurtschaHsdiensfeAG
Peter Reinhard
©06234-814656

Thiringen u.

PLZ-Bereich04 bis09
utgehende Praxis fiir 1 bis 3 ZA zur

abernahme in 2025/2026 ges.

ERBACHER Wirtschaftsdienste AG

Nikolaus Brachmann

©06021-980244

Humor & Lachfalteninkl. !

Prof.Dr. jur.,58/187, Senior-
Partner internat. Kanzlei, sportl.,
polyglott, kultiv., charism., humorv.,
weltgew. Sucht gebildete Partnerin
m. Herz &Esprit.

Gratisruf 0800-222 89 89

tgl. 10-20 h, PV-Exklusiv.de

Vital & naturverb.! Prof. Dr. med.,

69/183, Augenarzt, Wwer,
olyglott, kultiv., charm., reiselustig,
unstaffin. Offen f. empath.

Gefahrtin.

Gratisruf 0800-222 89 89

tgl. 10-20 h, PV-Exklusiv.de

Rh.Pfalz/Hessen
Erfahrener Allrounder sucht fiir Nie-
derlassungin 2026 oder 2027 eine
zukunftssichere Praxis mit 3-6 BHZ,
Fléiche ab 130gm+, gutem Umsatz-
und Gewinnverhdlinis. Mandanten-

auftrag=7M 102477

Herzin Not! Arztwitwe, 55/169,
schlank, blond, kultiv., warmh., sen-
sibe|,anschmiegs.,orfsun eb. Sucht
Mann, der Geborgenheit & Zértlich-
keit schatzt.

Gratisruf 0800-222 89 89

tgl. 10-20h, PV-Exklusiv.de

BaWi +Bayern
Allround-Ehepaar suchtgréfiere
Praxis ab 4 BHZPmitenfs rechendem
Umsatz/Gewinn an Standort in
Fahrtnéhe zu Grof3stadt ab 2026.
Mandantenauftrag=ZM 102475

NRW/Rheinland
Erfahrener ZA 34)J., Uni Mainz
suchtvolllaufende undertragsreiche
Praxis mit 3-5BHZ, Standardspek-
trum - auch mit Chirurgie, an lebens-
werfem Standort mit guter Infrastruk-

tur. Mandantenauftrag
=ZM 102476

Blonde Hautdrztin, 47 /172,
bildhib., sportl., mit Traumfigur,
charm., ﬁegev., anschmiegs.,
empath., ortsungeb. Sucht souverd-
nen Mannm. Herz & Niveau.
Gratisruf 0800-222 89 89

tgl. 10-20h, PV-Exklusiv.de

Anzeigen-
schlusstermine

Charm. Kavalier! Dr.med.,
63/188, Orthopdde, niedergel.,
sportl., empath., reflekt., kultiv.,
humorv. Sucht liebev. Partnerin.
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 in akadem. Fachzeitschriften,
auch Nr. 1 mit positiven Kundenbewertungen (Google)!

ermittler www.pv-exklusiv.de

Sehr attrakt. Unternehmerin
60/171,blond, elegant, sportl., mit
Traumfigur, polyglott, charm., her-
zensgut, ortsungeb. Suchtlebenser-
fahr. Partnerf. [iebe & neue Nahe.
Gratisruf 0800-222 89 89

tgl. 10-20h, PV-Exklusiv.de

MedTriX™

PRAXISEINRICHTUNG/-BEDARF

4+ An- und Verkauf fg
von Gebrauchtgeraten
4+ Praxisauflésungen

4+ Ersatzteillieferungen

www.Bohmed.de
Telefon 04402 83021

Praxisankauf/Auflésung/
Umazug

bundesweit durch geschulte
Techniker und zu fairen Konditionen
©02181/1602470
praxis@cd-dental.de

Cerec Primescan (2021) zu verkau-

en. Aktuellste Software, Kamera
neu. Standort: bei Frejburg. Bei
Interesse bitte Mail an fun-goch@
gmx.de.
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KFO-Kostendampfun%
Dehnpl. 70 -€, Aktiv. +Bio. 120 ,-€
RolfEblinger KFO
Binzer Straf3e 10A, 28717 Bremen
©0421-632091
E-Mail: kfo-eblinger@web.de

Polster - Dental - Service
Neubezug von
Behandlungsstuhlpolster
alleHersteller, Bundesweit
Tele: 0551 797 48133
info@polsterdentalservice.de

SONSTIGES

KFO Labor hat freie Kapazitdten:
www.kfo-labor-berger.de
©05802 4038

Fiir Heft 22 vom 16.11.2025 am Donnerstag, den 16.10.2025
Flir Heft 23-24 vom 01.12.2025 am Donnerstag, den 30.10.2025
Fiir Heft 01-02 vom 16.01.2026 am Donnerstag, den 11.12.2025

Bitte geben Sie Ihren Auftrag so rechtzeitig zur Post, dass
er moglichst noch vor dem Anzeigenschluss bei uns vor-
liegt. Der Anzeigenschlusstag ist der letzte Termin fiir die
Auftragserteilung und die Hereingabe des Anzeigentextes.
Auch Stornierungen und Anderungen in Anzeigen sind
nur bis zum Anzeigenschlusstag moglich. Schicken Sie
Ihre Auftrags- oder Anderungswiinsche nur an:

zm Zahnarztliche Mitteilungen
Anzeigendisposition

Unter den Eichen 5, D-65195 Wiesbaden
E-Mail: zm-stellenmarkt@medtrix.group
zm-rubrikenmarkt@medtrix.group

Tel.: +49 611 9746 237




i

Der Stellen- und Rubrikenmarkt
der ,,zm - Zahnarztliche Mitteilungen“

Kl-unterstutzte Stellenbeschreibung - ""n
automatisch, bequem & flexibel anpassbar
Eckdaten elngeben Bis zu 4 Textvorschlage erhalten.
lhr passgenaues Gesuch zusammenstellen.

Mehr erfahren & inserieren:

ivNted zm-rubrikenmarkt.de [ \]
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K-Pop gegen
- Zahnarztangst

Grundschulkinder weltweit haben
neulich erfahren, dass Angst vor dem
Zahnarzt nichts Schlimmes, oben-
drein unbegriindet ist und auch ein
Quell der Inspiration sein kann. Das
erklarte ihnen ihr Idol Kim Eun-jae
(Fotomitte), besser bekannt unter ihrem
Kinstlernamen Ejae. ,Ich hatte diesen
Zahnarzttermin und summte schon eine
Melodie in meinem Kopf*, erzdhlte die
34-Jahrige dem Branchendienst The-
movieblog. Mit dieser Strategie wollte
die Sangerin ihre Angst bekampfen.
Ich dachte daran, wie ich an diesem
Tag Goldfillungen bekommen wiirde,
und da machte es einfach ... Klick.”

Mit diesem Klick war die Hookline
We're goin’ up, up, up - it's our
moment — You know together we're
glowin’ — gonna be, gonna be gol-
den” geboren. ,Als ich den Zahnarzt
verlief3, sang ich es laut”, berichtete
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Vorschau

THEMEN IM NACHSTEN HEFT -
zm 22 ERSCHEINT AM
16. NOVEMBER 2025

PRAXIS
ZFA-Ausbildungs-
zahlen 2025

Wieder mehr Fachkrafte
in den Zahnarztpraxen

Ejae strahlend. Grund dazu hat sie
definitiv: Ihr Song ,Golden” schaffte
es als Teil des Soundtracks von ,KPop
Demon Hunters” sogar auf Platz 1 der
deutschen Albumcharts.

Der Film handelt von den Mitgliedern
der fiktiven K-Pop-Girlgroup Huntr/x,
die ein Doppelleben als Ddmonen-
jégerinnen fihren und gegen eine
rivalisierende Boyband, die Saja Boys,
antreten, deren Mitglieder insgeheim
Démonen sind und ihren Fans die
Seele aussaugen. You got it2

ZAHNMEDIZIN
Fortbildung
~Simple,
Advanced,
Complex”

Orale Leukoplakien frihzeitig
erkennen und richtig managen

taka — stock.adobe.com, Universitdtsmedizin Mainz

Klar, vollig gaga - ist aber immerhin
der Plot des mit mehr als 325 Millio-
nen Views (Stand 2. Oktober) mit
Abstand erfolgreichsten Films der
NefflixGeschichte. Und durch den
eine emotionale Botschaft gegen
Zahnarztangst und ein Hauch Gold-
hammerfillung wehen. u

Fotos: YouTube — Still Watching Neflix,
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Das starke
Dental-Trio "

fur das gesamte Praxisteam

Das Wichtigste fur eine News aus Praxis, Politik Tipps fur Karriere, Praxis-
erfolgreiche Praxisfuhrung und Wissenschaft management und Lifestyle

dental-wirtschaft.de zm-online.de recall-magazin.de

2548 Jetzt mehr erfahren & abonnieren
me*E  qr.medtrix.group/shop-dental

iR zm recall  [MTY]




25 Jahre orangedental — Jubilaumsaktion

Green Nxt

Unser Bestseller zu Jubilaumskonditionen!

* Preisvorteil — 5.000 € beim 16x9 / 12x9 Green Nxt — 13.000 € beim 16x9 Green Nxt Ceph
+ 10 Jahre Garantie auf alle Teile (ausgenommen Dienstleistungen)

- byzz® EzOrtho — 1 Jahr gratis! (vei CEPH Geraten)

- byzz® Wartungsvertrag — 1 Jahr gratis!

- Diagnocat — 1 Jahr gratis!

+ Schnellste Umlaufzeiten:
3D-Umlauf: 4,9 Sek.
Fast Scan CEPH: 1,9 Sek.
- Minimalste Bewegungsartefakte
+ Geringste Strahlendosis bei
bester Qualitat
- FOV: 5x5,8x5, 8x9 (bis 12x9 oder
16x9)

;

10...

full parts

DTV-Weltmarktfiihrer

, L iHH b A7 T il \ o\ - W&%
r - [ | £ '

*Giiltig bis zum 31.12.2025 orangedental -

Tel.: +49 (0) 7351 474990 | info@orangedental.de | www.orangedental.de premium innovations
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