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Wie Kl die Evidenz zerstort Schutzgesetz fir Gesundheitsberufe Der jingste Zahnarzt Deutschlands?

Durch die massenhafte Verbreitung von BZAK und KZBV begrifBen die geplante Nils Kuhlmann hat mit 22 Jahren sein
verzerrten und halluzinierten Daten Strafrechtséinderung als klares Zeichen Zahnmedizinstudium gemeistert — und
droht ein enormer Wissensverlust. gegen Gewalt in den Zahnarztpraxen. behandelt jetzt seine ersten Patienten.

SEITE 16 SEITE 42 SEITE 57

HYPOPHOSPHATASIE-ZAHNE L
Die gestorte Mineralisation




Das Power-Material — exklusiv fur

ICX-DIAMOND

DAS HIGH-END-IMPLANTAT VON MEDENTIS

Wir kennen kein Rein-Titan,
das starker ist als GiganTium!

GiganTium

- 21100 MPa

- 100 % Rein-Titan
- Exklusiv fur

o e
DAS BESTE ICX ALLER ZEITEN, S ICX Y

G -1
o H TR R P RN O E.|I:h':r'11 |:



Foto: Lopata/axentis

EDITORIAL | 3

Die dréngenden Probleme

In den ersten Wochen des noch jungen Jahres war schon
viel los. Auch in der deutschen Gesundheitspolitik beschéf-
tigt man sich an hochster Stelle mit den wirklich wichtigen
Fragen. Sicherung der GKV-Finanzierung, Zukunft der
Krankenhduser oder gar GOA-/GOZ-Reform? Nein, der
deutsche Kanzler hat das wirklich draingende Problem der
telefonischen Krankschreibung und des damit aus seiner
Sicht einhergehenden Missbrauchs angemahnt und eine
bizarre Diskussion losgetreten, in der sich Arztevertreter,
Krankenkassenfunktionédre und Gesundheitspolitikerinnen
und -politiker landauf, landab mit widerspriichlichen Ein-
schidtzungen zu Wort melden. Bundesgesundheitsminis-
terin Nina Warken hat angekiindigt, die Thematik priifen
zu wollen. Wirklich gliicklich wirkte sie mit der von ihrem
Chef angestofienen Diskussion allerdings nicht.

Ich weifd nicht, wie es Ihnen geht, aber ich finde es mehr als
befremdlich, wenn sich der deutsche Regierungschef ange-
sichts der Weltlage (Ukraine-Krieg, Unruhen im Iran und
Annexionsfantasien des US-Prdsidenten) mit dem Modus
der Krankschreibung in Deutschland beschiftigt, als hinge
davon Wohl und Weh dieses Landes ab. Natiirlich darf man
sich tiber den Krankenstand in Deutschland Gedanken
machen, aber wenn man beim Biirokratie-Abbau - dazu darf
man die telefonische AU durchaus zdhlen - sofort wieder
Sorge um eine offenbar geringe Anzahl von Missbrauchs-
fallen hat und alles durchregulieren will, werden wir kaum
vorankommen.

Bei den zm hingegen geht es voran. In der Titelgeschichte
beschiftigen wir uns diesmal mit der seltenen, genetisch
bedingten Stoffwechselerkrankung Hypophosphatasie.
Diese wird fiir Zahnérztinnen und Zahnérzte hdufig frither
sichtbar als fiir andere Arzte. Insbesondere ein vorzeitiger
(Milch-)Zahnverlust ist charakteristisch und sollte Anlass
geben, gezielt nach der Grunderkrankung zu forschen.
Gleichzeitig fehlen robuste Studiendaten. Wir stellen drei
Studien vor, die potenzielle Risikomarker, den Einfluss von
Vitamin D sowie die aktuelle Evidenzlage zur Versorgung
beleuchten. AuRerdem sprechen wir mit drei Experten, wie
man die unspezifischen Warnzeichen, die sich haufig zu-
erst im Mund manifestieren, erkennen kann. Sie schildern,
worauf es in Praxis und Diagnostik ankommt - und welche
Fallstricke Zahndrztinnen und Zahnérzte umgehen sollten.

In unserem besonderen Fall mit CME geht es um die Frage:
Zyste oder Ameloblastom? Denn radiologisch kann sich ein
Ameloblastom zunéchst als unauffallige, zystische Lasion
darstellen. Der Fall zeigt, wie erst die histo- und molekular-
pathologische Untersuchung zur Diagnose eines BRAF-
V600E-positiven Ameloblastoms fithrte. Und weshalb eine
strukturierte, langfristige Nachsorge erforderlich ist.

Gehoren Sie auch zu denen, die mit guten Vorsitzen ins
neue Jahr gestartet sind? Mehr Sport und Bewegung stehen

dabei oft ganz oben auf der Liste. Das mit dem Beruf zu
vereinbaren ist nicht immer ganz einfach. Wir stellen eine
grofie Praxis vor, die Sport in ihr betriebliches Gesundheits-
management integriert hat. Und um nicht abstrakt zu blei-
ben, zeigen wir konkrete Riickeniibungen fiir die Praxis. So
bleiben Sie ldanger fit im Job.

Noch ein langes Berufsleben vor sich hat vermutlich auch
Nils Kuhlmann. Der 22-Jdhrige aus Kassel diirfte der jiingste
Zahnarzt Deutschlands sein (falls es noch jiingere gibt, bitte
melden!). Wir sprachen mit ihm {iber seinen konsequenten
Einstieg ins Studium, ins Berufsleben und die anstehende
Promotion.

Zudem fragten wir einen Juristen, wie man sich verhalten
sollte, wenn ein Patient versucht, einen zu erpressen - etwa
wenn er mit verunglimpfenden Bewertungen im Internet
droht. Norman Buse, Fachanwalt fiir Urheber- und Medien-
recht und gewerblichen Rechtsschutz, gibt ganz konkrete

Tipps.

Viel Spafd bei der Lektiire
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Sascha Rudat
Chefredakteur
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Die Politik muss die Lebensmittelindustrie
zum Umdenken bewegen

Dass die menschliche Gesundheit in
einem nicht unerheblichen Maf3 auch
mit der Erndhrung zusammenhingt,
diirfte inzwischen allgemein Konsens
sein. Die Mundgesundheit ist durch
das, was wir und aber nattirlich auch
unsere Patientinnen und Patienten
tagtaglich zu sich nehmen, besonders
betroffen. Die deutschen Zahnérztin-
nen und Zahndérzte haben es geschafft,
durch intensive Prdvention die Mund-
gesundheit der Deutschen an die
Weltspitze zu befordern. Hinsichtlich
Erndhrung sind unseren Bemithun-
gen allerdings Grenzen gesetzt. Hier
ist eben auch die Politik gefragt, mit
verhaltenspraventiven Mafinahmen
zu steuern.

Denn - um es klar zu sagen - der Kon-
sum von Zucker, Alkohol und anderen
ungesunden Lebensmitteln ist hier-
zulande deutlich zu hoch. So werden
in Deutschland pro Kopf jahrlich
etwa 35 Kilogramm Zucker verzehrt,
das sind 95 Gramm am Tag. Das ist
mehr als doppelt so viel wie von der
Weltgesundheitsorganisation (WHO)
empfohlen. Neben allgemeinmedizi-
nischen Risiken wie Ubergewicht und
Diabetes ist in der Zahnmedizin vor
allem Karies ein Problem der zucker-
reichen Erndhrung. Selbst Kleinkinder
sind schon betroffen. Besonders be-
denklich ist, dass viele Kinderprodukte
zu stark gesiifst sind - oft mit versteck-
ten Zuckerarten.

Als Losungsansatz schldgt die Bundes-
zahnédrztekammer ein Biindel struktu-
reller Mafinahmen vor, dazu gehodren

B die Einfithrung einer verpflichten-
den (und verstandlichen) Lebens-
mittelkennzeichnung,

B cine deutliche Zuckerreduzierung
in Lebensmitteln fiir (Klein-)Kinder,
inklusive einer klaren Kennzeich-
nung des Zuckers,

B die Beschrdnkung von Werbung fiir
stark zuckerhaltige Lebensmittel

B und die Einfithrung von Hersteller-
abgaben fiir stark zucker- und/oder
sdaurehaltige Softdrinks.

Wihrend einige Hersteller an tiber-
zuckerten Snacks und Getranken
besonders gut verdienen, zahlt die All-
gemeinheit die Schédden. Eine zweck-
gebundene Abgabe der Hersteller auf
eine tiberhohte Zuckermenge konnte
zu einer besseren Gesundheit und
einer nachhaltigen Entlastung von
Gesundheitssystem und Sozialwesen
beitragen. Die Erfahrungen anderer
Lander zeigen, dass solche Hersteller-
abgaben die Rezepturen wirksam
zuckerarmer machten. Die Ein-
nahmen sollten natiirlich in die
Pravention flieflen. Eine kluge Ernédh-
rungs- und Praventionspolitik kann
somit beidem begegnen: Sie schiitzt
insbesondere Kinder und Jugendliche
und entlastet zugleich das Gesund-
heitssystem.

Nachdem die britische Regierung 2018
eine Abgabe fiir Softdrinks eingefiihrt
hatte, die die Hersteller entrichten
miissen, wenn ihre Getranke steuer-
pflichtige Grenzwerte iiberschreiten,
sank der Zuckergehalt dramatisch.
Einige Softdrinks enthalten heute nur
noch etwa die Hélfte des Zuckers im
Vergleich zu Deutschland. Eine Studie
der TU Miinchen belegte im Jahr 2024,
dass die Getrankeindustrie in Deutsch-
land dagegen ihren ohnehin wenig
ambitionierten Zielen bei der Zucker-

reduktion meilenweit hinterherhinkt.
Zwischen 2015 und 2021 reduzierte
sich der durchschnittliche Zucker-
gehalt in Erfrischungsgetranken le-
diglich um zwei Prozent, wiahrend in
Grof$britannien im gleichen Zeitraum
durch die Abgabe eine Reduktion um
29 Prozent erfolgt ist.

Mitte Januar hat sich auch die WHO
fiir hohere Steuern auf alkohol- und
zuckerhaltige Getranke ausgespro-
chen. Eine niedrige Besteuerung sorge
dafiir, dass schadliche Produkte billig
blieben, teilte die WHO mit. Immer
mehr Gesundheitssysteme gerieten
aber unter finanziellen Druck durch
vermeidbare, durch Zucker und Alko-
hol verursachte Erkrankungen und
Verletzungen.

Es hat sich klar gezeigt, dass sich die
Lebensmittelindustrie allein mit Ap-
pellen nicht dazu bewegen ldsst, ihre
Produkte zu dndern. Hinzu kommt
eine starke Lobby, die inzwischen
auch offentlich mobil macht und vor
vermeintlichen Verboten und erh6h-
ten Verbraucherpreisen warnt. Aber es
kann nicht sein, dass die Gesundheit
der Bevolkerung fiir den Profit der
Lebensmittel- und Agrarindustrie
geopfert wird. Deshalb werden wir als
Bundeszahnérztekammer auch weiter
auf politischer Ebene dafiir kimpfen,
dass die Lebensmittelindustrie endlich
durch entsprechende Mafinahmen
zum Umdenken gezwungen wird.
Nattirlich ist Zuckerreduktion nur

ein Baustein hin zu einem besseren
Erndhrungs- und Konsumverhalten.
Aber wir miissen da anfangen, wo wir
schnell Wirkung erzielen kénnen.

Dr. Romy Ermler
Prasidentin der Bundeszahnarztekammer

Den Beitrag Gber die WHO-Reports
zu Zucker und Alkohol finden Sie
auf Seite10.

Foto: Georg Johannes Llopata — axentis.de
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EIN BILD

UND SEINE GESCHICHTE

zm 116 Nr.

ach zwei Jahren akribischer Planung hat der
NZahnarzt Geza Scholtz aus Ziirich sich 2025

einen Traum erfillt: Als erster Surfer tiberhaupt
hat der Schweizer die Taiwanstraf3e mit dem Kite tiber-
quert. Ein Gewaltakt, denn die Meerenge zwischen
der chinesischen Provinz Fujian und der Insel Taiwan
ist rund 180 Kilometer breit. Durch seinen Start auf
den chinesischen Matsu-Inseln konnte Scholtz die
Strecke zwar um 15 Kilometer abkiirzen, doch stand
das Projekt aufgrund der anhaltenden politischen
Spannungen bis zuletzt auf der Kippe.

Am 2. Juli um 3 Uhr morgens ging es dann los. Die
Bedingungen waren anders als erwartet, jedoch gut,
erinnert sich Scholtz im Gespriach mit der Schweizer
Zeitung ,Blick“. Denn entgegen der Vorhersagen kam

03, 01.02.2026, (102)

der Wind nicht aus Siiden, sondern Norden. Die ers-
ten 100 Kilometer verliefen gut, dann nahm der Wind
jedoch merklich zu. ,,Das Wasser tiirmte sich auf. Die
Wellen wurden etwa zweieinhalb Meter hoch*, erzahlt
der Extremsportler. ,, Die Grofie meiner Segelflache war
nicht auf diese Bedingungen ausgelegt. Hatten wir nur
etwa 4 km/h mehr Wind gehabt, hitte ich abbrechen
miissen.“ Nach etwas mehr als zehn Stunden war es
dann aber geschafft.

Was Scholtz als Nachstes plant, verrdt er nicht. Er ist
jedoch ein Wiederholungstiter: So durchquerte er
bereits die Magellanstraf’e zwischen Feuerland und
Chile, die Beringstrale zwischen Sibirien und Alaska
und fuhr von Indien nach Sri Lanka. Mit dabei ist oft
sein Bruder André - der ebenfalls Zahnarzt ist. mg

Foto: Youtube — Making Viral, Dennis — stock.adobe.com
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Waster of Science
Orale Implantologie und Parodontologie

Die Deutsche Gesellschaft fiir Implantologie und die Steinbeis-Hochschule
gratulieren den Kolleginnen und Kollegen, die den postgradualen Masterstudiengang
Orale Implantologie und Parodontologie mit der Abschlusspriifung erfolgreich beendet haben.

Am 29. November 2025 erhielten in Hamburg ihre Urkunde:

Dr. Alexander Kilian Abt - 74072 Heilbronn

DDS Mohamad Aljabal Alkurdi- 65719 Hofheim
Dr.Leopold Bouvier-Azula- A-5161 Elixhausen/Osterreich
Dr. Gregor Brandstetter - CH-9000 St. Gallen/Schweiz
Dr. Ufuk Cevikel - 90403 Niirnberg

ZA Myriam Dieckhoff- 53175 Bonn

Dr. Tilman Frank - 82515 Wolfratshausen

ZA Marcel Frohlich - 06217 Merseburg

Dr. Frederic Fuchs - 63768 Hosbach

Dr. Ali Gerez - 63486 Bruchkobel

ZA Sama Geryes - 33649 Bielefeld

ZA Marina Gorea - CH-9472 Grabs/Schweiz

Dr. Olga Haferkamp - 28211 Bremen

ZA Sabrina Hauser - 82008 Unterhaching

Dr. Cai Christian Heimsoth - Miinchen

ZA Jiotis Hondralis - 10405 Berlin

Dr. Rastin Hoveida - 22393 Hamburg

ZA Ezgi Karahan - 33647 Bielefeld

ZA Stefan Kauder - 72649 Wolfschlugen
Dr.Rebeen Khorshid - 56130 Bad Ems

Dr. J6rg Hubert Kratzenstein - 70182 Stuttgart

Dr. Kim-Felix Krumsiek - 37073 Gottingen

Dr. Florian Kurtz-66111 Saarbriicken

ZA Christine Maas - 85521 Ottobrunn

Dr. Thomas Martensen - 88662 Uberlingen

Dr. Daniela Schroth-Papenhagen - 37077 Gottingen
ZA Mareike Schwenk - 75233 Tiefenbronn
ZAFlorian Sigg- 71522 Backnang

Dr. Malik Tumaizih - 48163 Miinster

ZA Ali Timkaya - 32312 Liibbecke

Dr. Ali Wajahat - 55543 Bad Kreuznach

ZA Michael Javier Weif? - 81379 Miinchen

ZA Michelle Weishaupt - 86899 Landsberg am Lech
Dr. Marc-André Winter - 89077 Ulm

Dr. Alexander Zinke - 76530 Baden-Baden

Der staatlich anerkannte und akkreditierte erste deutsche Studiengang Orale Implantologie und Parodontologie mit dem Abschluss Master
of Science erfiillt die internationalen Bologna-Kriterien. Wissenschaftsbasiert und praxisorientiert vermittelt er profunde Kenntnisse und
Fahigkeiten nach dem aktuellen Stand der Wissenschaft.

Steinbeis-Transfer-Institut Management of Dental and Oral Medicine

| Steinbeis

‘ HOCHSCHULE

der Steinbeis-Hochschule | Direktor: Prof. Dr. Glinter Dhom
Bismarckstr. 27 | 67059 Ludwigshafen | Tel.: +49 621 681244-57
info@dgi-master.de | www.dgi-master.de

Deutsche Gesellschaft
Far Implantologie
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SCHADLICHE GETRANKE WERDEN VIELERORTS BILLIGER

Die WHO drangt auf eine Zuckersteuer

Zwei neue landeriibergreifende Reports der Weltgesundheitsorganisation (WHO) zeigen, dass iberall auf der Welt
Regierungen nicht konsequent gegen die gesundheitsschédlichen Folgen zuckerhaltiger und alkoholischer Getrénke
vorgehen — mit entsprechend hohen Kosten fir die Gesundheitssysteme.

Moglichkeiten nicht ausgeschopft,

kritisiert die WHO. Infolgedessen sei
es seit 2022 in den meisten Lindern
nicht teurer geworden, zuckerhaltige
Getrdnke zu kaufen - im Gegenteil.
Laut dem , Globalen Bericht iiber die
Verwendung von Steuern auf zucker-
haltige Getrdnke, 2025“ der WHO ist es
in 62 Staaten sogar billiger.

I nsbesondere wiirden die steuerlichen

Die Auswertung ergab, dass im Juli
2024 weltweit mindestens 116 Linder
auf mindestens eine Art von zuckerhal-
tigen Getrdnken nationale Verbrauch-
steuern erhoben hatten. ,Die WHO-
Region Afrika wies mit 89,4 Prozent
die hochste Abdeckung auf, gefolgt
von der Region Ostliches Mittelmeer
(76,5 Prozent), der Region Siidostasien
(75 Prozent), der Region Amerika (66,7
Prozent), der Region Westpazifik (50
Prozent) und der Region Europa (42
Prozent)“, heif’t es in dem Bericht.

In Europa gibt es demnach in 21 der
50 in dieser WHO-Region zusammen-
gefassten Staaten eine entsprechen-
de Verbrauchssteuer, unter anderem
in Frankreich, den Niederlanden,
Grof3britannien, Portugal und Irland.
Deutschland gehort nicht dazu.

Auch das geht aus dem WHO-Bericht
hervor: Wahrend viele Limonaden
besteuert werden, sind andere zucker-
reiche Produkte wie 100-prozentige
Fruchtsifte, gestiite Milchgetranke
und trinkfertige Kaffee- und Teegetran-

- T

Zuckerhaltige und alkoholische Getréinke
werden aufgrund der anhaltend niedrigen
Steuersdtze in den meisten Léndern immer
billiger, rigt die WHO in zwei kirzlich
verdffentlichten Gesundheitsberichten.

ke von der Besteuerung ausgenommen.
Energy-Drinks unterliegen in 97 Pro-
zent der Lander einer Besteuerung,
dieser Wert hat sich laut WHO seit dem
vorigen globalen Bericht im Jahr 2023
nicht verdndert.

Ein weiteres Manko: In allen Regionen
sind die Steuern auf zuckerhaltige Ge-
trdnke aus Sicht der WHO schlecht
gemacht. ,Der Medianwert der Steuer

,Gesundheitssteuern gehdren zu den wirksamsten
Instrumenten, die uns zur Gesundheitstérderung und
Krankheitspravention zur Verfigung stehen.”

Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus, Generaldirektor der WHO

zm 116 Nr. 03, 01.02.2026, (104)

macht nur etwa zwei Prozent des Prei-
ses eines gangigen zuckerhaltigen Er-
frischungsgetranks aus“, steht in dem
Bericht. Wéhrend Unternehmen in
diesem Marktsegment weltweit Milliar-
dengewinne erwirtschatten, erzielen
die Regierungen durch Besteuerung
nur einen relativ geringen Anteil dar-
an.

Die langfristigen gesundheitlichen
und wirtschaftlichen Kosten miisste
die Bevolkerung daher weitgehend al-
lein tragen, gibt die WHO zu bedenken:
»Schwache Steuersysteme fiihren dazu,
dass schddliche Produkte billig bleiben,
wahrend die Gesundheitssysteme ei-
nem zunehmenden finanziellen Druck
durch vermeidbare nichtiibertragbare
Krankheiten und Verletzungen ausge-
setzt sind.“

So sieht es beim Alkohol aus

In ihrem ,,Global report on the use of
alcohol taxes, 2025 stellt die WHO fol-
gende Punkte fest:

B Mindestens 167 Linder erheben
Steuern auf alkoholische Getridnke,
wihrend zwolf Lander Alkohol voll-
standig verbieten.

B Die Steueranteile an Alkohol blei-
ben niedrig, mit einem globalen
Median der Verbrauchsteuerantei-
le von 14 Prozent fiir Bier und 22,5
Prozent fiir Spirituosen. Wein bleibt
in mindestens 25 Liandern, vor al-
lem in Europa, trotz eindeutiger Ge-
sundheitsrisiken unversteuert.

Sowohl bei zucker- als auch bei alko-
holhaltigen Getrdnken ist der WHO
zufolge zu bemdngeln, dass nur weni-
ge Liander die Steuern an die Inflation
anpassen. Gesundheitsschadliche Pro-
dukte wiirden dadurch mit der Zeit im-
mer erschwinglicher. sth

Foto: hectorchristiaen — stock.adobe.com
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USA AKTUALISIEREN ERNAHRUNGSEMPFEHLUNGEN

Esst mehr Fleisch!

Fir die USA gelten ab sofort aktualisierte Ernahrungsrichtlinien. Sie setzen auf mehr Fleisch und vollfette Milch-
produkte. Das Echo aus Fachkreisen ist gemischt. Die Deutsche Gesellschaft fir Ernéhrung bezeichnet die neuen
Empfehlungen als widerspriichlich.

ie ,Dietary Guidelines for Ame-
Dricans, 2025-2030%, die von

US-Gesundheitsminister Robert
E Kennedy Jr. und Landwirtschafts-
ministerin Brooke Rollins vorgestellt
wurden, 16sen die zuletzt in den USA
geltende Empfehlung ab, den Teller
zu etwa gleichen Teilen mit Getreide,
Gemuiise, Eiweiff und Obst sowie einer
kleinen Portion Milchprodukte zu
fullen. Stattdessen fordern die neuen
Richtlinien die Bevolkerung dazu
auf, mehr Eiweify und vollfette Milch-
produkte zu sich zu nehmen. Als Ei-
weillquelle wird Fleisch priorisiert,

pflanzliche Proteinlieferanten wie Hiil-
senfriichte werden erst spdter genannt.

Obst und Gemdiise stehen in der tiber-
arbeiteten Erndhrungspyramide (Ab-
bildung rechts) zwar weiterhin weit
oben, nun allerdings an zweiter Stelle.
Stark verarbeitete Lebensmittel, zucker-
haltige Getranke und Produkte mit zu-
gesetztem Zucker sollten generell nur
sehr reduziert verzehrt werden, heifst
es in den Guidelines. Der Fokus solle
auf ,real food“ (echtem Essen) liegen.
Kennedy lobte die neuen Richtlinien
bei einer Pressekonferenz im Weiflen

Haus als einen Schritt, der , die Esskul-
tur unseres Landes revolutionieren und
Amerika gesund machen wird“.

Wort und Bild stimmen nicht
Uberein

Die Deutsche Gesellschaft fiir Erndh-
rung (DGE) sieht die Empfehlungen
der US-Regierung kritisch. Sie beméan-
gelt Inkonsistenzen zwischen den
formulierten Empfehlungen und der
grafischen Darstellung der iiberarbei-
teten US-Erndhrungspyramide: ,Die
neuen Botschaften empfehlen den
taglichen Verzehr von zwei bis vier
Portionen Vollkornprodukten. Die
Platzierung dieser Lebensmittelgruppe
in einem vergleichsweise kleinen Seg-

Alle finf Jahre verdffentlicht die US-Regierung neue
Ernéhrungsempfehlungen. Das jiingste Update legt
den Amerikanerinnen und Amerikanern nahe, mehr
Fleisch und vollfette Milchprodukte zu essen.

ment in der Pyramide suggeriert je-
doch eine geringere Bedeutung.“
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Ein dhnlicher Widerspruch findet sich
aus Sicht der DGE bei den Proteinquel-
len. Zwar wird im Text empfohlen, die
Vielfalt pflanzlicher und tierischer
Proteinlieferanten zu nutzen, dar-
unter Hiilsenfriichte, Niisse, Samen
und Sojaprodukte ebenso wie Ejer,
Gefliigel, Fisch und rotes Fleisch, in
der grafischen Darstellung dominiert
jedoch Fleisch innerhalb der Sammel-
gruppe ,Protein, Milchprodukte und
gesunde Fette“. Fiir die DGE ist dieser
Widerspruch problematisch, da visu-
elle Darstellungen fiir die Orientierung
zentral sind.

Zu viele tierische Proteine

Ein wesentlicher Unterschied zu den
eigenen Erndhrungsempfehlungen
sieht die DGE zudem in der Bewer-
tung der Proteinzufuhr. Die neuen
US-Empfehlungen setzten hier mit 1,2
bis 1,6 Gramm Protein pro Kilogramm
Korpergewicht und Tag einen neuen
Schwerpunkt. , Dieser Wert liegt deut-



lich iiber dem Referenzwert der DGE
und der Osterreichischen Gesellschaft
fir Erndhrung (OGE) von 0,8 Gramm
Protein pro Kilogramm Korpergewicht
und Tag, der fiir gesunde Erwachsene
unter 65 Jahren in Deutschland als be-
darfsdeckend gilt“, gibt die Fachgesell-
schaft zu bedenken.

,Bis heute gibt es keine
Transparenz dariber,
wer die neuen Diefary
Guidelines for Americans
verfasst hat.”

Deirdre Tobias, Assistenzprofessorin am Institut
for Erndhrung an der Universitét Harvard und
Mitglied im wissenschaftlichen Beirat fir die
Dietary Guidelines

Die DGE fiigt zudem an, dass wissen-
schaftliche Studien bisher keine belast-
baren Hinweise auf einen zusitzlichen
gesundheitlichen Nutzen einer dauer-
haft hoheren Proteinzufuhr liefern. In
der Praxis stelle sich zudem die Frage
nach moglichen indirekten Effekten.
So geht der erhohte Konsum tierischer
Proteinquellen  beispielsweise — mit
einem hoheren Anteil gesattigter Fett-
sduren einher.

Auflerdem bemingelt die DGE, dass
das Kriterium der Nachhaltigkeit nicht
systematisch in die neuen US-Leit-
linien eingeflossen ist. Eine Beriick-
sichtigung okologischer Faktoren, wie
sie in den DGE-Empfehlungen erfolgt,
sei nicht erkennbar. Parallelen zu den
eigenen Empfehlungen sieht die Fach-
gesellschaft hingegen beim hohen
Stellenwert von Obst, Gemiise und
Vollkornprodukten, der Bevorzugung
ungesiflter Getranke wie Wasser sowie
der Empfehlung, den Konsum von zu-
gesetztem Zucker und alkoholischen
Getrdnken zu begrenzen.

Wer hat die Richtlinien
geschrieben?

Die Expertinnen und Experten, die
das wissenschaftliche Gutachten erar-
beitet haben, das den ,Dietary Guide-
lines“ tblicherweise zugrunde liegt,

Eat

Real
Food

Protein, Dairy
& Healthy Fats
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In der Darstellung der neven Ernghrungspyramide in den USA stehen Vollkornprodukte

ganz unten.

duflern sich ebenfalls kritisch zu den
neuen Empfehlungen. Deirdre Tobias,
Assistenzprofessorin am Institut fir
Erndhrung an der Harvard T.H. Chan
School of Public Health, war Mitglied
des wissenschaftlichen Beirats. In
einem Interview auf der Website ihres
Instituts sagt sie: ,Im Idealfall spie-
geln die Erndhrungsempfehlungen die
strengen und neuesten wissenschaft-
lichen Erkenntnisse wider, die der Bei-
rat im Vorfeld der Verdffentlichung
zwei Jahre lang gepriift und zusam-
mengefasst hat.“

Bei den aktuellen Richtlinien fehlten
jedoch Informationen dariiber, wer
sie verfasst hat. Tobias: ,Es gibt keine
Transparenz hinsichtlich der ange-
wandten Methodik und Stringenz oder
der Griinde, warum bestimmte The-

men zur erneuten Diskussion ausge-
wéhlt wurden.“

Die DGE spricht sich fiir eine klare
Trennung zwischen wissenschaftlicher
Evidenzgenerierung und politischer
oder administrativer Entscheidungs-
findung aus: ,Wissenschaftliche Er-
kenntnisse miissen unabhingig, me-
thodisch hochwertig und frei von
politischen oder wirtschaftlichen Inte-
ressen erarbeitet und bewertet werden®,
heift es in der DGE-Stellungnahme.
Fur diese Unabhidngigkeit stiinden
wissenschaftliche Fachgesellschaften,
Hochschulen und aufleruniversitare
Forschungsinstitute. Sie sei eine zen-
trale Voraussetzung fiir Vertrauen in
Erndhrungsempfehlungen und damit
ein hohes gesellschaftliches Gut, das es
zu schiitzen gilt. sth, nb
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INTERVIEW MIT NATHAN MUNNICH UBER FAKTOREN DER PATIENTENBINDUNG

.Digitale Angebote ersetzen nicht den
menschlichen Eindruck vor Ort”

~Wenn die Mitarbeiter schlecht gelaunt sind, sich iber alles beschweren und die Patienten ewig lange im Warte-
zimmer sitzen missen, helfen die beste Website und die modernste Technologie nichts”, sagt Nathan Minnich von der
Praxismarketing-Agentur Discover Dental. Die Servicequalitat, das Zeitmanagement und eine klare Kommunikation
sind entscheidend, um Patientinnen und Patienten fir sich zu gewinnen.

Herr Minnich, lhrem Praxisreport 2025
zufolge spielen eine moderne Ausstat-
tung, die Online-Terminbuchung und gute
Online-Bewertungen fiir Patientinnen und
Patienten eine untergeordnete Rolle. Wie-
so ist das so? Immerhin behaupten groBe
IT-Unternehmen, der Branchenverband
Bitkom und die meisten Praxisberater das
Gegenteil.

Nathan Minnich: Ich wiirde die Ergeb-
nisse nicht so verstehen, dass digitale
Angebote oder eine moderne Ausstat-
tung unwichtig sind. Unsere Daten
zeigen vor allem eine klare Reihenfolge
der Priorititen, wenn Patientinnen
und Patienten alles gleichzeitig bewer-
ten sollen. Viele Studien von IT-Unter-
nehmen betrachten digitale Losungen
isoliert. Gefragt wird zum Beispiel
nur, wie attraktiv die Online-Termin-
buchung oder Apps wahrgenommen
werden. In unserer Befragung mussten
sich die Menschen aber zwischen kon-
kreten Praxisfaktoren entscheiden.

Digitale Angebote sind heute dringend
empfohlen, sie werden gerade von jiin-

Nathan Minnich ist Griinder und Ge-
schaftsfihrer der Praxismarketing-Agentur
Discover Dental.

geren Patientengruppen erwartet, aber
sie ersetzen nicht den menschlichen
Eindruck vor Ort. Unser Fazit lautet
deshalb: Die Servicequalitit und die
Prozesse sind die primédren Hebel, digi-
tale Abldufe verstarken vor allem dann,

Freundliches Personal

Quelle: Discover Dental

Welche Merkmale sind Ihnen bei einer Zahnarztpraxis besonders wichtig?

Kurze Wartezeiten A44%
Néhe zum Wohnort
Zeitnahe Terminvergabe
Transparente Kommunikation der Kosten
Spezialisierung auf Angstpatienten
Moderne Ausstattung 18%
Online-Terminbuchung
Gute Online-Bewertungen

WILAN im Wartezimmer ¥ Mehrfachauswahl,

Sonstige 0 1% n=2.001 aus Deutschland,

54%

représentativ fir die
Allgemeinbevélkerung
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wenn die Basis stimmt. Wir raten unse-
ren Kundinnen und Kunden ausdriick-
lich zu einer Online-Terminbuchung,
aktivem Bewertungsmanagement und
einer modernen Ausstattung. In der
Praxis sehen wir aber: Wenn das Team
als unfreundlich erlebt wird oder die
Wartezeiten aus dem Ruder laufen,
konnen selbst die beste Website und
die modernste Technik diesen Ein-
druck nicht mehr korrigieren.

Was ldsst sich daraus ableiten?

Das ist aus meiner Sicht nicht tiber-
raschend, aber eben ein klares Signal
an alle Praxisinhaberinnen und -in-
haber. Wenn mehr als die Hilfte der
Befragten ein freundliches Team als
besonders wichtig einordnet und das
Kriterium damit alle anderen Merk-
male ibertrifft, zeigt das: Patienten-
bindung ist vor allem eine Bezie-
hungsaufgabe. Interessant ist auch
die andere Seite der Medaille. Bei den
Griinden fiir Unzufriedenheit taucht
unfreundliches oder unsensibles Perso-
nal ebenfalls weit vorn auf, zusammen
mit langen Wartezeiten und fehlender
Transparenz zu Behandlung und Kos-
ten gehort das zu den héufigsten Frust-
faktoren. Hier sehen wir sehr deutlich,
dass nicht primdr die Medizin kritisiert
wird, sondern der Umgang.

Wenn Patientinnen und Patienten be-
reit sind, fiir zahnérztliche Leistungen
relevante Eigenanteile zu tragen, dann
tun sie das vor allem dort, wo sie sich
ernst genommen und gut aufgehoben
fiithlen. Insofern ist Freundlichkeit im
Team kein weiches Thema, sondern
eine harte, wirtschaftliche Kennzahl.

Das Gesprich fiihrte Marius GiefSmann.
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REPRASENTATIVE PATIENTENUMFRAGE: PRAXISREPORT 2025
Was zdhlt, sind Ton, Nahe und Tempo

Nach welchen Kriterien wéihlen Patien-
tinnen und Patienten ihre Zahnarzt-
praxis aus - und was tragt dazu bei, dass
sie dort bleiben? Das wollte die Agentur
Discover Dental wissen und gab eine
reprasentative Befragung in Auftrag.

Auf die Frage ,Welche Dienstleistungen
und Merkmale in einer Zahnarztpraxis
sind Ihnen besonders wichtig?“ antwor-
teten 54 Prozent ,Freundliches Perso-
nal“. ,Kurze Wartezeiten“ nannten 44
Prozent der Befragten, 39 Prozent gaben
die ,Ndahe zum Wohnort“ an und 37
Prozent eine ,zeitnahe Terminvergabe®.
Ganz unten standen: ,,Online-Termin-
buchung“ (15 Prozent), , Gute Online-
Bewertungen“ (8 Prozent) und ,WLAN
im Wartezimmer“ (5 Prozent).

»Wer die personliche Begriiffung, das
Wartezeiten-Management und die digi-
tale Terminlogistik im Griff hat, wird in
der Umgebung zur Stammpraxis“, bilan-
ziert Discover Dental. ,Im Umgang mit
den Patienten zédhlt der Ton mehr als je-
des Kunstwerk an der Wand. Unsensibles
Personal drgert Patienten. Smalltalk wéh-
rend der Behandlung irritiert rund jeden
zehnten - oft, weil er floskelhaft wirkt
oder Antworten mit gedffnetem Mund
kaum moglich sind.“

Freundlichkeit ist wichtiger als
jedes Bild an der Wand

Bei akuten Problemen wiinschen sich
drei Viertel der Patienten einen Termin
noch am selben oder am nichsten Tag.
Bei Kontrollterminen sind sie gelassener:
Im Schnitt gibt es eine Wartebereitschaft
von 28 Tagen.

Ihren aktuellen Zahnarzt haben laut Um-
frage mehr als die Hélfte der Deutschen
(54 Prozent) auf personliche Empfehlung
eines Freundes ausgewdhlt. 13 Prozent
haben ihn tiber Google / Google Maps
gefunden. Arztbewertungsportale, Kran-
kenkassen oder Social Media spielen eine
nur untergeordnete Rolle (jeweils vier be-
ziehungsweise drei Prozent).

Generell wollen Patienten vor allem
verldsslich erreicht und klar informiert

werden. Am beliebtesten bleibt das klas-
sische Telefonat (38 Prozent). Fir 30
Prozent reicht eine E-Mail. Beide liegen
deutlich vor Messengern wie WhatsApp
& Co., die etwa 15 Prozent bevorzugen.

Auch die Angst vor einer Behandlung
lasst sich nehmen: mehr Zeit, klare
Schritte sowie ein sichtbares Verstandnis
werden ausdriicklich geschitzt. Uber 70
Prozent bevorzugen eine spezialisierte
Praxis, fiir rund 40 Prozent ist das sehr
wichtig. Wer sein Verstindnis bereits
online sichtbar macht, etwa mit einer
gezielten Ansprache auf der Praxis-Web-
seite oder entsprechenden Hinweisen
auf Arzteportalen, senke No-Show-Raten
schon vor dem ersten Termin.

Insgesamt waren 58 Prozent schon min-
destens einmal unzufrieden mit einem
Zahnarztbesuch, fast ein Drittel (30 Pro-
zent) sogar mehrmals. Die finf am hau-
figsten genannten Griinde sind:

B unfreundliches oder unsensibles Per-
sonal (38,7 Prozent)

B Schmerzen / insuffiziente Andsthesie
(35,1 Prozent)

B Jange Wartezeit (28 Prozent)

B Mangel an Aufklarung tiber Behand-
lungsmethode und -alternativen (27,9
Prozent)

B unerwartete oder
(23,3 Prozent)

unklare Kosten

Foto: ribalka yuli - stock.adobe.

44 Prozent haben mindestens einmal
eine zahnmedizinische Zweitmeinung
eingeholt. Das muss laut Discover Den-
tal aber nicht schlecht sein: , Eine Zweit-
meinung ist kein Misstrauensvotum,
sondern ein Teil informierter Entschei-
dungen. Wer ,Zweitmeinung willkom-
men' aktiv kommuniziert und Befunde
verstandlich erklart, wirkt souveran und
reduziert spétere Zweifel.“

Eine Zweitmeinung ist kein
Misstrauensvotum

Positiv bewerten die Befragten auch,
wenn eine Zahnarztpraxis nachweislich
umweltfreundlich arbeitet. Wenn zum
Beispiel Einwegplastik vermieden, Oko-
strom genutzt und papierlos dokumen-
tiert wird, ist das fiir 50 Prozent ein Ar-
gument, sich fiir diese Praxis zu entschei-
den. Drei Prozent bewerten derartige
Bemiithungen negativ, fiir 47 Prozent hat
die Umweltfreundlichkeit keinen Ein-
fluss auf die Entscheidung. mg

Das Befragungsinstitut Censuswide hatte
vom 11. bis zum 15. September 2025

im Auftrag von Discover Dental 2.001
Personen ab 16 Jahren befragt. Die Stich-
probe ist représentativ fir die Allgemein-
bevélkerung. Alle Prozentangaben sind
gerundet. Bei einzelnen Fragen waren
Mehrfachantworten méglich.

zm 116 Nr. 03, 01.02.2026, (109)
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KI'IN DER ZAHNMEDIZIN - TEIL 4

Wie Kl die Evidenz in der
Wissenschaft untergrabt

Fabian Langenbach, Michael M. Bornstein, Falk Schwendicke

Seit dem Aufkommen kinstlicher Intelligenz vergeht kein Tag, an dem nicht Gber die groBartigen Méglichkeiten

der K fisr Wissenschaft und Forschung gesprochen wird. Doch wo Licht féllt, ist auch Schatten. Und die diistere
Perspektive erscheint vom AusmaB her Ghnlich dramatisch wie die der optimistisch beschriebenen Chancen. Es droht
ein ,Deskilling”, ein Wissensverlust in der medizinischen Wissenschaft und die massenhafte unerkannte Verbreitung

von falschen Daten und Schlussfolgerungen.

ie evidenzbasierte Zahnmedizin
Dstﬁtzt sich unter anderem auf die
Erhebung wissenschaftlicher Da-
ten und deren strukturierte Bewertung.
Leitlinien tibersetzen diese Evidenz
in verldssliche Handlungs-
empfehlungen
und bilden

)
g == L:-t.- 1 . ¥
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damit ein zentrales Fundament Klini-
scher Entscheidungen. Dieses System
wird durch generative KI zunehmend
gefahrdet: Daten werden (teils) durch
KI verzerrt oder komplett generiert,
iiber verschiedene (teils dubiose) Wege
trotz allem publiziert und schlussend-
lich in den wissenschaftlichen Transla-
tionsprozess aufgenommen. Eine klare
Trennung zwischen korrekten und
falschen Inhalten wird zunehmend
erschwert; am Ende droht das Risiko
der Strangulation des Wissenschafts-
systems durch das Motto , Effizienzstei-
gerung fiir mehr Forschung, die aber
weniger vertrauenswiirdig ist“.

Mit der zunehmenden Verbreitung
generativer KI verdndert sich das
wissenschaftliche Umfeld grund-
legend. Grofe Sprachmodelle kon-
nen Texte analysieren, Inhalte

verdichten, Literatur auswerten

oder Patienteninformationen
| formulieren. Doch sie tun
[ Wiy dies nicht auf der Grund-
— lage eines wissenschaft-

lichen Verstandnisses, son-

Mitglieder des Arbeitskreises ,Artificial Intelligence in Dental Medicine” (AIDM)
beleuchten die Chancen und Limitationen von Kl in der zahnarzilichen Praxis.

m Teil 1: ,Automatisierungs-Bias — Wie Kl unseren klinischen Blick verzerren

kann” (zm 17/2025)

® Teil 2: ,Mundschleimhautveranderungen — Mundschleimhautdiagnostik mit

kinstlicher Intelligenz” (zm 20/2025)

m Teil 3: ,Sprachdokumentationswerkzeuge — Kl-basierte Sprachdokumenta-

tion” (zm 22/2025)
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dern rein probabilistisch. Sie erzeugen
sprachlich tiberzeugende Antworten,
ohne die Giiltigkeit, die Herkunft oder
die Qualitdt der zugrunde liegenden
Informationen zu verstehen. Damit
wachsen neben den Maoglichkeiten
vor allem die Risiken, und diese betref-
fen zunehmend die Integritdt wissen-
schaftlicher Evidenz.

Neben den Méglichkeiten
wachsen vor allem die Risiken

Eine der am hdufigsten beschriebenen
Schwachstellen generativer KI ist das
Erzeugen frei erfundener Inhalte. KI-
Modelle neigen beispielsweise dazu,
Literaturangaben teils zu halluzinie-
ren: Sie konstruieren DOI-Nummern,
die formal korrekt erscheinen, nennen
existierende Autorinnen und Autoren
in fiktiven Kontexten oder fithren wis-
senschaftliche Fachjournale an, die nie
existiert haben. Solche Quellen wirken
plausibel, sind aber inhaltlich wertlos.
Werden sie in Literaturrecherchen oder
wissenschaftlichen Arbeiten verwen-
det, verzerren sie die Basis jeder evi-
denzgestiitzten Analyse.

Besonders problematisch sind Halluzi-
nationen, wenn KI nicht nur als Text-
generator, sondern zunehmend als Re-
cherche-Werkzeug eingesetzt wird. Eine
Untersuchung des Tow Center for Di-
gital Journalism [Jazwinska und Chan-
drasekar et al., 2025] hat acht grofie
Kl-basierte  Suchsysteme, darunter
ChatGPT Search, Perplexity, Gemini,
Copilot und Grok, auf deren Fahigkeit
gepriift, journalistische Originalquel-
len korrekt wiederzugeben. Das Ergeb-

Foto: utaem2022 - stock.adobe.com
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nis war erschreckend: Uber 60 Prozent
der Antworten enthielten falsche oder
unvollstindige Angaben. Manche
Systeme erfanden URLs, andere ver-
schmolzen die Inhalte verschiedener
Artikel miteinander. Auffallig war zu-
dem, dass die Modelle ihre Aussagen
mit grofler Sicherheit prdsentierten,
selbst wenn sie vollstindig falsch lagen.

Wer glaubt, durch die bezahlten ,Pre-
mium Bots“ mehr Sicherheit zu haben,
irrt: Premium-Versionen der Tools lie-
ferten teils noch hohere Fehlerraten,
bei gleichzeitig noch hoherer Selbst-
sicherheit. Fir die zahnmedizinische
Forschung bedeutet dies: Wer die
Literaturrecherche an ungeeignete
KI-Tools auslagert, riskiert, dass fehler-
hafte oder erfundene Quellen den Weg
in wissenschaftliche Argumentationen
finden. Zwar konnen diese Tools zahl-
reiche Aufgaben effizient bewaltigen —
das menschliche Arbeitspensum aber
verlagert sich dann: Zeitintensiv ist
nicht mehr die Extraktion von Daten,
sondern die Kontrolle des Recherche-
und Extraktionsprozesses.

Ein Problem ist der organisierte
Wissenschaftsbetrug

Parallel zu diesen technischen Risiken
entwickelt sich ein weiteres, struktu-
rell noch gefihrlicheres Problem: der
organisierte Wissenschaftsbetrug. KI-
Systeme konnen innerhalb kiirzester
Zeit komplette Forschungsarbeiten
inklusive Datensatzen, Tabellen und

ZAHNMEDIZIN |
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M Komplett richtig
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Chatbot-Antworten auf Artikelanfrage
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Perplexity

Grok-3 search

Richtig, aber unvollstandig
W Komplett unkorrekt

Abb. 1: Das Tow Center for Digital Journalism hat generative Suchwerkzeuge damit
beauftragt, den Originalartikel, die Quelle und die URL fiir 200 Ausziige aus Nachrich-

tenartikeln von 20 Verlagen zu identifizieren.

[Jazwinska und Chandrasekar et al., 2025].

statistischen Auswertungen erzeugen.
Ein Beispiel aus der ophthalmologi-
schen Forschung zeigte, wie GPT-4 in
wenigen Minuten einen klinischen Da-
tensatz konstruierte, der einem durch
echte Studien erzeugten Datensatz tdau-
schend &dhnlich sah und gleichzeitig
eine Therapie als tiberlegen darstellte,
obwohl die realen Daten das Gegenteil
belegten [Taloni et al., 2023].

Betrugsnetzwerke konnen solche Fi-
higkeiten nutzen, um in kurzer Zeit ge-
filschte, aber tiberzeugend anmutende
wissenschaftliche Studien zu platzie-
ren. Dadurch wird eine neue Ebene
wissenschaftlicher Tduschung mog-

Jahrliche weltweite wissenschaftliche Aktivitat
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Abbildung 2: gemessen anhand der in der nichtkommerziellen bibliografischen Daten-
bank OpenAlex als , Zeitschriftenartikel” oder ,Konferenzbeitragsartikel” gekennzeichne-
ten Eintrége, der von der Initiative ,Retraction Watch” gemeldeten zuriickgezogenen
Artikel, der auf PubPeer kommentierten Artikel sowie der als mutmaBliche Paper-Mill-
Produkte eingestuften Arbeiten [Richardson et al., 2025]

Die Grafik zeigt Ausziige der Ergebnisse

lich, die herkdmmliche Priifprozesse
kaum noch erkennen kdonnen.

Aktuelle Untersuchungen zeigen, dass
weltweit seit etwa 2010 Netzwerke aus
»Paper Mills“ entstehen, die gefdlschte
Studien industriell produzieren. Das
geschieht professionell, massenhaft
und ist zuletzt durch die Verwendung
von KI hdufig kaum von echten For-
schungspublikationen zu unterschei-
den. Diese Arbeiten gelangen iiber
gekaufte Peer Reviews, manipulierte
Editorialsysteme und dubiose Journale
(,predatory journals“) in wissenschaft-
liche Datenbanken. Die Zahl derarti-
ger Veroffentlichungen wachst rasant
und tbersteigt in manchen Bereichen
bereits das Wachstum authentischer
Forschung. So stammten 2022 bereits
mehr als drei Prozent der Artikel im Be-
reich Medizin und Biologie aus Paper
Mills - diese Disziplinen bilden damit
den traurigen Spitzenreiter in der Wis-
senschaft (gefolgt von Chemie und Ma-
terialwissenschaften mit 2,5 Prozent)
[Van Noorden, 2023].

Welchen Einfluss Fake-Studien haben,
zeigt sich an folgendem (bekanntem)
Beispiel: Der ehemalige britische Arzt
Andrew Wakefield hatte 1998 einen
Artikel in der Fachzeitschrift ,The
Lancet“ publiziert, in dem er fdlsch-
licherweise behauptete, die Masern-
Mumps-Roteln-Impfung (MMR) hinge
mit Autismus zusammen [Eggertson,
2010]. Obwohl die Studie zuriickgezo-
gen wurde, weil der Autor die Da- PP

Quelle: Jazwinska und Chandrasekar et al., 2025
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Dr. Fabian Langenbach

Chief Strategy Officer
Deutsche Gesellschaft fir Implantologie
im Zahn-, Mund- und Kieferbereich e.V.

Karlstr. 60, 80333 Miinchen
Foto: DGl e.V.

ten gefdlscht hatte, ist sie Basis weiterer
Untersuchungen geworden-diefalsche
Schlussfolgerung hat sich mittlerweile
bis in die US-Regierung verbreitet.
Viele andere Filschungen werden lei-
der nicht aufgedeckt.

Falsche Daten von heute sind
Trainingsdaten von morgen

Noch gravierender wird diese Entwick-
lung durch einen systemischen Kreis-
lauf: Sobald gefdlschte oder fehlerhafte
Inhalte in wissenschaftliche Daten-
banken oder Preprint-Server gelangen,
werden sie zu einem Teil der digitalen
Wissenslandschaft.  KI-Suchsysteme
greifen diese Inhalte auf, verarbeiten
sie und verbreiten sie weiter. Modelle
der ndchsten Generation verwenden
sie spater als Trainingsdaten, ohne zu
unterscheiden, ob die Informationen
korrekt sind oder nicht.

Dadurch entsteht ein selbstverstar-
kender Mechanismus, in dem falsche
Evidenz nicht nur reproduziert, son-
dern zunehmend verfestigt wird. So
konnen falsche Therapiekonzepte in
die breite Offentlichkeit gelangen und
funktionierende Methoden ersetzen.
Es besteht somit die durch KI aktiv
beforderte Gefahr des ,,Deskilling*, ein
medizinischer Wissensverlust fiir die
nachsten Generationen.

pamy

ZM-LESERSERVICE

i ]
\ u
O

Die Literaturliste kann
auf www.zm-online.de abgerufen
oder in der Redaktion angefordert
werden.
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Prof. Dr. med. dent.
Michael M. Bornstein

Klinik fir Oral Health & Medicine
Universitdres Zentrum fir Zahnmedizin
Basel (UZB), Universitat Basel
Mattenstr. 40, CH-4058 Basel
Foto: UZB
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Univ.-Prof. Dr.
Falk Schwendicke, MDPH

Direktor der Poliklinik fir Zahnerhaltung,
Parodontologie und digitale Zahnmedi-
zin, LMU Klinikum
Goethestr. 70, 80336 Miinchen
Foto: Peitz/Charité

Selbstverstarkende Kl-Halluzinationen

- Falsche

/_\Verurbeitung

Fehlerhafte durch das Modell
Eingabedaten - Systematisch verzerrt
- Ungenau Genavigkeit, - Zu simpel trainiert
- Unvollstandig Compliance
- Verzerrt und Vertrauen
in Gefahr
Halluzinationen
als Output

- Ungenaue Daten

Inhalte

Abb. 3: Wenn fehlerhafte Eingabedaten von heute durch Modelle mit unzureichenden
oder verzerrten Trainingsdaten der Vergangenheit verarbeitet werden, verstérken sich
Halluzinationen in Form von ungenauen oder falschen Daten. Wenn diese ungepriift in
wissenschaftliche Datenbanken gelangen, werden sie Teil der Wissenslandschaft und
damit zukinftiger Trainingsdaten von weiteren Modellen. Ein selbstverstarkender Zyklus

entsteht.

Auch die Zahnmedizin sieht sich mit
einer Gefahr konfrontiert, die weit
uber vereinzelte Fehler hinausgeht. Ge-
rade in Fachgebieten, in denen Studien
hédufig mit kleinen Fallzahlen arbeiten
oder Evidenzliicken bestehen, kon-
nen wenige gut platzierte Filschungen
ausreichen, um Trends zu verfilschen,
therapeutische Entscheidungen zu be-
einflussen oder Leitlinienprozesse sys-
tematisch zu storen.

Nétig ist mehr methodische
Wachsamkeit

Die Integration generativer KI in wis-
senschaftliche Arbeitsablaufe eroffnet
neue Moglichkeiten, verlangt aber
eben auch eine neue Form methodi-
scher Wachsamkeit. KI kann unter-
stiitzen, aber sie kann ebenso Evidenz
verzerren, verfdlschen und untergra-

ben. Entscheidend wird sein, dass
die Zahnmedizin die Risiken erkennt
und verantwortungsvoll reguliert.
Wissenschaftlich geschulte Fachleute,
transparente Datenquellen, robuste
Qualitatskontrollen und klar definierte
Grenzen fiir den Einsatz generativer
Systeme sind notwendig, um die Inte-
gritat der wissenschaftlichen Basis zu
schiitzen.

Denn eines ist sicher: Eine KI, die mit
falschen Informationen gefiittert wird,
erzeugt nicht nur weitere Fehler, sie
vervielfaltigt und streut diese global.
Nur durch konsequentes Kkritisches
Prifen und eine enge Verbindung
zwischen menschlicher Expertise und
technischer Innovation wird es gelin-
gen, die Evidenz in der Zahnmedizin
vor einer schleichenden Erosion zu
bewahren. |

Quelle: Fabian Llangenbach
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INTERVIEW MIT PROF. DR. INA NITSCHKE UND PD DR. PETER SCHMIDT ZUR INKLUSIVEN ZAHNMEDIZIN

+Klein anfangen und lernen, ,den Koffer
zu packen””

Welche Probleme gibt es aktuell in der Inklusiven Zahnmedizin und wie kann man diese - politisch - 16sen?
Prof. Dr. Ina Nitschke und PD Dr. Peter Schmidt unterhalten sich Gber ihre Erfahrungen und geben Praxen Tipps,
wie sie in die Senioren- und in die Kinderzahnmedizin einsteigen kdnnen, ohne sich zu ibernehmen.

Wie konnen pflegende Angehérige von
den Zahnarztpraxen unterstiitzt werden?
Prof. Dr. Ina Nitschke: Der Zahnarzt
sollte friithzeitig darauf hinweisen,
dass die Abstdnde fiir die normale Pro-
phylaxe im Alter geringer werden. Die
Ansprache sollte zu einem Zeitpunkt
erfolgen, an dem die Patienten noch
nicht gebrechlich sind, am besten
zwischen 60 und 70 Jahren. Wenn sie
dann hdufiger in die Zahnarztpraxis
kommen miissen, haben sie von dieser
Verdnderung schon einmal gehort und
koénnen die Situation einordnen.

Der zweite Schritt ist, dass die Ange-
horigen mit in die Zahnarztpraxis
kommen. Wir nennen das Versor-
gungsdiagnose. Das heifit: Wo wohnt
der Patient, mit wem wohnt er zusam-
men? Hat er ambulante Hilfe? Wer ist
in den Therapieentscheidungsprozess
mit einzubeziehen? Die hier genannte
Person versuchen wir schon friithzeitig
einzubinden - etwa indem sie zu einer
Prophylaxe-Sitzung mitgeht und ge-
schult wird. So kann sie beispielsweise
verstehen, dass die Duraphat Fluorid-
Zahnpasta zwar einen hoheren Preis
hat, dafiir aber sehr gut einzusetzen
ist bei dlteren Menschen mit einem er-
hohten Kariesrisiko. Die Angehorigen
wachsen in den Bereich Seniorenzahn-

DEUTSCHLAND”
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Prof. Dr. Ina Nitschke, MPH, Oberérztin,
ist Leiterin des Bereichs Seniorenzahnmedi-
zin der Poliklinik fir Zahnérztliche Prothe-
tik und Werkstoffkunde am Department fisr
Kopf- und Zahnmedizin der Medizinischen
Fakultat der Universitdt Leipzig und der
Medizinischen Hochschule Brandenburg.
Sie ist Trdgerin des Bundesverdienstordens
der Bundesrepublik Deutschland.

medizin sukzessive hinein, bevor es zu
einer anstrengenden Pflegesituation
kommt.

PD Dr. Peter Schmidt: Wir haben im
Kindes- und Jugendalter den Vorteil,
dass die Individualprophylaxe von den
gesetzlichen Krankenkassen finanziert

DIE ,,INITIATIVE FUR EINE MUNDGESUNDE ZUKUNFT IN

... von der Bundeszahnarztekammer (BZAK) und CP GABA fordert praxisrelevante
Préventionskonzepte und verfolgt einen interdisziplingren Ansatz. 2024/2025
stand das Thema ,Mundgesundheit in der héuslichen Pflege” im Fokus. Damit
verbunden ist der PraxisAWARD Prdvention, der 2024 verliehen wurde. Prof. Dr.
Ina Nitschke und PD Dr. Pefer Schmidt waren Mitglieder der Jury.

wird. An dieser Stelle kdnnen wir frith-
zeitig praventiv viel machen und dazu
motivieren, regelméfligin die zahnérzt-
liche Praxis zu kommen. Denn in eige-
nen Befragungsstudien gaben nur gut
38 Prozent der befragten Angehori-
gen an, dass der erste Zahnarztbesuch
vor dem dritten Lebensjahr stattfand.
Das ist viel zu spdt. Hinzu kommt: Ei-
nige Kinder mit Behinderungen oder
Grunderkrankungen erhalten bei Un-
tergewicht oft hochkalorische Kost -
gern auch mal tiber die Nuckelflasche.
Dann stellen sich diese Kinder mit drei-
einhalb, vier Jahren bei uns vor und die
orale Situation zeigt ein behandlungs-
bedirftiges Milchgebiss. Hier sehe ich
auch systemische Schwachstellen.

Ich plddiere dafiir, die Zahnmedizin
in den medizinischen Netzwerken als
integralen Bestandteil mitzudenken.
Erfreulicherweise hat der Gemeinsame
Bundesausschuss im Mai 2025 be-
schlossen, dass ab Januar 2026 die
Ergebnisse der frithkindlichen zahn-
arztlichen  Kontrolluntersuchungen
mit im gelben U-Heft integriert und
somit dort dokumentiert sind. Das ist
ein zusdtzlicher Meilenstein hin zu
einer noch besseren Sichtbarkeit und
ein grofier Erfolg.

Nitschke: Bei euch gibt es im Hinblick
auf Menschen mit Behinderungen
keine Vorbereitungszeit?

Schmidt: Genau. Und die Vorbereitungs-
zeit ist auch insofern nicht da, weil
es in unserem Bereich oft noch ganz
andere medizinische Themen gibt. Ich
verstehe beispielsweise sehr gut, dass
Eltern erst einmal darauf achten miis-
sen, dass ihr Kind ein gutes Korper-
gewicht hat und aus allgemeinmedi-



zinischer Sicht weitestgehend alles
»passt“. Das Problem liegt eher dort,
dass man die Zahnmedizin aus der me-
dizinischen Profession heraus starker
mitdenken muss. In den Sozialpéddia-
trischen Zentren ist die Zahnmedizin
bis heute kein integraler Bestandteil
der multiprofessionellen Teams. Dort
miissen wir die sogenannte Awareness
steigern. Das heif3t fiir uns, wir sollten
expliziter in die medizinischen und
auch in die pédiatrischen Netzwerke
hineingehen und zeigen, dass wir un-
sere Expertise einbringen wollen.

Zuriick zu den Pflegeeinrichtungen: Was
ist hier im Umgang mit pflegenden Ange-
hoérigen zu beachten?

Schmidt: Manchmal bitte ich die Eltern
oder die Begleitperson mir zu zeigen,
wie es geht. Sie machen es jeden Tag,
im besten Fall zweimal. Das zeigt auch
die Wertschiatzung gegeniiber den
Angehorigen und das ist mir wichtig!

-

Foto: DGZMB,/DGZMK

r

PD Dr. Peter Schmidt, M.Sc. Oberarzt, ist
Stellvertretung der Arztlichen Direktorin
und Leitung im Funktionsbereich ,Kinder-,
Jugend- & Inklusive Zahnmedizin” am
Universitdtsklinikum Ulm im Zentrum fir
Zahn, Mund- und Kieferheilkunde, Klinik
fir Zahnerhaltungskunde und Parodonto-
logie (ZMK 1). Er ist Vorstandsmitglied der
Deutschen Gesellschaft Zahnmedizin fir
Menschen mit Behinderung oder besonde-
rem medizinischen Unferstitzungsbedarf

(DGZMB).
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Die tdgliche Mund- und Zahnpflege
kann fiir pflegende Angehdrige eine
wirkliche Herausforderung darstellen.
Ich ermutige sie: ,Nutzen Sie die re-
gelmifliigen zahndirztlichen Kontroll-
untersuchungen - schon ab dem ersten
Zahn - und wir schauen gemeinsam
nach Kkleinen Hilfestellungen und
Losungsansdtzen.”

Nitschke: Es gibt Situationen, in denen
Eheminner jeden Nachmittag zu Be-
such in der Pflegeeinrichtung sind und
gar nicht mehr wissen, was sie ihrer
Partnerin erzdhlen sollen - die sollten
besser eingebunden werden. Diesen
Gedanken miissen wir voranbringen
und die Pflegekrdfte auffordern, die
Unterstiitzung bei den zu Pflegenden
und ihren Angehdrigen quasi zu pro-
grammieren. Auch zur Entlastung der
Pflege und fiir das Wohlgefiihl des An-
gehorigen, etwas Gutes, Sinnvolles fiir
seinen Partner tiglich zu tun. 44
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An welchen Stellen konnte aus lhrer Sicht
eine intensivere interdisziplindre Zusam-
menarbeit die Mundgesundheit in der
hduslichen Pflege unterstiitzen — und wie?
Nitschke: Ich finde es gut, wenn zum
Beispiel die geriatrischen Arzte, die
in der Akutgeriatrie arbeiten oder die
Reha durchfiihren, in ihrem Arztbrief
an den Hausarzt schreiben: ,Bitte regen
Sie an, dass sich der Patient regelméflig
seinem Zahnarzt vorstellt." Oder wenn
der Hausarzt bei den dlteren Patienten
nachfragt: ,Wann waren Sie das letzte
Mal beim Zahnarzt?“ Das wire sehr hilf-
reich. Die Vernetzung der Berufsgrup-
pen und die Uberleitung der Patienten
sind ein offenes gesundheitspolitisches
Thema. Eine bessere Zusammenarbeit
wiére auch bei den Narkosen sinnvoll.

Schmidt: Wihrend meiner Titigkeit in
der Abteilung fiir Behindertenorien-
tierte Zahnmedizin an der Universitats-
zahnklinik Witten haben wir als Team
eingefiihrt, dass alle Patientinnen und
Patienten in Vorbereitung auf den
Anisthesie-Vorstellungstermin  einen
Termin bei ihrem Hausarzt beziehungs-
weise ihrer Hausdrztin vereinbaren
miissen. Wir haben dann immer einen
Informationsbrief mit einer Checkliste
an den Hausarzt beziehungsweise die
Hausédrztin ausgestellt und tber die
anstehende Narkosebehandlung in-
formiert. Wenn daraufhin etwa die
Riickmeldung kam, dass kooperations-
bedingt bei einem Patienten im Wach-
zustand keine Blutentnahme praopera-
tiv moglich war, haben wir angeboten,
dies - ebenso wie gegebenenfalls an-
dere medizinische Untersuchungen -
mitzudenken.

Neben einer guten Planung und Vor-
bereitung miissen in der Behandlung
und Versorgung von Menschen mit
Behinderungen eine gewisse Flexibili-
tdt und Improvisationskraft Raum fin-
den. Wir sagen auch proaktiv aus der
Zahnmedizin heraus: ,,Kommt, nutzt
die Ressourcen, die wir euch bieten."
Meistens sind diese Mafinahmen sogar
zeitlich gut planbar. Umgekehrt hilft es
uns, wenn die Padiater auf uns zukom-
men und uns auf einen dunklen Zahn
hinweisen. Ich spreche hier zwar fiir
die Uniklinik, aber das gilt auch in der
Praxis. Regionale Netzwerke zwischen
den medizinischen und den zahn-
medizinischen Disziplinen zu kniipfen
ist sehr wichtig.

zm 116 Nr. 03, 01.02.2026, (116)

® Vorbereitung und Versorgungsdia-
gnose in der Seniorenzahnmedizin
gut planen

zeitig zusammenarbeiten

® der Expertise von Eltern, Begleit-
personen und pflegenden Angehé-
rigen Raum geben

B Angehérige in Pflegeeinrichtungen

Welche Voraussetzungen braucht es fir
eine angemessene Mundgesundheit in der
hduslichen Pflege: formal, gesellschaft-
lich,gesundheitspolitisch?

Schmidt: Es ist nachvollziehbar, dass die
zahnmedizinische Betreuung fiir zu
Hause lebende Menschen mit Behin-
derungen durch die Kollegenschaft im
Vergleich zu Pflegeeinrichtungen aktu-
ell deutlich geringer ausfdllt. Die Ko-
operationsvertrdage sind auf Basis von
§ 119b geregelt, was keine Wohnformen
fiir Menschen mit Eingliederungshilfe
oder Behinderung inkludiert.

Ich appelliere an alle politischen Ak-
teure, diese Ungleichheit schnellst-
moglich zu beseitigen. Wenn wir an
dieser Stelle etwas weiterdenken, wer-
den die Unterschiede zur Senioren-
zahnmedizin noch deutlicher. Wir
wissen beispielsweise nichts tiber die
Mundgesundheit von Kindern in Hos-
pizen, stationdren Kinder- und Jugend-
wohngruppen oder anderen Einrich-
tungen der Kinder- und Jugendhilfe.
Da sind wir auch wissenschaftlich mit
Daten noch sehr schlecht aufgestellt.
Es liegt an uns in der Zahnérzteschaft,
hier flichendeckend ein bisschen Be-
wegung zu zeigen und zu sagen: ,Wir
kommen auch gern zu diesen Patien-
tinnen und Patienten.”

Sie haben einen groBen Erfahrungsschatz
im Umgang mit Menschen mit Pflegebe-
darf. Welche Botschaften wollen Sie lhren
Kolleginnen und Kollegen mitgeben?
Nitschke: Fiir unser Feld, die Senioren-
zahnmedizin, sage ich immer: ,Klein
anfangen, daran wachsen und im Team
zusammen Spaf haben.“ Dann erleben
wir oft sehr dankbare Patienten.

Schmidt: Das sehe ich auch so. Niedrig-
schwellig anfangen und Ideen auspro-

® mit Eltern und Begleitpersonen friih-

DIE KERNBOTSCHAFTEN DER BEIDEN EXPERTEN

starker einbinden

® das um die Patienten befindliche
medizinische Netzwerk stdrken
und den Austausch férdern

® Versorgungsdifferenzen benennen
und beseitigen

® klein anfangen und die Dankbar-
keit der Patienten als Motivator
wertschdtzen

bieren. Es gibt fiir alles Optionen und
jedes Konzept hat seine Berechtigung,
da alle Kollegen immer im Rahmen der
Moglichkeiten, des eigenen Settings,
der eigenen Gegebenheiten handeln.
Das ist wunderbar und kann andere
motivieren.

Nitschke: Klein anfangen heif3t: lernen,
»den Koffer zu packen®. Eine kleine
Tasche, in der Spiegel, Sonde, Pinzette
und so weiter drin sind. Dann wird
der Inhalt des Koffers nach und nach
umfangreicher und man wichst in
die Aufgabe hinein. Irgendwann merkt
das Praxisteam, wie dankbar die Patien-
ten sind. Es ist toll, diese Dankbarkeit
zu spiiren. Manche hédngen sich sehr
rein und es macht der ganzen Praxis
SpafB3.

Schmidt: Gern mochte ich von einem
fiir mich pridgenden Moment berich-
ten: Wir haben bei einem jungen
Mann mit einer Autismus-Spektrum-
Storung Zahnstein entfernt; und die
Behandlung war schon herausfordernd
fiir den jungen Mann. Die Eltern haben
mich bei der Durchfiihrung sehr gut
unterstiitzt und wir haben am Ende
nach ausreichend Zeit und Pausen
alles geschafft. Dann kam der Patient
zu mir und legte seinen Kopf auf
meine Schulter, worauf die Eltern
sagten, dass sie das so bei einem Arzt
noch nicht erlebt hatten. Das hat
mich schon sehr beriihrt - und ja: Das
muss man einfach nur mal auf sich

wirken lassen.

(=]

Das Gesprdch fiihrte
Dr.  Simon Stepien,
CP GABA. Die Lang-
version finden Sie in
unserem Online-Heft-
archiv (zm 3/2026).
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POlen Riesengebirge, Krakau und Breslau

Reise-Nr.: 25Z3/MP

Tradition und Moderne, bewegte Geschichte und traumhafte Landschaften — unser
ostlicher Nachbar Polen {iberrascht mit zahlreichen Facetten. Im Riesengebirge
folgen wir Riibezahls Spuren, und in Krakau entdecken wir die Wurzeln des alten
Europa. Warum Breslau gern mit Venedig verglichen wird, verstehen wir spatestens,
wenn wir die flinfzigste Briicke der Stadt tiberqueren.
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POlen Posen, Masuren und Danzig
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Kontraste im Norden Polens: Auf dieser Reise tauchen wir ein in die wunderschone
Weite der Masurischen Seenplatte. Wir bewundern méachtige Burgen und Dome, die
Adel und Kirche hinterlieBen, und atmen in unberiihrten Flusslandschaften tief
durch. Kopernikus' Geheimnis liiften wir in Frombork, und in der alten Hansestadt
Danzig genieBen wir die frische Brise der Ostsee.

e Seenlandschaft der Masuren Weitere

2 2 Informationen:
e Danzig und die Ostsee e E
e Posen, Gniezno, Torun und Stettin & 5

o Auf Wunsch: Anreise per Bahn
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Weitere Informationen, Beratung und Buchung MARCA@\POLO

www.sgr-tours.de/mtg-reisen Hotline: 089 50060-471 ein

E-Mail: mail@marco-polo-reisen.com. Reiseveranstalter: Marco Polo Reisen GmbH, RiesstraRe 25, 80992 Miinchen.
Es gelten die Reise- und Zahlungsbedingungen des Veranstalters, die Sie unter www.agb-mp.com einsehen konnen. Unsere Entdeckung.
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HOCHLADEN YON GESUNDHEITSDATEN BEI CHATGPT

Dr. Google war gestern

Chatbots mit Kinstlicher Intelligenz laufen Dr. Google inzwischen den Rang ab: Weliweit stellen allein ChatGPT
pro Woche mehr als 230 Millionen Menschen Gesundheitsfragen. Der Anbieter OpenAl etabliert nun, wenn auch

zundchst beschrankt auf die USA, eine neue Funktion.

hochzuladen, um sich beispielsweise auf einen Arzt-

termin besser vorbereiten zu konnen, ein Workout
zu planen oder gesundheitliche Effekte von Lebensmitteln
oder Kosmetika zu tiberpriifen. ChatGPT Gesundheit werde
derzeit schrittweise eingefiihrt und sei zunédchst nur fur
eine kleine Nutzergruppe in den USA verfiigbar, teilt das
Unternehmen mit. Europa, also auch Deutschland, miisse
hingegen noch unbestimmte Zeit warten, da der Roll-out
regionenweise erfolgt.

Diese soll es Usern ermoglichen, Gesundheitsdaten

Nutzer sollen mit ihren Gesundheitsdaten
- sicher - chatten ...

Der neue Service baue ,auf den starken Datenschutz-, Si-

cherheits- und Datenkontrollen von ChatGPT“ auf, heif3t
es weiter. Er biete ,,zusdtzliche, speziell fiir den Gesundheits-

ey
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bereich entwickelte Schutzmafinahmen, einschlie8lich spe-
ziell entwickelter Verschliisselung und Isolierung, um Chats
privat und abgeschottet zu halten".

Die Nutzerinnen und Nutzer konnten ihre medizinischen
Unterlagen und Wellness-Apps darum sicher mit der KI des
Unternehmens verbinden. Anschliefend stiitze die KI in
den nachfolgenden Chats ihre Aussagen auf die hochgela-
denen Gesundheitsinformationen, ,,so dass die Antworten
relevanter und niitzlicher sind“.

Der neue Service sei iiber einen Zeitraum von zwei Jahren in
enger Zusammenarbeit mit 260 Arztinnen und Arzten aus
60 Lindern und , Dutzenden von Fachgebieten“ entwickelt
worden, garantiert OpenAl. Diese Gruppe habe mehr als
600.000-mal Feedback zu Modellausgaben in 30 Schwer-
punktbereichen gegeben.

,ChatGPT Gesundheit” sei eine neue,
speziell fir Gesundheits- und Well-
ness-Anfragen entwickelte Funktion
innerhalb von ChatGPT, teilt OpenAl
in seinem Unternehmensblog mit.

Foto: ChatGPT, Patrick — stoz:k.o.dobe.com
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Der Chatbot kénne darum mittlerweile klar kommunizie-
ren, ohne zu stark zu vereinfachen - und die Sicherheit in
entscheidenden Momenten priorisieren. Erklédrtes Ziel sei,
Menschen dabei zu helfen, ,ihre Gesundheit und ihr Wohl-
befinden besser zu verstehen und aktiv zu gestalten“ so-
wie ,die Versorgung durch medizinisches Fachpersonal zu
unterstiitzen, anstatt sie zu ersetzen“.

... und ihre Gesundheitsdaten so besser
verstehen - und gestalten

Bislang sind Gesundheitsinformationen meist iiber ver-
schiedene Portale, Apps und Wearables verstreut, weshalb
es fiir Patientinnen und Patienten schwer sei, sich einen Ge-
samtiiberblick zu verschaffen, lautet die Bestandsaufnahme
des US-Unternehmens. Um das kiinftig zu dndern, kénnten
erste User in den USA ab sofort elektronische Patientenakten
und Wellness-Apps - wie Apple Health, Function und My-
FitnessPal - auf sichere Weise mit dem Chatbot verbinden.
Dabei sei die Nutzung von ChatGPT Gesundheit nicht zur
Diagnostik und Behandlung gedacht - die Inhalte der Chats
mit der Gesundheitsfunktion wiirden auch nicht genutzt,
um die KI-Modelle weiter zu trainieren.

Sobald dem Unternehmen geniigend Erfahrungen vorlie-
gen, will es den Zugriff erweitern und ChatGPT Gesundheit
allen Nutzenden im Web und auf iOS zur Vertiigung stellen.
Auch nach dem Roll-out wird das Hochladen elektronischer
Gesundheitsakten und der Daten einiger Apps aber nur in
den USA moglich sein. mg

DAS WAR DIE ARA VOR CHATGPT

Die jungste Studie, die echte Suchen bei Gesundheits-
fragen mittels Verhaltensdaten analysiert, wurde im Feb-
ruar 2024 veroffentlicht [Bachl et al., 2024]. Sie liefert
einen Einblick ins Online-Suchverhalten der Deutschen,
ist allerdings ein Blick in die Vergangenheit, weil die
Forschenden bereits 2019 erhobene Daten neu ausge-
wertet haben. Damals nutzten etwa zwei Drittel im Durch-
schnitt an 6,3 der 94 erfassten Tage mindestens einmal
Google, um nach gesundheitsbezogenen Informationen
zu suchen.

Eine weitere Arbeit zum Thema zeigt, dass mehr als 90
Prozent der Jugendlichen in Deutschland Suchmaschinen
wie Google zum Auffinden gesundheitsbezogener In-
formationen verwende(te)n [L&zI6 et al., 2024]. Die Be-
fragungen erfolgten allerdings zwischen Mérz und Juli
2021, also mehr als ein Jahr bevor ChatGPT im Novem-
ber 2022 vorgestellt wurde.

Bachl, M., Link, E., Mangold, F., & Stier, S. (2024). Search Engine Use
for Health-Related Purposes: Behavioral Data on Online Health Informa-

tion-Seeking in Germany. Health Communication, 39(8), 1651-1664.
https://doi.org/10.1080/10410236.2024.2309810

LészIl6, E., Sendatzki, S. & Rathmann, K. Informationssuchverhalten und
digitale Gesundheitskompetenz von Schiler*innen in Deutschland wéh-
rend der Coronapandemie. Prév Gesundheitsf 20, 428-442 (2024).
https://doi.org/10.1007/511553-024-01141-z
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Restauration. Schnelle Aushartung bei gleichzeitig
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Foto: BMAS_Ben Béhm 2025

Teilnehmerinnen und Teilnehmer der Beiratssitzung der Bundesinitiative Barrierefreiheit des BMAS am 11. November 2025 in Berlin

BUNDESINITIATIVE BARRIEREFREIHEIT

Wie lasst sich die zahnmedizinische
Versorgung von Menschen mit
Beeintrachtigungen barrierefreier gestalten?

Alice Arndt-Fink, Sebastian Ziller, Christian Nobmann, Peter Schmidt, Diana Wolff, llka Gottstein

Wie kann man die Barrieren in Gesundheitseinrichtungen - vor allem in Arzt- und Zahnarztpraxen - reduzieren? Am
11. November 2025 hatte das Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales (BMAS) im Rahmen der Bundesinitiative
Barrierefreiheit zahnmedizinische Sachverstandige aus Universitéten und Wissenschaft, der zahnarzilichen Selbstver-
waltung und dem offentlichen Gesundheitsdienst eingeladen, um diese Frage zu beantworten. In der Beiratssitzung
ging es insbesondere um die zahnmedizinische Versorgung und Mundgesundheit von Menschen mit intellektuellen
Beeintrachtigungen.

Barbel Bas stellte Andreas Brandhorst, Referatsleiter

im Bundesgesundheitsministerium (BMG), die ge-
setzlichen Rahmenbedingungen zur zahnmedizinischen
Versorgung von Menschen mit Behinderung oder beson-
derem medizinischem Unterstiitzungsbedarf vor: die 2018
eingefithrten Pridventionsleistungen nach § 22a SGB V, die
Zuschlagspositionen fiir die aufsuchende Behandlung nach
§87 Abs. 2i und j SGB V und die Kooperationsvertrige nach
§ 119b SGB V.

Nach der BegriiBung durch Bundesarbeitsministerin

Das sind die Probleme

PD Dr. Peter Schmidt vom Universitatsklinikum Ulm als
Vertreter der Deutschen Gesellschaft Zahnmedizin fiir Men-
schen mit Behinderung oder besonderem medizinischen
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Unterstiitzungsbedarf (DGZMB) machte allerdings Klar,
dass die Mundgesundheit von Menschen mit geistiger Be-
hinderung beziehungsweise intellektueller Beeintrachti-
gung laut Datenlage nach wie vor stark verbesserungswiir-
dig ist. Im Vergleich zu Erwachsenen ohne Handicap hétten
Erwachsene mit intellektueller Beeintrdchtigung mehr
Zahnextraktionen, teils eine hohere Karieserfahrung und
héufiger Zahnfleischentziindungen.

Schmidt verwies auf die in Deutschland begrenzten oralepi-
demiologischen Daten und die bestehenden grof3en Heraus-
forderungen in der Versorgung dieser Patientengruppe wie
strukturelle und organisatorische Hiirden bei der Behand-
lung, eine unzureichende Vergiitung des therapeutischen
Mehraufwands und die teilweise Leistungsbudgetierung.
Dabei hob er die Engpésse bei Behandlungen in Allgemein-
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sowie Vorstandsmitglied der Deutschen
Gesellschaft Zahnmedizin fir Menschen
mit Behinderungen oder besonderem
medizinischen Unterstitzungsbedarf
(DGZMB)

andsthesie hervor, deren Angebot in vielen Regionen zu-
riickgehe, was gerade fiir Menschen mit komplexen Beein-
trachtigungen ein erhebliches Versorgungsrisiko darstelle.
Zugleich pladierte er dafiir, die wissenschaftliche Evidenz
zur zahnmedizinischen Versorgung dieser Patientengruppe
weiter auszubauen.

Was kann man tun?

Vor dem Hintergrund, dass die betroffene Patientengruppe
besonders vulnerabel ist, formulierten die zahnmedizini-
schen Sachverstandigen diese iibergeordneten Ziele fiir die
zahnmedizinische Betreuung:

1. Der besondere Praventions- und Therapiebedarf sollte
moglichst frithzeitig erkannt und abgedeckt werden.

2. Man sollte gezielt Praventionsleistungen erbringen, um
den erhohten Behandlungsbedarf zu senken.

Diskutiert wurden mit dem Beirat auch solche Manahmen,
die die zahnmedizinischen Sachverstindigen vorgeschla-
gen hatten und die teilweise auch in den vom BMG 2024
vorgelegten , Aktionsplan fiir ein diverses, inklusives und
barrierefreies Gesundheitswesen“ aufgenommen worden
waren, aber bislang nicht umgesetzt wurden:

m Aufbau einer reprasentativen Datenbasis zur Mundgesund-
heit von Menschen mit intellektueller Beeintréchtigung:
Wichtig ist demnach, die wissenschaftliche Liicke der
bislang noch immer fehlenden bundesweiten, reprasen-
tativen Datenbasis zur Mundgesundheit von Menschen
mit intellektueller Beeintrachtigung zu schlieffen. Maf3-
nahmen konnten forschungszentrierte Sonderforder-
linien sowie spezifische Suberhebungen im Rahmen
etablierter, bundesweiter Grof3studien sein.

m Ausweitung der Kooperationsvertriige nach § 119b SGB V:
Die Moglichkeit Kooperationsvertrage abzuschlieflen
sollte auf Einrichtungen der Eingliederungshilfe ausge-
weitet werden, damit auch Behinderteneinrichtungen in
die ambulante zahnirztliche Versorgung eingebunden
werden konnen.

® Einbindung von Zahnérzten und Zahnérztinnen in SPZ und
MZEB nach § 119¢ SGB V: Der § 119¢ SGB V muss so erwei-
tert werden, dass die Zahnarzteschaft an der koordinier-
ten, fachiibergreifenden Diagnostik und Erstversorgung
an Medizinischen Behandlungszentren fiir Erwachsene
mit geistiger Behinderung oder schweren Mehrfach-
behinderungen (MZEB) beteiligt ist.

® Angemessene budgetfreie Honorierung des erhohten Mehr-
aufwands: Die vertragszahnirztliche Behandlung von
Menschen mit Behinderung muss aufgrund des PP
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Die geladenen Sachversténdigen (v.l.n.r.): Dr. Sebastian Ziller (BZAK), PD Dr. Peter Schmidt (DGZMB / Universitdtsklinikum Ulm), Dr.
Alice ArndtFink (BZAK), RA Christian Nobmann (KZBV), Prof. Dr. Diana Wolff (VHZMK / Universitdtsklinikum Heidelberg), Reynaldo
Montoya (Special Olympics Deutschland), Noemi Woock (Special Olympics Deutschland), Dr. llka Gottstein (BZOG)

zeitlichen, personellen und apparativen Mehraufwands
kostendeckend erfolgen. Ein besonderer Aufwand muss
demzufolge gesondert vergiitet werden. Die gleichbe-
rechtigte Teilhabe von Menschen mit Behinderung kann
nicht allein aus der GKV-Gesamtvergiitung finanziert
werden.

Verbesserung der wohnorinahen Versorgungssituation fiir
zahnmedizinische Behandlungen in Allgemeinandsthesie:
Die Versorgungskapazitiaten der Universitatskliniken mit
Abteilungen fiir Zahnerhaltung und Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie haben sich in den vergangenen 20
Jahren deutlich verkleinert. Fiir Menschen mit Behin-
derung, die sich keiner zahnérztlichen Behandlung im
Wachzustand unterziehen kdnnen, muss es aber ein be-
darfsgerechtes und ausreichendes Angebot fiir zahnme-
dizinische Behandlungen in Allgemeinanasthesie geben.
Fiir solche ambulanten, tagesstationdren oder vollstatio-
ndren Eingriffe muss eine extrabudgetdre Vergiitung der
Anisthesieleistungen auf3erhalb der andsthesiologischen
Gesamtvergiitung erfolgen.

Stirkung von Forschung und Lehre im Bereich der zahnme-
dizinischen Betreuung von Menschen mit besonderem Unter-
stitzungsbedarf an den Universitaten: Forschungsprojekte
mit dem Fokus auf Menschen mit Behinderung und Un-

ZUR BUNDESINITIATIVE BARRIEREFREIHEIT

Ende 2022 hat die damalige Bundesregierung die ,Bundes-
initiative Barrierefreiheit — Deutschland wird barrierefrei” ins
Leben gerufen. Deren Ziel: Hirden im offentlichen wie im
privaten Leben abbauen, um die Teilhabe fir Menschen mit
Behinderungen zu verbessern. Unter der Federfihrung des
Bundesministeriums fir Arbeit und Soziales (BMAS) stehen
dabei MaBnahmen im Fokus, mit denen die gleichberech-
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terstiitzungsbedarf miissen iiber Sonderlinien und spezi-
fische Ausschreibungen auskdmmlich und langerfristig
finanziert werden. Zur systematischen Implementierung
von Lehrkonzepten zur Kompetenzvermittlung in der
universitiren Ausbildung von Studierenden missen
eigenstandige Lehrstiithle beziehungsweise Professuren
in den Fakultdten sowie klinischen Sektionen und Fach-
bereichen in den Kliniken eingerichtet werden.

Diesen Forderungen stimmte der Beirat zu. Erginzend wie-
sen dessen Mitglieder auf die Bedeutung einer barrierefreien
Kommunikation und auf bauliche Barrierefreiheit hin. So
forderte Reynaldo Montoya, Special Olympics Deutschland,
den verstdrkten Einsatz von Leichter Sprache, visuell unter-
stitzenden Materialien und allgemeinverstandlich aufberei-
teten Gesundheitsinformationen, um Menschen mit intel-
lektuellen Beeintrdchtigungen wirksamer in zahnérztliche
Praventions-, Aufkldrungs- und Behandlungsprozesse ein-
zubinden. Zudem seien viele Strukturen fiir Menschen mit
korperlichen und kognitiven Einschrdnkungen noch immer
schwer zugédnglich. Neben gesetzlichen Anpassungen wurde
daher auch auf den Bedarf an praxisnahen Orientierungs-
hilfen und an finanziellen Unterstiitzungsinstrumenten zur
Verbesserung der rdumlichen Zugdnglichkeit verwiesen.

tigte Teilhabe von Menschen mit Beeintréichtigungen in allen
Lebensbereichen sichergestellt werden kann.

Beraten wird das Gremium von einem Beirat aus 18 Mitglie-
dern, darunter der Deutsche Behindertenrat, Vertreterinnen
und Vertreter aus Landern und Kommunen sowie Player aus
Wirtschaft und Sozialpartnerschaft.

Foto: Dio;m Wolff
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Das fordern die Experten

Die KZBV regte an, die Versorgung gezielt durch barriere-
arme spezialisierte Praxen zu stdrken. Solche Einrichtun-
gen waren in der Lage, die besonderen Behandlungsbedarfe
abzudecken und gleichzeitig die wohnortnahe Versorgung
uber regionale Kooperationen auszubauen. Vor einer gene-
rellen Verpflichtung sdamtlicher Zahnarztpraxen, entspre-
chende Strukturen vorzuhalten, wurde hingegen deutlich
gewarnt, da dies die bestehende Versorgungslandschaft
erheblich beeintrichtigen konnte. Stattdessen sollten die
bereits bestehenden Angebote mehr bekannt gemacht und
genutzt werden, um die Umsetzung barrierearmer und be-
darfsgerechter Versorgungsstrukturen zu férdern. Informa-
tionen zur Barrierearmut von Zahnarztpraxen sollten weiter
niederschwellig verbreitet werden, so dass sie fiir alle leicht
zugdanglich sind.

Seitens der BZAK wurde betont, dass die weitere Sensibili-
sierung der Zahnirzteschaft ein wichtiger Faktor fiir eine
verbesserte Versorgung von Menschen mit Beeintrachti-
gungen sei. Man wolle darauf hinwirken, dass Fort- und
Weiterbildungsangebote in den Zahndrztekammern syste-
matisch ausgebaut werden, um das zahnérztliche Team um-
fassend im Umgang mit dieser Patientengruppe zu schulen
und das Thema Barrierefreiheit als Querschnittsaufgabe zu
verankern. Hierzu zéhlten auch die Entwicklung und die
Verbreitung bereits vorhandener niedrigschwelliger Praven-
tionsangebote, die die Zielgruppe direkt erreichen und indi-
viduell unterstiitzen.

Der Bundesverband der Zahnérztinnen und Zahnérzte des
Offentlichen Gesundheitsdienstes (BZOG) wies darauf hin,
dass die Gruppenprophylaxe durch die Zahndrztlichen
Dienste der Gesundheitsimter seit {iber 30 Jahren einen
entscheidenden Beitrag zur Pravention bei Kindern und Ju-
gendlichen mit Beeintrachtigung leiste und es wichtig sei,
diesen Ansatz zu starken und auszubauen. Auch die Weiter-
fihrung von Prophylaxemafinahmen in den Behinderten-
Werkstitten kénnte aus Sicht des BZOG die Zahngesundheit
der betroffenen Personengruppen positiv beeinflussen. Der
grofRe Datenschatz des OGD sollte ebenfalls genutzt wer-
den. Der BZOG unterstiitzt in dem Zusammenhang den
Vorsto der BZAK und der Bundesvereinigung Pravention
und Gesundheitsférderung (BVPG), bei einer Uberarbei-
tung des Priaventionsgesetzes Mundgesundheit als weiteres
Praventionsziel aufzunehmen.

Fazit: Die Veranstaltung zeigte auf, dass in den vergangenen
Jahren wichtige Impulse gesetzt wurden, aber in zentralen
Bereichen nach wie vor Handlungsbedarf besteht. Alle Teil-
nehmer waren sich einig, dass die Verbesserung der zahnme-
dizinischen Versorgung von Menschen mit intellektuellen
Beeintrachtigungen nicht allein durch gesetzliche Anpas-
sungen oder einzelne Maflnahmen erreicht werden kann.
Das sei vielmehr eine gesamtgesellschaftliche Aufgabe im
Sinne der Daseinsfiirsorge, die ein abgestimmtes Zusam-
menwirken aller Beteiligten erfordert und deshalb nicht
allein aus der Gesamtvergiitung finanziert werden kann.
Der Austausch zwischen Betroffenenverbanden, Politik und
zahnmedizinischen Experten soll fortgesetzt werden. M
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NEUER WIRKSTOFF ZUR BEKAMPFUNG VON PORPHYROMONAS GINGIVALIS

Stoppt diese Zahnpasta Parodontitis?

Forschende am Fraunhofer-Institut fir Zelltherapie und Immunologie I1ZI in Halle haben eine Zahnpasta entwickelt,
die angeblich gezielt Parodontitiserreger blockieren soll. Was ist da dran? Die DG Paro nimmt dazu exklusiv fir
die zm Stellung.

as orale Mikrobiom beherbergt
Dmehr als 700 verschiedene Bakte-
rienarten. Einige wenige konnen
Parodontitis verursachen, die neben

oralen Effekten auch die Entstehung
von Diabetes, Rheuma, Arthritis, Herz-

und sogar Alzheimer begiinstigen kon-
nen, erinnern die Wissenschaftler in
einer Mitteilung.

Herkémmliche Mundpflegeprodukte,
etwa als Mundspiilungen mit Alkohol

thogene, aber eben auch alle anderen
Keime. ,Wenn sich die Mundflora nach
der Behandlung wieder aufbaut, haben
pathogene Keime wie Porphyromonas
gingivalis einen Startvorteil, weil sie
sich auf entziindetem Zahnfleisch be-

sonders gut vermehren kénnen“, be-
richten die Forschenden. ,Die gesun-
den Keime hingegen wachsen langsa-
mer, und die Mundflora kippt schnell
wieder aus dem natiirlichen Gleichge-
wicht in eine Dysbiose - die Krankheit
kehrt immer wieder zurtick.”

oder mit dem Antiseptikum Chlor-
hexidin, vernichteten zwar die Pa-

chronisch
Darmerkrankungen

Kreislauf-Erkrankungen,
entziindlichen

Die Zahnpasta blockiert
das Wachstum des Erregers

Prof. Stephan Schilling, Leiter der
Fraunhofer-1ZI-Auflenstelle Molekulare
Wirkstoffbiochemie und Therapieent-
wicklung, erkldrt die besondere Wirk-
weise der Substanz mit dem Namen
Guanidinoethylbenzylamino Imida-
zopyridine Acetat so: ,Sie totet die Gin-
givitis-Erreger nicht einfach ab, son-
dern blockiert nur deren Wachstum."
Schilling weiter: ,,Sie kdnnen ihre gif-
tige Wirkung nicht entfalten, und die
gesunden Keime konnen ihnen sonst
verwehrte Nischen besetzen. So hilft

i

el
W e

tikrabiom " der Stoff im Einklang mit den gesunden
] Bakterien, das mikrobielle Gleichge-
Eahnpﬂm‘a E,T wicht im Mund sanft aufzubauen und
g = tabil zu halten.
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Uberimpfen einer P-gingivalis-Probe nach Kultivierung zur weiteren Testung des
Wirkstoffs: Die Bakterien werden im Labor auf Petrischalen auf Agar geziichtet.

VON DER FORSCHUNGSIDEE ZUR ZAHNPASTA

MEHR ALS ZEHN JAHRE ENTWICKLUNG STECKEN IM
MIKROBIOM-MODULIERENDEN ANSATZ

Die Idee entstand im Austausch zweier
Experten ihrer jeweiligen Disziplinen:
Prof. Jan Potempa erforscht seit Jahren
parodontale Pathogene, insbesondere
Porphyromonas gingivalis, wdhrend
Prof. Hans-Ulrich Demuth mit seinem
Team an einem neuartigen Ansatz in
der Alzheimer-Forschung arbeitete.
Sie stellten fest, dass beide mit &hn-
lichen EiweiBstoffen befasst waren,
die jedoch unterschiedliche Auswir-
kungen haben.

2013 griff ein EU-gefordertes grofie-
res Konsortium diesen Ansatz auf und
unfer Leitung des Fraunhofer-Instituts
fir Zelltherapie und Immunologie -
Molekulare Wirkstoffbiochemie und
Therapieentwicklung (IZI-MWT) wurde
der bakferielle Typ Il Glutaminyl-Cyc-
lasen (PgQC) als zentraler Virulenz-
faktor von P. gingivalis identifiziert
[Bochtler et al., 2018; Taudte et al.,
2021; Szceéniak et al., 2023]. Erste
Inhibitoren zeigten, dass eine gezielte
Hemmung méglich ist und die erhal-
tenen Verbindungen nicht cytotoxisch
waren [Ramsbeck et al., 2021].

Mit der Griindung der PerioTrap Phar-
maceuticals GmbH im Jahr 2019 be-
gann die Uberfihrung der Forschungs-
ergebnisse in praxisgerechte Produkte.
In-vitro- und Biofilm-Studien bestdtig-
ten die Wirksamkeit der Technologie.
Zentrale Arbeiten untersuchten den
Inhibitor 0636 in planktonischen P-

gingivalis-Kulturen, wo er gezielt Viru-
lenzfaktoren hemmte, ohne bakterizid
zu wirken [Taudte et al., 2025]. Kom-
mensale Bakterien reagierten fast gar
nicht auf die Substanz. Parallel dazu
konnte die Effektivitat in komplexen
12-Spezies-Biofilmen nachgewiesen
werden: Die Aktivitét der Virulenzfak-
toren, die Biofilmmasse und die pro-
inflammatorischen Reaktionen nah-
men deutlich ab, wdhrend die kom-
mensalen Bakterien geschont wurden
[Eick et al., 2025].

Diese Befunde bilden die wissenschaft-
liche Basis der PerioTrapTechnologie
und belegen, dass krankmachende
Eigenschaften von P. gingivalis gezielt
moduliert werden kénnen, ohne das
orale Mikrobiom zu beeintréchtigen.
Die Substanz wurde gemdf3 den euro-
pdischen Vorgaben auf Sicherheit und
Vertraglichkeit geprift. Die entwickel-
ten Produkte wurden in Zusammenar-
beit mit dem Fraunhofer-Institut fiir Mi-
krostruktur von Werkstoffen und Syste-
men (IMWS) Materialuntersuchungen
unterzogen. Aktuell werden klinische
Studien durchgefihrt, waéhrend neue
Formulierungen — etwa eine Mund-
spillésung — fir den professionellen
und den hduslichen Einsatz entwickelt
werden.

Dr. Mirko Buchholz, Apotheker und
Chief Scientific Officer bei der Perio-
Trap Pharmaceuticals GmbH
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. ) Zahnpasta enthdlt es aber auch Putz-

N q haltsstoff T . ; stoffe und Fluorid zur Vorbeugung von

P. gingivalis [orange), er In. ghso L Karies“, erkldart Dr. Mirko Buchholz,
(blau) und gesundes Mikrobiom am i@

einer der Griinder des Fraunhofer-Spin-

: ; 2
Ubergang von Zahnfleisch zu Zahn 5 offs.

»Durch rasterelektronenmikroskopi-
sche Aufnahmen, chemische Charak-
terisierung und quantitative Messun-
gen konnen wir detaillierte Aussagen
uber die Vertrdglichkeit und Funktion
einer Substanz machen", erldautert
Dr. Andreas Kiesow, Gruppenleiter
Charakterisierung medizinischer und
kosmetischer Pflegeprodukte.

Es gibt auch schon ein Gel, ein
Mundwasser ist in der Mache

Fir den Einsatz in der Zahnarztpraxis
haben die Expertinnen und Experten
des Spin-offs PerioTrap gemeinsam mit
den Fraunhofer-Instituten ein Pflege-
Gel entwickelt, das nach der Professi-
Institut fir Mikrostruktur von Werk-

internationale Partner beteiligt waren.
Fiir die Entwicklung neuartiger Zahn-
pflegeprodukte wurde 2018 das Spin-
off PerioTrap Pharmaceuticals GmbH
gegriindet, ebenfalls mit Sitz in Halle.
In enger Zusammenarbeit mit dem

stoffen und Systemen IMWS ent-
stand die Mikrobiom-Zahnpasta von
PerioTrap.

,Das Produkt dient der Vorbeugung

onellen Zahnreinigung appliziert wer-
den kann. Es soll pathogene Bakterien
blockieren, die Mundflora stabilisieren
und das Zahnfleisch gesund halten.

Derzeit arbeiten die Forschenden an

Fraunhofer I1ZI und dem Fraunhofer-

von Parodontitis. Wie eine normale

einem Mundwasser. mg

STATEMENT DER DEUTSCHEN GESELLSCHAFT FUR PARODONTOLOGIE

~EINE ZAHNPASTA MIT EINEM SOLCHEN WIRKSTOFF KANN KEINE

PARODONTITISTHERAPIE ERSETZEN!”

.Die Deutsche Gesellschaft fir Parodontologie (DG PARO)
begriifBt innovative Forschungsansdtze, die darauf abzielen,
parodontopathogene Keime gezielt anzugehen und dabei
das ckologische Gleichgewicht des oralen Mikrobioms zu
beriicksichtigen. Der Wirkstoff Guanidinoethylbenzylamino-
Imidazopyridin-Acetat stellt einen solchen neuartigen Ansatz
dar, da er nicht breit antimikrobiell wirkt, sondern selektiv
auf zentrale Virulenzmechanismen von Porphyromonas gin-
givalis abzielt.”

Und weiter: ,Fir diesen Wirkmechanismus liegen mittler-
weile belastbare praklinische Daten aus unabhéngigen, sehr
erfahrenen Forschungslaboren vor, die zeigen, dass durch
die Hemmung der bakteriellen Glutaminylcyclase pathogene
Eigenschaften von P. gingivalis abgeschwdcht werden kén-
nen, ohne die gesamte orale Mikroflora zu beeintréchtigen.
Diese Laborstudien bilden eine wissenschaftlich nachvoll-
ziehbare Grundlage fir das Konzept einer mikrobiomscho-
nenden Prévention.”

Gleichzeitig betont die DG PARO ausdricklich, dass eine
Zahnpasta mit einem solchen Wirkstoff keine Parodontitis-
therapie ersetzen kann. ,Die Behandlung der Parodontitis
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erfordert weiterhin eine strukturierte, systematische Therapie,
die auf professioneller Diagnostik, mechanischer Biofilment-
fernung und unterstiitzender Nachsorge basiert.”

,Der Einsatz innovativer Zahnpflegeprodukte mit selekfiver
antibakterieller Wirkung sollte daher immer im Kontext einer
zahnérztlich oder dentalhygienisch begleiteten Parodonti-
tistherapie erfolgen und individuell mit der behandelnden
Zahndrztin, dem behandelnden Zahnarzt oder der Dental-
hygienikerin beziehungsweise dem Dentalhygieniker be-
sprochen werden.”

Dariber hinaus weist die DG PARO darauf hin, dass die kli-
nische Wirksamkeit und der Zusatznutzen solcher Wirkstoffe
bislang nicht durch randomisierte kontrollierte klinische
Studien belegt sind. ,Entsprechende klinische Daten sind
erforderlich, um den Stellenwert dieser Substanzen in der
Prévention und der unterstitzenden Therapie evidenzbasiert
bewerten zu kénnen.”

Die DG PARO sieht im vorgestellten Wirkprinzip ,ein inter-
essantes und potenziell zukunftsweisendes Konzept, dessen
weitere wissenschaftliche und klinische Evaluation ausdriick-
lich zu begriiBen ist”.
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EXPERTEN-GESPRACH ZU DEN ORALEN MANIFESTATIONEN EINER STOFFWECHSELERKRANKUNG

So tarnt sich die Hypophosphatasie

Hypophosphatasie gilt als ,,Chamdleon”: Die erbliche Stoffwechselerkrankung kann zahlreiche Organe betreffen,
vorwiegend Knochen und Zahne. Zwar zeigen sich die ersten Warnzeichen haufig im Mund, die Beschwerden sind
aber oft sehr unspezifisch. Drei Experten schildern, worauf es in Praxis und Diagnostik ankommt - und welche
Fallstricke Zahnérztinnen und Zahnérzte vermeiden sollten.
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Herr Prof. Barvencik, was ist Hypophos-
phatasie und welche Auswirkungen hat
sie auf die Mundhahle und den Knochen?
Prof. Dr. Florian Barvencik: Hypophos-
phatasie ist eine seltene, genetisch
bedingte Stérung des Knochen- und
Mineralstoffwechsels. Ursache sind
Mutationen im ALPL-Gen, das fiir ein
Enzym kodiert: die tissue-nonspecific
alkaline phosphatase (TNSALP), also
die alkalische Phosphatase. Dieses
Enzym spielt eine zentrale Rolle bei
der Mineralisation von Knochen und
Zahngewebe.

Liegt hier ein Enzymdefekt vor, kann
die alkalische Phosphatase ihre Auf-
gabe nicht mehr ausreichend erfiillen
- insbesondere die Spaltung von an-
organischem Pyrophosphat, das als
Mineralisationshemmstoff wirkt. Wenn
Pyrophosphat im Korper akkumuliert,
entsteht eine Fehlbalance von Phos-
phat und Pyrophosphat, diese hemmt
die Einlagerung von Hydroxylapatit
in Knochen- und Zahnhartgewebe.
Die Folge ist eine gestdrte Mineralisa-
tion von Knochen und Zihnen. Kli-
nisch kann das bis zu einer Knochen-
erweichung (Osteomalazie) fiihren -
mit Stressfrakturen, Knochenheilungs-
storungen und den entsprechenden
Beschwerden.

Fur das Skelett erklart das die Osteo-
malazie-dhnlichen  Verdnderungen:
Knochen werden schlechter mine-
ralisiert, was klinisch zu Schmerzen,
einer erhohten Frakturgefahr und
Heilungsstorungen fithren kann. Im
Bereich der Zdhne betrifft die Hypomi-
neralisation verschiedene Strukturen:
Schmelz, Dentin, Zement sowie den
Alveolarknochen. Dadurch kann es
zu einer instabilen Zahnverankerung
kommen - ein zentraler Mechanismus
hinter den typischen dentalen Auffal-

03, 01.02.202¢, (128)

L

FotoxFlorian Barvenci

i @
Prof. Dr. med. Florian Barvencik ist Leiten-

der Oberarzt am Institut fir Osteologie
und Biomechanik am UKE in Hamburg.

ligkeiten bei Hypophosphatasie. Neben
Knochen und Zihnen wird die gestorte
anorganische  Pyrophosphat-Homo-
ostase zudem als moglicher Beitrag zu
Muskelschwidche,  Muskelschmerzen
und Gelenkschmerzen gesehen, sodass
das klinische Bild hdufig tiber den rein
yorthopddisch-zahnmedizinischen*
Bereich hinausgeht.

Welche klinischen Formen unterscheiden
Sie — und was bedeutet das praktisch fir
die Zahnmedizin?

Barvencik: Klassisch wird Hypophos-
phatasie in perinatale, infantile, kind-
liche/juvenile und adulte Verlaufsfor-
men sowie die sogenannte Odonto-
Hypophosphatasie eingeteilt. Bei der
Odonto-HPP ist die Manifestation im
Wesentlichen auf die Zéhne begrenzt.
Diese Einteilung orientiert sich histo-
risch vor allem am Zeitpunkt, zu dem
die Erkrankung klinisch auffillig bezie-
hungsweise diagnostiziert wird: Wenn
Babys bereits frith mit deutlichen

Symptomen auffallen, spricht das fiir
eine infantile Form. Gleichzeitig ist
wichtig zu wissen: Obwohl mildere
Formen oft erst spater im Erwachsenen-
alter klinisch sichtbar werden (adulte
Formen), besteht der Gendefekt lebens-
lang.

Neben dieser klassischen FEinteilung
wird heute zunehmend eine moder-
nere Klassifikation diskutiert, bei der
eher Schweregrad und Erbgang im Vor-
dergrund stehen. Dabei kann man grob
drei Gruppen unterscheiden: schwere
Verldufe (hdufig autosomal-rezessiv),
moderate und milde Formen. Praktisch
gilt oft: Je frither die Erkrankung symp-
tomatisch wird, desto schwerer ist der
Verlauf tendenziell.

Fir die Zahnmedizin ist entscheidend,
dass in allen Formen frithe und auffil-
lige orale Verdnderungen auftreten
konnen. Bei der Odonto-Hypophos-
phatasie sind die dentalen Auffallig-
keiten hdufig sogar das einzige oder das
erste klinische Zeichen. Damit ist die
Zahnarztpraxis in der Realitdt oft die
HEintrittspforte“ zur Diagnose: Wenn
man diese Zeichen erkennt und weiter-
denkt, kann die Erkrankung tiberhaupt
erst ins Blickfeld kommen.

Wie hdufig ist Hypophosphatasie - und
wie groB} schatzen Sie die Dunkelziffer?

Barvencik: Die schweren, frithkind-
lichen Verlaufsformen sind insgesamt
ausgesprochen selten; je nach Literatur
werden Prdvalenzen um 1:100.000 ge-
nannt, teils auch noch seltener. Dem-
gegentiiber sind die leichten bis mode-
raten Formen - insbesondere die adulte
und die Odonto-Hypophosphatasie -
deutlich héufiger, werden aber klar un-
terdiagnostiziert. In der Literatur wer-
den hier Prdvalenzen im Bereich von
ungefidhr 1:500 bis 1:10.000 diskutiert.



Das passt auch dazu, dass pathogene
ALPL-Varianten in der Bevolkerung
héufiger vorkommen, als es die Zahl ge-
sicherter Diagnosen vermuten ldsst.

Aus Untersuchungen und auch aus
eigenen Daten ldsst sich ableiten, dass
die Wahrscheinlichkeit, eine Variante
im ALPL-Gen zu tragen, aber deutlich
hoher liegen kann. In einer Auswer-
tung von Laborproben konnten wir
auflerdem die Haufigkeit einer ernied-
rigten alkalischen Phosphatase in einer
norddeutschen Population beobach-
ten - auch hier landet man grofienord-
nungsmafiig bei etwa 1:250. Das heif3t
aber nicht, dass all diese Personen eine
Hypophosphatasie-Diagnose haben -
im Gegenteil: Viele laufen unter Fehl-
diagnosen. Wie grof3 die Dunkelziffer
exakt ist, lasst sich derzeit nicht serios
beziffern - belastbare Daten fehlen -,
aber man muss von einer erheblichen
Unterdiagnostik ausgehen.

Warum wird sie in der Praxis so oft
Ubersehen?

Barvencik: Das liegt daran, dass die
Beschwerden hédufig unspezifisch und
yzerstreut* wirken und dadurch kein
klares Krankheitsbild ergeben. Statt-
dessen wird Hypophosphatasie dann
mit anderen Erkrankungen verwech-
selt, die dhnliche Symptome aufwei-
sen - typisch sind Diagnosen aus dem
rheumatologischen Spektrum. Ent-
scheidend ist auflerdem, dass man die
Kombination aus muskuloskelettalen
Symptomen (zum Beispiel Schmerzen,
Schwiache, Frakturen) und dentalen
Auftilligkeiten tiberhaupt als zusam-
mengehorig erkennt. Genau dieses
»2Zusammendenken“ passiert in der
Routine oft nicht - ohne das entspre-
chende Wissen beziehungsweise den
richtigen Uberblick bleibt Hypophos-
phatasie dann unter dem Radar.

Welche Fehldiagnosen sehen Sie am héu-
figsten — und warum ist eine korrekte HPP-
Diagnose so entscheidend?

Barvencik: Die hdufigsten Fehldiagno-
sen hingen davon ab, ob man os-
teologisch oder zahnirztlich schaut:
Osteologisch werden milde bis mode-
rate Verldaufe oft als Osteoporose oder
Osteomalazie eingeordnet, bei Kindern
auch als Rachitis-Differenzialdiagno-
sen; unspezifische Beschwerden wie
Gelenkschmerzen und Muskelschwi-
che fithren zudem nicht selten zu

rheumatologischen Diagnosen (zum
Beispiel rheumatoide Arthritis, Poly-
myalgie, Myalgie/Fibromyalgie). Teil-
weise berichten Betroffene zudem tiber
unspezifische  Allgemeinsymptome,
ohne dass jemand die Verbindung zur
Hypophosphatasie herstellt.

Zahnarztlich werden Hypophosphata-
sie-assoziierte Befunde hdufig als eine
rasch progrediente Parodontitis, eine
atypische Kariesanfalligkeit, MIH oder
schlicht als Folge ,schlechter Mund-
hygiene“ fehlinterpretiert. Typisch
fir Hypophosphatasie ist jedoch eine
strukturell bedingte parodontale In-
stabilitdt bei im Verhaltnis oft geringer
oder inkonsistenter Entziindung - das
passt initial hdufig nicht zu einem
klassischen parodontalen Krankheits-
bild und erkldrt daher viele dieser
Fehlzuordnungen.

Die korrekte Diagnose ist deshalb so
entscheidend, weil die Fehldeutung
zu einer falschen - teils schddlichen -
Behandlung fithren kann; besonders
kritisch ist die Verwechslung mit Os-
teoporose, da Bisphosphonate bei Hy-
pophosphatasie das Mineralisations-
problem verschirfen und orale Kompli-
kationen (bis MRONJ/BRON]J) begiins-
tigen konnen.

Herr Prof. Beikler, was sind die frilhesten
oralen Warnzeichen bei Kindern?

Prof. Dr. Dr. Thomas Beikler: Das Kardi-
nalsymptom ist der vorzeitige Verlust
von Milchzéhnen - typischerweise
nicht mit finf oder sechs Jahren, son-
dern bereits zwischen dem ersten und
dem dritten Lebensjahr. Charakteris-
tisch ist ein atraumatischer Milchzahn-
verlust mit intakter Wurzel, also ohne
physiologische Waurzelresorption.
Entziindungszeichen fehlen meist, die
Gingiva wirkt haufig unauffillig. Diese
Konstellation - sehr frither Milchzahn-

TITELGESCHICHTE
HYPOPHOSPHATASIE

m Teil 1: Interview mit

Prof. Dr. Florian Barvencik,
Prof. Dr. Dr. Thomas Beikler
und Dr. Florian Dudde

m Teil 2: Die Studienlage
(ab Seite 40)

ol

—
\ =

s

Foto: Eva Hecht, UKE

Prof. Dr. Dr. Thomas Beikler ist Direkfor der
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Zahnmedizin und Zahnerhaltung am UKE
in Hamburg.

verlust, intakte Wurzeln, kaum Trauma
und wenig/keine Entziindung - ist
hochsperzifisch fiir Hypophosphatasie.

Wie haufig sind bleibende Zéhne betrof-
fen — und wie GuBert sich das klinisch?
Beikler: Bleibende Zdhne sind bei Hy-
pophosphatasie sehr haufig betroffen:
In unseren Kohorten zeigen tiber 50
Prozent der Patientinnen und Patien-
ten eine deutliche parodontale und/
oder strukturelle Beeintrdchtigung der
bleibenden Zihne. Dabei ist nicht
nur ein einzelnes Zahnmuster betrof-
fen, wie man es zum Beispiel von MIH
kennt, sondern grundsitzlich kénnen
samtliche Zahne Auffalligkeiten zeigen,
was den Systemcharakter der Erkran-
kung unterstreicht. Typischerweise
finden sich im Median zwei bis vier feh-
lende bleibende Zdhne - teils deutlich
mehr, insbesondere bei metabolisch
unglinstigeren Parametern.

Autftillig ist zudem: Patientinnen und
Patienten mit hohen PLP-Werten (Py-
ridoxal-5-Phosphat, aktive Form von
Vitamin B6) verlieren fast doppelt so
viele bleibende Zihne wie jene mit
niedrigeren PLP-Werten.

Klinisch besonders charakteristisch ist
eine atraumatische Zahnlockerung,
teils sogar bei wirklich guter Mund-
hygiene. Zahnverluste konnen auftre-
ten, obwohl die parodontale Entziin-
dung disproportioniert gering ist - also
ohne ,ersichtliche“ klassische ent- PP
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Abb. 1: Intraorale Aufnahme einer erwachsenen Patientin mit Hypophosphatasie:
Aufféllig sind multiple Hypomineralisationen des Zahnschmelzes mit matter, opaker
Oberfléche, unregelmaBiger Transluzenz und strukturellen Einziehungen.

ziindliche Ursache. Parodontal zeigen
sich hdufig erhoéhte Sondierungstiefen
und Attachmentverlust; gleichzeitig
miissen typische gingivale oder pa-
rodontale Entziindungszeichen im
Initialstadium nicht zwingend auf-
fallig sein. Genau diese Kombination
- Lockerung plus wenig Entziindung -
sollte sofort hellhorig machen.

Es gibt zudem Muster, die man sich
merken kann: Haufig kommt es zu
frithzeitigen Zahnextraktionen bereits
im dritten/vierten Lebensjahrzehnt;
uberproportional betroffen sind dabei
unter anderem die Unterkiefer-Front
sowie die Molaren (teils mit verkiirzter
Waurzelldnge). Begiinstigende Faktoren
wie ein Vitamin-D-Mangel oder ein er-
hohter BMI kénnen die parodontalen
Befunde zusdtzlich verscharfen; in un-
seren Daten zeigen Patientinnen und
Patienten mit Vitamin-D-Mangel bei-
spielsweise signifikant hdufiger Sondie-
rungstiefen > 4 mm und > 6 mm, mehr
Stellen mit erh6htem Attachmentver-
lust sowie hdufiger eine Parodontitis
Stadium III oder Stadium IV.

Gibt es typische Befunde an den Zahnhart-
substanzen oder am Zement/Parodont —
und wie relevant ist das diagnostisch?

Beikler: Ja, die gibt es - und diagnos-
tisch ist das sehr wertvoll, weil es er-
klart, warum die klinischen Befunde
oft nicht zur Entztindungslogik passen.
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An den Zahnhartsubstanzen sieht man
hédufig eine Hypomineralisation des
Schmelzes, teils mit hypoplastischen
Schmelzformen. Klinisch auffillig ist
auch eine deutlich erhohte Schmelz-
Transluzenz, was dazu fiihrt, dass die
Zdhne dunkler aussehen. Seltener ist
auch das Dentin betroffen: Es kann
hypomineralisiert sein, oft mit vergro-
ferten Pulpakammern.

Besonders charakteristisch sind Ver-
anderungen am Wurzelzement: Haufig
finden sich zementarme oder zement-
freie Wurzeloberflichen, histologisch
nicht selten eine ausgepragte Hypopla-
sie bis Aplasie des azelluldren Zements.
Dadurch koénnen die Sharpey-Fasern
nicht ausreichend inserieren - die Ver-
ankerung ist strukturell geschwicht,
ohne dass primdr eine ausgeprigte
Entziindung vorliegen muss. Auch der
Alveolarknochen ist oft hypomine-
ralisiert, was die Stabilitat zusatzlich
beeintrachtigen kann. In der Praxis ist
diese Konstellation insbesondere dann
diagnostisch wegweisend, wenn sie mit
frihem Zahnverlust beziehungsweise
auffilliger Lockerung einhergeht.

Wie grenzen Sie Hypophosphatasie oral
am ehesten gegen MIH, Amelogenesis
imperfecta, eine aggressive Parodontitis
oder Papillon-Lefévre ab?

Beikler: Eine saubere Abgrenzung ge-
lingt am besten {iber die Gesamtschau:

Es zéhlen nicht nur die rein oralen
Befunde, sondern immer auch die all-
gemeinmedizinische Anamnese (vor
allem Skelettsymptome/Frakturen).
Differenzialdiagnostisch gilt zunédchst:
MIH und Amelogenesis imperfecta
betreffen primdr den Schmelz. Bei
Hypophosphatasie stehen dagegen ty-
pischerweise nicht nur Schmelzveran-
derungen, sondern auch Zement- und
Dentinverdnderungen sowie die paro-
dontale/strukturelle Instabilitit im
Vordergrund.

Gegeniiber einer rasch progredienten
Parodontitis (Grad C) oder dem Papil-
lon-Lefevre-Syndrom ist entscheidend,
dass diese Krankheitsbilder meist durch
eine ausgeprdgte Entziindung und
Plaque sowie tiefgreifende Attachment-
verluste gepragt sind. Bei Hypophos-
phatasie sind diese Entziindungszei-
chen haufig nicht proportional zu dem,
was man klinisch an Lockerung und At-
tachmentverlust sieht. Der wichtigste
praktische Marker ist daher: atrauma-
tischer Zahnverlust beziehungsweise
ausgeprdgte Zahnlockerung bei primar
wenig Entziindung - haufig schon im
Milchgebiss - in Kombination mit mus-
kuloskelettalen Beschwerden, Stress-
frakturen oder einer entsprechenden
Familienanamnese.

Welche radiologischen Zeichen kénnten
auf Hypophosphatasie hinweisen?
Beikler: Typisch sind hiufig eine re-
duzierte Alveolarknochenhoéhe und
vor allem eine verminderte Alveolar-
knochendichte. In unseren eigenen
zahnmedizinischen Analysen zeigten
Hypophosphatasie-Patientinnen und
-Patienten zudem niedrigere Minerali-
sationsgrade des Alveolarknochens im
Vergleich zu Kontrollen, was diese ra-
diologischen Eindriicke stiitzt. Zusdtz-
lich kann die Lamina dura ausgediinnt,
unklar oder insgesamt weniger eindeu-
tig abgrenzbar erscheinen.

Auf Zahnebene konnen - teils im Zu-
sammenhang mit Dentinmineralisa-
tionsstorungen - vergroflerte Pulpen-
kammern und Wurzelkanéle auffallen,
bis hin zum Bild von ,Shell teeth“.
Zudem werden verkiirzte und teils aty-
pisch geformte Wurzeln beschrieben.
Insgesamt sind all das Zeichen einer
Hypomineralisation, die sich radiolo-
gisch sowohl am Knochen als auch an
den Zahnhartsubstanzen zeigen kann.



Wichtig ist die Einordnung: Diese
bildgebenden Befunde sind fiir sich
genommen nicht pathognomonisch,
werden in Kombination mit der Klinik
aber hochgradig wegweisend.

Welche Hinweise iber die Mundhchle
hinaus sollten Zahndrztinnen und Zahn-
drzte bei einem Hypophosphatasie-Ver-
dacht aktiv erfragen — und bei welchen
Symptomkombinationen gehért Hypo-
phosphatasie sofort ganz nach oben bei
der Differenzialdiagnose?

Barvencik: Genau das ist in der Praxis
oft der Punkt, an dem aus einem ,ko-
mischen“ dentalen Befund ein stim-
miges Gesamtbild wird: Auflerhalb der
Mundhohle sollte man gezielt nach
rezidivierenden oder schwer erkldrba-
ren oder schlecht heilenden Frakturen,
Pseudofrakturen oder Stressfrakturen
(zum Beispiel am Fuf}) fragen. Haufig
berichten Betroffene auflerdem iiber
langanhaltende Knochen- und Muskel-
schmerzen, Gelenkschmerzen und eine
chronische Fatigue; ergdnzende Hin-
weise konnen eine Nephrokalzinose
oder Nierensteine sein. Ebenfalls wich-
tig ist eine auffillige Familienanamnese
(dhnliche Beschwerden, Frakturen, auf-
falliger Zahnstatus).

Wichtig ist die Einordnung: Muskulo-
skelettale Beschwerden sind haufig. Rii-
ckenschmerzen allein sind allerdings
kein Grund, direkt an Hypophospha-
tasie zu denken. Wenn aber zu diesen
anamnestischen Hinweisen typische
dentale Auffélligkeiten kommen, die
entziindlich nicht schliissig sind (Lo-
ckerung/Zahnverlust bei wenig Plaque/
Entziindung) erhoht dieses Gesamtbild
die Vortestwahrscheinlichkeit deutlich
und sollte die Abkldrung in Richtung
Hypophosphatasie auslosen.

Wie sieht Ihr bevorzugter Diagnose- und
Uberweisungspfad aus: Wohin zuerst,
welche Dringlichkeit, welche Disziplinen?
Barvencik: Erste Adresse ist in der Regel
der Hausarzt, bei Kindern der Kinder-
arzt. Wenn sich ein Verdacht ergibt,
sollte zeitnah die Uberweisung an ein
spezialisiertes osteologisches Zentrum
erfolgen, das mit der weiterfithrenden
Diagnostik und Einordnung vertraut
ist.

Parallel dazu halte ich eine strukturierte
zahnmedizinische Befunderhebung in
einer spezialisierten Poliklinik fiir sinn-

voll, um die oralen Manifestationen
sauber zu dokumentieren und einzu-
ordnen - gerade, weil die Zahnmedi-
zin die Erkrankung in vielen Fillen
uberhaupt erst ,sichtbar“ macht. In
unserem Verbund wurden die zahn-
medizinischen Analysen zu den oralen
Manifestationen und zur Wirkung der
Enzymersatztherapie unter Leitung
von Prof. Dr. Dr. Thomas Beikler in der
Poliklinik fiir Parodontologie, Praven-
tive Zahnmedizin und Zahnerhaltung
am Universitdtsklinikum Hamburg-
Eppendorf durchgefiihrt. Eine solche
interdisziplindre Struktur ist aus meiner
Sicht das ideale Setting, weil so Betunde
schneller zusammengefithrt werden
und keine Disziplin ,,allein“ im Blind-
flug bleibt.

Welche Laborparameter sind beim HPP-
Verdacht zentral - und wann empfehlen
Sie eine genetische Diagnostik?
Barvencik: Zentral ist die Serum-ALP
(alkalische Phosphatase), wichtig ist
dabei die alters- und geschlechtskorri-
gierte Interpretation. Eine erniedrigte
ALP ist ein starkes Signal, die Abkldrung
konsequent weiterzufiithren.

Ergdnzend empfehle ich PLP als Vita-
min-B6-Metabolit und gegebenenfalls
auch Phosphoethanolamin (PEA) zu
bestimmen. Typischerweise findet sich
die Konstellation ,niedrige ALP bei er-
hohtem PLP“, bei der Interpretation
muss man aber berticksichtigen, ob die
Patientin oder der Patient Vitamin-B6-
oder Multivitaminprédparate einnimmt,
da dies den PLP-Wert kiinstlich erho-
hen kann.

Eine genetische Diagnostik (Testung
des ALPL-Gens) empfehle ich, wenn
Laborkonstellation (insbesondere er-
niedrigte ALP, hdufig kombiniert mit
erhohtem PLP) und typische Klinik zu-
sammenpassen - idealerweise in einem
spezialisierten Zentrum, um Diagnose,
Prognose und Therapieoptionen fun-
diert beurteilen zu konnen.

Herr Dr. Dudde, was konnen Zahndrz-
tinnen und Zahnarzte bis zur Abklérung
sinnvoll tun, was sollten sie vermeiden?

Dr. Florian Dudde: Bis zur gesicherten
Diagnose ist vor allem ein konsequen-
tes, vorsichtiges Vorgehen sinnvoll.
Dazu gehoren engmaschige Verlaufs-
kontrollen und eine starke priaventive
Strategie, weil die Zahnhartsubstanzen

hédufig hypomineralisiert sind: Fluori-
dierung, Fissurenversiegelungen und
regelmaflige professionelle Zahnrei-
nigung. Parallel sollte man friihzeitig
parodontal unterstiitzend arbeiten.

Sehr wichtig ist auferdem die saubere
Dokumentation: Zahnverluste und

orale Befunde sollten zeitnah mit Fotos
und Rontgenbildern festgehalten wer-
den. Und bei Verdacht sollte friihzeitig
an eine interdisziplindre Abklirung

R\

Dr. med. Florian Dudde ist als wissen-
schaftlicher Mitarbeiter am Institut fiir
Osteologie und Biomechanik sowie in der
Poliklinik fur Parodontologie, Préventive
Zahnmedizin und Zahnerhaltung am UKE
tatig.

gedacht werden - idealerweise tiiber
Einrichtungen mit osteologischer und
zahnmedizinischer Expertise, héufig
an Universitdtskliniken.

Vermeiden sollte man vor allem vor-
schnelle irreversible Mafinahmen, be-
vor die systemische Situation geklart
ist - also keine reflexhaften grofieren
Sanierungen, insbesondere keine um-
fangreichen Extraktionskonzepte und
keine vorschnellen implantologischen
Versorgungen. Wenn der Verdacht im
Raum steht, gilt: erst diagnostisch sau-
ber abklédren, dann planen.

Welche Rolle spielt die Enzymersatzthera-
pie — und was éndert sich dadurch an der
oralen Situation?

Barvencik: Die Enzymersatztherapie
(ERT) mit Asfotase alfa ist ein zentra-
ler therapeutischer Baustein bei PP
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schwerer Hypophosphatasie mit péa-
diatrischem Krankheitsbeginn - sie
wird klinisch insbesondere bei schwer
betroffenen Kindern eingesetzt. Ihre
Hauptindikation ist die Behandlung
der lebensbedrohlichen systemischen
Manifestationen, vor allem der schwe-
ren Skelettbeteiligung: Viele dieser Kin-
der haben einen sehr weichen Thorax
mit teils massiven Atemproblemen
und Beatmungspflicht. Seit Einfithrung
der Therapie war das ein echter Game
Changer, der die Uberlebenswahr-
scheinlichkeit deutlich verbessert hat.

Auch oral kann sich unter ERT etwas
verdndern - insbesondere bei frithem
Therapiebeginn: Die Therapie kann den
vorzeitigen Zahnverlust reduzieren und
einzelne Hinweise sprechen fiir eine
verbesserte Mineralisation von Zahn-
hartsubstanzen und Alveolarknochen
sowie fiir eine geringere Zahnbeweg-
lichkeit. In Auswertungen internatio-
naler Daten zeigen sich dabei deutlich
reduzierte Zahnverlustraten unter ERT
sowie entsprechende Verbesserungen
bei den Mineralisationsparametern.
Gleichzeitig muss man realistisch blei-
ben: Eine vollstindige Normalisierung
des Zahnhalteapparats gelingt auch un-
ter ERT nicht.

Und es gilt klar: Das ist kein Medika-
ment, das man gibt, um die Zdhne
»schick zu machen® ein moglicher
Benefit fiir die orale Gesundheit ist
eher ein Nebeneffekt. Hauptgrund
fur die Gabe bleibt die Behandlung
der lebensbedrohlichen systemischen
Auswirkungen.

Welche Therapien stehen fiir Erwachsene
mit Hypophosphatasie zur Verfiigung?

Barvencik: Fiir Erwachsene mit Hypo-
phosphatasie stehen aktuell vor allem
symptomatische und unterstiitzende
Therapien im Vordergrund: Dazu geho-
ren eine physiotherapeutische Betreu-
ung (Schmerz, Funktion, Muskulatur)
und eine osteologische Mitbetreuung
durch spezialisierte Expertinnen und
Experten. Dort gibt es Moglichkeiten,
Knochenprobleme gezielt zu mana-
gen und Komplikationen zu vermei-
den - medikament®s aber eben sehr
bedacht und individuell, weil manche
Standardtherapien bei Hypophospha-
tasie problematisch sein konnen. Ins-
besondere antiresorptive Osteoporose-
Therapien sollten bei Verdacht kritisch
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Abb. 2: Sichtbar sind eine generalisierte Hypomineralisation des Alveolarknochens mit
deutlich reduzierter Réntgendichte sowie unregelméBige, teilweise verkiirzte Wurzeln.
Die Zahnhartsubstanz weist eine inhomogene Transparenz und eine verminderte Ront-
gendichte auf, passend zu den klinisch erkennbaren Schmelzdefekten. Diinne Zement-
zonen und irreguldre Dentinstrukturen unterstreichen den strukturellen Charakter der
Verdnderungen.

gepriift werden. Gleichzeitig besteht
Hoffnung, dass in den ndchsten Jah-
ren weitere Therapieoptionen auch fiir
mildere erwachsene Verldufe verfiigbar
werden.

Herr Dr. Dudde, worauf miissen Zahnérz-
tinnen und Zahndrzte bei Extraktionen,
chirurgischen Eingriffen, Implantologie
oder KFO achten?

Dudde: Bei Hypophosphatasie ist die
Knochenqualitdt verdndert und die
Frakturgefahr erhoht. Das gilt prinzipi-
ell fir den ganzen Korper und ist damit
auch relevant fiir den Kiefer-/Gesichts-
bereich. Heilungsprozesse konnen po-
tenziell verzdgert ablaufen. Deshalb
sollten invasiv-chirurgische FEingriffe
besonders sorgtiltig geplant, moglichst
atraumatisch durchgefiihrt und idea-
lerweise interdisziplindr abgestimmt
werden. Bei Unsicherheit gilt eher: lie-
ber frithzeitig an spezialisierte Struktu-
ren iberweisen.

Beilmplantatenistdie Datenlagebei Hy-
pophosphatasie aktuell sehr begrenzt,
sodass belastbare, allgemeingiiltige Aus-
sagen schwierig sind. Daraus folgt eine
zuriickhaltende  Indikationsstellung
und - wenn iiberhaupt - ein Vorgehen
mit engmaschiger Nachsorge. In der
KFO muss man sich bewusst sein, dass
Wurzeln und Parodont bei Hypophos-
phatasie strukturell vulnerabel sind. Da
die Zahnverankerung ohnehin durch

die gestorte Mineralisation (insbeson-
dere des Zements) kompromittiert sein
kann, konnen starke kieferorthopddi-
sche Krifte die parodontale Instabili-
tdt aggravieren und im ungiinstigsten
Fall sogar einen Zahnverlust begiinsti-
gen. Praktisch heifdt das: sanfte Kréfte,
langere Intervalle und eine besonders
sorgfaltige parodontale Begleitdiagnos-
tik sowie engmaschige Betreuung im
Gesamtkonzept.

Was ist die wichtigste Take-home-message
fir Zahndrzte - und was miisste sich im
Praxisalltag Gndern, damit Hypophospha-
tasie friher erkannt wird?

Dudde: Der wichtigste Hebel ist ein
geschidrftes Bewusstsein, dass orale Be-
funde Hinweise auf systemische Stoft-
wechselerkrankungen geben konnen.
Dafiir braucht es in der Praxis wenige
einfache Routinen: bei unplausiblen
Verlaufen differenzialdiagnostisch kon-
sequent ,Systemerkrankung“ mitden-
ken, eine kurze, strukturierte Anamnese
mit Blick auf Fraktur-/Schmerz- und
Familienhinweise erheben, Befunde
sauber dokumentieren und bei Ver-
dacht frithzeitig interdisziplindr in die
passende Abkldrung tiberfithren. Wenn
diese Mini-Routinen breiter etabliert
sind, stehen die Chancen gut, dass Hy-
pophosphatasie deutlich hédufiger und
frither erkannt wird.

Das Gesprdch fiihrte Dr. Nikola Lippe.



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
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ORAL HEALTH AND ADULT HYPOPHOSPHATASIA

Hypophosphatasie - die Studienlage

Florian Dudde

Hypophosphatasie ist eine seltene, genetisch bedingte Stoffwechselerkrankung - und aus zahnmedizinischer Sicht
oft friher sichtbar als viele systemische Manifestationen. Insbesondere ein vorzeitiger (Milch-)Zahnverlust ist
charakteristisch und sollte Anlass geben, gezielt nach der Grunderkrankung zu forschen. Gleichzeitig fehlen fir
viele zahndrztliche Fragestellungen robuste Studiendaten. Umso wichtiger ist es, die verfiigbare Evidenz praxisnah
einzuordnen. Diese drei Studien beleuchten potenzielle Risikomarker, den Einfluss von Vitamin D sowie die aktuelle
Evidenzlage zur Versorgung.

Dr. med. Florian Dudde

Wissenschaftlicher Mitarbeiter
Institut fir Osteologie und Biomechanik
sowie Poliklinik fir Parodontologie,
Praventive Zahnmedizin und
Zahnerhaltung —
Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf
Foto: Florian Dudde

Abb. 1: Mikroskopische Aufnahme einer Knochen-
biopsie einer HPP-Patientin: Es handelt sich um eine
Mason-Goldner-Farbung, in der sich mineralisierter
Knochen griin und nicht-mineralisierter Knochen

(Osteoid) rot zeigt. Dieses Bild verdeutlicht die Osteo-
malazie (rote Férbung) bei HPP.

LABORWERT PLP KONNTE ZAHNMEDIZINISCHE HOCHRISIKO-HPP-PATIENTEN IDENTIFIZIEREN

In einer retrospektiven Studie wurde untersucht, ob der Se-
rumspiegel von Pyridoxal-5-Phosphat (PLP) mit dem oralen
Gesundheitszustand erwachsener Patientinnen und Patien-
ten mit Hypophosphatasie assoziiert ist. Hintergrund ist die
verminderte Aktivitit der gewebsunspezifischen alkalischen
Phosphatase bei HPP, die zu erhhten PLP-Werten und ge-
storter Mineralisation von Knochen und Zahnhartsubstanzen
fihrt.

Insgesamt wurden 48 genetisch gesicherte erwachsene HPP-
Patientinnen und -Patienten eingeschlossen. Anhand des mitt-
leren PLP-Wertes wurden zwei Gruppen gebildet. Personen
mit erhdhten PLP-Spiegeln zeigten einen signifikant schlech-
teren oralen Gesundheitszustand. Der DMFT-Index war deut-
lich erhéht, insbesondere aufgrund einer gréBeren Anzahl
gefillter Zéhne. Zudem wiesen diese Patientinnen und Pa-
tienfen unginstigere parodontale Befunde auf, darunter
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hhere PSI-Werte, schlechtere CAl-Werte sowie eine erhéhte
Prévalenz einer moderaten oder schweren Parodontitis. Die
Ergebnisse legen nahe, dass erhéhte PLP-Werte bei Erwach-
senen Personen mit HPP mit einer erhdhten dentalen und
parodontalen Morbiditat einhergehen. PLP kdnnte somit als
einfach verfigbarer laborchemischer Marker dienen, um Pa-
tientinnen und Patienten mit erhdhtem oralen Risiko bei HPP
frihzeitig zu identifizieren. Fir die zahnérztliche Praxis be-
deutet dies, dass HPP-Patienten mit hohen PLP-Spiegeln von
einer engmaschigen préventiven Betreuung und frihzeitigen
parodontalen Diagnostik profitieren kénnten.

Dudde F, Fildebrandt D, Smeets R et al.: Role of PLP-level
as a predictive marker for oral health status in adult hypo-
phosphatasia. Clin Oral Investig. 2024 Jul 8;28(8):419.
doi: 10.1007/500784-024-05809-w. PMID: 38976034;
PMCID: PMC11230944.



Abb. 2: Ein avulsierter
Milchzahn ohne Zeichen von
Wourzelresorption ist ein frihes
Warnzeichen in Richtung
Hypophosphatasie.

DIE EVIDENZ FUR ZAHNMEDIZINISCHES MANAGEMENT IST DUNN

In einem kritischen Review untersuchten For-
schende systematisch die zahnarztliche Ver-
sorgung bei Menschen mit ausgewdhlten,
genetisch bedingten Zahnerkrankungen.
Eingeschlossen wurden 468 von 9.115
identifizierten Publikationen. Im Fokus stan-
den ektodermale Dysplasie (ED), Amelo-
genesis imperfecta (Al), Dentinogenesis
imperfecta (D), Parodontitis als Manifes-
tation seltener systemischer Erkrankungen
(RSD), X-chromosomale Hypophosphatémie
(XLH) sowie die Hypophosphatasie. Nur 20
der 468 inkludierten Arbeiten entfielen auf
die Hypophosphatasie (zum Vergleich: ED
n=175, Al n=160, DI n=55, RSD n=38,
XLH n=20). Klinische Studien waren im
Review insgesamt selten — und fir Hypo-
phosphatasie fehlten weitgehend belast-
bare klinische Studiendaten; die verfigbare
Evidenz stitzt sich Uberwiegend auf Fall-
berichte und Fallserien. Den Autoren zufolge
fehlen systematisch ausgewertete Daten
dazu, welche zahnarztlichen MaBnahmen
wie gut wirken.

Trotz der begrenzten Studienlage sei ein vor-
zeitiger Zahnverlust ein konsistentes Warn-
signal fir die Erkrankung. Pathobiologisch

sind demnach bei Hypophosphatasie Muta-
tionen im ALPL-Gen verantwortlich. Wurzel-
zement sei besonders betroffen, wodurch
die Parodontal-ligament-Anheftung beein-
trachtigt werde, was zu frihem Zahnverlust
fihren konne. Zahnérztliche MaBBnahmen,
die in der Hypophosphatasie-Literatur be-
richtet wurden, waren: Stahlkronen (eine;
< 12 Jahre), direkte Restaurationen (zwei;
< 12 Jahre), Endodontie (vier; davon eine
< 12 Jahre, zwei 12 bis 20 Jahre, eine
> 20 Jahre), indirekte Restaurationen (drei;
alle Altersklassen), nicht-chirurgische MaB-
nahmen (finf; alle Altersklassen), heraus-
nehmbarer Zahnersatz (sieben, vor allem
< 12 Jahre) und Implantat-getragener Zahn-
ersatz (zwei; > 20 Jahre). Konkrete Thera-
pieentscheidungen erfordern den Forschen-
den zufolge zumeist eine interdisziplindre
Zusammenarbeit und individualisierte Pla-
nung; parallel sollte die Versorgung die se-
kunddre/tertidre Pravention hervorheben.
Dujic H, Bicher K, Schiler IM et al.:
Dental Management of Genetic Den-
tal Disorders: A Critical Review. J Dent
Res  2025:104(4):369-379.  doi:
10.1177/00220345241305330

VITAMIN-D-MANGEL KANN ORALE RISIKEN BEI HPP VERSCHARFEN
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In dieser retrospektiven Arbeit wurde untersucht, ob der Vitamin-D-
Spiegel mit dem oralen Gesundheitszustand erwachsener Patien-
tinnen und Patienten mit HPP korreliert. Ein Vitamin-D-Mangel ist
bei HPP haufig und beeinflusst neben dem Knochenstoffwechsel
auch immunologische Prozesse, die fir parodontale Erkrankungen
relevant sind.

Ziel der Studie war es, den Zusammenhang zwischen dem Vita-
min-D-Status und dentalen sowie parodontalen Parametern sys-
tematisch zu analysieren. Eingeschlossen wurden 48 genetisch
gesicherte erwachsene HPP-Patientinnen und -Patienten. Anhand
des mittleren Vitamin-D-Serumspiegels (29 pg/L) wurden zwei
Gruppen gebildet. Personen mit Vitamin-D-Werten unterhalb die-
ses Schwellenwerts zeigten einen signifikant schlechteren oralen
Gesundheitszustand. Insbesondere fanden sich hohere PSI-Werte,
grofere Sondierungstiefen sowie hdhere Parodontitisschwere-
grade. Zudem war die Anzahl karidser Zéhne in der Vitamin-D-
niedrigen Gruppe signifikant erhdht. Der DMFTIndex war ins-
gesamt hdher, wobei sich die Unterschiede vor allem durch den

Anteil unbehandelter karidser Lasionen erklarten. Unterschiede in
der Anzahl fehlender Zéhne waren weniger ausgeprdgt. Auch im
Vergleich zur altersentsprechenden Allgemeinbevélkerung zeigten
HPP-Patienten — insbesondere bei niedrigen Vitamin-D-Spiegeln -
eine deutlich erhdhte parodontale Krankheitslast.

Die Ergebnisse legen nahe, dass ein niedriger Vitamin-D-Spiegel
bei Erwachsenen mit HPP mit einer erheblich verschlechterten
dentalen und parodontalen Situation assoziiert ist. Fir die zahn-
arztliche Praxis bedeutet dies, dass der Vitamin-D-Status bei
HPP-Patienten als zusatzlicher Risikomarker fir parodontale Er-
krankungen beriicksichtigt werden sollte. Eine interdisziplingre
Diagnostik und gegebenenfalls eine Substitution kénnten einen
relevanten Beitrag zur Prévention und Stabilisierung der oralen
Gesundheit leisten.

Dudde F, Fildebrandt D, Kock P et al.: Influence of Vitamin D Level
on Oral Health Status in Adult Hypophosphatasia. J Oral Pathol
Med. 2025 Oct;54(9):798-806. doi: 10.1111/jop.70039.
Epub 2025 Aug 11. PMID: 40789667; PMCID: PMC12521074.
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NEUES SCHUTZGESETZ FUR GESUNDHEITSBERUFE

Klares Zeichen gegen Gewalt

Das Bundesjustizministerium hat einen Referentenentwurf fiir ein ,Gesetz zur Anderung des Strafgesetzbuchs — Stér-
kung des strafrechtlichen Schutzes des Gemeinwesens” vorgelegt. Kiinftig sollen mehr Heilberufe in den besonderen
Schutz, der fir Einsatz- und Rettungskrafte gilt, einbezogen werden. Auch Zahnérztinnen, Zahnérzte und ihre Teams.

Um die gesetzliche Grundlage dafiir zu
schaffen, will das BMJV einen neuen
Paragrafen 116 StGB einfiihren. ,Ge-
schiitzt werden durch § 116 Absatz 1
Satz 1 Nummer 2 StGB-E nicht nur
Arztinnen und Arzte, sondern simt-
liche Angehorige von Heilberufen,
die fiir die Berufsausiibung oder die
Fihrung der Berufsbezeichnung eine
staatlich geregelte Ausbildung erfor-
dern, heifst es im Entwurf. Der er-
weiterte Personenkreis umfasst in die-
sem Sinne sowohl die akademischen
Heilberufe, darunter Zahndarztinnen
und Zahnarzte, als auch Fachkrafte
aus anderen Gesundheitsbereichen wie
etwa Pflege, Ergo-, Ergo-, Physio- oder
Logopadie.

Weiter heifdt es: ,Erfasst werden darii-
ber hinaus zum einen die bei den An-
gehorigen der Heilberufe berufsméafig
tatigen Gehilfen. Hierunter fallen
Personen, die eine auf die berufliche
Tatigkeit bezogene Unterstiitzung der
Angehorigen der Heilberufe ausiiben.“

Das Bundesjustizministerium will kiinftig

alle Heilberdfe und deren Mitarbeitende

‘ in die besonderen Strafvorschriften zum
Schutz von Einsatz- und Rettungskréiften
l einbeziehen.

KZBV und BZAK begriiBen

enschen, die fiir das Gemein-
wohl tdtig sind, werden trotz
ihres unverzichtbaren Beitrags

zum gesellschaftlichen Leben immer
wieder zum Ziel von Angriffen“, heif3t
es zu Beginn des Entwurfs, den das
Bundesministerium der Justiz und fir
Verbraucherschutz (BMJV) auf seiner
Website vertffentlicht hat. ,Dieser
Entwicklung muss entgegengewirkt
werden.“

Bislang gelten die besonderen Straf-
vorschriften fiir Angriffe auf medizi-
nisches Personal nur, wenn die betrof-
fene Person bei einem é&rztlichen Not-
dienst oder in einer Notaufnahme titig
ist. Der Kreis der Berufsfelder soll nun
erweitert werden: Unabhéngig davon,
in welchem Gesundheitsbereich je-
mand titig ist, sollen Ubergriffe densel-
ben Strafandrohungen unterliegen wie
Angriffe gegen Rettungskrifte.

,Der Entwurf setzt ein ganz wichtiges Signal: VWer
Helfende angreift, muss mit spirbaren strafrechilichen

Konsequenzen rechnen.”

Dr. Romy Ermler, Présidentin der Bundeszahnérztekammer
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den Vorstof

»Der Entwurf setzt ein wichtiges Signal:
Wer Helfende angreift, muss mit spiir-
baren strafrechtlichen Konsequenzen
rechnen - und zwar unabhingig da-
von, ob die Tat in der Notaufnahme,
in der arztlichen oder zahnarztlichen
Praxis oder in anderen Versorgungs-
situationen erfolgt®, stellt BZAK-Prisi-
dentin Dr. Romy Ermler Klar.

Bereits 2024 hatte die BZAK gefordert,
alle Zahndrztinnen und Zahndrzte
sowie deren Praxispersonal strafrecht-
lich mehr zu schiitzen. Das Bundes-
justizministerium bereitet mit dem
Vorstof3 nun konkrete, hartere Straf-
moglichkeiten vor. So soll ein eigener
Straftatbestand geschaffen werden,



,Die geplante Strafver-
scharfung ist richtig und
dberfdllig. Sie starkt den
Schutz aller Beschdftigten
im Gesundheitswesen.”

Martin Hendges, Vorstandsvorsitzender der
Kassenzahndrztlichen Bundesvereinigung

um alle Angehorigen der Heilberufe
einschlief8lich des Praxispersonals zu
schiitzen.

,Die geplante Strafverscharfung ist
richtig und iberfillig. Sie stdarkt den
Schutz aller Beschiftigten im Ge-
sundheitswesen. Der Entwurf ist ein
wichtiges Signal des Rechtsstaats an
diejenigen, die Verantwortung fiir die
Gesundheit anderer tibernehmen. Jetzt
kommt es darauf an, dass aus Recht
auch  schnellstmdéglich ~ wirksamer
Schutz im Alltag wird“, bestdtigt der
Vorstandsvorsitzende der KZBV, Martin
Hendges.

Wer anderen hilft, muss
besonders geschiitzt werden

Durch die angestrebten Gesetzesdnde-
rungen wolle man ,die besondere
Verwerflichkeit von Gewalt gegen

Widerstand gegen oder tétlicher An-
griff auf Personen, die eine dem Ge-
meinwohl| dienende Tatigkeit ausiben:
(1) Mit Freiheitsstrafe von drei Mona-
ten bis zu finf Jahren wird bestraft,
wer

1. Hilfeleistende der Feuerwehr, des
Katastrophenschutzes oder eines Ret-
tungsdienstes bei Ungliicksféllen, ge-
meiner Gefahr oder Not oder

2. Angehdrige eines Heilberufs,
der fir die Berufsausibung oder die
Fihrung der Berufsbezeichnung eine
staatlich geregelte Ausbildung erfor-
dert, oder bei ihnen berufsmaBig tati-
ge Gehilfen oder bei ihnen zur Vorbe-

Menschen, die sich fir das Gemein-
wohl einsetzen, verdeutlichen, hebt
das BMJV hervor: ,Neben den indivi-
duellen Folgen fiir das Opfer kdnnen
solche Angriffe die Funktionsfihigkeit
des Gemeinwesens gravierend beein-
trachtigen und den gesellschaftlichen
Zusammenbhalt erschiittern.”

Zuletzt hatte eine Umfrage des ,Deut-
schen Arzteblatts* (DA) gezeigt, dass
Gewalt gegeniiber Angehorigen der
Gesundheitsberufe alltdglich gewor-
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DAS STEHT IM ENTWURF FUR DEN NEUEN § 116 STGB

reitung auf den Beruf tdtige Personen
bei ihrer beruflichen Tatigkeit

durch Gewalt oder durch Drohung mit
Gewalt behindert. § 113 Absatz 2
gilt entsprechend.

(2) Mit Freiheitsstrafe von sechs Mo-
naten bis zu finf Jahren wird bestraft,
wer

1. Hilfeleistende nach Absatz 1 Satz 1
Nummer 1 in den dort genannten Si-
tuationen oder

2. Personen nach Absatz 1 Satz 1
Nummer 2 bei ihrer beruflichen Tétig-
keit

tatlich angreift. § 114 Absatz 2 gilt
entsprechend.

den ist. So teilten zwei Drittel der
1.619 Befragten mit, schon einmal
Gewalt im beruflichen Kontext erfah-
ren zu haben. Am héufigsten kommen
laut dem Bericht verbale Ubergriffe
vor (89 Prozent), von Kkorperlicher
Gewalt berichteten 47 Prozent. Psy-
chische Gewalt nannten etwa 40 Pro-
zent der Arztinnen und Arzte, 16
Prozent haben laut der Befragung ge-
walttitige Ubergriffe aufgrund ihrer
Herkunft oder Religionszugehorigkeit
erlebt. LL, sth
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GENERATIONENWECHSEL IN DER PRAXIS

Loslassen, damit die Story — neu — weitergeht

Schon als Teenies haben sie wahrend der Ferien in die Praxis ihres Vaters geschnuppert und erste Erfahrungen
im Labor gesammelt. Vor einem Jahr traten die Brider Kalvin und Ole Nowak nun seine Nachfolge an. Der
Generationenwechsel geht mit vielen neve Herausforderungen einher - nicht immer sind der Senior und seine
Sohne einer Meinung.

Nach einer Ubergangsphase wollte

der Vater dem Nachwuchs das Feld
uiberlassen. Wie verabredet stieg vor
gut sechs Jahren Dr. Kalvin Nowak als
Angestellter in die Praxis ein; seit An-
fang 2024 ist auch sein jlingerer Bruder
dabei. Die Praxisform tiberfiihrten sie
in eine Berufsausiibungsgemeinschaft
(BAG). Ihre Vision: eine Doppelspitze
mit modernem Fiihrungsstil

und ein Umbau der
Praxis bis in den
letzten Winkel.

Eigentlich verlief alles nach Plan:

Es war klar, dass die Séhne einmal
das Lebenswerk des Vaters weiter-
fihren. Aber in ihrem Stil. Oben der
Praxisgrinder Dr. Marcus Nowak,
daneben Dr. Kalvin Nowak (Mitte)
und Dr. Ole Nowak.
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,Ich habe lhnen geraten,
sich nicht zu stark daran
zu orientieren, wie ich es
gemacht habe. Die Praxis
soll sich weiterentwickeln
und nicht ein Denkmal
meiner Zeit bleiben."

Dr. Marcus Nowak

Was dieser Schritt bedeutet, zeigt
ein Blick zuriick: 1990 griindete Dr.
Marcus Nowak die ,Zahnarztpraxis
Nowak“ in einem Arztehaus, einen
Katzensprung vom Theodor-Heuss-
Platz im Berliner Westen entfernt. Er
startete mit drei Behandlungsstiihlen
und einem kleinen integrierten La-
bor. Kurze Zeit spéter stellte er seinen
Stiefvater ein. Der Professor fiir orale
Mundkrankheit und Radiologie an
der Freien Universitat Berlin war da-
mals ein wichtiger Impulsgeber fiir
die Entwicklung der Praxis mit

den Behandlungsschwerpunkten Im-
plantologie und Zahnersatz.

Im Verlauf der Jahrzehnte wuchs die
Praxis auf stolze 1.100 Quadratmeter
und knapp 48.000 Patienten. Ebenso
rasant expandierte das Labor, in dem
heute 13 Zahntechniker samt haus-
eigenem Programmierer arbeiten -
aufgeteilt in Sektionen fiir Keramik-,
Kunststoff- und Metallarbeiten. Die
Praxis kommt mittlerweile auf 13 Be-
handlungseinheiten, ein Druck- und
Friszentrum auf modernstem Stand
und hat sogar einen Narkose- und
Aufwachraum.

Aktuell beschiéftigen die beiden
Brider 24 Mitarbeitende, darunter
auch einen Andsthesisten. Das Team
spricht Arabisch, Russisch, Polnisch,
Albanisch und Englisch. Diese Mul-
tilingualitdt hat sich herumgespro-
chen: Auslandische Patienten reisen
fiir umfangreiche Restaurationen teil-
weise sogar extra an.

Der Senior bleibt im Geschaft -
aber nur beratend

Vor gut einem Jahr beschloss Marcus
Nowak, sich aus dem aktiven Ge-
schaft zuriickzuziehen. ,Loszulassen
bedeutet auch, ein Stiick von sich
selbst abzugeben“, schildert er
seine Gemitslage. Das sei ihm
nicht leichtgefallen - die Praxis
war schlieflich ein Teil seiner
Identitdt. Den Sohnen zufolge
war es aber fiir alle genau der rich-
tige Moment, allein schon weil
die Praxis technisch in die Neuzeit
gebracht werden musste. Ihr Vater
habe das eingesehen - in dem Wis-
sen, dass sich in dem Zusammenhang
auch die Behandlungskonzepte rapide
verdndert haben.



SRR

Team der Zahnarztpraxis Nowak DentalFirst in Berlin-Charlottenburg

,Am schwersten war es, nicht mehr
derjenige zu sein, der entscheidet®,
sagt er riickblickend. , Nicht mehr der
Erste zu sein, der gefragt wird. Zu se-
hen, dass meine Kinder Dinge anders
machen - manchmal besser, manch-
mal einfach anders, und dann still zu
bleiben.“ Schliefdlich wusste er ja, dass
die Praxis in gute Hinde kommt: ,Sie
sind Zahnirzte, sie kennen den Beruf,
die Verantwortung und die langen
Tage. Ich musste keine Angst haben,
dass mein Lebenswerk leichtfertig aufs

DER FAMILIE

lich der Finanzen.

lange.

Spiel gesetzt wird." Wichtig war ihm,
seinen Sohnen diesen Leitsatz mitzu-
geben: ,Vergesst bei allem wirtschaft-
lichen Druck nie, dass hinter jedem
Termin ein Mensch steht.“

Im Hintergrund bleibt der Senior fiir
die beiden Briider als Berater erreich-
bar. ,,Das ist fiir uns sehr wertvoll,
weil wir von seiner Expertise profitie-
ren. Und wir diirfen auch aus seinen
Fehlern lernen. Dieser Schatz an Er-
fahrungen ist eigentlich das Grofte“,

DIE TIPPS DER NOWAKS FUR EINE UBERNAHME INNERHALB

B Startet mit einem gutem Verhéltnis und baut darauf auf.
® Kommuniziert offen: Stellt alle Fragen und teilt alle Sorgen — auch hinsicht-

® Vereinbart klare Abmachungen, an die sich alle Beteiligten halten.
® Versucht geduldig zu sein: Prozesse und Umstellungen dauern manchmal

® Habt den Mut, euch von Mitarbeitenden zu trennen, die den Wechsel nicht
mittragen oder deren Effektivitét sich nicht anpasst.

® Wendet euch jedem Einzelnen zu: Wer sich gesehen fiihlt, bleibt gern.

® Seid euch bewusst, dass es nicht immer gleich auf Anhieb funktioniert,
wenn man den Sohn oder die Tochter als Nachfolger benennt.
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erzdhlt Kalvin Nowak. Sein Vater hat
zudem tiber die Jahre eine Art Leitfa-
den entwickelt, an dem sie sich orien-
tieren konnten. Nach und nach ver-
suchten die Briider dann, ihre eigene
Story zu entwickeln. Auch das unter-
nehmerische Know-how mussten sie
sich aneignen. Aber auch hier war der
Vater eine Hilfe: So zeigte er ihnen, wie
sie selbst Heilkostenpldne anfertigen
und damit unabhdngiger von exter-
nen Stellen sind.

Verénderungen werden
méglichst elegant verpackt

Vereinbart wurde, dass sich der Vater
uber die beratende Funktion hinaus
nicht mehr in die Praxisgeschifte ein-
mischt: ,,Sonst riskieren wir den Fa-
milienfrieden und das will keiner von
uns“, erklart erklart Ole Nowak. Denn
selbstverstidndlich gibt es Meinungs-
verschiedenheiten: ,Verdnderungen
versuchen wir moglichst elegant zu
verpacken, um dem Vater geniigend
Zeit zu geben, sich damit auseinander-
zusetzen. Blof3 nicht tiberrumpeln!“
Beide plddieren dafiir, alles offen zu
kommunizieren und tunlichst jede
Frage zu kldren. Gerade bei den Finan-
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Foto: DentalFirst
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zen miisse man Tacheles reden: Wel-
che Perspektiven gibt es fiir die Praxis,
wie ist sie aufgestellt?

Wie viele Abgeber hinterliefd auch No-
wak zahlreiche dltere Patienten, die
froh sind, bei ,ihrer“ Praxis bleiben
zu konnen (auch weil der Senior nicht
ganz verschwunden ist). Dennoch
mussten die Briider den Betrieb ein
Stiick weit umkrempeln.

So nutzten sie die schrittweise Uber-
nahme, um die Technik sukzessive
auf den neuesten Stand zu bringen,
und investierten in neue Gerite und
eine neue IT-Hardware. Dabei setzen
sie verstarkt auf Konnektivitdt, ein
Ansatz, der Systeme miteinander ver-
netzt und dabei hilft, Prozesse zu auto-
matisieren, also im Ergebnis die Be-
handlungen, den Materialverbrauch
und die Wartungen optimieren kann.

Man muss sich trauven, die
Effizienz-Frage zu stellen

Eine der grofiten Umwilzungen fand
in der Personalbesetzung statt. Denn
nicht alle Mitarbeitenden sind voll
mitgegangen bei dem Generationen-
Switch, sagt Kalvin Nowak. Einige
haben die Praxis verlassen, anderen
wurden gekiindigt.

»Ich habe bald gemerkt, mit wem ich
mir vorstellen kann, weiter zusam-
menzuarbeiten, und mit wem weni-

Dr. Ole Nowak liebt digitale Technologien: Hier hat er ein Prophylaxe-Gerét mit
,Konnektivitdtsfunktion” im Einsatz, das die Daten der Prophylaxe selbststéndig und
Kl-basiert auswertet und zudem den Pulververbrauch misst.

ger. An der einen oder anderen Stelle
habe ich daraufhin die bestehenden
Strukturen hinterfragt: Es gab Mit-
arbeitende, die schon lange und allein
fiir Aufgabenbereiche eingeteilt waren
und die iiber die Zeit, als mein Vater
noch alleiniger Chef der grofien Praxis
war, ein wenig unter dem Radar arbei-
teten. Jetzt, zusammen mit meinem
Bruder als Doppel, kénnen wir ge-
nauer hinschauen: Was macht ihr an
eurem Arbeitsplatz und wie effizient
ist das? Und auch: Habt ihr Probleme
und mochtet mit uns vielleicht darii-
ber sprechen?“, sagt er.

Dr. Kalvin Nowak und sein Bruder absolvieren derzeit noch ihren Master of Science
,Orale Chirurgie und Implantologie”. Sie spielen aufBerdem mit dem Gedanken, das
Angebot um Konzepte zu ,Longevity” und ganzheitlicher Zahnmedizin zu erweitern.

zm 116 Nr. 03, 01.02.2026, (140)

Im Ergebnis wurde beispielsweise eine
Techniker-Stelle gestrichen und das
eingesparte Gehalt auf vier weitere
Mitarbeitende verteilt, die diese Auf-
gabe nun tibernehmen und durch die
Gehaltserhohung wieder motivierter
sind.

Inzwischen hat sich die Personallage
stabilisiert. Es sind gentigend Leute
da, die sich gegenseitig unterstiit-
zen und entlasten kénnen. Das Duo
setzt auf Fortbildungen und Team-
Events, so dass sich alle versorgt und
wahrgenommen fithlen. ,Wir haben
festgestellt: Je mehr Zeit wir ins Team
investieren, desto besser lauft der
Tag“, berichten die Briider. Gerade
spielen sie mit dem Gedanken, selbst
auszubilden.

Fazit

Die Zeiten haben sich geandert: ,Wir
miissen heute viel mehr mit den Pa-
tientinnen und Patienten, aber auch
mit unserem Personal diskutieren als
unser Vater frither“, bilanzieren Kal-
vin und Ole Nowak. , Die Arbeit, der
Aufwand, die Entscheidungen und
die Fursorge fiir die Mitarbeitenden
verteilen sich jetzt aber ja auf zwei
Paar Schultern. Das hilft uns beim

—~ Hineinwachsen in sein grofies Erbe.”

Ihr Agreement als Geschéftspartner:
,»70 Prozent der Woche sollten wir gut
gelaunt sein, sonst miissen wir etwas
verdndern!“ LL
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DER BESONDERE FALL MIT CME

Zyste oder Ameloblastom? Entscheidend ist
die histopathologische Aufarbeitung

Annika Bertsch, Peer W. Kédmmerer
Radiologisch kann sich ein Ameloblastom zundchst als unaufféllige, zystische Lasion darstellen. Dieser Fall zeigt, wie

erst die histo- und molekularpathologische Untersuchung zur Diagnose eines BRAF-V600E-positiven Ameloblastoms
fihrte. Und weshalb eine strukturierte, langfristige Nachsorge obligat ist.

weisung durch den Hauszahnarzt

ein 31-jahriger Mann in unserer
Ambulanz vor. Klinisch zeigte sich
links eine diskrete paramandibuldre
Schwellung. In der Anamnese wurde
eine Colitis ulcerosa festgestellt, wei-
tere Vorerkrankungen oder Dauerme-
dikationen wurden verneint. Der Pa-
tient berichtete von einer langsamen,
kontinuierlichen = Gréflenzunahme
ohne Schmerzen. Eine Malokklusion,
Zahnlockerungen oder Sensibilitédts-
storungen lagen nicht vor.

I m Mai 2023 stellte sich nach Uber-

Die digitale Volumentomografie (DVT)
ergab eine mehrkammerige, radiolu-
zente Raumforderung, die sich bei er-
haltener Kortikalis von der mesialen
Wurzel des Zahnes 37 bis in den auf-
steigenden Ast des Ramus mandibulae
erstreckte (Abbildungen 1 und 2). Auf-
grund der Morphologie bestand der
Verdacht auf einen keratozystischen
odontogenen Tumor, differenzialdia-
gnostisch auf andere odontogene Tu-
moren. Nach Aufkldrung wurden die
Extraktion des nicht erhaltungswiirdi-
gen Zahnes 37 sowie die Zystektomie
geplant und zwei Wochen spéter in
Intubationsnarkose durchgefiihrt.

Operativ erfolgte eine krestale Inzision
mit marginaler Fortfithrung und vesti-
bulérer Entlastung. Vestibuldr fand sich
eine papierdiinne Knochenlamelle, die

Abb. 1: digitale Volumentomografie
(DVT) der multilokuléren Lasion im linken
Unterkiefer mit Beteiligung von Zahn 37
in axialer (a), sagittaler (b) und koronarer
(c) Ebene

Abb. 2: préoperative 3D-Rekonstruktion
des multilokulgren knéchernen Defekts
regio 37 mit Ausdehnung in den aufstei-
genden Unterkieferast

den zystischen Hohlraum noch be-
deckte (Abbildung 3a). Der Zahn 37
wurde gemeinsam mit dem Zystenbalg
en bloc entfernt. Anschlieend wur-
den die Zystenwiande unter Schonung
des N. alveolaris inferior im Sinne
einer erweiterten Zystektomie ausge-
frast (Abbildung 3b).

Der Wundverschluss erfolgte span-
nungsfrei (Abbildung 3c). Das Pra-
parat mit dem extrahierten Zahn 37
und anhaftendem Zystenbalg ist in
Abbildung 4 dokumentiert. Die Histo-
pathologie ergab ein bis 1,8 cm mes-
sendes Ameloblastom; molekularpa-
thologisch wurde eine BRAF-V600E-
Mutation nachgewiesen.

Die seitdem halbjahrlich durchge-
fihrten Nachkontrollen zeigen Kkli-
nisch reizlose Verhiltnisse und einen
beschwerdefreien Patienten. Radiolo-
gisch fand sich eine fortschreitende
kndcherne Ausheilung ohne Rezi- PP
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Abb. 3: intraoperativer Situs: papierdiinne vestibuldre Knochenlamelle tber dem zystischen Hohlraum (a), nach vollstandiger Entfer-
nung und Ausfrasen der Begrenzungen (b), spannungsfreier Wundverschluss (c)

divhinweise, wie in den Verlaufskont-
rollen unmittelbar postoperativ, nach
einem Jahr und nach zwei Jahren dar-
gestellt (Abbildung 5). Angesichts mog-
licher Spatrezidive wird die langfristige
Nachsorge fortgefiihrt.

Diskussion

Trotz ihrer histologisch benignen Klas-
sifikation zahlen Ameloblastome zu
den Klinisch relevantesten odontoge-
nen Tumoren, da sie lokal aggressiv
wachsen und eine relevante Rezidiv-
neigung zeigen. Nach dem Odontom
sind sie die zweithdufigste Entitét [Pa-
lanisamy und Jenzer, 2019]. Bevorzugt
betroffen ist die Mandibula, insbeson-
dere die Molaren-Ramus-Region.

Klinisch dominieren schmerzlose Kie-
ferauftreibungen, gelegentlich mit
Gesichtsasymmetrie, = Malokklusion,
Zahnlockerung oder Wurzelresorption
[Ghai, 2022; Esser et al., 2015]; Sensibi-
litatsstorungen konnen auf eine peri-
neurale Ausbreitung hinweisen [Soluk-
Tekkesin und Wright, McClary et al.,
2016].

Radiologisch zeigen Ameloblastome
meist eine multilokuldre Seifenblasen-
dhnliche Osteolyse mit charakteris-
tischer Radioluzenz [Gasparro et al.,
2024]. In seltenen Féllen kann auch ein
unilokuldres Muster beobachtet wer-
den [Rayamajhi et al., 2022]. Das Kkli-
nische Erscheinungsbild ist heterogen.
Man unterscheidet das konventionelle,
das unizystische und das periphere
Ameloblastom, wobei die konventio-
nelle Form am héufigsten ist und ver-
schiedene histopathologische Muster
aufweisen kann (follikuldr, plexiform,
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Abb. 4: en bloc entfernter Zahn 37 mit
anhaftendem Zystenbalg
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Zyste oder Ameloblastom? Die histo-
pathologische Aufarbeitung entscheidet

EW E Fiir eine erfolgreich

geléste Fortbildung

erhalten Sie zwei
CME—Punkfe der
BZAK/DGZMK.

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

Abb. 5: postoperative Verlaufskontrollen
mittels Halbseiten-Panoramaaufnahme:
unmittelbar postoperativ (a), nach einem
Jahr (b) und nach zwei Jahren (c)

Foto: Universitétsmedizin Mainz



akanthomatts oder desmoplastisch)
[Haefliger und Baumhoer, 2023].

Obwohl Ameloblastome histologisch
als benigne Neoplasien klassifiziert
werden, zeigen sie in vielen Fillen ein
lokal aggressives und destruierendes
Wachstumsmuster. Dieses Verhalten ist
insbesondere durch die Infiltration der
kortikalen Begrenzungen und die Aus-
dehnung in benachbarte Strukturen
wie Kieferhohle, Weichgewebe oder
Nervgewebe charakterisiert [Fehrenz
et al., 2021]. Aufgrund dieser Invasi-
vitdt stellt die chirurgische Sanierung
eine therapeutische Herausforderung
dar.

In der Literatur werden je nach Opera-
tionsmethode deutliche Unterschiede
in den Rezidivraten beschrieben: Wah-
rend nach radikaler Resektion mit
Sicherheitsabstand Werte zwischen
acht und 15 Prozent berichtet werden,
steigen die Rezidivraten nach konser-
vativen Verfahren wie Enukleation (im
vorgestellten Fall eine erweiterte Enu-
kleation) oder Kiirettage auf bis zu 40
Prozent [Gasparro et al., 2024; Carlson
und Marx, 2006].

Die Entscheidung zwischen einem
funktionserhaltenden Eingriff und
einer radikalen Therapie muss daher
patientenindividuell unter Beriicksich-
tigung von Alter, Tumorausdehnung
und potenziellen funktionellen Ein-
schrankungen erfolgen.

In sehr seltenen Féllen kann ein Ame-
loblastom eine maligne Transforma-
tion durchlaufen. Diese sogenannte
Entartung fihrt zum Auftreten eines
ameloblastischen Karzinoms, das so-
wohl durch histologische Atypien als

FAZIT FUR DIE PRAXIS

B Auch langsam progrediente,
schmerzlose Kieferschwellungen
erfordern eine differenzial-
diagnostische Abklarung.

® Radiologische Uberlappungen mit
anderen odontogenen L&sionen
machen die Histopathologie
essenziell.

® BRAF-V60OE ist pathogenetisch
und therapeutisch relevant; in aus-

Dr. Annika Bertsch
Klinik und Poliklinik fir Mund-, Kiefer-
und Gesichtschirurgie - Plastische
Operationen, Universitdtsmedizin Mainz
Augustusplatz 2, 55131 Mainz

Foto: Universitétsmedizin Mainz
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Leitender Oberarzt/
Stellvertr. Klinikdirektor
Klinik und Poliklinik fir Mund-, Kiefer-
und Gesichtschirurgie — Plastische
Operationen, Universitatsmedizin Mainz
Augustusplatz 2, 55131 Mainz
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auch durch die Fihigkeit zur Metasta-
sierung gekennzeichnet ist [Speight
und Takata, 2018]. Die Héaufigkeit wird
in der Literatur mit unter zwei Prozent
angegeben.

Metastasen treten tiberwiegend pulmo-
nal auf, wenngleich auch Lymphkno-
ten- oder Fernmetastasen beschrieben
wurden [Akrish et al., 2007]. Daneben
existieren Fille, in denen ein amelo-
blastisches Karzinom de novo entsteht,

gewdahlten Situationen kann eine
zielgerichtete Therapie erwogen
werden.

® Aufgrund méglicher Spétrezidive
ist eine langfristige, strukturierte
Nachsorge erforderlich.

B Ein interdisziplindres Vorgehen
mit Pathologie und Molekularpa-
thologie optimiert Diagnostik und
Therapieplanung.
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ohne dass zuvor ein benignes Amelo-
blastom nachweisbar war. Prognos-
tisch sind diese Karzinome ungiinstig,
da sie hdufig eine hohe Rezidivnei-
gung, eine schnelle Progression und
eine deutlich reduzierte Uberlebenszeit
aufweisen [McClary et al., 2016].

Besondere Relevanz erlangte im vor-
liegenden Fall die molekularpatholo-
gische Analyse, die im Tumorgewebe
des Patienten eine BRAF-V600E-Muta-
tion nachwies. Diese Mutation gilt als
Schliisselfaktor in der Pathogenese von
Ameloblastomen und fiihrt zu einer
konstitutiven Aktivierung der MAPK-
Signalkaskade. Mehrere Studien be-
schreiben eine Assoziation mit aggres-
siverem klinischem Verhalten [Zhang
etal., 2024].

Aktuelle systematische Ubersichts-
arbeiten und Metaanalysen zeigen,
dass die BRAF-V600OE-Mutation zwar
in rund zwei Dritteln der Félle nach-
weisbar ist, jedoch keinen signifikan-
ten Einfluss auf die Rezidivrate im
Vergleich zu Wildtyp-Tumoren hat
[Martins-de-Barros et al., 2023]. Damit
besitzt die Mutation vor allem patho-
genetische und potenziell therapeuti-
sche Relevanz, etwa durch den Einsatz
spezifischer BRAF-Inhibitoren wie
Vemurafenib oder Dabrafenib in in-
operablen oder rezidivierenden Féllen,
nicht jedoch prognostische Bedeutung
im Hinblick auf das Wiederauftreten
[Malakar et al., 2023].

Aufgrund moglicher Spatrezidive, teils
mehr als ein Jahrzehnt nach Primar-
therapie, ist eine langfristige, struk-
turierte Nachsorge erforderlich. Wir
empfehlen in den ersten zwei Jahren
klinische Kontrollen alle drei bis sechs
Monate, jeweils mit addquater Bildge-
bung abhidngig vom OP-Ausmaf3, in
den Jahren drei bis funf alle sechs bis
zwoOlf Monate und in den Jahren sechs
bis zehn jahrlich. Ab dem zehnten
Jahr erfolgen Kontrollen in grofleren
Abstanden.

In Risikokonstellationen, wie bei
einem Konservativen Vorgehen oder
fraglichen Resektionsrdndern, sollte
eine jdhrliche Kontrolle durchge-
fiihrt werden. In der Regel gentigt eine
Panoramaaufnahme beziehungsweise
eine DVT, eine CT bleibt speziellen
Fragestellungen vorbehalten. |
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RUCKENSCHULE IN DER PRAXIS

Bevor der erste Patient kommt, durfen alle

auf die Matte

Die vor 44 Jahren gegriindete Praxis ,Zahnérzte in der Filzfabrik” in Speyer zahlt heute elf Zahnarztinnen und
Zahndrzte sowie insgesamt knapp 50 Mitarbeitende. Das Team ist nicht nur fachlich gut aufgestellt, sondern auch
beim betrieblichen Gesundheitsmanagement ganz vorne mit dabei: Einmal im Monat bittet ZFA Alexandra RieB
zum Riickentraining.
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T ie 53-Jahrige arbeitet seit 24 Jah-
ren in der Praxis und erwarb

bereits in jungen Jahren eine
B-Lizenz als Fitnesstrainerin. Als die
Praxisinhaber 2023 tiber eine benach-
barte Yogaschule dem Team regelmafiig
Rickenschmerzpravention anboten,
hatte sie eine Idee: Warum sollte nicht
ein Teammitglied das Training {iiber-
nehmen? ,Mein Vorschlag wurde von
der Praxisleitung auch sofort positiv
aufgenommen®, erinnert sie sich.

Noch im selben Jahr erwarb sie an der
Akademie fiir Sport und Gesundheit
die Lizenz zur Wirbelsdulengymnastik-
Trainerin und tbernahm den Kurs.
»Die Trainingseinheiten sind sehr be-
liebt“, erzdhlt Rie. Und das, obwohl
es schon morgens um 8 Uhr losgeht.
Wer mitmacht, wird fiir diese Zeit vom
Praxisbetrieb freigestellt.

Die Stunden finden morgens vor Pra-
xiséffnung im grofiziigigen Eingangs-
bereich statt und beginnen immer mit
einer klassischen Aufwidrmphase. Im
Anschluss folgen verschiedene Ubun-
gen aus den Bereichen Mobilisation
und Kréftigung. Den Abschluss bildet
eine Phase mit Dehniibungen.

HiftauBenrotation zur Mobilisation der
Hiftgelenke: Gut bei Verspannungen

im unteren Riickenbereich. Dafir in den
hiftbreiten Stand gehen, den Bauch-
nabel nach innen ziehen, die Knie
anheben und nach auBen rotieren. Dies
abwechselnd auf jeder Seite zwei- bis
dreimal mit 12 bis 15 Wiederholungen
durchfishren.

,Die Stunde stelle ich immer indivi-
duell zusammen*, berichtet Rief, die
vom positiven Effekt der Wirbelsdulen-
gymnastik splirbar iberzeugt ist. Das
Wichtigste sei, die Einstiegshiirden so
niedrig wie mdglich zu halten und ,in
die Bewegung zu kommen*. Fiir die zm
hat sie das folgende, leicht durchzufiih-
rende Einstiegstraining konzipiert. mg

Schultern nach hinten kreisen lassen zur
Mobilisation des Schultergirtels: Dies ist
hilfreich bei Nackenverspannungen, die
durch mangelnde Beweglichkeit im Schul-
tergirtel verursacht werden kénnen. Dafir
in einen hiftbreiten Stand gehen, die Knie
etwas locker lassen und nicht ganz durch-
strecken. Spannung in der Bauchmuskula-
tur aufbauen, indem man den Bauchnabel
in Richtung Wirbelsdule zieht. Die Schul-
tern hochziehen und nach hinten kreisen
lassen. Dies zwei- bis dreimal mit 12 bis
15 Wiederholungen durchfihren.
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Ubung zur Kréftigung der Riickenstreck-
muskulatur: Im VierfiBlerstand diagonal
ein Bein und einen Arm anheben, dabei
auf einen geraden Riicken achten, den
Blick zum Boden richten und die Position
etwa zehn Sekunden halten. Dies zwei- bis
dreimal auf jeder Seite wiederholen.

Beckenlift: Trainiert die GesaBmuskulatur und Oberschenkelriickseite. Der untere Ricken und die tiefe
Bauchmuskulatur werden ebenso angesprochen. Durch das langsame, Wirbel fir Wirbel, Auf- und
Abrollen wird die gesamte Wirbelsdule mobilisiert. Die Ausgangsposition ist die Rickenlage. Die
FiBe werden etwa hiftbreit aufgestellt und die Kérpermitte wird angespannt. Nun wird das Becken
angehoben und Wirbel fir Wirbel der Riicken, bis Oberschenkel und Oberkérper eine gerade Linie
bilden. Dabei berihren gerade noch die Schulterblattspitzen den Boden. Beim Anheben wird aus-
und beim Absenken eingeatmet. Die Position wird gehalten und beim Ausatmen wird wieder lang-
sam, Wirbel fir Wirbel, abgerollt, bis Ricken und Becken den Boden beriihren. Dies wird zwei- bis
dreimal mit 10 bis 12 Wiederholungen durchgefihrt.

Kniebeugen mit nach oben gestreckten
Armen: Training der Bein- und Gesdfdmus-
kulatur — wichtig fir riickenschonendes
Heben und Tragen) — durch die nach oben
gestreckten Arme ist auch die Rumpfmus-
kulatur beteiligt. Die Ausgangsposition

ist der hiftbreite Stand. Die Knie zeigen
ganz leicht nach aufen, immer in Richtung
der FuBspitzen. Die Arme werden nach
oben gestreckt, der Bauchnabel wird nach

innen gezogen. Mit geradem Ricken wird
tief gegangen, bis maximal 90 Grad im
Kniegelenk erreicht sind. Dabei wird im-
mer nur so tief gegangen, dass die Fersen
am Boden bleiben. Ausatmen, wdhrend
man so tief geht. Einatmen, wéhrend

man sich wieder in die Ausgangsposition
streckt. Zwei- bis dreimal acht bis zwalf
Wiederholungen. Und immer nur so viele
Wiederholungen, wie korrekt ausgefihrt
werden kdnnen!

Dehnung der seitlichen Nackenmuskulatur:

Die Ausgangsposition ist ein hiftbreiter
Stand. Den Kopf leicht zur Seite neigen
und mit der Hand iiber den Kopf fassen.
Ganz leicht Druck geben und die andere
Schulter aktiv nach unten ziehen (die
Hand ,schiebt” Richtung Boden), sodass

die Dehnung in der seitlichen Nackenmus-

kulatur spirbar wird. Die Dehnung 30 bis

60 Sekunden halten, dann die Seite wech-

seln. Jede Seite zweimal.

Brustkorb dehnen: verbessert die
Haltung, férdert die Atemfunktion. In
hiftbreitem Stand die Knie nicht ganz
durchstrecken. Die Arme bis auf Schulter-
hohe anheben, sodass die Handflachen
zur Decke zeigen und die Daumen nach
hinten. Die Schulterblatter Richtung
Wirbelsdule zusammenziehen, dabei
die Schultern nicht hochziehen! Diese
Position drei bis vier Mal tief ein- und
ausatmend halten.

zm 116 Nr. 03, 01.02.2026, (145)



52 | PRAXIS

INTERVIEW MIT DER ZAHNARZTIN UND YOGALEHRERIN JOHANNA LEMCKE

~Die Arbeit am Behandlungsstuhl erfordert
dringend einen korperlichen Ausgleich”

Die Hamburger Zahnérztin Johanna Lemcke hat selbst erlebt, welche korperlichen Auswirkungen Stress und Fehl-
haltung am Stuhl haben kénnen. Als zusétzlich ausgebildete Yogalehrerin und Heilpraktikerin weiB sie, was gegen
Rickenschmerzen, Verspannungen und Stress hilft. Hier erzéhlt sie auch, wie Praxisinhaberinnen und -inhaber ein
betriebliches Gesundheitsmanagement einfach und niedrigschwellig in ihrer Praxis etablieren kdnnen.

Frau Lemcke, Sie bieten seit 2012 fir die
Zahnérztekammer Hamburg  eintdgige
Yogakurse an. Der Titel lhrer ndchsten Ver-
anstaltung lautet ,Ein Weg zum eigenen
Ausgleich und zur entspannten Behand-
lungssituation.” Klingt, als ginge es nur
am Rande um kérperliche Effekte.
Johannalemcke: Das Wort Yogabedeutet
»Verbindung“ - zum Beispiel zwischen
Korper, Geist und Seele. Yoga ist eine
ganzheitliche Ubungsmethode, die zu
mehr Gesundheit, Beweglichkeit, Ruhe
und Ausgeglichenheit fithren kann.
Ein sanfter Weg zu mehr Fitness und ei-
nem besseren Korpergefiihl, der einen
anderen Ansatz verfolgt, als wir ihn aus
Sportprogrammen kennen, und ohne
Leistungsdruck. Nach einiger Ubungs-
praxis wachst die Bewusstheit fiir die
korperlichen und geistigen Bediirfnisse
- es entsteht die Moglichkeit, rechtzei-
tig Verspannungen entgegenzusteuern
und Stresssituationen im (Behand-
lungs-)Alltag zu mildern und die eigene
Propriozeption weiter zu entwickeln.

Dies geschieht durch Korperiibungen,
die zum Beispiel am Stiitzapparat arbei-
ten, also an den Muskeln, Sehnen, Bin-
dern und Faszien - gleichzeitig auch
an den Driisensystemen, den Organen
und der Psyche. Einen wesentlichen
Anteil an der Wirkung hat auch die
Atmung. Der Wechsel zwischen Ent-
spannung und Aktivitdt 16st Verspan-
nungen, der Atem als verbindendes
Element kombiniert alle Systeme.

Gerade fiir Zahnédrztinnen und Zahn-
drzte, die in ihrem Beruf stark gefordert
sind und sich in permanenter korperli-
cher Ndhe zu anderen Menschen - und
somit in deren Energiefeld - befinden,
ist es wichtig, achtsam in der Behand-
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Zahnérztin Johanna Lemcke ist seit 2016
in Hamburg niedergelassen. Sie hat zu-
dem Zusatzausbildungen als Yogalehrerin
(Kundalini-Yoga) und Heilpraktikerin ab-
solviert.

lung zu agieren und eine gute Arzt-
Patienten-Beziehung aktiv zu gestal-
ten. Indem ich lerne, mich selbst als
Mensch und Behandelnde oder Behan-
delnder bewusster wahrzunehmen,
meine Haltung und meine Atmung zu
spiren, mich immer mehr zu zentrie-
ren, nehme ich auch den Patienten auf
einer anderen Ebene wahr.

Ich kann empathischer und neutraler
agieren und reagieren, wodurch sich
selbst fordernde Behandlungssitua-
tionen fiir alle Seiten - auch fiir die
Assistenz - entspannter gestalten las-
sen. Den Spaf$ an der Arbeit nicht ver-
lieren, sich regenerieren mit kleinen,
einfachen Mafinahmen und Ubun-
gen sowie Mikropausen einbauen, um
nach Feierabend nicht vollig erschopft
zu sein.

Mein Kurs ist ein ,,Hands-on-Kurs“ ist
ein Schnupperkurs, um Yoga durch das
eigene praktische Tun auszuprobieren
- denn nur so kénnen wir die Wirkung
des Yogas erfahren.

Wie sind Sie selbst zum Yoga gekommen?
Und wie sieht heute lhre persénliche
Yogapraxis aus?

Ich bin zum Yoga letztlich durch den
eigenen Leidensdruck gekommen -
durch die in unserem Beruf so weit
verbreiteten Riickenschmerzen. Auch,
um mir einen Ausgleich zu schaffen
und abzuschalten. Schon wihrend
des Staatsexamens haben mir meine
Yogatibungen geholfen, ruhiger durch
die Priifungen zu gehen. Heute bin ich
eigentlich jeden Tag ,auf der Matte“, je
nach Tagesprogramm mal kiirzer, mal
langer. Durch die langen Berufsjahre
am Behandlungsstuhl bleibt ein gewis-
ser struktureller Verschleify sicherlich
nicht aus, aber um moglichst lange
beweglich zu bleiben, ist eine regelma-
Rige Ubungspraxis notwendig.

Welche Effekte bemerken Sie in lhrem
Behandlungsalltag?

In meinem Behandlungsalltag ver-
suche ich, eine moglichst neutrale
Haltung einzunehmen, innerlich wie
auflerlich. Professionalitat und Gelas-
senheit auszustrahlen. Bin ich ruhig im
Moment und habe eine zentrierte Basis
in mir, so ubertrdgt sich das auf den
Patienten. Besonders bei Kindern und
sehr dngstlichen oder sehr fordernden
Klienten gelingen der Zugang und der
Kommunikationsaufbau besser aus der
Sicherheit von innen heraus. Durch
eine positive, empathische Grund-
einstellung und bewusstes ,Pacing“
- eine einfache Technik aus der Hyp-



nose - entwickelt sich das gesamte
Behandlungsgeschehen angenehmer,
und Vertrauen wird aufgebaut. Mit ein-
gesetzten Techniken, wie zum Beispiel
angeleiteten, kleinen Atemiibungen
oder der Wahrnehmung von weit ent-
fernten Korperteilen, fithre ich den
Patienten in den Behandlungsablauf,
dhnlich wie im Yogaunterricht.

Sie haben erwdhnt, dass Sie Ihr Ange-
bot bewusst als Kurs konzipiert haben,
in dem auch die Maglichkeiten anderer
konventioneller Bewegungs- und Riicken-
trainings vermittelt werden. Wie kam es
dazu?

Schnupperkurs deshalb, weil ich die
Hemmschwelle, sich an Yoga heran-
zutrauen, moglichst gering halten will
- das impliziert Einfachheit. Und Yoga
ist geeignet fiir jede und jeden, egal
welche korperlichen Voraussetzungen
und ,sportlichen“ Vorerfahrungen
vorhanden sind. Die Arbeit am Be-
handlungsstuhl erfordert einen koérper-
lichen Ausgleich, einseitige Haltung
und stereotype Handgritte fordern den
Halte- und Stiitzapparat extrem.

Auch das Nervensystem ist durch die
Néhe zu anderen Menschen mehr ge-
fordert als zum Beispiel eine Arbeit
am Schreibtisch. Als ich mit meinen
Kursen 2010 begann, war die Vorstel-
lung von Yoga noch eher vom sich
verknotenden, tiberaus flexiblen indi-
schen Yogi geprédgt - heute eher das in
eng anliegenden Lifestyleklamotten
gewandete It-Girl, das Influenzend
leichtfiilig tiber die Bildschirme turnt
... Das motiviert den normalen Durch-
schnittsmenschen wenig, und es gibt
immer genug Griinde, Wichtigeres zu-
erst zu erledigen, anstatt sich um sich
selbst zu kiitmmern.

Meine Ausbildungen basieren zum
groflten Teil auf dem Kundalini-Yoga
(etwa mit ,Yoga der Energie“ zu iiber-
setzen), das weniger bekannt ist als das
Hatha-Yoga mit seinen vielféltigen Er-
scheinungsformen. Zwischen Hatha-
und Kundalini-Yoga gibt es aber viele
Uberschneidungen. Ich versuche, im
Kurs den Teilnehmenden eine Art Er-
fahrungsiiberblick zu geben und sie zu
motivieren, fiir sich ein ,Zuhause“ im
Yoga zu finden oder die Scheu zu tiber-
winden, sich regelmifiig fiir eine fiir
sie geeignete Praxis zu offnen. Dabei
schaue ich natirlich auch nach links

und rechts, haben doch andere Bewe-
gungstechniken viel zu bieten oder
basieren gar auf Yogatechniken. Wie
heifdt es doch so schon: Wer heilt, hat
recht. Also findet auch die eine oder
andere, zum Beispiel aus dem Pilates
oder Qigong bekannte Ubung, ihren
Eingang in meinen Kurs; Feldenkreis,
Liebscher-Bracht ... Was mir gut tut,
kann den Kolleginnen und Kollegen
auch nicht schaden.

Mir liegt viel daran, meine
positiven Erfahrungen mit
Yoga an meine Kolleginnen
und Kollegen weiterzuge-
ben und ihnen méglicher-
weise neue Entwicklungs-
rGume zu erdfinen.

Mit welchen Anforderungen kommen Teil-
nehmende in lhre Kurse? Und wie haben
sich deren Bediirfnisse in den letzten Jah-
ren verdndert?

Es wird nach Entspannung gesucht,
mal weniger zu ,,miissen“ als ,,auspro-
bieren zu diirfen“. Dies ist ein Kurs, um
vielleicht erste Erfahrungen zu machen
im Yoga - es gibt aber durchaus "
auch Teilnehmer, die wieder
kommen. Interessant ist, dass

in den vergangenen Jahren
zunehmend, manchmal mehr

als 50 Prozent ménnliche Kollegen
sind. Wir machen keinen Sport, aber
bewegen uns dennoch gezielt. Ohne
Konkurrenz oder Leistungsdruck arbei-
tet jeder fiir sich allein auf der Matte.
Die Teilnehmer und Teilnehmerinnen
sind heute weniger von Neugier an-
getrieben, Yoga ist ja schon langst im
Mainstream angekommen. Vielmehr
suchen sie nach Moglichkeiten der Ent-
spannung und einem Ausgleich zum
hektischen Leben. Es werden Techni-
ken und Ubungen vermittelt, die bei
regelmifiger Ubung diesem Anspruch
gerecht werden konnen. Und auch,
wenn die Regelmafligkeit im eigenen
Alltag nicht umgesetzt werden kann,
bleibt doch die Erfahrung eines wohl-

tuenden Workshops und bei Bedarf ein ———___ |

Hand-out zum Nachschlagen.
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Was raten Sie Praxischefs und -Chefin-
nen, die ein niedrigschwelliges Angebot
zur Vorbeugung von Haltungsschéden
und zum besseren Stressmanagement im
Team einfihren wollen?

Ganz weit vorne steht hier: Vorbild
sein, Bewusstheit fiir Arbeitsabldufe
und wiederkehrende unangenehme
Situationen in Bezug auf Stress entwi-
ckeln, Hinweise geben auf Haltungen
am Stuhl, wechselnde Arbeitshaltun-
gen sowie Sitzpositionen ermdoglichen.
Immer wieder die eigene Position
uberpriiffen. Mikropausen einlegen.
Das erfordert, inneres Gewahrsein und
Augenmerk auf die eigene Propriozep-
tion zu legen.

Einfache Ubungen aus dem Kurs kén-
nen gern weitergegeben werden fiir die
Lockerung zwischendurch oder man
ermoglicht den Mitarbeiterinnen eine
eigene Kursteilnahme. Das Wichtige ist
dranbleiben! Wie alles im Leben bedarf
es einer regelmdfdigen Wiederholung,
um Prozesse zu implementieren und
zu verinnerlichen - und das am besten
mit Spafl und Freude.

Das Gesprdch fiilirte Marius GiefSimann.

—

zm 116 Nr. 03, 01.02.2026, (147)



54 | ZAHNMEDIZIN

NEUE APPROBATIONSORDNUNG ZAHNMEDIZIN

So managt Greifswald den integrierten Kurs
interdisziplinGr

Christian H. Splieth, Andreas Séhnel, Andrea Rau, Philipp Kanzow, Torsten Mundt, Stefanie Samietz, Karl-Friedrich Krey

Seit dem laufenden Wintersemester wird in Deutschland auch das letzte Studienjahr der neuen, zahnmedizinischen
Approbationsordnung praktisch umgesetzt. Im Zentrum steht der integrierte Kurs, der primar von der Zahnerhaltung
und der Prothetik bestritten wird. Das Greifswalder Modell zeigt aber, dass nicht nur Oralchirurgie, Kieferorthopédie
und aufsuchende Seniorenzahnmedizin, sondern auch die Kinder-Kieferorthopédie in den integrierten Kurs eingeglie-
dert werden kénnen.

ach tber 60 Jahren wurde die
NApprobationsordnung Zahn-

medizin (AOZ) endlich refor-
miert und im Jahr 2021 gestartet. Somit
begann im Oktober 2025 an den deut-
schen Universitdten die erstmalige Im-
plementierung des fiinften und damit
letzten Studienjahres.

Neben der Eingliederung von klinisch-
zahnmedizinischen Inhalten in die
Vorklinik sowie der Etablierung von
bundeseinheitlichen schriftlichen
Prifungen der Querschnittsbereiche
- zum Beispiel der Gesundheitswissen-
schaften oder zum Thema Schmerz -
besteht der wesentliche Punkt in der
verpflichtenden Einfiihrung integrier-
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ter klinischer Kurse und damit einer
synoptischen Patientenbehandlung.
Einige Universitdten hatten dieses Kon-
zept zwar schon seit Jahren umgesetzt,
haben aber jetzt, wie etwa die Universi-
tédt Greifswald, die Chance genutzt, das
integrierte Konzept noch einmal deut-
lich, iiber den Rahmen der neuen AOZ
hinausgehend zu erweitern.

Je zwei Studierende werden
einer ,Praxis” zugeteilt

Laut AOZ ist der integrierte Kurs primar
fir eine patientenzentrierte, gemein-
same Behandlung der Fachergruppe
Zahnerhaltung und Prothetik vorge-
sehen, doch oft werden dabei auch

Foto: Stefanie Samietz

Die integrierte Behandlungsplanung
gewdhrleistet ein Betreuungsteam aller
zahnmedizinischen Disziplinen. Fir zwei
Jahre kommen in Greifswald die Spezia-
listen dazu in die feste ,Kleinpraxis” der
Studierenden.

chirurgische Mafinahmen oder sogar
die Erwachsenen-Kieferorthopadie fiir
einen synoptischen Behandlungsplan
notwendig. Daher liegt es nahe, dass
beide Fachdisziplinen in den integrier-
ten Kurs eingegliedert werden.

Im Greifswalder Modell geht der inte-
grierte Kurs tiber zwei Jahre. Jedes Team
aus zwei Studierenden bekommt je-
weils eine eigene Behandlungseinheit
- quasi eine eigene, kleine Praxis mit
Patientenstamm - zugeteilt, zu der die
jeweiligen Fachdisziplinen kommen,
um einen komplexen Behandlungs-
plan zu erstellen und dann gemeinsam
umzusetzen (Abbildung 1).

Das Modell fithrt nicht nur zu einem
grolen Zusammenhalt innerhalb der
Zahnklinik, sondern schon seit vie-
len Jahren zu fiihrenden Platzen fir
Greifswald im CHE-Ranking. Die Vor-
ziige liegen in einer sehr intensiven
Patientenbindung, weil nicht mit je-
dem Kurshalbjahr und nach Fachbe-
handlungen gewechselt wird, sondern
dieselben Studierenden die gesamte
Behandlung durchfiihren. Dies verbes-
sert das Verstdndnis fiir die aufeinander
autbauenden  Behandlungsmafinah-
men wie Senkung der Kariesaktivitit,
Parodontaltherapie und chirurgische
beziehungsweise endodontische Maf3-
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Die gemeinsame Betreuung der Studierenden durch die Kinderzahnheilkunde (links: PD Dr. Julian Schmoeckel) und die Kieferortho-
padie (rechts: Dr. Ahmad Al Masri) erlaubt eine integrierte zahnérztliche Behandlung von Kindern, etwa bei der Prophylaxe mit
festsitzenden Apparaturen oder bei der Erkennung beziehungsweise Behandlung myofunktioneller Stérungen.

nahmen im Zuge oraler Rehabilita-
tionen. Komplexe, fachiibergreifende
Therapien wie Implantatversorgungen,
Autotransplantationen oder Erwachse-
nen-Kieferorthopidie lassen sich nur
gemeinsam umsetzen und den Studie-
renden zusammenhéangend vermitteln.

Die grofite Verdnderung beziehungs-
weise Herausforderung stellen die kiinf-
tigen praktischen Examina in der Kin-
derzahnheilkunde wund Kieferortho-

padie dar. Sie erfordern eine zeitge-
rechte klinische Vorbereitung und den
Autbau eines entsprechenden Patien-
tenstamms, was jetzt in Greifswald erst-
malig in einem gemeinsamen integrier-
ten Kurs aller Facher stattfindet.

Die praktischen Examina sind
die grofite Herausforderung!

Zentrale Elemente im Rahmen der
Kinderzahnheilkunde sind die Uber-

wachung des Wachstums, der Entwick-
lung der Dentition und der orofazialen
Funktion, die Kontrolle und Reduktion
der Kariesaktivitit sowie therapeuti-
sche Leistungen von der Inaktivierung
karioser Lasionen tiber die Milchzahn-
endodontie beziehungsweise -restau-
ration bis zur Extraktion und dem
Liickenhalter. Dieser spezielle Anteil
der KFO-Kinderbehandlung erfolgt im
wochentlichen Wechsel fiir die Kurs-
gruppen, um alle Examenskandi- PP

AKUPUNKTUR IN DER
ZAHNMEDIZIN

EINFUHRUNGSKURSE IN DIE
WISS. EVIDENZBASIERTE AKUPUNKTUR

MIT LIVE-PATIENTENDEMONSTRATIONEN

Berlin / Hybrid 28. Februar/01. Mérz 2026
Miinchen 14./15. Mérz 2026
Frankfurt 21./22. Méarz 2026
Online 11./12. April 2026

O

Deutsche Akademie fiir Akupunktur | DAA e.\V.
Medizin auf den Punkt gebracht.

10% Rabatt
auf lhre
Anmeldung mit
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kzv126

Informationen und Anmeldung
www.akupunktur.de

Telefon 089-814 52 52 - kontakt@akupunktur.de
DAAe.V. - Lerchenfeldstrale 20 - 80538 Miinchen
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Prof. Dr. Christian H. Splieth

Leiter der Poliklinik fir
Kinderzahnheilkunde
ZZMK Universitatsmedizin Greifswald
WaltherRathenau-Str. 42,
17475 Greifswald

Foto: privat

A
OA Dr. Andreas Sohnel, MME
Oberarzt an der Poliklinik
fir zahndrztliche Prothetik
Universitdtsmedizin Greifswald
Fleischmannstr. 42-44, 17475 Greifswald

Foto: privat

Prof. Dr. med. Dr. med. dent.
Andrea Rau, FEBOMFS, MHBA

Direktorin der Klinik fir MKG-Chirurgie /
Plastische Operationen
Universitatsmedizin Greifswald
Ferdinand-Sauerbruch-Str. DZ 7,
17475 Greifswald

Foto: Universitat Greifswald

Prof. Dr. med. dent. Dr.
Philipp Kanzow, M.Sc.
Direktor der Poliklinik fir Zahnerhaltung,
Parodontologie und Endodontologie
Universitatsmedizin Greifswald
Fleischmannstr. 42, 17475 Greifswald
Foto: UMG, Katrin_Kleedehn
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daten auf die Abschlusspriifungen vor-
bereiten zu kbnnen.

Bei den kieferorthopédischen Leistun-
gen stehen die Diagnostik von Fehl-
funktionen, Habits und Entwicklungs-
abweichungen in der Milchgebiss- und
in den Wechselgebissphasen mit pra-

Prof. Dr. med. dent.
Torsten Mundt

Universitatsmedizin Greifswald,
Zentrum fiir Zahn-,

Mund- und Kieferheilkunde,
Poliklinik fir Zahndrztliche Prothetik,
Alterszahnheilkunde und
Medizinische Werkstoffkunde
WaltherRathenau-Str. 42a,
17475 Greifswald

Foto: privat

PD Dr. med. dent.
Stefanie Samietz, M.Sc., MPH
Oberdrztin an der Poliklinik fir zahnérzt-
liche Prothetik
Universitatsmedizin Greifswald
WaltherRathenau-Str. 42q,
17475 Greifswald

Foto: privat

o

Prof. Dr. Karl-Friedrich Krey

Direktor der Poliklinik fir Kieferorthopdadie
Geschdftsfishrender Direktor ZZMK
Zentrum fir Zahn-,

Mund- und Kieferheilkunde
Universitatsmedizin Greifswald
Fleischmannstr. 42-44, 17475 Greifswald

Foto: privat

ventiv orientierten Therapien (Frith-
behandlungen) sowie die professio-
nelle Zahnreinigung bei festsitzenden
Behandlungsgerdten im Vordergrund.
Aber auch Kombinationstherapien
aus Extraktionen, Platzanalysen und
die Eingliederung von Liickenhaltern
werden im Behandlungsteam eingetibt
(Abbildung 2). Komplexe, kieferortho-
péadische Therapien mit Multibracket-
apparaturen oder Alignern bleiben
dagegen weitgehend der Fachzahnarzt-
ausbildung vorbehalten, werden aber
am Patienten demonstriert.

Aligner-Therapien werden auch
am Patienten demonstriert

Um den diagnostischen Blick und die
Vorstellung fiir das richtige Zeitfenster
fiir die zukiinftigen Uberweiser zu trai-
nieren, werden allerdings auch Erst-
aufnahmen und Anfangsdiagnostiken
von reguldren Kkieferorthopadischen
Behandlungsfillen studentisch be-
gleitet. Konsequent wird dabei die in
Greifswald etablierte Strategie der Di-
gitalisierung vom Intraoralscan bis zur
computergestiitzten Analyse und Pla-
nung fortgefiihrt.

Neben der Etablierung der Kiefer-
orthopddie-Kindersdule wurde der
integrierte Kurs um das zunehmend
wichtiger werdende Gebiet der Senio-
renzahnmedizin erweitert. Ergdnzend
zur ambulanten Versorgung im Zahn-
arztstuhl ist der Besuch von Pflegeein-
richtungen unter der Anleitung eines
geschulten Kollegen ein zusdtzliches
Element in der Betreuung von Senio-
ren. Damit erfolgt fiir die Kinder-, Er-
wachsenen- und Seniorenbehandlung
eine sehr praxisnahe und fachiber-
greifende Ausbildung, die alle Aspekte
eines umfinglich ausgebildeten Gene-
ralisten schon im Studium tiber zwei
Jahre kontinuierlich trainiert.

Die seit 30 Jahren bestehenden Erfah-
rungen mit dem integrierten Modell in
Greifswald zeigen sowohl die Machbar-
keit als auch die hohe Zufriedenheit der
Patienten durch eine kontinuierliche
Betreuung durch die Kursassistenten,
die tiber beide Jahre dieselbe Gruppe
ununterbrochen anleiten. Und die
CHE-Rankings belegen die Wertschit-
zung durch die Studierenden. |



NILS KUHLMANN AUS KASSEL
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Ist er der jungste Zahnarzt Deutschlands?

Im November 2025 hat Nils Kuhlmann sein Studium der Zahnmedizin mit Bestnote bestanden und kurz darauf
die Approbation erhalten. Keine Frage: Der 22-Jahrige aus Kassel ist einer der jingsten Zahnérzte in Deutschland,
moglicherweise gar der jingste.

S

behandelt er bereits Patienten.

kann man Kuhlmann nicht vor-

werfen. Im Gegenteil. ,Ich mdchte
gerne alles durchziehen“, sagt der
junge Mann, der am 19. August des
vergangenen Jahres 22 Jahre alt gewor-
den ist. Und dieser Devise ist er bisher
treu geblieben. Er will vorankommen,
gonnt sich keine Pause. Geduld sei
nicht seine Starke, raumt er ein.

Einen Hang zur Prokrastination

Im Alter von fiinf Jahren wurde er ein-
geschult. ,,Bei Mathe bin ich in der
Grundschule eingeschlafen. Ich war
schon immer ein bisschen vorne und
immer der Jiingste“, erzdhlt er. Er tiber-
sprang die dritte Klasse und machte mit
16 Abitur. Am meisten interessierten
ihn Mathe und Naturwissenschaften.
Hingegen hitten ihm Ficher, in denen
man Texte lesen und schreiben musste
- wie Politik oder auch Sprachen - we-

o
! Y -

Ein Leben auf der Uberholspur: Mit 16 Jahren machte Nils Kuhlmann Abitur, mit 22

7.

niger gelegen. In der gesamten Schul-
zeit habe er wenig gelernt und sich erst
vor der Abiturpriifung ,richtig reinge-
hingt“, betont er.

Ein Birojob wére nichts fir ihn

Nach dem Abitur schrieb er sich mit
17 an der Universitdt Gottingen in den
Studiengang Zahnmedizin ein. Nach
zehn Semestern bestand er am 11. No-
vember seine letzte zahnmedizinische
Priifung.

,Ich wollte schon immer Zahnmedizin
studieren“, erzahlt er. Sein Vater, der
eine zahndrztliche Gemeinschaftspra-
xis in Kassel betreibt, sei sein Vorbild
gewesen. Medizinische Berufe finde er
»total cool“, ein Biirojob sei nichts fiir
ihn. ,,Ich will mit Menschen zu tun ha-
ben und ihnen helfen. Auch der hand-

werkliche Aspekt hat mich gereizt." An
der Arbeit in einer Zahnarztpraxis ge-
fallen ihm auflerdem die flexiblen Ar-
beitszeiten. In einer Klinik zu arbeiten,
komme fiir ihn nicht infrage.

Im Studium héitten ihm die praktischen
Kurse mit den Patientenbehandlungen
am meisten Spaf3 gemacht. Auch die
Chirurgie interessiere ihn. Uberhaupt
mache ihm der Kontakt mit Patienten
am meisten Spaf3, und ,,dass man etwas
Praktisches macht“. Und Kieferortho-
pédie habe er nicht gewihlt, weil man
dasehr viel mit Planung beschaftigt sei.

Ist er ein Uberflieger? Hm, das werde
er hdufig gefragt. Er sei schon ehrgei-
zig, aber ,nicht der Typ, der nur lernt*.
Ihm sei einfach vieles leicht gefallen.
Aber er habe sich bemiiht, das nicht
so ,raushédngen zu lassen“. Er sei auch
immer akzeptiert und nie als Streber
aufgezogen worden.

,Das Studium wollte ich schnell durch-
ziehen“, sagt er. Die meiste Zeit habe
er einen nur durchschnittlichen Lern-
aufwand betrieben, da hitten andere
deutlich mehr gemacht. Er sei auch
gerne mal am Wochenende nach
Hause gefahren oder mit einer Gruppe
von Kommilitonen in den Skiurlaub.
Uberhaupt treibe er viel Sport - er jogge,
trainiere im Fitnessstudio und fahre
gerne Ski und Motorrad. Aufierdem
gehe er gerne mit Freunden aus.

Die ,,Bild” machte ihn bekannt

Das Examen sei dann allerdings sehr
anstrengend gewesen, da habe er viel
Zeit in der Bibliothek und mit Lernen
verbracht. Von Mitte Juli bis Mitte
November vergangenen Jahres stand
fastjede Wocheeine Priifungan, 16 Prii-
fungen waren es insgesamt, einige mit
Patientenbehandlung. ,Ich wollte PP
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es am Ende rumhaben®, erklart er.
Das hat er geschafft und das Studium
nach zehn Semestern mit ,sehr gut
abgeschlossen.

Nach dem Studienabschluss flog er
einige Wochen nach Bali und Japan,
um ,mal rauszukommen®. Anschlie-
Bend gonnte er sich keine weitere Aus-
zeit, sondern begann direkt nach der
Reise am 10. Dezember als Assistenz-
arzt in der Gemeinschaftspraxis seines
Vaters in Kassel.

Die Arbeit in der Praxis mache ihm
viel Spaf, erzdhlt er, das Praxisperso-
nal kenne er bereits seit Langem. Zur-
zeit behandele er vor allem Schmerz-

Nils Kuhlmann mit seinem Chef und Vater
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Fotos: Andreas Berthel

patienten. Schon in den ersten Tagen
in der Praxis habe er selbst Fiillungen
gelegt, nach einigen Wochen erste pro-
thetische Arbeiten tibernommen. Die
Patienten seien bisher alle zufrieden
gewesen.

Wie reagieren diese darauf, dass er
noch so jung ist? ,Positiv“, meint er.
Seit nicht nur die Regionalzeitung,
sondern auch ,Bild“ iiber ihn berich-
tet hat, werde er hdufig angesprochen
und begliickwiinscht. Er werde sowieso
meist dlter geschdtzt, als er ist. Bislang
fehlten ihm noch Routine und Erfah-
rung. Wenn er unsicher ist, frage er
seinen Vater. Er habe durchaus Respekt
davor, etwas falsch zu machen. ,,Aber

IST ER DER JUNGSTE ODER
NICHT?

Ist Nils Kuhlmann nun mit 22 Jah-
ren der jingste Zahnarzt Deutsch-
lands, wie die ,Bild” schreibt? Die
Bundeszahndrztekammer  (BZAK)
kann dies anhand der Statistik
nicht zweifelsfrei bestdtigen. Fest
steht aber: ,Nils KuhImann ist defi-
nitiv einer der jingsten Zahnérzte,
die es in Deutschland je gab”,
sagte eine Sprecherin. Ganz ver-
einzelt habe es schon Zahnérzte
in diesem Alter gegeben, bei-
spielsweise 2022 in Mecklenburg-
Vorpommern und Baden-Wiirttem-
berg sowie 2016 in Bremen.

ich habe in der Uni viel gelernt*, sagt er
selbstbewusst.

Nun steht die Doktorarbeit an

Parallel arbeitet er an seiner Doktor-
arbeit, mit der er im Marz 2024 be-
gonnen hat. Da hakt es allerdings, die
Ergebnisse seien bisher erniichternd,
die Betreuung nicht zufriedenstellend.
»Ich habe mich entschieden, mir ein
neues Thema zu suchen.“ Bis 2027 will
er die Arbeit abgeben.

Und wie geht es dann weiter? Zundchst
will er die zweijdhrige Assistenzzeit
abschliefien. Sein Vater wiinsche sich,
dass er in einigen Jahren die Praxis
tbernimmt. Kann er sich vorstellen,
die nachsten 45 Jahre als Zahnarzt zu
arbeiten? ,Ja, kann ich. Es werden aber
wohl eher 50 Jahre werden“, meint er.

Um vielleicht mal etwas ganz anderes
zu machen, liebdugele er aber auch mit
der Idee, nach der Assistenzzeit ein Jahr
im Ausland zu verbringen, zum Bei-
spiel in Spanien. Aber das wisse er noch
nicht, das lasse er auf sich zukommen.
»Ich plane nicht die nédchsten zehn
Jahre im Voraus“, sagt er.

In jedem Fall will er dieses Jahr mit sei-
nen Eltern und seiner Schwester, die ab
April ebenfalls Zahnmedizin studieren
will, nach Thailand reisen. Fiir ihn
steht fest: ,Zahnmedizin ist fiir mich
genau der richtige Beruf“. Daran gibt es
nichts zu riitteln. ao
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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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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

Donnersbergweg 2
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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KURZ ERKLART: APOTHEKENREFORM

Arzte und Apotheker kritisieren den Entwurf eines Gesetzes zur Weiterentwicklung der Apotheken-
versorgung (ApoVWG), dem das Bundeskabinett kurz vor Weihnachten zugestimmt hat. Die Kranken- o
kassen warnen vor den Folgekosten. Was ist geplant und was wird bemdngelt? Ein Uberblick.

=

KURZ @°

Wie viel Arzt soll der Apotheker sein? ERKL’%

\S

Wie ist die Ausgangslage?

Die Eckpunkte der Apothekenreform hatte Bundesgesund-
heitsministerin Nina Warken (CDU) auf dem Deutschen
Apothekertag Mitte September vorgestellt. Schon da war
Kklar, dass die Apothekerschaft weiter auf die erwartete
Honorarerhohung warten muss. Mitte Oktober legte das
Bundesgesundheitsministerium (BMG) dann einen Re-
ferentenentwurf fiir das ApoVWG vor. Einer in einigen
Punkten verdnderten Fassung stimmte das Bundeskabi-
nettam 17. Dezember zu. Damit kam Warken einen Schritt
weiter als ihr Vorgdnger Karl Lauterbach (SPD), dem

es nicht gelungen war, seinen Entwurf durchs
Bundeskabinett zu bringen.

Was sind die Ziele?

Mit diesem Entwurf will die
Bundesregierung die flachen-
deckende Arzneimittelversor-
gung sichern und insbeson-
dere die Apotheken im lind-
lichen Raum stdrken. ,,Apothe-
ken sind eine tragende Sdule
des Gesundheitssystems. Unser
klares politisches Ziel ist es, die
Apotheken zu stdarken, indem wir
sie von Biirokratie befreien und ihre
wirtschaftliche Situation verbessern®,
sagte Warken am 17. Dezember in Berlin.
Aufierdem sollen die Aufgaben der Apotheken
in der Gesundheitsversorgung erweitert und damit

die dort vorhandenen Kompetenzen in Zukunft deutlich
breiter genutzt werden, etwa zur Pravention von Krank-
heiten. ,,Apotheken sollen eine grofere Rolle in der Ge-
sundheitsversorgung spielen, bekriftigte die Ministerin.

.t"

Welche zusétzlichen Aufgaben sind

Rund
geplant?

85%

des Umsatzes der
Apotheken resultieren
aus verschreibungs-
pflichtigen
Arzneimitteln.

Apotheker sollen kiinftig nicht nur gegen
Grippe oder Covid-19, sondern mit allen
Totimpfstoffen impfen diirfen, etwa gegen
Tetanus und FSME. Ausgenommen sind
Impfungen mit Lebendimpfstoffen.
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Vorgesehen ist auch, dass Apothekerinnen und Apothe-
ker kiinftig Beratungen und Messungen von Blutwerten
und Blutdruck zur Pravention beispielsweise von Herz-
Kreislauf-Erkrankungen, Diabetes und Adipositas anbie-
ten diirfen. Dazu soll es neue pharmazeutische Dienst-
leistungen geben. Auch Schnelltests gegen bestimmte
Erreger - etwa gegen Adeno-, Influenza-, Noro-, RS- und
Rotaviren - sollen méglich sein.

Daritiber hinaus sollen Apotheken kiinftig bestimmte ver-
schreibungspflichtige Arzneimittel auch ohne drztliche
oder zahndrztliche Verschreibung abgeben kénnen. Dies
soll laut BMG unter bestimmten Bedingungen bei

der Anschlussversorgung von chronischen
Erkrankungen und bei bestimmten aku-
ten, unkomplizierten Erkrankungen
moglich sein. Das Ministerium soll
dabei ermdchtigt werden, die ent-
Erkrankungen,

sprechenden

Arzneimittel und Vorgaben
. in einer Rechtsverordnung
. festzulegen.
y‘ Die inhaltlichen Festlegungen

sollen unter der Agide des Bun-
desinstituts fiir Arzneimittel
und Medizinprodukte (BfArM)
zwischen den Arzneimittelkom-
missionen der Arzte und der Apo-
theker erarbeitet werden. Arznei-
mittel mit hohem Missbrauchs- und
Abhiéngigkeitspotenzial und systemisch
wirkende Antibiotika sollen von der Abgabe
ausgeschlossen sein.

Um das zu erreichen, soll ein neuer Zuschuss fiir Teil-
notdienste eingefiihrt werden. Zudem will die Bundes-
regierung in abgelegenen Orten mit deutlich einge-
schrinkter Arzneimittelversorgung die Griindung von
Zweigapotheken erleichtern.

Weiterhin sieht der Entwurf vor, dass erfahrene phar-
mazeutisch-technische Assistentinnen (PTA) kiinftig die
Apothekenleitung vertreten diirfen, um den Betrieb von
Apotheken in ldndlichen Regionen aufrechtzuerhalten.
Dies soll aber nur mit behoérdlicher Genehmigung im
Rahmen einer praktischen Erprobung méglich und auf
maximal 20 Tage beschriankt sein, davon zehn am Stiick.

: iHHa XapnamoBa — stock.adobe.com, Axel Bueckert — stock.adobe.com

Fotos:



Nach massiver Kritik der Apothekerschaft hatte das Mi-
nisterium diese Regelung noch angepasst.

Mit Blick auf flexiblere Arbeitszeitmodelle will das BMG
zudem zulassen, dass kiinftig auch zwei Personen die Apo-
thekenleitung von Filial- oder Zweigapotheken wahrneh-
men konnen. Um Biirokratie abzubauen, will die Bundes-
regierung dariiber hinaus Nullretaxationen ausschlief}en
sowie die Abgabe von Arzneimitteln erleichtern, wenn ein
Rabattmedikament nicht verfiigbar ist.

Was ist mit der Honorarerh6hung?

Die im Koalitionsvertrag angekiindigte Erhohung des
Fixums von derzeit 8,35 Euro auf 9,50 Euro wiirde rund
eine Milliarde Euro kosten. Dafiir gebe es derzeit kei-
nen Spielraum, sagte Warken Mitte Dezember. Das
Anliegen der Apotheker sei aber berechtigt.

Die Apothekenvergiitung hat das BMG paral-

121.600
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werden diirften. Die geplante Abgabe von Arzneimitteln
ohne drztliche Verordnung verletzt laut KBV den Arztvor-
behalt und setzt Fehlanreize. Auch Impfen sei
und bleibe eine origindr drztliche Aufgabe.
Kritik tibte der KBV-Vorstand auch an den
geplanten Tests auf bestimmte Erreger

in Apotheken. Es sei absehbar, dass die
Ergebnisse solcher Testungen zu einem
erhohten Beratungsaufwand und zu Kon-
trolluntersuchungen in Arztpraxen fiihren
wiirden, heif3t es.

2013

wurde das
Apothekenhonorar
zuletzt angepasst —
auf 8,35 Euro pro
rezeptpflichtigem
Apothekerschaft Arzneimittel.
Die ABDA zeigte sich enttduscht tiber die Apo-
thekenreform und kiindigte Widerstand an. In
einer Stellungnahme kritisierte die Bundesver-
einigung Deutscher Apothekerverbdnde, dass im Ge-
setzentwurf weiter Regelungen fiir die wirtschaft-
liche Stabilisierung der Apotheken fehlten. ,Die
im Koalitionsvertrag vereinbarte Anhebung
des Fixums auf 9,50 Euro wird nicht umge-

lel zum Gesetz per Verordnung auf den Weg Grippeimpfungen wurden setzt.“ Auflerdem lehnt die ABDA den - auch

gebracht. Der Entwurf der ,,Zweiten Verord-

in der Saison 2024/25

nur zeitweisen - Betrieb von Apotheken ohne

nung zur Anderung der Apothekenbetriebs- i, sffentlichen Apotheken ~ anwesenden Apotheker ab und fordert, die

ordnung und der Arzneimittelpreisverord-
nung“ vom 20. Oktober wurde umbenannt und
am 17. Dezember durch den Referentenentwurf
einer ,Verordnung zur Anderung der Apothekenbetriebs-
ordnung und weiterer Verordnungen“ ersetzt.

Vorgesehen ist, dass der Verband der Apotheken und der
GKV-Spitzenverband jdhrlich iiber eine Anpassung des
Honorars verhandeln. Geplant ist zudem, wieder han-
delsiibliche Skonti einzufiihren. Der Zuschuss fiir Nacht-
und Notdienste soll nahezu verdoppelt werden, um die
Vergiitung von Apotheken in lindlichen Regionen zu ver-
bessern. Bei der Abgabe verschreibungspflichtiger Arznei-
mittel ohne drztliche Verordnung sollen Apotheken eine
zusdtzliche Vergiitung von ihren Kunden nehmen diirfen.
AuRerdem will man Betriebsablaufe und Offnungszeiten
weiter flexibilisieren. Fiir den Arzneimittelversandhandel
sollen auflerdem strengere Qualitdtsvorgaben gelten.

Reaktionen auf den Entwurf

Arzteschaft

Der Arzteschaft sind vor allem die geplante Abgabe von
Medikamenten ohne drztliche Verordnung sowie die Aus-
weitung der Impfbefugnisse ein Dorn im Auge. Bereits
im Vorfeld der Kabinettssitzung hatten mehrere Arzte-
verbdnde in einem gemeinsamen Brief gewarnt, dass die
Ubertragung édrztlicher Kompetenzen auf Apotheken die
Patientensicherheit gefihrde, und das Kabinett aufgefor-
dert, die Plane fallenzulassen. Der Vorstand der Kassen-
drztlichen Bundesvereinigung (KBV) kritisierte nach dem
Beschluss des Bundeskabinetts, dass die Politik Apothe-
kern mit dem geplanten Gesetz originar drztliche Aufga-
ben tibertrage, obwohl sie dafiir nicht qualifiziert seien.
Diagnostik, Indikationsstellung und Therapie seien keine
Bausteine, die nach Belieben in andere Hidnde gelegt

durchgefihrt.

entsprechenden Regelungen ersatzlos zu strei-
chen. Dariiber hinaus setzt sie sich dafiir ein,
dass ein Medikationsmanagement bei komplexer
Dauermedikation oder bei neu verordneter Dauermedi-
kation auch ohne vorherige drztliche Verschreibung in
der Apotheke angeboten werden darf.

Krankenkassen

Der GKV-Spitzenverband begriifite die mit dem Gesetz
geplanten flexibleren Vorgaben. Zugleich sprach er sich
fiir eine ,differenzierte Vergiitung“ aus. Fir die stellver-
tretende Vorstandsvorsitzende Stefanie Stoff-Ahnis ist es
»ein Unterschied, ob die Versorgung der Menschen mit
Arzneimitteln von einer Landapotheke in Mecklenburg-
Vorpommern gestemmt wird oder von der Apotheke am
Hamburger Hauptbahnhot“. Pauschale Vergiitungserho-
hungen fiir alle Apotheken seien daher nicht der richtige
Weg. Der AOK-Bundesverband warnte vor den Folgekos-
ten durch die Reform, etwa durch die geplante Auswei-
tung pharmazeutischer Dienstleistungen.

So geht es weiter

Uber den Entwurf beraten nun Bundesrat und Bundestag.
Das ApoVWG ist im Bundesrat nicht zustimmungspflich-
tig, die Bundeslinder konnten den Gesetzentwurt aber
in den Vermittlungsausschuss schicken. Mitte des Jahres
sollen sowohl das Gesetz als auch die Verordnung in Kraft
treten. ao

16.601

Apotheken gab es Ende 2025 nach
Angaben der ABDA. Das waren 440
weniger als Ende 2024.
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EINSATZ BEI DEN ,MINI MOLARS” IN KAMBODSCHA

Diese Milchzahne werden gerettet!

Alexandra Mintjes

Wahrend meines Freiwilligeneinsatzes in der Klinik der ,Mini Molars” habe ich gelernt, wie man mit den lokalen
Gegebenheiten improvisiert und sich dabei immer wieder fir den Erhalt der Kinderzéhne einsetzt. Viel zu schnell
wird hier die Zange geziickt!

o0

ber Jahre hinweg unterstiitzte
Uich ein World-Vision-Projekt in

Kambodscha und stand in regel-
maéfigem Kontakt zu meinem Paten-
kind dort. Doch ich wollte nicht nur
finanziell helfen, sondern auch meine
Fahigkeiten irgendwann direkt vor Ort
einbringen. So kam ich zu der Orga-
nisation ,Mini Molars - Free Dental
Care for Children“ in Phnom Penh, der
Hauptstadt Kambodschas.

Mit ihren goldglinzenden Tempeln,
hupenden Tuk-Tuks und Stralen-
cafés ist die Metropole im Wandel.
Doch trotz des wirtschaftlichen Auf-
schwungs lebt fast ein Fiinftel der kam-
bodschanischen Bevdlkerung noch
immer unterhalb der Armutsgrenze.
Der Fortschritt ist ungleich verteilt.

]
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Dr. med. dent. Alexandra Mintjes,
M.Sc., M.Sc.

Zahnérztin
Foto: Alexandra Mintjes

Das zeigt sich besonders deutlich im
Gesundheitswesen, vor allem bei der
zahnmedizinischen Versorgung. Auf
100.000 Einwohner kommen gerade
einmal rund zehn Zahnairzte, viele da-
von in privaten Kliniken, die sich nur
Wohlhabendere leisten konnen. Fir
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den Grof3teil der Bevolkerung bedeutet
das: Zahnschmerzen werden ausgehal-
ten, bis es nicht mehr geht.

Mit vielen niitzlichen Spenden im Ge-
péck - von Komposit tiber Zahnbiirsten
bis zu Zahnpasta und -seide - reiste ich
Ende 2025 fiir zwei Wochen Freiwilli-
genarbeit an. Die Mini-Molars-Klinik
liegt auf einem Tempelgrundstiick. Das
Projekt existiert seit mehreren Jahren
und besteht mittlerweile aus vielen
einheimischen Helfern wie Studenten,
einem Zahnarzt und einem Manager.
Mony ist Zahnmedizinischer Fach-
angestellter und wurde mir fiir meinen
Einsatz fest zugeteilt. Er zeigte mir die
Raumlichkeiten und erlduterte die Ab-
laufe, denn hier laufen Behandlungen
nicht so wie bei uns in Deutschland.

Strahlenschutz? Fehlanzeige!

Kaum angekommen, starteten wir di-
rekt mit einer Wurzelkanalbehandlung
- einer der hédufigsten Eingriffe neben
Extraktionen. Als ich die Turbine an-
setzen wollte, erschrak ich tiber ihre
Geschwindigkeit. Sie frafy sich durch
die Zahnhartsubstanz, als wire diese
aus Butter. Nachdem wir gemeinsam
versucht hatten, die Turbine auf an-
ndhernd normale Geschwindigkeit
zu bringen, gaben wir schlie8lich auf.
Kompromisse einzugehen und Priori-
taten zu setzen, daran musste ich mich
zligig gewohnen.

Ich war sehr dankbar dafiir, dass die
Klinik tiber ein Rontgengerat verfiigt.

Der zahnmedizinische Bedarf ist manch-
mal so hoch, dass teilweise sogar die
Zahnarzthelferinnen Zéhne ziehen, Strei-
fen wechseln, Diagnosen stellen und vieles
mehr — all das beherrschen sie sehr sicher.



Allerdings war ich schockiert, wie
schnell zu diesem , kleinen Fotoappa-
rat“ gegriffen wurde. Hier rontgen die
Helfer auch ohne zahnirztliche Ge-
nehmigung. Selbst in eindeutigeren
Fallen, vor allem bei Kindern, wurde
riicksichtslos gerontgt.

Vorsichtig erkldrte ich meinen Kolle-
gen, dass in Zukunft ein sensiblerer
Umgang notwendig sei - vor allem, da
in einem offenen Behandlungsraum
mit drei Zahnarztstithlen gerontgt
wird. Strahlenschutz? Unsere deutsche
Strahlenschutzbehérde wiirde wahr-
scheinlich einen Herzinfarkt bekom-
men! Ich habe mich bereits mit dem
Manager {iber diesen gesundheits-
gefihrdenden Zustand unterhalten. Er
denkt dariiber nach, einen speziellen
Rontgenraum anbauen zu lassen.

Die Patienten diktieren
den Behandlungsplan

Prophylaxe spielt leider keine grofie
Rolle, denn die meisten Patienten
kommen erst, wenn der Schmerz un-
ertrdglich wird. Zudem diktieren die
Patienten den Behandlungsplan und
nicht der Zahnarzt. ,Der Patient hitte
gerne eine Fillung“, tbersetzte mir
mein Behandlungsassistent Mony.
Dass noch viele weitere Zihne Be-
handlungsbedarf aufwiesen, war dem
Patienten nach der Aufkldrung relativ
egal. Er wollte nur den schmerzenden
Zahn behandelt haben.

Nicht selten kommen dadurch Frust
und das Gefiihl der Hilflosigkeit auf.
Kontrollen oder Behandlungspldane
mit Folgeterminen gibt es hier im Re-
gelfall nicht, auch wenn mir einige
kariose Zahne und Abszesse sofort ins
Auge sprangen.

Herzzerreilend ist, dass dies bei Kin-
dern noch stdrker der Fall ist. Hier be-
steht ein grofier Mangel an Aufklarung,
Prophylaxe und Kontrollen. Die Kin-
der, die ich behandeln durfte, kamen
alle aufgrund starker Zahnschmerzen.
Ich hatte Fillungen erhofft, musste
aber schnell feststellen, dass ich mich
glicklich schdtzen konnte, wenn es
,hur” eine Trepanation geworden war
und nicht direkt eine Extraktion.

Oft entschied ich mich trotz verwirr-
ter Blicke fiir eine Fillung, obwohl

il

Mit diesem Ergebnis war ich im Rahmen
unserer Mdglichkeiten am Ende zufrieden.

mir bereits die Zange gereicht worden
war. ,No, I will do a filling.“ musste ich
mehrmals fest entschlossen erkldaren.
»But it’s just a baby tooth!“ Und ich
wurde angeguckt, als wére ich verriickt.
Das war eine Konversation, die ich am
Anfang ofter hatte, doch meine Assis-
tenz merkte schnell, dass Widerstand
zwecklos war: Diese Milchzahne wer-
den gerettet!

Einen Patienten werde ich niemals ver-
gessen: Er war nur finf Jahre alt und
hatte bereits an drei seiner Zahne Ab-
szesse, die meisten Milchzihne waren
durch Karies schon bis auf das Zahn-
fleischniveau zerstort. Der Mann, der
ihn begleitet hatte, war offenbar nicht
sein Vater und kannte das Kind nur
oberflachlich. Mit ihm tiber die Ernst-
haftigkeit des Falles und die Bedeutung
von Mundhygiene zu sprechen, war
leider nicht zielfiihrend.

Einerseits hatte ich das Gefiihl, den
Menschen geholfen zu haben. An-
dererseits blieb jedes Mal ein kleiner
Schmerz zuriick, denn ich wusste,
dass es besser geht: mit besserer Aus-
stattung, mehr finanziellen Mitteln,
besserer Aufkldrung und hoherer Ak-
zeptanz. Trotzdem verbeugte sich jeder
Patient nach der erfolgreichen Behand-
lung schiichtern und fliisterte ein leises
»2Arkoun“ (Danke).

Bevor die Patienten fliichten konnten,
driickte ich jedem eine Zahnbirste,
Zahnpasta und Zahnseide in die Hand.
Unsere kleinen Helden bekamen jedes
Mal ein kleines Geschenk, das ihre
Augen funkeln lie8. Dann rief meine
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Immer wieder sahen wir solche stark
kariésen Gebisse.

Assistenz den Patienten noch schnell
ein paar Mundhygieneinstruktionen
in Khmer hinterher, bevor sie endgiiltig
aus dem Behandlungsraum verschwan-
den. Ob und wann das Team von Mini
Molars diese Patienten wiedersehen
wird, bleibt ungewiss.

Nicht jede Spende ist
gleichwertig

Nicht jede Spende oder Hilfe ist gleich-
wertig oder wird benotigt. Das hat mir
klargemacht, wie wichtig eine eftektive
Kommunikation diesbeziiglich ist. Ich
habe auch gemerkt, wie aufmerksam
und dankbar das Team war, wenn ich
mein Wissen teilte oder neue Techni-
ken zeigte. Das hat mir Mut gemacht,
dass in Zukunft vielleicht auch kom-
plexere Fille behandelt werden und
seltener zur Zange gegritten wird. Denn
natirlich ist es fiir das Team manch-
mal einfacher, stark zerstorte Zdhne zu
ziehen. Ich hoffe jedoch, dass ich die
Bedeutung des Zahnerhalts vermitteln
konnte.

Ich bin tiberzeugt, dass eine finanzielle
Unterstiitzung sowie die Vermittlung
von Wissen an die einheimischen
Hilfskréfte in diesem Projekt am sinn-
vollsten sind. Ich wiinsche mir, dass
Kolleginnen und Kollegen den Mut
finden, sich auf ein solches Abenteuer
einzulassen. Ein solcher Einsatz ist
nicht nur fachlich bereichernd, weil
man an die Grenzen seiner Fahigkeiten
geht. Er erinnert uns auch daran, wa-
rum wir diesen Beruf gewdhlt haben:
um Menschen zu helfen - ganz egal, wo
sie leben. |
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1. Der Punktwert fiir Zahnersatz und Zahnkronen wird fiir das
Jahr 2026 um 4,78 % erhoht. Ausgangsbasis fiir die Vereinba-
rung des Punktwertes nach § 57 Abs. 1 SGB V fiir das Jahr 2026

Die Kassenzahndrztliche Bundesvereinigung, K.d.&.R., Berlin

- einerseits -

und

der GKV-Spitzenverband, K.d.&.R., Berlin
- andererseits -

treffen zur Anpassung des Punktwertes nach § 57 Abs. 1 SGB V
bei Zahnersatz und Zahnkronen fir das Jahr 2026 die folgende Vereinbarung:

ist der Punktwert von 1,1304 Euro des Jahres 2025.

Berlin, 13.11.2025

2. Es wird ein Punktwert fiir das Jahr 2026 in Hohe von 1,1844
Euro vereinbart.

3. Der Punktwert in Hohe von 1,1844 Euro ist bei allen Heil- und
Kostenpldanen anzusetzen, die ab dem 01.01.2026 ausgestellt
werden.

Der Bewertungsausschuss hat Beschluss gefasst tiber die Ande-
rung der Gebithrennummern FU1 und FU2 des Einheitlichen
Bewertungsmafistabes aufgrund des Beschlusses des Gemeinsa-

Bekanntmachung des Bewertungsausschusses fir die zahnérzilichen Leistungen

men Bundesausschusses iiber eine Anderung der Richtlinie iiber

die Fritherkennungsuntersuchungen auf Zahn-, Mund- und Kie-
ferkrankheiten vom 15. Mai 2025. Der Beschluss ist im Volltext
veroffentlicht unter https://kzbv.de/bema.

ZAHNARZTEKAMMER NIEDERSACHSEN
Verlust von Mitgliedsausweisen

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

Nr. 10372
Nr. 3693
Nr. 10094
Nr. 8665
Nr. 9523
Nr. 3263
Nr. A21207
Nr. 10928

vom 15.10.2020
vom 01.04.2000
vom 16.01.2020
vom 08.09.2015
vom 18.04.2018
vom 07.09.1994
vom 06.11.2023
vom 17.05.2022

Hannover, den 01.12.2025
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von Dr. Atieh Emami-Namini
von Mike Fieger

von Dr. Henning Griesmiiller
von Uwe Mierzwa

von Julia Anne Mdnnich

von Stefan Benndorf

von Wiebke Meif3ner

von Hans-Ulrich Hagemeyer

Nr. 10641
Nr. 8820
Nr. 10274
Nr. 9491
Nr. 1750
Nr. 5224

vom 25.05.2021
vom 17.02.2016
vom 10.06.2020
vom 20.03.2018
vom 26.09.1985
vom 03.02.2005

Hannover, den 05.01.2026

von Faisal Al Sudaid

von Leon Schneider

von llona Kriger

von Dr. Henning Warnecke
von Dr. Robert Berges sen.
von Dr. Roland Steinke
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SERIE , AGILITAT IN DER ZAHNARZTLICHEN PRAXIS” — TEIL 3

Wenn der Fokus stimmt, kommen auch

die

Ergebnisse!

Anke Handrock, Stephanie Sievers, Annika tonak

Viele Themen konkurrieren um die Aufmerksamkeit des Praxis-Teams. Oft liegt es nicht an der Motivation, die Dinge
anzugehen, sondern es fehlen Fokus und Steuerung seitens der Fihrung. Doch wenn Sie sich richtig sortieren und
konsequent am Ball bleiben, kommen Sie auch zum Ziel. Die drei Buchstaben OKR helfen lhnen dabei.

Foto: dada-stock.adobe.com

in den vergangenen Monaten viele
Dinge angestofien: Die Etablierung
eines neuen Prophylaxe-Konzepts,
die Optimierung der Recall-Prozesse,
die Professionalisierung des Online-
Auftritts bis hin zum Kauf eines
neuen Scanners. Im Team heifdt es

I n der Praxis von Dr. Lara Klar wurden

hédufig: ,Darum wollten wir uns auch
mal kiimmern!“

Zwischendurch gab es motivierte Mee-
tings, detaillierte To-do-Listen und
zahlreiche gute Vorsdtze. Doch irgend-
wie hat Dr. Klar immer ofter das Ge-
fiihl, dass zwar vieles begonnen, aber
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wenig wirklich konsequent umgesetzt
wird. Woran das liegt, ist schwer zu
greifen. Aber es ldsst sich nicht leug-
nen, am Ende des Quartals sitzt sie vor
ihrer Liste und stellt fest: Die Zahlen
sind nicht schlecht, aber auch nicht
toll. Wenn sie ehrlich ist, muss sie sich
eingestehen: Es liegt nicht am Einsatz
des Teams, sondern an ihrem man-
gelnden Fokus und ihrer schlechten
Steuerung.

Gerade in modernen Praxen mit wach-
senden Teams, mehreren Behandlern,
Teilzeitmodellen und einer remote
arbeitenden Verwaltung entstehen
schnell unsichtbare Reibungsver-
luste. Viele Themen konkurrieren
gleichzeitig um Aufmerksamkeit,
Ziele werden eher als allgemeine
Wiinsche formuliert, Erfolge bleiben
unsichtbar. Eine klassische Fiihrung
reagiert darauf oft mit detaillierten
Anweisungen: mehr Kontrolle, mehr
Listen, mehr Vorgaben. Das kann
kurzfristig helfen, belastet aber
mittelfristig die Fiihrungskraft
und reduziert die Motivation
und das Verantwortungs-
gefiihl im Team.

Moderne, agile Praxen stehen
daher vor einer Frage, die ein Span-
nungsfeld aufzeigt: Wie halte ich als

Fithrungskraft den Kurs, ohne jede

Kleinigkeit zu steuern? Wie stellen wir
sicher, dass Teams die richtigen Dinge

tun und sie auch zu Ende bringen?

Sortieren, steuern, machen
- und machen lassen

Ein wirksamer Ansatz sind
OKR: Objectives and Key Re-
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INTEGRATION DER OKR IN DIE BESPRECHUNGSROUTINEN

MorgengruB/Stand-up Wochenmeeting Monatsriickblick
Daver 5-10 Minuten 20-30 Minuten 30-35 Minuten
Fokus Tagesablauf Operative Themen Strategische Entwicklung
Rolle der OKR | Nur, wenn sie den heutigen Tag Hier werden OKR lebendig: fester | Das Team hdélt inne, zieht
konkret betreffen. Agendapunkt ,Fortschritt bei den | Zwischenbilanz im Hinblick
OKR", kurzer Blick auf die Key auf die Quartalsziele und leitet
Results. Anpassungen fiir den kommenden
Monat ab.
Leitfragen Was ist heute relevant aus dem Was hat sich bewegte Liegen wir im Plan oder driften
OKR-Prozess? Was hat uns gebremst? wir ab2 Wo wollen wir nach-
Was nehmen wir uns bis stevern?
ndchste Woche vore

Quelle: Handrock et al.

sults. Im Kern steht eine einfache Idee:
Obijectives beschreiben qualitativ, was
erreicht werden soll. Sie motivieren
und geben Orientierung. Key Results
machen das Ziel messbar.

In der Zahnarztpraxis kénnte das zum
Beispiel so aussehen:

® Objective: Unsere Patientinnen
und Patienten erleben Prophylaxe
als selbstverstandlichen Teil ihrer
Behandlung.

®m Key Result: 90 Prozent der PZR-
Termine werden im ersten Anlauf
wahrgenommen, es gibt weniger
kurzfristige Absagen.

Wichtig ist: OKR regeln nicht das Ta-
gesgeschift, sie sind kein Instrument
zur individuellen Leistungskontrolle
und sie ersetzen auch nicht das Quali-
taitsmanagement. OKR helfen jedoch,
strategische oder organisatorische
Schwerpunkte so zu formulieren, dass
Teams sich daran ausrichten kénnen
und Fortschritte sichtbar werden.
Das bedeutet, dass die Leitung fiir die
Richtung und den Rahmen sorgt - die
Teams sich aber innerhalb klarer Rol-
len und Abldufe selbst organisieren
und dafiir Sorge tragen, wie sie diese
Ziele erreichen.

Nein, das ist nicht kompliziert!

Und nein: OKR miissen nicht kom-
pliziert oder aufwendig sein. Fiir viele
Praxen reicht ein schlanker Quartals-
rhythmus, der sich weitgehend mit
den bereits etablierten Meetings ver-
binden lédsst. Erginzend hinzu kommt

nur die OKR-Quartalsplanung. Sie
dauert einmalig 60 bis 90 Minuten
und findet zu Beginn jedes Quartals
mit den Praxisinhabern, angestellten
Zahndrzten und Teamleitungen (As-
sistenz, Prophylaxe, Rezeption, Ver-
waltung) statt. Diese Quartalsplanung
folgt einer einfachen Struktur:

B Riickblick aufs vergangene Quartal
(10 bis 20 Minuten)

- Was hat gut funktioniert?

- Wo gab es Probleme und Hinder-
nisse?

- Was wollen wir daraus lernen und
im nédchsten OKR-Zyklus beibe-
halten beziehungsweise besser
machen?

B Festlegung von Zielen fiirs ndchste
Quartal (20 bis 30 Minuten)

- Was wollen wir in den néchs-
ten drei Monaten erreichen, um
einen wesentlichen Fortschritt im
Sinne unserer generellen Strategie
zu erzielen?

- Welchen Mehrwert schaffen wir
mit diesem Objective fir die
Praxis?

- Warum hat dieses Ziel gerade jetzt
unsere hdchste Prioritdt?

B Festlegung von Key Results fiirs
nachste Quartal (20 bis 25 Minu-
ten)

- Welche spezifischen, quantifizier-
baren Kennzahlen zeigen unseren
Fortschritt an?

- Sind die Key Results ambitioniert,
aber realistisch?

- Haben wir uns auf zwei bis fiinf
Key Results pro Objective be-
schrankt, um den Fokus zu
wahren?

B Rollen kldren (10 bis 15 Minuten)
- Wer ist fiir welches Ziel maf3geb-
lich verantwortlich?
- Welche Mitarbeitenden sind ein-
gebunden?

Das Ergebnis ist ein einseitiger Uber-
sichtsplan, gut sichtbar im Aufent-
haltsraum oder als digitales Board: Ob-
jectives oben, darunter die Key Results
mit Ampelstatus (griin/gelb/rot).

Nattrlich ist es wichtig die Umset-
zung der OKR auch wihrend eines
laufenden Quartals im Blick zu be-
halten. Statt neue Besprechungen da-
fiir zu erfinden, werden die OKR aber
in die laufenden Routinen integriert
(Tabelle). So bleibt das System ein-
fach - und ist gleichzeitig effektiv: Die
Ziele sind sichtbar, werden regelmaf3ig
angesprochen und lassen sich pro-
blemlos in die bereits etablierten Be-
sprechungsformate integrieren (siehe
Teil 2 der Serie: ,Meetings, die den
Unterschied machen®).

Dr. Klassisch versus Dr. Klar

Fall 1: Klassische Zielvorgaben
ohne klare Steuerung

In der Praxis von Dr. Konrad Klassisch
werden zu Jahresbeginn die Hauptziele
festgelegt: mehr Umsatz in der Prothe-
tik, eine stdrkere Auslastung der Pro-
phylaxe, bessere Google-Bewertungen.
Dr. Klassisch prasentiert die Ziele im
Neujahrsmeeting. Dann geht der All-
tag los. Zwischendurch erinnert er ans
Prophylaxe-Angebot oder fordert mehr
Aktivitdt bei Bewertungen. Die Team-
mitglieder bemiihen sich, aber: 44
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B Jeder zieht an einem anderen Strang
und im Tagesgeschehen geht der
Zielfokus immer wieder verloren.

B Esistunklar, was wichtiger ist: mehr
Prophylaxe, neue Scanner-Nutzung
oder bessere Online-Bewertungen.

® Erfolge bleiben diffus und niemand
weif3 bis zum Jahresende genau, ob
es ,reicht“.

Am Jahresende zeigen die Auswer-
tungen nur geringe Steigerungen. Dr.
Klassisch ist unzufrieden und hat den
Eindruck, er miisse ,noch mehr Druck
machen. Das Team fithlt sich eher
kontrolliert als mitgenommen.

Fall 2: Agile Steuerung mit OKR

In der Praxis von Dr. Lara Klar sieht
der Beginn des Jahres anders aus. Na-
tirlich hat auch sie eine strategische
Gesamtausrichtung. Allerdings hat sie
entschieden, dieses Jahr mit OKR zu
arbeiten. Die Praxisleitung hat mit
dem Team beschlossen, im kommen-
den Quartal zwei klare Schwerpunkte
anzugehen: Hochwertige Fillungs-
alternativen werden noch nicht sys-
tematisch angeboten und die Doku-
mentation der abrechnungsfihigen
Leistungen im Zusammenhang mit
der Uberpriifung der Tagesstatistiken
erfolgt oOfter erst gegen Ende der
Woche, wodurch teilweise Leistungen
vergessen werden. Das will sie dndern.
Gemeinsam werden folgende OKRs
formuliert:

B Obijective 1: ,Unsere Patientinnen
und Patienten erleben hochwertige
Fullungsalternativen als selbstver-
standlichen Teil ihrer Behandlung.”
- Key Result 1.1: Alle Zahnérztin-

nen und Zahnédrzte im Team bie-
ten (bei vorhandener Indikation)
hochwertige  Fillungsalternati-
ven (Veneers, Inlays, etc.) als
zahnmedizinisch optimale Ver-
sorgungsvarianten in jeder Fil-
lungsberatung an.

Dr. med. dent. Anke Handrock

Praxiscoach, Lehrtrainerin fir Hypnose
(DGZH), NLP, Positive Psychologie,
Coaching und Mediation,
Speakerin und Autorin
Foto: Sarah Dulgeris

Stephanie Sievers

Psychologin und
Organisationsberaterin
Foto: Christoph Ziehr

Annika tonak

Fachérztin fir Radiologie und
Neuroradiologie, Oberérztin
Universitatsspital Basel
Foto: Sarah Dulgeris

- Key Result 1.2: Der Anteil der
hochwertigen  Fillungsalterna-
tiven steigt um fiinf Prozent (in
ihrem Fall von jetzt 15 auf 20 Pro-
zent aller Fillungstherapien bis
Quartalsende).

B Obijective 2: ,Wir erfassen die er-
brachten Behandlungsleistungen
direkt und gestalten unsere Abrech-
nung optimal.“

SERIE ,, AGILITAT UND ORGANISATIONALE RESILIENZ”

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

m Teil 2: Welche Meetings machen
Sinn, welche kdnnen ausfallen?
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m Teil 3: Wie behalte ich den Fokus
und erziele messbare Ergebnisse?

m Teil 4: Wie gestalte ich die
Patientenkontakte effizient?

- Key Result 2.1: Sdmtliche Leistun-
gen werden behandlungsaktuell
durch die Assistenzen erfasst und
tagesaktuell von den Behandeln-
den tberpriift.

- Key Result 2.2: Die Rechnungs-
legung samtlicher Selbstzahler-
leistungen erfolgt spétestens fiinf
Kalendertage nach Behandlungs-

abschluss.
- Key Result 2.3: Der Honorar-
umsatz pro Behandlerstunde

steigt um fiinf Prozent.

Im Wochenmeeting gibt es einen fes-
ten Punkt, der konsequent besprochen
wird: ,Was hat unser Objective diese
Woche vorangebracht?“ Zur Orientie-
rung fir das Team konnen die OKR-
Ampeln der vergangenen Woche die-
nen. Nach drei Monaten liegt nicht
alles im griinen Bereich. Aber: Alle wis-
sen genau, was erreicht wurde und wo
noch nachjustiert werden muss. Die
Verantwortung liegt nicht mehr allein
auf den Schultern von Dr. Klar. Sie ver-
teilt sich auf viele Schultern.

FGhrung bleibt. Aber anders.

Moderne Teams brauchen nicht weni-
ger, sondern anders gelebte Fithrung.
Statt jede Tatigkeit vorzugeben, schafft
moderne Fithrung Orientierung durch
klare Ziele, macht Fortschritte sichtbar
und ermoglicht es den Teams, Verant-
wortung zu ibernehmen.

OKR helfen dabei,

B den Fokus auf wenige, wirklich
wichtige Themen zu legen,

B qualitative Ziele mit messbaren Er-
gebnissen zu verbinden,

B Meetings klar zu strukturieren und

B Kkontinuierlich dazuzulernen - Wo-
che fiir Woche, Quartal fiir Quartal.

Fur zahndrztliche Fihrungskrifte be-
deutet das: Sie miissen den Weg nicht
mehr im Detail planen, aber sie geben
Richtung, Tempo und Rahmen vor.
Wenn die Ziele transparent sind und
die Ergebnisse messbar und sichtbar
werden, entsteht ein neues Gleich-
gewicht: mehr Selbstorganisation im
Team, mehr Klarheit in der Steuerung,
und das beruhigende Gefiihl, dass die
Praxis nicht nur viel tut, sondern das
Richtige, zur richtigen Zeit, mit sicht-
barer Wirkung. |
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NEWS

LANDGERICHT BERLIN

Doctolib wegen Irrefilhrung von
gesetzlich Versicherten verurteilt

Wer bei Doctolib gezielt nach einem Arzttermin fir GKV-Ver-
sicherte filtert, erhdlt trotzdem Selbstzahlertermine von Privat-
praxen angezeigt. Diese Praxis ist irrefihrend, entschied das
Landgericht Berlin.

Das Gericht gab damit der Klage des Verbraucherzentrale
Bundesverbands (vzbv) gegen das Buchungsportal statt. Der
vzbv fordert, dass Privatsprechstunden und Selbstzahlertermine
eindeutig als solche gekennzeichnet werden missen und gesetz-
lich Versicherten nur angezeigt werden dirfen, wenn sie das
explizit winschen.

.Bei Doctolib passiert das Gegenteil”, sagt Susanne Einsiedler,
Rechtsreferentin beim vzbv. ,Die ersten Treffer der Suche entpup-
pen sich oft als Termine nur fir Privatpatienten und Selbstzahler.
Angezeigt wird das erst kurz vor der Buchung, nachdem Arzt
und Termin bereits ausgewdhlt wurden.”

Ein Auswahlkriterium fir die Arztsuche auf Doctolib heif}t
€ Gesetzlich”. Erklart wird dieses laut vzby mit dem Hinweis:
Versicherungsart. Nur Termine mit gesetzlicher Versicherung
anzeigen." Nach Auswahl des Filters enthielten die Suchergeb-
nisse jedoch auch Termine von Privatpraxen, die Kassenpatien-
ten nur annehmen, wenn sie die Behandlung selbst bezahlen.
Dariber seien die User auf aber erst nach der Terminauswahl
iber ein Pop-up-Fenster informiert wurden, moniert der vzbv.

Das Landgericht Berlin schloss sich der Auffassung des vzbv an,
dass die Filterfunktion auf Doctolib irrefihrend ist. Der Einsatz
des Filters wecke die Erwartung, dass sich die Terminsuche auf
Arzte beschrankt, die Patienten zu Konditionen der gesetzlichen
Krankenversicherungen behandeln und keine privaten Voraus-
zahlungen verlangen.

Der Warnhinweis vor der Terminbuchung kommt nach Auffas-
sung der Richter zu spat. Denn der Patient sei bereits dazu ver-
leitet worden, sich einen konkreten Terminvorschlag bei einer
Privatpraxis Uberhaupt anzusehen. Dadurch sei es moglich,
dass Verbraucher den Privattermin wahlen und die damit ver-
bundenen Nachteile in Kauf nehmen, um den Suchvorgang
nicht erneut starten zu missen. ck

Landgericht Berlin

Az.: 52 O 149/25 — nicht rechtskréftig
Urteilsverkindung: 18. November 2025
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NOVELLE DES KINDERTAGESFORDERUNGSGESETZES

Berlin macht Zahneputzen in
Kitas zur Pflicht

Das Land Berlin hat erstmals verbindliche Vorgaben zur taglichen
Zahnpflege in Kindertagesstatten geschaffen. Die Novellierung
des Berliner Kindertagesforderungsgesetzes (KitaF6G) wurde
am 4. Dezember 2025 vom Abgeordnetenhaus beschlossen
und ist am 24. Dezember 2025 in Kraft getreten. Damit starkt
Berlin ,endlich den Stellenwert zahnmedizinischer Pravention,
insbesondere fir sozial benachteiligte Kinder”, heif3t es in einer
gemeinsamen Mitteilung der Zahnarztekammer (ZAK) Berlin,
der Kassenzahndrztlichen Vereinigung (KZV) Berlin sowie der
Landesarbeitsgemeinschaft Berlin zur Verhitung von Zahner-

krankungen (LAG Berlin).

Das verpflichtende Zahneputzen in Kitas sowie die Teilnahme
an zahnarztlichen Vorsorgeuntersuchungen sollen dazu beitra-
gen, frihkindliche Karies weiter einzuddmmen und gesundheit-
liche Chancengleichheit zu férdern.

Foto: Sulamith Sallmann - stock.adobe.com

Insbesondere wahrend und nach der Corona-Pandemie wurde das
tagliche Z&hneputzen in vielen Berliner Kitas stark vernachlassigt.

Eine weitere wesentliche Neuerung ist die Einfihrung einer
Widerspruchslésung fir zahnarztliche Vorsorgeuntersuchungen
in Kitas. Anstelle der bisherigen ausdricklichen Einwilligung der
Eltern ist die Teilnahme nun grundsdtzlich vorgesehen, sofern
kein Widerspruch erfolgt.

Dr. Karsten Heegewaldt, Président der ZAK Berlin, spricht von
einem lange Uberfélligen Schritt, nachdem das Zéhneputzen in
Kitas insbesondere wahrend und nach der Corona-Pandemie
stark vernachlassigt worden sei: ,Das Thema Z&hneputzen in der
Kita war in unseren Augen lange ein Sorgenkind. Wir haben
uns fir das verpflichtende Z&hneputzen in der Kita in unzdhligen
Gesprachen mit der Politik und in den entsprechenden Gremien
eingesetzt. Daher begriifBen wir es sehr, dass die Politik dieses
wichtige Anliegen gesetzlich und damit fir die Kitas verbindlich
verankert hat.” nb
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VERBRAUCHERZENTRALE BUNDESVERBAND FORDERT:

Krankenkassenvergleich muss
besser werden

Vor dem Hinfergrund steigender Beitrdge zur gesetzlichen
Krankenversicherung (GKV) fordert der Verbraucherzentrale
Bundesverband (vzbv) erneut ein unabhdngiges Vergleichspor-
tal, mit dem Versicherte die Uber 90 gesetzlichen Krankenkas-
sen in Deutschland einfach und transparent vergleichen kénnen.
.Dabei ist nicht nur der Preis entscheidend, sondern auch Leis-
tung und Qualitat”, betont der vzbv in einem Statement.

Neben Beitragshéhe und Leistungen sollte das Portal auch Infor-
mationen Uber die telefonische Erreichbarkeit der Versicherung
bieten und Einsicht in deren Genehmigungsverhalten gewdhren
- etwa, wie oft Leistungen nicht genehmigt werden oder wie
lange die Bewilligung von Hilfsmitteln dauert. Zudem sei es
wichtig, zu bewerten, wie evidenzbasiert angebotene Leistun-
gen und Selektivvertrage sind.

Laut einer reprdsentativen forsa-Befragung im Auftrag des vzby
fanden 59 Prozent der Verbraucherinnen und Verbraucher ein
unabhdngiges Vergleichsportal fir Krankenkassen hilfreich. ,Vor
allem jingere Menschen sehen in einem solchen Vergleichs-
portal Vorteile, um die fir sie personlich beste Krankenkasse zu
finden”, teilt der vzbv mit. In der Gruppe der 18- bis 34-Jahrigen
hatten sich sogar 79 Prozent dafir ausgesprochen. sth

HDZ ZUM WELTLEPRATAG 2026

Ein Zeichen fir Wiirde und
medizinische Verantwortung

Am letzten Sonntag im Januar wird weltweit der Welt-lepra-Tag
begangen — ein Anlass, um auf eine Krankheit aufmerksam zu
machen, die trotz medizinischer Fortschritte noch immer mit
Stigmatisierung und Diskriminierung verbunden ist. Das Hilfs-

T

Weltweit registriert die Weltgesundheitsorganisation (WHO) jghrlich
ca. 200.000 nevue Fdlle, vor allem in Siidostasien, Sidamerika und
Afrika. In Deutschland tritt Lepra nur vereinzelt auf — etwa ein Fall
pro Jahr.

NACHRICHTEN | 73

Foto: Bernd Zschope, CALA

il e S

Der Zyklon Gamané, der im April 2024 iber die Nordostkiiste
Madagaskars tobte, verursachte Uberschwemmungen mit vielen
Schaden. Der Sturm war einer der niederschlagsreichsten Zyklone,
der je aufgezeichnet wurde.

werk Deutscher Zahnarzte (HDZ) engagiert sich bereits seit fast
40 Jahren fir die Betroffenen.

Heute ist die Stiftung nicht nur in der medizinischen Versorgung
aktiv, sondern unterstitzt auch Bildungs-und Infrastrukturprojekte.
Ein Beispiel ist Madagaskar: Dort unterstitzt das HDZ seit Gber
30 Jahren zwei Lepra-Dérfer im Norden des Landes. Diese ent-
standen wahrend der franzdsischen Kolonialzeit und wurden
nach der Unabhéngigkeit sich selbst Gberlassen.

Im April 2024 traf der Zyklon Gamané mit Windgeschwindig-
keiten bis 210 km/h auf die Nordostkiiste Madagaskars. Die
Folgen fir die Lepra-Dérfer Belfort und Jules waren verheerend:
Vier Hektar Waldflache wurden niedergefegt, zahlreiche Hau-
ser und die Infrastruktur zerstort. Das medizinische Versorgungs-
gebdude war einsturzgefshrdet und die Wasserversorgung fiel
aus. Die ehemals an Lepra erkrankten Menschen, von denen
viele korperliche Einschrankungen haben, standen vor dem
Nichts.

JLepra ist zwar heilbar, doch die Folgen von Armut, Ausgren-
zung und Naturkatastrophen bleiben eine Herausforderung”,
betont das HDZ. ,Der Welt-lepraTag erinnert uns daran, dass
medizinisches Wissen und humanitares Engagement Hand in
Hand gehen missen.”

Freya Blum/HDZ

Wenn Sie die Arbeit der Stiftung Hilfswerk Deutscher Zahnérzte
unterstiitzen méchten, kénnen Sie hier spenden:

Hilfswerk Deutscher Zahndrzte fir Lepra- und Notgebiete
Deutsche Apotheker- und Arztebank

IBAN: DE28 300 60601 000 4444 000

BIC: DAAEDEDD

Verwendungszweck: Spende ,Madagaskar”

Das HDZ ist auf das Engagement und die Spen-
den vieler Menschen angewiesen, wobei das
Spenden von Aligold eine wichtige Quelle
darstellt. Altgoldspenden bilden nach wie vor
die Basis fir die Projekte der Stiftung HDZ.
Weitere Infos unter: www.stiftung-hdz.de
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INTERVIEW MIT FACHANWALT NORMAN BUSE ZUM UMGANG MIT PATIENTENDROHUNGEN

,Verhandeln Sie nicht, dokumentieren Sie dlles

/4
!

Ein Patient droht dem Zahnarzt damit, eine verunglimpfende Bewertung ins Internet zu stellen, sollte der ihm keinen
Rabatt auf seine Rechnung gewéhren. Wie geht man mit erpresserischem Verhalten um? Norman Buse, Fachanwalt
fur Urheber- und Medienrecht und gewerblichen Rechtsschutz, gibt Tipps.

Wie sollte sich der Zahnarzt verhalten,
wenn er von einem Patienten erpresst
wird?

Norman Buse: Das Wichtigste in einer
solchen Situation ist, erst einmal ruhig
zu bleiben, nicht spontan nachzuge-
ben, sondern das Gesprich zu doku-
mentieren. Wenn ein Patient fiir das
Nichtgewdhren eines Rabatts oder von
sonstigen Zugestdndnisses im Gegen-
zug mit einer rufschdadigenden Bewer-
tung droht, tiberschreitet er eine klare
Grenze. Rechtlich betrachtet bewegen
wir uns bei solchen Fillen im Bereich
der strafbaren Notigung (§ 240 StGB)
oder gar der Erpressung (§ 253 StGB).

Zahndrztinnen und Zahnirzte sollten
dann nicht anfangen, zu verhandeln
oder Nachlédsse anzubieten. Das wirkt
zwar kurzfristig konfliktvermeidend,
ladt aber zur Nachahmung ein. Aufler-
dem kann man sich ja nicht darauf
verlassen, dass sich der Patient auch
tatsachlich an die , Absprache“ hailt
und nicht dennoch eine negative Re-
zension veroffentlicht.

Besser ist daher eine sachliche, hof-
liche, kurze Antwort, etwa: ,,Auf Dro-
hungen kann ich nicht eingehen.
Wenn Sie unzufrieden sind, lassen Sie
uns sachlich dariiber sprechen und
gemeinsam eine Losung finden.“ Ich
rate in solchen Fillen, auch wenn es
schwerfillt, zur Deeskalation.

Welche rechtliche Handhabe hat man in
diesem Fall? Was tut man, wenn die Dro-
hung umgesetzt und eine rufschidigende
Bewertung abgegeben wird?

Zahndrzte stehen in solchen Fillen
nicht alleine da. Drohungen kénnen
zur Strafanzeige gebracht werden, was
allerdings nicht sofort erfolgen muss.
Es ist ratsam, zundchst abzuwarten,
ob der Patient seiner Drohung Taten
folgen ldsst. Falls ja, kann ein speziali-
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Juristisch schwierig ist oft nicht die Unzu-
l&ssigkeit der Bewertung selbst, sondern
der Beweis der Drohung beziehungsweise
Nétigung, sagt Norman Buse, Fachanwalt
fir Urheber- und Medienrecht und gewerb-
lichen Rechtsschutz und Partner bei Buse

- Herz - Gruntz Rechtsanwidilte in Berlin.

sierter Rechtsanwalt fiir Medienrecht
zurate gezogen werden, der dann ent-
weder gegeniiber dem Patienten eine
Abmahnung wegen einer Persénlich-
keitsrechtsverletzung ausspricht und/
oder gegeniiber dem Bewertungspor-
tal die Loschung verlangt. Juristisch
schwierig ist oft nicht die Unzuldssig-
keit der Bewertung selbst, sondern der
Beweis der Drohung beziehungsweise
Notigung.

Allgemein gilt es aber zu beachten,
dass nicht jede negative Bewertung
unzuldssig ist. Berechtigte Kritik an
der zahnirztlichen Leistung, auch an
der Abrechnung, ist grundsitzlich
von der Meinungsfreiheit geschiitzt.
Rechtswidrig wird es erst dann, wenn
unwahre und ehrenriihrige Tatsachen-
behauptungen aufgestellt werden,
eine Beleidigung oder Schmaéhkritik
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Foto: Katj

vorliegt, kein Behandlungskontakt
bestand oder die Rezension, etwa zur
Erlangung eines Preisnachlasses, ins-
trumentalisiert wird.

Dazu noch ein wichtiger Hinweis: Die
Praxis sollte zundchst nicht selbst 6f-
fentlich antworten, wenn der Sach-
verhalt medizinische Details beriihrt,
denn es gilt die drztliche Schweige-
pflicht. Aufferdem konnen so gute Ar-
gumente, die zur Loschung der Bewer-
tung fithren konnten, verbaut werden.
Wenn ohne anwaltliche Beratung ge-
antwortet werden soll, empfiehlt sich
eine neutrale Stellungnahme, die keine
Riickschliisse auf den konkreten Pati-
enten und seine personenbezogenen
Daten zuldsst.

Gibt es praventive MaBnahmen, um gar
nicht erst in eine Erpressungssituation zu
geraten?

Vor solchen unangenehmen Situatio-
nen ist man nie sicher. Es gibt aber
einige Punkte, die Zahnarzte beachten
sollten, die aber den meisten selbst-
verstandlich bekannt sind. So sollte
stets eine transparente Kommunika-
tion zu den Kosten erfolgen. Auch
sollten Beschwerden von unzufriede-
nen Patienten, auch wenn es die zahn-
medizinischen Fachangestellten oder
die Empfangsmitarbeiter betrifft, ernst
genommen werden. Wer souverdn mit
Kritik umgeht, nimmt schlechten Be-
wertungen von vornherein den Wind
aus den Segeln, so dass es gar nicht erst
zu einer Offentlichen Kritik kommen
muss.

Werden solche Félle in Zukunft haufiger
vorkommen?

Negative Bewertungen sind fiir Zahn-
arztpraxen wirtschaftlich von hoher
Bedeutung. Dasistinzwischen auch Pa-
tienten bekannt. Die Hemmschwelle,
anonym Druck tiber Google, jameda



PRAXIS | 75

& Co. auszuiiben, sinkt. Gleichzeitig

steigt die Erwartungshaltung gegen- SO SCHUTZEN SIE SICH VOR GEWALT

iiber medizinischen Dienstleistungen.

In Kombination mit hoher Vergleich- Immer héufiger sind Zahnérztinnen, Zahnérzte und ihre Teams aggressivem
barkeit, Konkurrenzdruck und digitaler Verhalten von Patienten ausgesetzt. Je nach Befragung und Betrachtungszeit-
Nachpriifbarkeit, nicht zuletzt durch raum erleben sechs bis acht von zehn Beschdftigten in Zahnarztpraxen ver-
den Einsatz von K], entsteht ein Klima, bale Attacken in ihrem Berufsalltag. Kérperliche Angriffe sind mit drei bis sechs
in dem solche Fille zunehmen. Die Prozent deutlich seltener. Doch auch diese Erfahrung hat Dr. David Klingert
Rechtsprechung zu Arzt- und Zahn- gemacht. Als er noch als angestellter Zahnarzt in der Néhe des Frankfurter
arztbewertungen ist aber mittlerweile Bahnhofsviertels arbeitete, kam es regelméBig zu unangenehmen bis bedroh-
gut entwickelt. Mit den richtigen MaR- lichen Situationen. Nun ist Klingert

nahmen kénnen sich Praxen in vielen
Situationen effektiv gegen unzuldssige
Online-Kritik wehren.

in eigener Praxis niedergelassen
und hat ein Konzept entwickelt, um
sein Team und andere Praxen auf
brenzlige Situationen vorzubereiten.
Uber den QR-Code geht's zur Titel-
geschichte der zm
15-16/2025
Jraining  fir die
Oberhand: Gewalt-
pravention in der
Zahnarztpraxis”.

Das Gespriich fiihrte Laura Langer.

Deeskalationstraining von Dr David
Klingert fir Praxen und ihre Teams.

Foto: Dr. Klingert
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AUTO-REPOSITIONIERUNG EINER ,PENCIL BONE FRACTURE”

Therapie einer Unterkieferfraktur mit
patientenspezischem Implantat

René Rothweiler, Johannes Bahr, Rainer Schmelzeisen, Jonas Wiister

Die ,Pencil bone fracture” des zahnlosen und atrophen Unterkiefers ist eine Sonderform der Unterkieferfraktur.
Das oft verminderte Knochenvolumen und die daneben héufig bestehenden Komorbiditéten erschweren die
Operationsféhigkeit wie auch die operative Versorgung. Dieser Fall zeigt die Therapie einer solchen Fraktur mit
CAD/CAM-Planung und einem patientenspezifischen Implantat (PSI).

urch den Rettungsdienst wurde
Ddem Universitdtsklinikum Frei-

burg ein 75-jdhriger Patient zu-
gewiesen. Er war aus etwa einem Meter
Hohe von einer Leiter gestiirzt. In der
Notfalldiagnostik mittels Computer-
tomografie (CT; Polytraumaspirale)
wurden eine komplexe doppelte Unter-
kieferkorpusfraktur bei atrophem Un-
terkiefer (Pencil bone fracture) sowie
eine Beckenringfraktur vom Typ Tile B
diagnostiziert.

Wihrend die Klinik fiir Orthopédie
und Unfallchirurgie ein konservatives
Versorgungsregime mit 20 kg Teilbelas-
tung tiber sechs Wochen zur Behand-
lung der Beckenringfraktur empfahl,
planten wir in der MKG-Chirurgie die
operative Frakturversorgung des stark
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atrophierten und disloziert frakturier-
ten Unterkiefers. Der wahrend der Not-
falldiagnostik erstellte CT-Datensatz
wurde auf eine Voxelsize von 0,6 Milli-
metern zuriickgerechnet und in einem
dafiir entworfenen und zertifizierten
Forum eines externen Unternehmens
zur weiteren Bearbeitung hochgeladen.

Bei zahnlosem Ober- und Unterkiefer
erfolgte die virtuelle Repositionierung
des frakturierten Unterkiefers (Abbil-
dung 2a). Mittels CAD/CAM-Verfahren
wurde eine stabile Rekonstruktions-
platte aus Titan (patientenspezifisches
Implantat; PSI) geplant und herge-
stellt. Dabei sollte die Position des PSIs
im Bereich des Unterkieferkorpus weit
kaudal an der Basis sein, so dass spéter
bei der Anpassung einer neuen Unter-

kieferprothese keine Interferenzen auf-
treten (Abbildung 2b).

Gleichzeitig konnte durch eine opti-
mierte Bohrlochposition der Nervus
alveolaris inferior geschont werden,
eine Neurolyse brauchte nicht geplant
zu werden. Auflerdem wurden an die
Zielreposition angepasste Bohrschab-
lonen (drilling guides) hergestellt, die
ein Vorbohren der spéteren Schrau-
benldcher in der exakten Zielposition
ermoglichen (Abbildung 2¢). In Kom-
bination mit dem PSI sollte so eine Au-
to-Reposition des Unterkiefers durch
die vorgegebenen Bohrlocher erfolgen.

Operativ verwendeten wir einen beid-
seitigen extraoralen Zugang. Intraope-
rativ liefen sich die drilling guides



Abb. 1: Panoramaaufnahmen (OPG) der doppelten Unterkieferfraktur bei einem 75-jéh-
rigen Patienten vor (a) und nach (b) operativer Versorgung mit einem eigens angefertig-
ten patientenspezifischen Implantat (PSI)

exakt einbringen und wurden durch
Schrauben fixiert. Nach Bohrung der
vorgegebenen Bohrlocher und Anbrin-
gen des PSIs konnte die Fraktur anato-
misch reponiert und stabilisiert wer-
den. Der postoperative Verlauf gestal-
tete sich komplikationslos, so dass der
Patient am vierten postoperativen Tag
nach Hause entlassen werden konnte.
Vier Wochen nach der Operation zeigte
sich in der klinischen Kontrolle ein
reizfreier Situs mit guter Wundheilung.

Diskussion

Der Unterkiefer ist der am héufigsten
frakturierte Knochen des Gesichts-
schédels [Alfonso et al., 2025]. Bei poly-
traumatisierten Patienten zeigt sich der
Unterkiefer trotz seiner exponierten
Lage jedoch weniger betroffen als das
Mittelgesicht (15,4 versus 84,6 Prozent)
[Rothweiler et al., 2018]. Zuletzt wurde
besonders beim Fahren von E-Scootern
ein erhohtes Risiko fiir Traumata gene-
rell und bezogen auf die Gesichtsscha-
del fiir das Risiko einer Unterkieferfrak-
tur beobachtet [Graef et al., 2021; Wiis-
ter et al., 2021].

Durch einen frithzeitigen Zahnverlust
im jungen Erwachsenenalter - zum Bei-
spiel durch Trauma oder karidse Zersto-
rung - kann es im Laufe des Lebens auf-
grund der fehlenden Belastung durch
das Kauen zu einer ausgepragten Atro-
phie des Unterkiefers kommen. Dieser
sogenannte Pencil Bone oder auch Blei-
stifttknochen neigt insbesondere bei
gleichzeitig bestehender Osteopenie/
Osteoporose zu einer Frakturierung bei
schon geringen Traumaeinwirkungen.
Dabei treten meist ein- oder beidseitige
Unterkieferkorpusfrakturen auf. Bei
beidseitigen Frakturen kann das medi-
ane Bruchstiick aufgrund des Zuges der
Zungengrundmuskulatur nach kaudo-
dorsal abgedringt werden [Madsen et
al., 2009].

Die Behandlung von Frakturen des
atrophen Unterkiefers stellt die Be-
handler oft vor grofie Herausforderun-
gen. Aufgrund der fehlenden denta-
len Abstiitzung und OKkklusion ist es
zumeist schwierig, eine anatomische
Reposition zu erreichen. Auch ist die
anschlieflende osteosynthetische Fixa-
tion aufgrund des geringen Knochen-
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PD Dr. med. Dr. med. dent.
René Rothweiler

Klinik fir Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie — plastische Operatio-
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angebots und des sich hdufig in un-
mittelbarer Nahe befindlichen Nervus
alveolaris inferior erschwert.

Deshalb wurden spezielle Platten und
Operationstechniken fiir atrophe Un-
terkiefer entwickelt, die die suffiziente
osteosynthetische Versorgung verein-
fachen sollen [Clayman und Rossi,
2012; Cornelius et al., 2014; Florentino
et al., 2020]. Diese und andere gingige
Osteosynthesematerialien weisen aber
oft den Nachteil auf, dass sie - sofern
klassisch am Knochen vestibuldr PP
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Abb. 2: Virtuelle Planung der doppelten Unterkieferfraktur préoperativ: Dargestellt ist der
Status vor und nach Repositionierung (a), der final geplante Zustand mit einliegendem

PSI (b) und einliegenden drilling guides (c).

angebracht - im Korpusbereich sehr
auftragend sind.

Beispielsweise bei Schleimhaut-getra-
genen Totalprothesen fiihrt dies hdu-
fig zu Druckstellen und konsekutiv zu
einem Durchtreten der Platten durch
die Schleimhaut mit der Folge von Ent-
ziindungen. Je nach Ausmaf sind dabei
unter Umstanden Re-Operationen die
Folge, die gerade bei multimorbiden
Patienten umgangen werden sollten.
Mit speziell hergestellten, patienten-
individuell gefertigten und angepass-

6 ZM-LESERSERVICE
‘E Y Die Literaturliste kann
auf www.zm-online.de abgerufen
oder in der Redaktion angefordert
werden.
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ten Osteosyntheseplatten (patienten-
spezifisches Implantat; PSI) - wie in
diesem Patientenbeispiel - kann dies
erfolgreich verhindert werden.

Das CAD/CAM-Verfahren hat sich im
vergangenen Jahrzehnt zum Stan-
dardtherapieregime bei komplexen
Rekonstruktionen in der Mund-, Kie-
fer- und Gesichtschirurgie entwickelt.
So werden komplexe mehrwandige
Orbitafrakturen heute bevorzugt mit
PSIs rekonstruiert [Hajibandeh und
Lee, 2022]. In der Orthognathie erfolgt
bereits prdoperativ die detailgetreue
Berechnung der Zielpositionen von
Ober- und Unterkiefer, die mittels spe-
ziell daftir hergestellten PSIs die Kiefer
in der entsprechenden Zielposition fi-
xieren [Li und Leung, 2023]. Ebenfalls
etabliert und nicht mehr wegzudenken
ist heutzutage die CAD/CAM-basierte
Rekonstruktion in der Onkologie nach
einer (Teil-)Resektion des Unter- oder

auch des Oberkiefers. Mit diesem Ver-
fahren lassen sich durch eine virtuelle
Zahnaufstellung bereits praoperativ die
richtige Kiefer- und spater auch Zahn-
implantation bestimmen, was neben
einer Verkiirzung der Operationsdauer
zu einer verbesserten Patientenversor-
gung beitragt [Rothweiler et al., 2022;
Steybe et al., 2022].

Das CAD/CAM-Verfahren wurde erst-
mals in den 1960er-Jahren fur die An-
wendung in der Automobil- und der
Luftfahrtindustrie entwickelt. Erst ein
Jahrzehnt spédter wurde der erste Ein-
satz im zahnmedizinischen Bereich
beschrieben. Durch den Franzosen
Francois Duret wurde mittels einer
numerisch gesteuerten Frdsmaschine
erstmalig eine fiir einen priparierten
Zahnstumpf individuell hergestellte
Krone produziert [Davidowitz und Ko-
tick, 2011].

Voraussetzung zur Herstellung von
PSIs oder auch von Rekonstruktionen
ist addquates Bildmaterial. Empfoh-
len wird von den verschiedenen Her-
stellern eine Voxelgrofle < 1 mm, wo-
bei DVT-Aufnahmen aufgrund der
schlechter dargestellten Strukturen
(im Vergleich zum CT) meist keine Ver-
wendung finden konnen. Anhand der
segmentierten Daten werden dann die
Rekonstruktionen durchgefithrt und
prdoperativ virtuell mit den Operateu-
ren besprochen. Abschlieffend werden
die PSIs und gegebenenfalls auch die
Bohrschablonen (drilling guides) pro-
duziert. Deren Lieferung erfolgt ab-
schliefiend just in time zur Operation.

Zu den Nachteilen des CAD/CAM-Ver-
fahrens zdhlen sicherlich die hoheren
Kosten und die Fertigungsdauer im Ver-
gleich zu einer konventionellen opera-
tiven Therapie - allerdings stehen dem
die Vorteile gegeniiber, die im hier pra-
sentierten Fall geschildert wurden. So
kann durch die virtuelle Planung nicht
nur ein gutes Repositionsergebnis er-
reicht, sondern beispielsweise auch
durch Angulation der Schrauben das
Risiko einer Schadigung des N. alveola-
ris inferior minimiert werden [Caruso
et al., 2024]. Zudem kommt es durch
die mogliche basale Positionierung des
PSIs - wie in diesem Fall - in der Regel
zu keinen Einschriankungen beim Tra-
gen einer rein Schleimhaut-getragenen
Unterkiefer-Totalprothese. |
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ABSCHIED VON HARALD KUPPER

Prof. Dr. Harald Kiipper, langjahriger Inhaber des Lehrstuhls
flir Zahnarztliche Prothetik und Werkstoffkunde an der
Universitdt Jena, wurde am 7. Oktober 2025 vollig unerwar-
tet aus dem Leben gerissen. Mit Kiipper verlieren wir einen
hochgeschitzten Hochschullehrer, einen beliebten Kolle-
gen und einen besonderen Menschen.

Geboren am 9. September 1959 in Bonn,
studierte er als Stipendiat der Studienstif-
tung des Deutschen Volkes von 1978 bis
1983 Zahnmedizin an der Heinrich-Heine-
Universitdt Diisseldorf. Entscheidend und
prdgend fiir seine berufliche und person-
liche Entwicklung war die Begegnung mit
seinem international renommierten akade-
mischen Lehrer Prof. Dr. Dr. Hubertus
Spiekermann, der ihn 1984 an die Klinik
fiir Zahnarztliche Prothetik und Werk-
stoffkunde der RWTH Aachen holte. 1988
promovierte Kiipper dort tiber die Osseo-
integration von Implantaten und habili-
tierte sich 1994 tiber die werkstoftkund-
lichen und klinischen Eigenschaften von
Restaurationen aus Titan.

Beruflich pragend auf dem Gebiet zahn-
medizinischer Asthetik waren seine Mento-
ren Prof. Nasser Barghi (University of Texas,
San Antonio) sowie Prof. Myron Nevins
(Harvard School of Dental Medicine, Bos-
ton). Kiipper erkannte deutlich frither

als andere, dass Zahnersatz wesentlich
mehr ist als die Wiederherstellung der Kau-
funktion mit technischen Mitteln. Dies
erforderte Mut in einer Zeit, in der Asthetik
noch mit Kosmetik verwechselt und hinter
der allgegenwirtigen Zahntechnik von manchen Kollegen
als unwissenschaftlich angesehen wurde.

Unbeirrt und von der Bedeutung der Asthetik in der Zahn-
medizin tiberzeugt war Kiipper 1992 Griindungsmitglied
der Deutschen Gesellschaft fiir Asthetische Zahnmedizin
(DGAZ). Er pragte die wissenschaftliche Ausrichtung der
Gesellschaft, die ihn in den Jahren 1992 bis 2000 dreimal
zum Prisidenten wihlte. Heute ist die DGAZ mit iiber
2.000 Mitgliedern eine grof3e zahnmedizinische Fach-
gesellschaft mit hohem Impact.

Kiipper wird vielen Menschen in Erinnerung bleiben:
seinen Mitarbeitenden durch sein berufliches Wirken und
dartiber hinaus durch gemeinsame Veranstaltungen wie
die mit viel Herz zelebrierten Weihnachtsfeiern oder
Wanderungen durch die schéne Landschaft rund um Jena.

Harald Kipper arbeitete in-
tensiv, mit positiver Energie,
Disziplin, Leidenschaft, ver-
bunden mit stets freundlicher
Gelassenheit. Ein Lacheln, ein
gutes Wort oder die spirbare
menschliche Warme, die sein
rheinldndisches Wesen aus-
zeichnete, bleiben allen, die
ihn kennenlernen durften, in
besonderer Erinnerung.

Mit seiner Begeisterung steckte er seine Mitarbeiter an,
die es ihm mit Wertschitzung gegeniiber ihrem ,,Chef“
dankten.

Den Studierenden, denen er wissenschaftliche Inhalte mit
unverwechselbarem rheinischem Humor so zu vermitteln
wusste, dass sie fur alle greifbar und ver-
standlich wurden - gemaf} seinem Leitsatz
»Gemeinsam arbeiten, gemeinsam lernen,
gemeinsam wachsen".

Seinen Patienten, die auf seine Flirsorge
und Expertise vertrauten und denen er -
unabhidngig von Versicherungsstatus und
Rahmenbedingungen - stets mit der Hin-
gabe und Menschlichkeit begegnete, die
ihn auszeichneten.

Neben der Faszination fiir die Zahnmedizin
hatte Kiipper vielseitige private Interessen.
Mit Leidenschaft stoberte er in Antiquaria-
ten nach historischen Schétzen, und als
Experte auf dem Gebiet der Vulkanologie
zog es ihn an Orte, an denen die Erde nicht
zur Ruhe kommt. Er liebte Linder mit
grofler Geschichte und tiefer Kultur - be-
sonders Frankreich und seine Provence und
Italien mit seinen einzigartigen spirituellen
und historischen Orten, allen voran dem
Vatikan.

Wir sind tieftraurig tiber seinen Tod -

und gleichzeitig dankbar fiir das, was er
weitergegeben und hinterlassen hat:

seine fachlichen Leistungen, seine Geduld,
seine guten Ratschlédge, seine freundliche
Offenheit und seinen festen, positiven Glauben an die
Menschen um ihn herum. Harald Kiipper wird uns weiter
begleiten - in kollegialer Wertschdtzung, fachlicher und
freundschaftlicher Verbundenheit, personlicher Dankbar-
keit und liebevoller Erinnerung.

Prof. Dr. Dr. Bernd W. Sigusch, Jena

Prof. Dr. Manfred Wichmann, Erlangen
Prof. Dr. Eike Glockmann, Jena

Prof. Dr. Dr. Dieter Schumann, Bamberg
Prof. Dr. Stefan Kopp, Frankfurt am Main
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ALS ZFA MIT ,ZAHNARZTE OHNE GRENZEN" AUF DEN KAPVERDEN

,Das war ganz sicher nicht mein letzter Einsatz

'/
!

Adelina Haksteter

Viele Jahre geisterte die Idee durch meinen Kopf, bis ich schlieBlich an dem Punkt angelangt war, an dem ich
mir sagte: Wenn nicht jetzt, wann dann? Inzwischen war ich bereits zweimal als , Active Dentist Helper” fir
die Organisation ,Zahnarzte ohne Grenzen” auf den Kapverden.

Auf den ersten Blick sind die Kapverden ein Paradies
mit herrlichen Strénden und freundlichen Menschen. -
Doch die Gesundheitsversorgung ist nicht ausreichend.

PN
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' Zahnérztin Dr. Katharina
Riemer (r.) und ich bei
'i. einer Behandlung [

mir von den humanitiaren

Einsitzen der Organisation
,2Dentists without Limits Fede-
ration“ (DWLF), auch bekannt
als ,Zahnirzte ohne Grenzen“,
erzahlt. Zu dieser Zeit arbeitete
ich als Zahnmedizinische Fach-
angestellte (ZFA) in einer Praxis
in Krefeld.

Eine ehemalige Kollegin hatte

Sie schlug mir vor: ,Lass uns
doch mal zusammen einen Ein-
satz machen!“ Zuerst blieb es
bei der Idee. Doch die Vorstel-
lung, Menschen in struktur-
schwachen Regionen unent-
geltlich zahnmedizinisch zu
versorgen, lie mich auch Jahre

spdter nicht los. Immer wieder schob
ich die Teilnahme aus den unterschied-
lichsten Griinden auf, bis ich schlief3-
lich an dem Punkt angelangt war, als
ich mir sagte: Wenn nicht jetzt, wann
dann?

Wenn nicht jetzt, wann dann?

Ich informierte mich intensiv iiber
die Arbeit der Organisation und las Er-
fahrungsberichte von Einsatzhelfern.
Kurz darauf rief ich die Geschiftsstelle
an. Das Gesprédch verlief anders als ge-
plant: Spontan lie ich mich fiir einen
Einsatzzeitraum eintragen. Nach dem
Telefonat schwankten meine Gefiihle
zwischen Vorfreude und Nervositat,
begleitet von der Unsicherheit, was
mich tatsdchlich erwarten wiirde.

Der erste Schritt war getan, nun gab
es fiir mich kein Zurtick mehr. Es folg-
ten die Beantragung eines Fihrungs-
zeugnisses sowie die Ubersetzung und
Beglaubigung des Helferinnenbriefs.
Um das Einsatzteam bereits im Vor-
feld kennenzulernen, richteten wir
eine WhatsApp-Gruppe ein, in der
wir uns austauschten und die Abldufe
besprachen. Es tat gut zu wissen, dass
auch die anderen dhnliche Fragen oder
Unsicherheiten hatten wie ich.

Schlie8lich machte ich mich 2024
zum ersten Mal als zahnmedizinische
Assistenz, die vor Ort ,,Active Dentist
Helpers“ genannt werden, auf den
Weg nach Santiago, der grofiten kap-
verdischen Insel.

Die rund eine halbe Million Einwohner
des kleinen Staates verteilen sich auf
einer vulkanischen Inselgruppe vor der
Kiiste Nordwestafrikas. Sie sprechen
Kreol oder Portugiesisch. Zahnmedi-
zinisch sind sie unterversorgt, da nur



Foto: Adelina Haksfeter

knapp 20 Zahnirzte auf den Inseln té-
tig sind, die Hélfte in Privatpraxen.

Vor allem auf den kleineren Inseln ist
der Zugang stark eingeschriankt, da es
meist keine oOffentliche zahnirztliche
Versorgung gibt. Fur einen Zahnarzt-
besuch miissen viele auf eine grofere
Insel reisen, was fiir den Grof3teil der
Bevolkerung unerschwinglich und lo-
gistisch schwierig sein kann. In offent-
lichen Gesundheitseinrichtungen gibt
es praktisch keine restaurative Zahn-
medizin. Behandlungen beschrinken
sich oft auf Extraktionen. Die Zahlung
erfolgt bar und aus eigener Tasche.

Der orale Gesundheitszustand vieler
Patientinnen und Patienten ist hdufig
startk beeintrachtigt: Umfangreiche
kariose Lasionen und multiple Wurzel-
reste sind keine Seltenheit. Der Fokus
der Einsdtze liegt daher ganz klar da-
rauf, akute Beschwerden zu lindern
und Praventionsarbeit zu leisten. Da-
bei muss unter Bedingungen gearbei-
tet werden, die von den hygienischen
Standards in Deutschland abweichen.
Fir mich personlich stellten diese Um-
stinde aber keine besondere Heraus-
forderung dar.

Zahnmedizinisch sind
die Inseln unterversorgt

Ein Patient ist mir widhrend meiner
Einsédtze besonders im Geddchtnis ge-
blieben: Bei ihm mussten gleich neun
Waurzelreste in einer einzigen Sitzung
entfernt werden. Wéahrend man in
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Adelina Haksteter

ZFA und Sachbearbeiterin
bei der KZV Nordrhein

Foto: Privat

Deutschland mehrere Termine pla-
nen wiirde, bevorzugen die Menschen
vor Ort eine einmalige, umfassende
Behandlung - , Lieber einmal Schmer-
zen, dann ist es vorbei“, ist die Denk-
weise vor Ort. Das bedeutet auch, dass
manchmal in allen vier Quadranten
gleichzeitig andsthesiert wird, was
hierzulande eher seltener vorkommt.

Unsere Arbeit vor Ort dhnelte im Kern
der Tatigkeit einer ZFA in Deutschland:
Behandlungsvorbereitung, Assistenz,
Hygienemanagement. Bei meinem
ersten Einsatz gehorten wir zudem zur
Startgruppe in der Stadt Cidade Velha.
Das hief3 fiir uns: Kisten auspacken und
die Zahnstation einrichten.

Da mir die Arbeit und der Aufenthalt
dort so gut gefallen haben, habe ich
mich fiir das darauffolgende Jahr direkt
noch einmal fiir einen Einsatz auf den
Kapverden eingetragen. Beim zweiten
Einsatz im Ort Fazenda war unser
Team die Schlussgruppe. Das bedeu-
tete, dass nach dem Einsatzende alle

Gruppenbild beim Schulbesuch: v.I.n.r. Zahnarzt Walter Hofmann, Dr. Katharina Riemer,
dann ich, die ZFA Saskia Leismann, Mitarbeiterinnen der Schule mit Schiilerinnen und
Schilern sowie die kapverdische Zahnérztin Agatha Freire
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Materialien und Gegenstdnde fiir die
ndchste Einsatzgruppe sicher verstaut
werden mussten, damit diese alles fiir
ihren Einsatz in einem anderen Ort zur
Verfiigung hatten.

Unsere Arbeitsatmosphédre war gepragt
von gelassener Freundlichkeit, Team-
geist und einem vollig anderen Ar-
beitstempo - frei von dem Zeitdruck,
den wir aus deutschen Praxen kennen.
Ganz nach dem kapverdischen Motto:
,INoO stress!“

Teamgeist, Freundlichkeit -
und frei von Zeitdruck

Unvergesslich waren fiir mich die
Schulbesuche. Zum Abschluss eines
zweiwOchigen Einsatzes besucht man
in der Regel am letzten Einsatztag eine
Schule. Im Mittelpunkt steht dabei die
Pravention: Kindgerecht und spiele-
risch wird erkldrt, wie Zahne richtig
gepflegt werden. Die Kinder sind sehr
interessiert und neugierig, wenn die
unbekannten Besucher aus Deutsch-
land in ihrer weiflen Arbeitskleidung
auftauchen. Zum Schluss gibt es immer
noch kleine Aufmerksamkeiten, tiber
die sich die Kinder riesig freuen. Diese
Momente waren fiir mich ein person-
licher Herzensmoment.

Zum Abschluss mochte ich all jenen
Mutmachen, die wieich damals zogern,
weil sie Angst vor dem Ungewissen oder
vor einer Reise mit zundchst unbekann-
ten Kolleginnen und Kollegen haben.
Diese Bedenken sind zwar verstind-
lich, aber unbegriindet. Es lohnt sich
- fiir die Menschen vor Ort, aber auch
fiir einen selbst. Man wachst {iber sich
hinaus, sammelt prigende Erfahrungen
und leistet zugleich einen wichtigen
Beitrag fiir Menschen, die dringend
Hilfe benotigen. Mein Resiimee nach
zwei Einsédtzen: Es werden ganz sicher
nicht die letzten gewesen sein. |

Die Organisation ,Zahnérzte ohne
Grenzen e. V. / Dentists without Limits
Federation” wurde 2004 zundchst als
Stiftung gegriindet und wird seit 2018
als eingetragener Verein gefihrt.

Wer sich ehrenamilich engagieren
mochte, findet weitere Informationen
unter www.dwlf.org. Fiir eine erste
Kontaktaufnahme geniigt eine E-Mail
oder ein Anruf.
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Expert-Talk am 4.2,

Das Philips Sonicare Schulungsprogramm
bietet Webinare, ExpertTalks und die
beliebten  Fortbildungspunkte.  Einfach
anmelden und kostenlos teilnehmen. Ent-
sprechend der Leitséitze zur zahndrztlichen
Fortbildung der BZAK, KZBV und DGZMK
werden fir diese Webinare zwei Fortbil-
dungspunkte vergeben. Bei den Expert-
Talks berichten namhafte Referenten live
aus dem Hamburger Studio.

Der ndchste ExpertTalk findet bereits am
4. Februar statt (18 — 19:30 Uhr). Prof. Dr.
Dirk Ziebolz und Prof. Dr. Dr. Peer Kém-
merer referieren ber Antiresorptiva in der
Zahnheilkunde. Die kostenlose Registrie-
rung fiir den Expert-Talk mit Dr. Ziebolz
und Prof. Kammerer erfolgt Gber den un-
tenstehenden QR-Code.

Antiresorptiva sind Medikamente, die vor
allem in der Therapie von Knochenerkran-
kungen (etwa Osteoporose, Knochenmeta-
stasen) bedeutenden Einsatz finden. |hre
Anwendung bringt jedoch relevante Her-
ausforderungen und Risiken fir die zahn-
arztliche Versorgung mit sich, insbesonde-
re die Antiresorptiva-assoziierte Kieferne-
krose (MRONYJ). Das Webinar beleuchtet
die wichtigsten Aspekte fir Zahndrztinnen
und Zahnarzte im Umgang mit Patienten
unter AntiresorptivaTherapie.

Das Philips Sonicare Schulungsprogramm
ist eine Institution. Bei den Informations-
Angeboten dreht sich alles um die ,Mund-
gesundheit”. Auf der Weiterbildungsplatt-
form  www.philips.de/c-m-pe/startseite/
weiterbildung meldet man sich fir alle
Online Veranstaltungen an.

Philips GmbH

www.philips.de

o e

Foto: Philips

Deutsche Akademie fir Akupunkiur

5
O
[
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/= ™ Deutsche Akademie fiir Akupunktur | DAA e.V.

NMedizin auf den Punkt gebracht.

Akupunktur in der Zahnheilkunde

In der Zahnheilkunde setzt sich immer mehr ein ganzheitlicher Ansatz durch, denn
Zshne haben einen direkten Einfluss auf den gesamten Organismus. Umgekehrt ha-
ben Stérungen und Krankheiten auch einen grofien Einfluss auf die Zahn-, Mund- und
Kiefergesundheit. Akupunktur ist nicht nur bei Schmerzen, Entzindungen und Funkfi-
onsstérungen des stomatognathen Systems (etwa bei Kiefergelenksproblemen oder
Bruxismus) zu empfehlen, sondern auch zur Wiirgereizunterdrickung, bei Gingiviti-
den / Parodontitiden, bei verzégerter oder gestdrter Wundheilung im Rahmen chirur-
gischer Interventionen (etwa bei Implantaten), bei Mundschleimhautaffektionen (etwa
Herpes und Aphthen) oder bei Geschmacksstérungen. Zunehmend lassen sich Zahn-
&rzte in Akupunktur ausbilden. Von dieser Technik profitieren besonders Patienten, die
aus Angst vor der Behandlung, den Schmerzen und einem eventuellen Wirgereiz ihre
Zahnarztbesuche vernachléssigt hatten. Die Akupunktur entspannt und unterstitzt so
die Behandlung. Der Einsatz von Schmerzmitteln, Beruhigungsmitteln und Antibiotika
— inklusive deren Nebenwirkungen — kann deutlich vermindert werden. Die Deutsche
Akademie fir Akupunktur bietet Einfihrungskurse fir Akupunktur in der Zahnmedizin
an - online sowie in Prasenz. Termine und Anmeldung: www.akupunktur.de

Deutsche Akademie fiir Akupunktur (DAA e.V.), Lerchenfeldstrafle 20, 80538 Miinchen
Tel.: 089 814 52 52, kontakt@akupunktur.de, www.akupunktur.de

PASSEPARTOUT VOYAGES

Kunst und Kulturreisen

Passepartout Voyages ist eine
auf Kunst und Kultur speziali-
sierfe Reiseagentur, gegriindet
von dem Kunsthistoriker Marcel
René Widjaja (Foto). Das Unter-
nehmen konzipiert maf3geschnei-
derte Kunst und Kulturreisen fir
kulturinteressierte  Zahnarzte so-
wie fir kleine Gruppen, Berufs-
verbande und Vereinigungen.
Zum Portfolio zghlen thematische
Clubreisen, individuell entwickel-
te Studienreisen sowie kulturelle
Begleitprogramme im Rahmen
von Kongressen und Fachveran-
staltungen. Im Mittelpunkt stehen
kunsthistorisch fundierte Inhalte,
prazise Organisation und ver-
léssliche Planung. Fir mehr Info
den QR-Code scannen.

 ——

t

Passepartout Voyages

11 square Vitruve, 75020 Paris
Tel.: +49 176 25871010
info@passepartout-voyages.de
www.passepartout-voyagesde
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Neue Webinare auf TePe Share

F—'"m"__

TePe baut sein Engagement
im Bereich der digitalen Fort-
bildung weiter aus. Uber die
Onlineplatiform TePe Share
werden neue Webinare an-
geboten, die sich an zahn-
medizinisches Fachpersonal
richten. Inhaltlich  stehen
praxisrelevante Aspekte der
Mundgesundheit im Fokus.
TePe Share besteht bereits
seit mehreren Jahren und hat
sich als bewdhrtes Informa-
tions- und Weiterbildungsan-
gebot in der Dentalbranche
efabliert. Teilnehmende er-
halten pro Seminar jeweils
einen CME-Punkt, welche
den aktuellen Richtlinien zur
zahnérztlichen  Fortbildung
von KZBV, BZAK, DGZMK
und der SSO entsprechen. Das Programm 2026 startet am 18. Februar mit dem We-
binar ,Wenn Hormone den Mund veréndern — warum die Wechseljahre mehr zahn-
medizinische Aufmerksamkeit verdienen”. Am 10. Marz folgt ,Mundtrockenheit — was
tun, wenn die Spucke wegbleibt2” und am 22. April ,Wir haben was gegen Biofilm
— Interdentalreinigung zwischen Wissenschaft, Wunsch und Wirklichkeit”. Alle Webi-
nare beginnen um 19 Uhr und dauern 60 Minuten. Zur Anmeldung und fir weitere
Infos den QR-Code scannen.

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

Minimalinvasives Prdparieren

Die bestmégliche Erhaltung der gesunden Zahnhartsubstanz ist eine wesentliche Ma-
xime in der modernen Zahnheilkunde. BUSCH hat fir diese Anforderungen minimalin-
vasive Diamantschleifer im Sortiment, die sich durch lange schlanke Hélse und kleinste
Arbeitsteildurchmesser auszeichnen. Die schlanken, dennoch stabilen Halse ermagli-
chen bei kleinstméglicher Eroffnung des Zahn-
schmelzes eine gute Ubersicht auf das Prépa-
rationsgebiet. Selbst an schwer zugdnglichen
Stellen kann gezielt gearbeitet werden, ohne
den Schmelz weit zu &ffnen. Den Anwendern
stehen sieben grazile Instrumentenformen in
jeweils mittlerer und feiner Diamantkdrnung
zur Verfigung. Mehr Informationen finden Sie
unter www.busch-dentalshop.de

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

Foto: TePe

HAGER & WERKEN

Schmerzausschaltung

Die schmerzfreie Behandlung ist in der
Kinderzahnmedizin eine entscheidende
Voraussetzung fir eine erfolgreiche und
hochwertige Versorgung kleiner Patienten.
Bei hypersensiblen Zghnen mit Molaren-
Inzisiven-Hypomineralisation  funktioniert
die Schmerzausschaltung gerade in der
akuten Phase nach dem Durchbruch aber
eher mafBig. Studien zeigen, dass auch
durch Dosiserhdhung des Andsthetikums
keine Verbesserung erzielt werden konnte.
Im Webinar werden Préparate, Wirkungs-
weise, Techniken und Nebenwirkungen
moderner Lokalanasthetika vorgestellt. Bei
der Restauration der MIH-Zéhne empfiehlt
sich vor der Therapie eine Pramedikation.

Waehbinar: Schmerzausschaltung in

dior Kindorzahnmeodizin

Akisale Kanzapte I sira
eichera Behardlung

Pred Dr.Mcrbort Framer

IR
A Fabwuwr

H

Gegebenenfalls kann auch eine schrittwei-
se Versorgung der sensiblen Zahne den Er-
folg unterstitzen. Zudem hat sich die Kom-
bination verschiedener digital-gesteuerter
Applikationsformen bewdahrt. Eine sichere
und vollsténdige Lokalandsthesie schafft
Vertrauen und ist ein wichtiger Grundpfei-
ler fir eine schonende Betreuung kleiner
Patienten. Das Webinar fihrt Prof. Dr. Nor-
bert Kramer durch. Ergdnzend werden di-
gitale Applikationssysteme wie The Wand
STA vorgestellt. Zur Anmeldung QR-Code

scannen.

26T
[LEL TN

Hager & Werken GmbH & Co.KG
Ackerstrafe 1

47269 Duisburg

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

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

Clinpro Clear Fluorid

Clinpro Clear Fluorid von Solventum berei-
chert den Praxisalltag vieler Anwender und
sorgt fir zufriedene Patienten. Das spiegeln
die Ergebnisse einer Feldstudie zur Markt-
einfihrung ebenso wider wie die einer
klinischen Evaluierung des Dental Advisor.
In beiden Unfersuchungen Uberzeugte das
wasserbasierte Fluoridgel, das 2,1 Prozent
Natriumfluorid sowie stabilisierte Calcium-
phosphatTechnologie enthdlt. Wasser- statt
harzbasiert, ein glatter, fast unsichtbarer
statt  klebriger, gelblich schimmernder
Film auf den Zahnen: Clinpro Clear wur-
de entwickelt, um die Herausforderungen
klassischer harzbasierter Fluoridlacke zu
|6sen. Die teilnehmenden zahnmedizini-

schen Fachkrdfte lobten die Einfachheit
der Applikation, rasche Anwendung und
Zufriedenheit ihrer Patienten. Fir die klini-
sche Evaluierung des Dental Advisor setz-
ten 37 zahnmedizinische Fachkrdfte Clin-

pro Clear Fluorid im Praxisalltag ein und
bewerteten die Viskositdt, die Einfachheit
der Applikation auch auf feuchten Ober-
fldchen sowie Farbe, Filmstdrke und Textur
auf den Zdhnen. In allen Punkten erhielt
das Produkt die Bewertung sehr gut bis ex-
zellent. Die Weiterempfehlungsrate lag bei
92 Prozent, im klinischen Gesamturteil wur-
den 97 von 100 Punkten erreicht. Gelobt
wurde die kurze Kontaktzeit von nur 15
Minuten, nach der Patienten wieder essen
und trinken diirfen. Fordern sie Uber den
QR-Code ein kostenloses
Produktmuster an.

Solventum Germany GmbH
Edisonstraf3e 6, 59174 Kamen

Tel.: 02131 881 9094
www.solventum.com

Foto: Solventum

Foto: CP GABA
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DMG
MIH-Behandlungs-Konzept

Das  MIH-Behandlungs-
Konzept kombiniert die
3D-gedruckte DentaMile
Bleaching-Schiene,  das
Flairesse Bleaching Gel
(5 Prozent oder 10 Pro-
zent  Carbamidperoxid
(CP)) und Icon Vestibular
zu einem ganzheitlichen
Konzept zur Behandlung
von MIH. Die Kombinati-
on der Produkte kann zu
einer Stabilisierung der
Zahnsubstanz,  sichtbar
reduzierten Verférbungen und dadurch zu einer spirbaren Alltagserleichterung bei
betroffenen Kindern fihren. Nach entsprechenden Diagnostik kénnen Sie die MIH-
Lasionen mit der Icon Vestibular Infiltration behandeln. Icon Etch bereitet die Oberfls-
che vor und erdffnet den Zugang zu den porésen Schmelzstrukturen. AnschlieBend
dient Icon Prime der funktionalisierten Trocknung und der verbesserten chemischen
Adhasion. AbschlieBend dringt Icon Infiltrant in die porésen Bereiche ein, fillt diese
auf, stabilisiert die Zahnsubstanz und gleicht optische Unterschiede im Schmelz aus.
Sie mochten jefzt mit der MIH-Behandlung in lhrer Praxis starten? Neben der passen-
den Produktauswahl unferstitzt DMG Sie bei der Etablierung des MIH-Behandlungs-
Konzepts mit einer betreuten Erstbehandlung sowie mit Informationsmaterialien fir lhre
Praxis, lhre Patienten und deren Eltern.

L DMG

DMG Dental Material Gesellschaft mbH, Elbgaustr. 248 22547 Hamburg
Tel.: 040 84006 0 info@dmg-dental.com, www.dmg-dental.com

PRO-ARGIN: 15 Jahre bewdahrt

Die PRO-ARGIN Zahnpasta Technologie ist eine klinisch bewdhrte Desensibilisierungs-
technologie zum Verschluss freiliegender Dentintubuli. Seit 2010 wird PRO-ARGIN in
der elmex SENSITIVE PROFESSIONAL Zahnpasta-Produkifamilie eingesetzt. Bis heute
hat sie sich fest in der hauslichen Therapie von Schmerzempfindlichkeit etabliert. Eine
kirzlich durchgefiihrte unabhdngige Metaanalyse (Ipsos, Patient Experience Program
mit elmex SENSITIVE PROFESSIONAL Zahnpasta) von 150 klinischen Studien zur
Wirksamkeit von Zahnpasten bei Dentinhypersensibilitat bewertete 16 Studien zur
PRO-ARGIN Zahnpasta Technologie. Das Ergebnis unferstreicht die Evidenzbasis:
PRO-ARGIN zeigte eine signifikante Wirksamkeit sowohl bei der kurzfristigen als auch
bei der langfristigen Linderung der Schmerzempfindlichkeit. Zur schnellen Schmerzlin-
derung direkt in der Zahnarztpraxis bei Patienten mit Dentinhypersensibilitat bietet CP
GABA Zahnérzten und zahnmedizinischen Fachpersonen mit dem elmex SENSITIVE

PROFESSIONAL  Duraphat
Fluoridlack in Einzeldosen
—_—— eine praktische und effektive
Anwendung.
e Beim Strohhause 17, 20097 Hamburg
L =T Tel.: 040 7319 0125
CSDentalDE@CPgaba.com
www.cpgabcpro?essiond.de
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Seminar-Highlight 2026

2026 feiert Dentaurum einhundertvierzig Jahre Dentalgeschichte. Als weltweit altestes
Dentalunternehmen bietet das neue Seminarprogramm praxisnahe Workshops, Fach-
vortrdge und Hands-on-Kurse von renommierten Experten. In der Kieferorthopadie
ibernehmen Dr. Ute Botzenhart und Dr. Dirk Kujat die Seminare am Typodonten. Prof.
Dr. Dr. Bernd Lapatki bietet vier Seminare zur Biomechanik und digitaler Alignerher-
stellung. In der Implantologie stehen Hands-on-Workshops mit dem tiolLogic TWINFIT
System im Fokus. Finf deutschlandweite Seminar-Reihen und Anatomie-Seminare am
Humanpréparat ergénzen das Angebot. Die Fachtage Implantologie finden in Bonn
am 26.09.2026 und in Jena am 21.11.2026 statt. Im zahntechnischen Bereich wer-
den Seminare zu modernen Werkstoffen und der ceraMotion CADback Software an-
geboten. Alle Termine sind Gber www.dentaurum.de/seminare buchbar.

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

AERA|
Produktbewertungen auf AERA-Online

y -

Neben Preisvergleichen sind Erfah-
rungsberichte eine wertvolle Entschei-
dungshilfe bei der Produktauswahl. Des-
halb fihrt AERA-Online Produktbewer-
tungen ein, um Zahnarztpraxen mehr
Transparenz bei der Materialauswahl
zu bieten. Nutzer kénnen ihre Erfah-
rungen zu Qualitat, Handhabung und
Zuverlassigkeit von Produkten teilen und
gleichzeitig von den Einschatzungen
anderer profitieren. Registrierte Anwen-
der finden auf jeder Produktseite den
Button ,Jetzt Bewertung abgeben” und kénnen dort ihre Erfahrungsberichte einrei-
chen. Nach dem Speichern werden die Bewertungen fir andere Nutzer sichtbar. Die
Beitréige sollen sachlich formuliert und auf die tatséchliche Anwendung bezogen sein.
AERA-Online behdalt sich vor, Bewertungen zu |6schen, die nicht der Netiquette oder
einem sachdienlichen Inhalt entsprechen. Die neue Funktion férdert den fachlichen
Austausch innerhalb der Dentalwelt und bietet eine zusdtzliche Grundlage fir fundier-
te Kaufentscheidungen neben den Preisvergleichen.

AERA EDV-Programm GmbH, Im Pfédle 2, 71665 Vaihingen
Tel.: 07042 3702 0 info@aera-gmbh.de, www.aera-online.de

Foto: Dentarum

Fofo: Aera

PERMADENTAL

Gesamtkatalog 2026

Mit dem neuen Uber siebzig Seiten star-
ken Katalog présentiert Permadental auch
2026 ein umfassendes Nachschlagewerk
for moderne Praxisteams. Die Ausgabe
bietet einen vollstandigen Uberblick iber
das gesamte Leistungsspekirum und rickt
Innovationen rund um digitale Workflows
und digital gefertigte Versorgungslésun-
gen in den Fokus. Der Katalog zeigt, wie
Permadental seine Position als fihrender
Komplettanbieter im Dentalmarkt starkt und
seine digitale Expertise ausbaut. Ob digi-
tal gefertigte Prothesen wie EVO fusion, mi-
nimalinvasive Composite-lésungen mit der
F.1.T-Injektionstechnik, digitale Design-Tools
wie permaView fir @sthetische Planungen

Foto: Permadental

oder smarte Bohrschablonen fir All-on-X-
Versorgungen mit permaGuide - Praxen fin-
den Lésungen, die Abldufe beschleunigen
und optimieren. Die Infegration der digita-
len Fertigung in Emmerich am Rhein durch
Modern Dental 3D Solutions sorgt fir kiir-
zere Lieferzeiten und héchste Prézision.
Das zahnmedizinische Leistungsspekirum
reicht von Kronen, Briicken, Veneers und
implantatgetragenen  Versorgungen iber
das TrioClear-Aligner-System mit digitaler
Planungs-Software bis hin zu funktionellen
Schienen, KFO-Lésungen, Schlafmedizin,
Bleaching und professioneller Patienten-
kommunikation. Ergénzt wird das Portfolio
durch digitale Designservices, ein wach-
sendes Fortbildungsangebot und eine Aus-
wahl modernster Intraoralscanner fihren-
der Hersteller. Katalog (print oder digital)
kostenlos anfordern iber den QR-Code.

Permadental GmbH
Marie-Curie-Strafle 1
46446 Emmerich
Tel.: 028227133 0
info@permadental.de
www.permadental.de

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

KFO Herzogenrath + Alsdorf

FZA/FZA, MSc, ZA/ZA in Voll- oder Teilzeit fiir etablierte und top moderne
Fachzahnarztpraxen ab sofort gesucht! jobs@dr-hensgens.de

Suchen einen Kieferorthopéiden
oder Master fiir Praxis im nordlichen
Ruhrgebiet. Komplettes Behand-
lungsspektrum, voll digiitclisiert.
prqxis@kfo-I(irchhe len.de

Ampfing / Oberbayern
Moderne, digital gefihrte Zahnarzt-
praxis (DVT, CER%C, TRIOS, Mikro-
skope, Labor) sucht Zahnérztin

Zohnarzt (m/w/d). Strukturierte

Abléufe, starkes ZFA-Team und
aktive Fortbildungsfrderung. Gute
Erreichbarkeit an A94/Bahn Miin-
chen-Mihldorf. =
Wir freven uns auf lhre Bewerbung! i
bewerbung@zahnarzt-ampfing.de

Raum MS -OS

Gemeinschaftspraxis sucht Unfer-
stitzung. Gerne auch Ausbildungs-
assistent/-in. 4-Tage-Woche/Teil-
zeitund Umsotzbefeﬂi ung még|ich.
www.zahnarzt-ibbenbueren.com

ofsen
'1_-5. _.'r-'-l;" 'E::

SO WILL ICH

ARBEITEN! 5

KIEFERORTHOPADE, MSc KFO (m/w/d)
Voll- oder Teilzeit | in Freising bei Miinchen

Zahnarzt/Zahndrztin (m/w/d) mit
deutschem Abschluss und unterneh-
merischen Ambitionen fir unser
modernes Dentalzentrum gesucht.
www.zeitfuerzaehne.com

N3heres erfahren Sie hier: Praxis Dr. Tischer & Odintov
Tel: 08161-53 88 88, E-Mail: praxis@schoener-lachen.com
www.schoener-lachen.com/karriere/

‘@:n [E]R]

FZA/FZA/MSc fiir KFO-Praxis in
Limburg: limburg@kfo-jost.de

B Y KFO Praxis Raum Aschaffenburg KV’V‘,’“":‘“V" 't§f38_‘
DEDIE!I'}\L Egﬁ\‘é!isme}f&lﬂp";‘obﬁ Top moderne und digitale Praxis sucht FZA/A oder ZA/A (auch M.Sc.) mit 7A (IrI:},\f« /‘2’; m?trsl fGE xlénrgen

KFO-Erfahrung in Voll- oder Teilzeit fir eine langfristige Zusammenarbeit.
Gerne unterstiitzen wir Sie auch bei der Masterausbildung KFO. Es erwartet
Sie das gesamte Spekirum der KFO und ein motiviertes, dynamisches Team.

Wir freuen uns auf lhre Bewerbung. (dr.obid@smile-am-main.de)

in Voll- oder Teilzeit.
Besuchen Sie uns online au
www.purger.de
Wir freuen uns auf Sie!
praxis@purger.de

Zeitfiir g
Veranderung?
o fi_-r;."!

Was macht Sie aus? Was treibt Sie an?
Anhand Ihrer Schwerpunkte und Ziele

Zahnarzt(m/w/d) ab 01.06.2026
Zahnarzt/Vorbereitungsassistent (m/w/d) zur Anstellung in Teil- oder Voll-

zeit dlegita|e Mehrbehandlerpraxis mit gesamtem Behandlungsspektrum.
baci(o ice@zahnarzt-am-sta fgarten.de

Zahnarzt*in Teilzeit
Lust auf ein Fischbrotchen in

schaffen wir mit lhnen Ihre passgenaue
Teil- oder Vollzeitstelle.

Ihre Extras: 5.000 Euro Starthonus 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

Fir unsere moderne KFO-Praxis
suchen wir ab sofort eine/n MSc/F-
ZA/FZA fir KFO oder auch KFO-In-
teressierte/n ZA/ZA.Wir bieten:
unbefristete Anstellung, attraktive
Vergﬁtunﬁ], moderne Arbeitsbedin-
gungen, flexible Arbeitszeiten (Voll-
zeitoder Teilzeit méglich) und Unter-
stitzung bei beruflicher Weiterbil-
ung.
Bewerbung an: office@kfo-antila.de

Kieferorthopéddie CH

FachzahnarztKieferorthopddie
Schweiz (Kanton ZH) gesucht, eta-
blierte Fachpraxis, Pensum 3-4
d/w, Mail to: bewerbung@
zahnspange-winterterthur.ch

KFO Raum Augsburg

FZA oder MSc KFO fir unsere
modernen & digitalen KFO-Fach-
praxen ab Frihjchr/Sommer 2026
esucht. VZ oder TZ méglich. Wir
E’euen uns: jobs@deine-kfo.de
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zahnarzf|
Zentrum ¢

Auswandern? Hier ist der Film,

um sich ein Bild zu machen.

LR
’z:i zi"‘g‘.s. ;;;'* - 3
3

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

deiner Mittagspause?

Du hast Lust auf eine spannende und
obwechs|ungsreichethigkeit in
einer modernen Zahnarzipraxis un
einemtollen Team, direkt am Meer?
Jetztbewerben!
www.zahnaerzte-schiffbruecke.de

High-End-Zahnmedizin & Chirur-
Bie amBodensee
ie Zahnarztpraxis Dr. Lina Karnesi
in Radolfzell suchteine/n Vorberei-
tungsassistent/in oder angestellte/
n Zahnarzt/Zahnérztin (m/w/d)
mitBegeisterung fir moderne, digi-
tale Zcﬂmheﬂkunde.
Wir bieten spezialisierte Chirurgie,
einen voll digitalen Workflow, iber-
urchschnittliche Konditionen un
exzellente fachliche Entwicklungs-
mdglichkeiten.
Bewerbung an
karnesi@zahnarzt-in-radolfzell.de
| www.zahnarzt-in-radolfzell.de

KFOFZA/A oderZA/A

mit Master in Voll- oder Teilzeit mit

Option auf gem. Praxisfihrung fir

langfristige Zusammenarbeit

8esucht. oderne digitale Praxis in
3309. www.kfo-saenger.de

Augsburg - sidlicher LK

Unsere moderne Praxis suchteinen
Zahnarzt (m/w/d) mitdt. Examen
ir Voll- oder Teilzeit.
Besuchen Sie uns online au
www.dr-ziegelmeier.de.

Wir freuen uns auf Sie
mail@dr-ziegelmeier.de!




ANZEIGE | 89

@uamals fedizin
ZAHNARZT (i SR | PR pe——

MIT SCHWERPUNKT PROTHETIK Zahnarzt*&rztin

ab 01.04.2026 in Teilzeit (70%),
befristet flir 2 Jahre mit der Option auf Verlangerung

’ ’ / Poliklinik flir Zahnerhaltung, Parodontologie
m//léommeh 1 Team und Endodontologie
Wir wiinschen uns: Ihre Aufgaben: _ o
e Engagierte Betreuung der Ausbildung zukinftiger
¢ Berufserfahrung, idealerweise mit Schwerpunkt auf Zahnarzt*innen ) )
prothetische Behandlungen e Selbststandige Behandlung von Patient*innen
o Kenntnisse im Bereich der Implantatprothetik e Ubernahme administrativer Aufgaben, die im Zusammen-
« Erfahrung in den Bereichen der digitalen hang mit der zahnarztlichen Tatigkeit stehen
Zahnheilkunde e Mitarbeit in Forschungsprojekten und klinischen Studien
* Sicherheit im Bereich der Funktionsdiagnostik und (es besteht die Mdglichkeit zur Promotion)
Bissregistrierung e Durchfiihrung von organisatorischen Aufgaben

¢ Eine abgeschlossene Sperzialisierung oder universitdre

Weiterbildung sind von Vorteil Unsere Anforderungen:

e Erfolgreich abgeschlossenes Studium der Zahnmedizin
(in Deutschland anerkannte zahnarztliche Approbation

Was wir lhnen bieten: -
oder Berufserlaubnis)

 Einen unbefristeten Arbeitsvertrag mit top Gehalt ¢ Fachkunde im Strahlenschutz fiir Zahnarzt*innen
e Eine moderne Praxis mit wertschatzendem Team e Berufserfahrung ist erwilinscht, aber nicht Voraussetzung
« Langfristig planbare Arbeitszeiten e Sehr gute Deutschkenntnisse sowie gute Englischkennt-
* Einideales Arbeitsumfeld zur persénlichen und nisse in Wort und Schrift

fachlichen Entfaltung e Interesse an der engagierten Betreuung von Studieren-

den und Bereitschaft zur Teilnahme an wissenschaftli-
chen Projekten

e Hohe soziale Kompetenz, Teamfahigkeit und Empathie
sowie sorgfaltige und strukturierte Arbeitsweise

JETZT BEWERBEN

A NI{IJLTLIF!)“_ Unser Angebot:

B schneider bavon Attraktive Vergiitung und Zusatzleistungen: Neben der
hstr. 7 | 50670 K&l - tariflichen Vergltung nach TV Arzte (Eingruppierung Al
- PRl el il T abhangig von der personlichen Qualifikation) bietet die

Universitatsmedizin Greifswald attraktive Zusatzleistun-
gen wie betriebliche Altersvorsorge und Mitarbeitenden-
verglnstigungen auf der Corporate-Benefits-Plattform.

Zahnarzl‘ (m/w/d), ZFA Fortbildungsmdéglichkeiten: Es werden regelmaBig Wei-
terbildungs- und Schulungsprogramme angeboten, um
die personliche und berufliche Entwicklung der Mitarbei-
tenden zu fordern und ihnen zu helfen, auf dem neuesten

F o Stand der Forschung und Technologie zu bleiben.
Wir stellen ein— Zahnéirzte & ZFA (m/w/d) Interdisziplinf‘:ire ;u;amrr.\ena.rbgit: Unsere Mitarbgiten-
Moderne, freundliche Zahnarztpraxis sucht Zahnérztin/Zahnarzt sowie den haben die Moglichkeit, mit flihrenden Expert*innen
ZFA zur Verstdrkung unseres Teams. paniz.nassiri@yasmile.de aus verschiedenen Fachbereichen zusammenzuarbeiten

und von einem interdisziplindren Ansatz in Forschung und
Praxis zu profitieren.

Fir unsere hochmoderne, digitalisierte Praxis in Willkommen...
72250 Freudenstadt suchen wir einen angestellten ...bei der Universitdtsmedizin Greifswald - dem Ort, an
Zahnérzt/in(m/w/d), Vorbereitungsassistent/in (m/w/d). dem Innovation auf Tradition trifft und gemeinsam die

Unsere HomepugN: www.praxis-ladar.de
irbieten:
- Familiéres, angenehmes, vertrauensvolles Arbeitsklima

Zukunft der Gesundheitsversorgung gestaltet wird. Diver-
sitat und Chancengleichheit sind uns besondere Anliegen

JUmfaareichesBehandlinasspekfrum und wir mochten alle Personen ermutigen, sich bei uns zu
-%mgqngunAugeniéﬁe bewerben - wir freuen uns Uber Bewerbungen von allen

- Fortbildungen Menschen, unabh&ngig von Herkunft und Geschlecht so-
-TopGehaltmitUmsalzbefeilié;un wie einer Schwerbehinderung oder Gleichstellung. Um den
Bewerbungbitte per Email: Ladar1@online.de Bewerbungsprozess fiir Sie zu vereinfachen, bewerben Sie

Zahnarzipraxis Ladar Desiree & Emil &Kollegen, 72250 Freudenstadt cich bitte bis zum 15.02.2026 direkt iber unser Karriere-

portal.

Universitatsmedizin Greifswald

KFO WB NRW Univ.-Prof. Dr. Dr. Philipp Kanzow,
Wir bieten eine KFO-Weiterbildungsstelle. FleischmannstraBe 42

Es erwartet Sie eine qualitatsorientierte, voll digitalisierte KFO Fach- 17475 Greifswald

praxis mit einem erfahrenen, engagierten, freundlichen Team sowie ein Tel. 0_383‘! _86 7130

breites Behandlungsspektrum und gute Fortbildungsméglichkeiten. E-Mail: philipp.kanzow@

Dres.habil. Elisabeth Hofmann, Uta Neumann med.unl-grelfswald.de

Stockstr.106, 44649 Herne - - ) :
Tel.: 02325/9529-0 Weitere Informationen finden Sie unter

praxis@kieferorthopaedie-herne.de www.karriere.med.uni-greifswald.de
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CONCURA@

Online-Stellenborse
fiir Zahnmediziner

www.concura.de

Info-Tel :
0621-43031350-0

ZA(m/w/d)/VBA

Moderne Zahnarztpraxis in Schwd-

isch Gmiind mit kollegialem Team,
zeifgeméiBer Technik, strukturierter
Einarbeitung und
Entwicklunﬂsperspektiven.
praxis@za

narzt-tobias.de

zahnarzf|
entrum.c

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

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

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

i
e

Erfahren Sie mehr unter
zahnarztzentrum.ch/jobs

g@

Arbeiten wo andere
Urlaub machen
Sucheangestellten Zahnarzt
(m/w/d) mitmindestens 2 Jahren
Berufserfahrung fiir eine kollegiale
Zusammenarbeit. Von Vorteil wéire
eine "chirurgische Neigung",
jedoch nichtBedingung. Primescan
mit Cerec), Diodenlaser, Zebris,
igitales Réntﬁen (auch DVT) vor-
handen. Mittelfristig istein Einstieg
und langfristig eine Ubernahme
an estregt. Lo[ﬂourg istein schoner
Luftkurortim Schwarzwald, sehr gut
geeignetfir eine tolle Work-Life-
Balance. Bewerbungan:
T.kasseckeri@t-online.de

Zahnarzt/-arztin

Modern ausgestattetes Zahnzen-
trum mitden%achabteﬂungen
Implantologie, Prothetik, Prophy-
laxe, Parodontologie und Kieferor-
thopdidie suchteine/n angestellten
Zahnarzt/-arztin (m/w/d) mit
Berufserfahrung mitInteresse an
modernen, digitalen Techniken.
Wir freuen uns auf deine Bewer-
bung! bewerbung@
zahnzentrumkoe?n.de

Region Hannover/Barsinghausen
Zahnarzt m/w/d TZ oder VZ mit
mind.1 Jahr Berufserfahrung zur
Enﬂostung fur k|eine, umsatzstarke
Praxis in einem wachsenden Ortsteil
mit S-Bahnanbindung gesucht.Die
Praxis hat 3 BHZ und jst voll digitali-
siert. Eine spdtere Ubernahme ist
erwiinscht.
kerstin@zahnarzt-lorbeer.de

Angestellter Zahnarzt (m/w/df
ir Gemeinschaftspraxis in Bad Télz
ab Februar 2056 oder spéter
gesucht. zahnérzte-bad-toelz.de
© 08041-6060

Zahnarzt

S lehiow Bawcr, SepM
it by ik s

-

Wik bicten das alles!

Zahnarzt (m/w/d) fir Kempten im
Allgéu gesucht - mit Perspektive!!l
kontakt@zahnarzt-dr-wilke.de
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Kieferorthopddie in Bergheim (TZ/VZ/m/w/d)

Fachlich interessierter Kollege (m/w/d) mit Vorkenntnissen (min 2 Jahre)

g

esucht. Vier Ta%e Woche (Mo-Do), grof3ziigige Urlaubszeiten. TZ mglich.
r.geib@kfo-geib.de

MedTriX™

Unser neuer Service
fur den Stellenmarkt

lhre Anzeige vom PDF in HTML5 umwandeln

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

Sie verbessert die Zuganglichkeit, optimiert Ihre Inhalte

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 lhrer Online-Prasenz.

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

KFO -Im Herzen des
Ruhrgebiets
Siesind ZA/ZA (m/w/d)und
méochten sich veréindern und weiter-
ilden. Unsere dynamische
und moderne Kieferorthopédische
Fachpraxis méchte sich durch lhr
Engagement zum néchstmdglichen
eitpunktverstarken. Voll-oder
eilzeit gerne méglich bei
é;roﬂziigiger Honorierung
und angenehmem Arbeitsklima.
KFO-Kenntnisse sind nichterforder-
lich. Wir freuen uns tiber hre
Bewerbung unter:
info@meinlachen.de

Dentalhygienikerin

Dentalhygienikerin (m/w/d), ZMP
(m/w/d)
Modern  ausgestattetes Zahnzen-
trum sucht Kollegen/ in mit Berufser-
ahrung zur Unterstitzung des Pro-
phylaxe Teams. Wir freven uns auf
eine  Bewerbung! bewerbung@
zahnzentrumkoeln.de

KFO Oldenburg

Moderne Kieferorthopédische
Fachpraxis in Oldenburg suchtKie-
ferorthopdden c&m w/ d?oder MSc

KFO (m/w/d) fir langfristige
Zusammenarbeit. 4 Tage-Woche,
Wochen Urlaub

keine Uberstunden. kio@knak.de

Fiir umsere moderne  digitale

Frazis im wunderschénen &Alts
milhltal rwischen Ingoletadt une
Hirnberg suchen wir elnefn

FEA!‘ M.Sc. imten
HFG gdar

EA {mfwfd] mit Icteimiae M 5c.

b Frihjohr / Sommer 20Z6.
versaliungggred -getelit, de
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K&In-Miilheim

Medizinisches Versorgungszentrum
(Inhabergefiihrt)

Seit Uber 25 Jahren erfolgreicher Standort, kompetent, erfahren
sucht angestellten Zahnarzt (m/w/d) in Vollzeit zur Verstarkung
unseres Teams.

Wir freuen uns auf Sie!

Bewerbungen bitte per E-Mail an Herrn ZA Roland Miinch -
rmu@dentigo.de

Flr unsere Kinder- und

Q 55:1.;. Jugendzahnarztpraxis suchen wir:

Und Interesse an begleitendem
Curriculum oder Master KFO.

milchzahnsafari.com

zahnarzt |
Zentrum.c

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
Arbeitsatmosphare, Top-Konditionen und flexible Arbeits-
modelle. Und natlrlich auf eine aufregende Freizeit.

Erfahren Sie mehr unter
zahnarztzentrum.ch/jobs

Stellenanzeige ZA/ZA - Top-Gehalt, viel Urlaub und tolles Team
Wir suchen ab sofort eine ZA/ZA (m/w/d) mit mind. 1 Jahr Berufserfahrung
Wir sind eine qualitatsorientierte Praxis mit einem jungen dynamischen Termin.

Sie sind Zahnarzt/Zahnérztin (m/w/d) und suchen eine Stelle, die nicht nur gut
bezahlt wird, sondern Ihnen auch ein tolles Arbeitsumfeld, echte Wertschatzung
und viel Freizeit bietet?

Dann sind wir genau richtig fiir Sie!

Wir bieten:

» Uberdurchschnittliches Gehalt — lhre Leistung wird bei uns exzellent
verglitet!

» Attraktiver Schichtdienst — Flexible Arbeitszeiten fur lhre perfekte
Work-Life-Balance

» 35 Urlaubstage — Mehr Erholung, mehr Reisen, mehr Zeit fiir sich

» Herzliches Team — Wir lachen, unterstiitzen und wachsen gemeinsam

» Kostenlos taglich frisches Obst und Gemuse -
Denn ein zufriedener Zahnarzt ist ein guter Zahnarzt!

> Fitnessstudio — Wir méchten, dass Sie fit bleiben

» Betriebsarzt - Ihre Gesundheit liegt uns am Herzen

Das bringen Sie mit:
» Leidenschaft fir die Zahnmedizin & ein Gespr fiir Patienten
» Deutsche Approbation & fachliche Kompetenz
» Teamgeist, Empathie & Freude an der Arbeit

Interessiert?
Wir freuen uns darauf, Sie kennenzulernen! iﬂ
fahnCentrun

im Centrum 3k

[ T y—

Ihre Bewerbung senden Sie bitte an
Kerstin.vintzileos@zahncentrum-fellbach.de

www.zahncentrum-fellbach.de

Kinderzahnérztin (m/w/d) Neumarkt/Oberpfalz

Moderne, digitalisierte, qualitéitsorientierte Kinderzahnarztpraxis mit sym-
e\c/)fhischem,wertschdfzendem Team suchtdich als Verstdrkung.
eitere Infos auf zahnwaeldchen-karriere.de

Engagierte ZA/ZA oder VBA (w/m/d) fir oralchirurgische
Praxis in Ebelsbach bei Bamberg gesucht.
Werde Teil unseres sympathischen Praxisteams. Wir suchen einen motivier-
ten angestellten Zahnarzt oder Vorbereitungsassistenten (w/m/d) mitHerz
und Préizision. Attraktive Konditionen und Entwicklungsméglichkeiten. Wir
freuen uns auflhre Bewerbung: praxis@zahnarztpraxis-dr-brueckner.de

Zahnarzt (m/w/d)in Teilzeit

DEIN ZAHNARZT BARSINGHAUSEN bietet ab sofort oder nach Absprache
eine Stelle als Zahnarzt (m/w/d). Info und Bewerbung unter
www.deinzahnarzt-personal.de.

STUTTGART Moderne, innovative, familiengefiihrte Gemein-
schaftspraxis sucht einen motivierten und engagierten
Vorbereitungsassistent (m / w / d)

Wir bieten individuelle Einarbeitung, ein hoch motiviertes Team, Trios 6
(CAD/CAM), 11 Sprechzimmer, Implantologie, mikroskopische Endo-
dontie, DVT, Laser, volldigitales Rontgen und Praxislabor.

Ideale Anbindung an den &ffentlichen Nahverkehr.

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

70178 Stuttgart

L]

Allgéwer Zahnmedizin | RotebuhlistraBe 121
Fon 0173 4498578 | www.allgoewer.de

Oralchirurg (m/w/d)in Vollzeit gesucht

Moderne Mehrbehandlerpraxis im Grofraum Disseldorf sucht zum
ndchstméglichen Zeitpunkt einen engagierten Oralchirurgen (m/w/d) in
Vollzeit. Gesucht wird eine qualifizierte Persénlichkeit mit Interesse an einem

reiten Behandlungsspekirum, das deutlich iber den rein chirurgischen
Bereich hinousg§11t Neben oralchirurgischen Eingriffen besteht die
Méglichkeit, sich in'weitere zahnmedizinische Fachbereiche einzubringen
und diese aktiv mitzugestalten.
Geboten wird ein kollegiales Arbeitsumfeld, moderne technische Ausstat-
tung sowie langfristige Entwicklungsperspektiven in einer etablierten
Prqxisstruktur.MF%M 02628
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Werden Sie Teil unseres tollen Teams!

Etabliertes Zahnarzte-MVZ im Zentrum von Diisseldorf
sucht ab Januar 2026
hochmotivierten angestellten Zahnarzt (m/w/d)
und/oder
engagierten Vorbereitungsassistent (m/w/d)
mit einem Jahr Berufserfahrung

in Vollzeit zur Verstdrkung unseres Teams.
gerne mit dem Schwerpunkt Prothetik

Wir freuen uns auf Sie!

Bewerbungen bitte per E-Mail an:
Herrn Dr. Sven Glindemann
gli@dentigo.de
www.dentigo.de

Wir sind Dentigo

CLINIUS

Zahnarzte

Jetzt Video
5] ansehen! o

DEIN KICKSTART NACH
DER UNI.

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

Feile in unserem grofen Team an deinen Fahigkeiten und
entwickle dich in unserem strukturierten, vierjahrigen
Weiterbildungskonzept gezielt zum Spezialisten weiter.
Unsere Klinik liegt im Dreilandereck, 45 min von
Freiburg und 10 Min von Basel entfernt.

S

BLRGLER DENTAL

MODERNE ZAHMHEILEUNDE
Voll digitalisierte Praxis

STUTTGART/LUDWIGSBURG
Unser Team von 3 Zahndrzten in
Marbach am Neckar sucht eine/n

Assistenzzahnarzt/
Assistenzzahndrztin
Gerne auch in Teilzeit.
Ab sofort

Wir decken das %esamte Behand-
lungsspektrum ab und haben ein
super nettes Team.

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

ZA nordl. Saverland

Etabliertes Praxisteam (Mehr-
eh.-Praxis) sycht motivierten ange-
stellten ZA/ZA (m/w/d)und/oder
engagierten Vorber.-Assistenten
(m?w/d) in Voll-/Teilzeit.
Es erwartet Sie ein motiviertes
empathisches Team mit Spaf bei der
Arbeitund eine moderne Praxisaus-
stattung (DVT, OP-Mikroskop, voll
digitalisiertu. klimatisiertetc.); spé-
tere Ubernahme méglic
©® 01702443128

Fiir unsere neue, sehr gutetablierte
Praxis suchen wir eine/n nette/n
motivierte/n Kollegin/Kollegen.
praxis_dr.maaske@t-online.de
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. KFO K&In
ZA/ZA dt.Ex(m/w/op for2-3Tage
in KFO Praxis ab sofort gesucht

praxis@kfo-kalk.de

STELLENGESUCHE ZAHN-

ARZTINNEN,/ZAHNARZTE STELLENGESUCHE TEILZEIT
Praxisvertretung MKG/OC
MKG-Chirurg  mit™ mehrighriger
Erfahrung im ambulanten und stafio-
ndren Bereich Gbernimmt Praxisver-
tretungen bzw. sucht befristete
Anstellung in Stiddeutschland (v.a.
Bayern) ab sofort. Auch eine léinger-
ristige Zusammenarbeit ist mégﬁch.
Kontakt unter mkg-bayern@gmx.de

Landsbergam Lech

ZA mit dt. Examen, Dr., sucht Teil-
zeitstelle  bei  wertschatzender
Umgebung und leistungsgerechtem
Gehalt. Icﬁ biete 20 Jahre BE, Curr.
Endo, Teamstdrke, Empathie und
Freude an er Arbeit!
zahnaerztin-landsberg@gmx.de

Dt.ZA.60+,zulber. sucht
Zusammenarbeit(Budget),auch
KFO,OCH,MKG in NRW, Ndfrs.
qumﬁoe@gmx.de

VERTRETUNGSGESUCHE

Bundesweit Dt. ZA 51 vertritt Sie gerne in lhrer Praxis 0163/7707360

Vertretung/Notdienstbundesweitdt. ZA, 25 Jahre BE,01520/8554195

Bundesweit. Vertravenswirdi- Dt.ZA,59J,0177 7041650

ger, erfahrener dt. ZA vertritt Sie
zuver|dssi%mit Freude und Kompe-
tenz. Mail UWLL51379@gmail.com

Deutscher Zahnarzt komr)efent &
zuverldssig vertritt Sie in [hrer Praxis!
dentalvertretung@web.de

MedTriX™

Unser neuer Service
fur den Stellenmarkt

Kl-unterstiitzte Generierung
lhrer Stellenbeschreibung

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

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

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

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



PRAXISABGABE

Raum Miinster-Dortmund-Hamm

Grof3e Zahnarztpraxis (200m2) fir zwei bis drei Behandler mit eigenem
Labor. Konstante Umsitze mit Steigerungspotenzial. Par}\(fldrze direkt an
der Praxis. Schule und Kindergarten nebenan. Giinstige Mi

VB. Melden sie sich bei Inferesse: praxis.verkauf.doc@gmail.com

ete. 95,000€

KFO-Praxis Raum Erlangen
Etablierte, ertagsstarke Praxis in 2026 abzugeben. 250 m?, zentrale Lage,
grof3es Einzugsgebiet. Diskretion wird zugesagt. kfo.mail@gmx.de

IHR PARTNER FUR
PRAXISABGABE
UND EXISTENZ-

GRUNDUNG
DIE ERBACHER®
PRAXISBORSE

ERBACHER® Wirtschaftsdienste
fiir Zahnarzte und Arzte AG

HauptstraBe 140 A | 63773 Goldbach
T 06021 501860 | F 06021 5018622
hallo@erbacher.de | erbacher.de

Baden-Baden

suche Nachfolger zur Praxisibernahme ab 01.07.2026.
existenzsichere, lang. bestehende Praxis ( seit 1980), 110 gm 2 helle BZ
(erw.auf3), EDV inﬂll'i aufneuestem Stand, zentral, sehr guterreichbar mit
dem Auto und &fft. Verkermittel, sehr gute Zahlen bei 30Tage/ Woche und 8
Wochen Urlaub, viel Ausbaupotential, treue Patientenstamm, keine Invest.
notwendig. © 0175411467

/ Exklusiv etablierte Mehrbehandlerpraxis \

ANZEIGE | 93

Die Experten fiir

Praxisvermittlung

- personlich besichtigt .
— wirtschaftlich ge g

- umfasse

— aktiv betrett*

www.CON

Tel: 0621 4303135 b
CONCURA

GmbH

Mail: kontakt@concura.de

in Rhein-Main Metropole

Diese Praxis ist mehr als ein Behandlungsort — sie ist das Ergebnis klarer un-
ternehmerischer Entscheidungen, medizinischer Exzellenz und sucht in 2026
Nachfolge mit langfristigen Visionen.

Uber Jahre hinweg wurde hier ein Juwel in attraktiver Innenstadtlage aufgebaut,
das medizinische Qualitat, wirtschaftliche Starke und menschliche Werte mit-
einander verbindet.

e Schwerpunkte: Implantologie, hochwertige prothetische Versorgungen, kom-
plettes Spektrum moderner Zahnmedizin, Dentalhygiene, Praxislabor

* Moderne Diagnostik: DVT, PRF, OPM, Rontgengerate in allen Behandlungs-
zimmern

¢ Digitaler Workflow

* Angestellte Zahnarzte und ein eingespieltes Praxisteam

¢ Langfristig aufgebaute Patientenbeziehungen mit tiber 80% Privatpatienten-
anteil

* Exklusive Praxisrdume mit langfristigem Mietvertrag, Patientenparkplatze
vorhanden

e Stabile Marktpositionierung

Sie Ulbernehmen eine moderne Praxis mit Patientenvertrauen, Teamstabilitat und
wirtschaftlicher Starke.

Eine strukturierte Ubergabephase sowie eine begleitete Einarbeitung sind vor-
stellbar.

Haben wir Ihr Interesse geweckt? Wir freuen uns auf lhre Kontaktaufnahme.
Kontakt: Chiffre-Zuschrift ZM 102621

/

So sollte lhre

Zuschrift auf eine\/
Chiffre-Anzeige

aussehen

Chiffre-Nummer ZM ......
MedTriX GmbH

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

Die Kennziffer
bitte deutlich

auf den Umschlag
schreiben!

Zahnarztpraxis Erfurt - Zentrum

Nach fast 35 Jahren erfolgreicher Tétigkeitist es fiir uns an der Zeit, unsere
Praxis fir Zahnmedizin Erfurt in jingere Héinde zu geben.
Unsere Praxis umfasst 100m2in klimatisierten, modernen 3 Behanc"ungs-
zimmern mitden Schwerpunkten Prophylaxe, konservierender Zahnheil-
kunde, Parodontalbehandlung und aller Arten von Zahnersatzbei  50%
Privatanteil.
Sie erwartet ein erfahrenes, eingespieltes und wertgeschdtztes Team, und ein
treuer, alle Altersgruppen umfassender Patientenstamm mitlangjéhrigem
Vertrauen.
Wir suchen eine engagierte Zahnérztin /einen engagierten Zahnarzt, die /
der mitFreude und gacikompetenz unsere Praxis weiterfihrtund den Weg
in eine erfolgreiche Zukunft gestaltet. Ob als Berufseinsteiger:in, erfahrener
/erfahrenegehcmdler:in od%r Praxisgemeinschaft, ob allein oder fir zwei
Behandler:innen - wir sind offen fiir verschiedene Modelle der Ubergabe
oder Partnerschaft.
Eine aktuelle Orientierungshilfe zur Kunpreisfinduniund ein Wirtschafts-
E|on mitTranghi’ﬁkeitsandyse belegen die iberdurchschnittlichen
etriebswirtschaftlichen Kennziffern der Praxis.
Wenn Sie Interesse haben, unsere erFolgtreiche Praxis im Zentrum Erfurts mit
Begeisterung, Herz und Verstand fortzutishren, freuen wir uns auflhre
Kontaktaufnahme:
r.meyer@zahnmedizin-erfurt.de
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KFO Design-Praxis Raum Dissel-
dorf, groBBziigig und modern, 10S,
TAD, 3D-Druck, Aligner, lingual,
Labor, linksrheinisch, sucht qualifi-
zierte Nachfolge = ZM 102484

Trier-Sud

Seit 1990 etablierte, noderne und
rollstuhlgerechte Zahnarztpraxis zu
verkaufen; durchgehend Ugerdurch-
schnittliche Rendite;
Lage: 1.0G; mitAufzug; 115gm; 2
BI—?Z (Sirona Sinius,von 2014 un
2018), 3. BHZ vorinstalliert;
Steri (Melag von 2025) und Thermo
(Mielevon 2021); kl. Labor; OPG
(Planmeca) und intraorales Rént-
geng;r(‘it (Sirona) ono|og;

ute Parkméglichkeitund Anbin-

ung an Bus und Bahn vorhanden;
3 ZFAVollzeit; Dampsoft-Software;
Tlinstalliert;
Miete 1200 Euro o. NK., Immobili-
enkaufgerne optional.
Die Praxis istaus A|ters?rij_nc|en
abzugeben. Eine flexible Ubergabe
istmdglich, ab sofortoder spéiter.
Ein Praxisexposé kann lhnen au
Wounsch ?ernezugesondtwerden.
makado T@freenet.de

Ortenaukreis

Umsatz- und gewinnstarke Allge-
meinzahnarztpraxis in 2026 abzu-
geben. Longiahri%emb“ert. 4BHZ,
ausbauféhig,  300gm. Di%itoles
Rénfgen, voll klimatisiert, kleines
Praxislabor. Zertifiziertes Wertgut-
achten liegt vor. E-Mail: axul92@
proton.me

Saarland

Langjéhrig etablierte Zahnarztpra-
xis, aus Altersgriinden giinstig zum
31.12.2026 agzugeben, 2 Be?lond-
lungszimmer eingerichtet, 3. Zim-
mer vorbereitet, digitales Rontgen,
KaVo OPG, Dirr Folienscanner,
digitale Karteifijhrung, Netzwerk,
ca 150 gm, 6H:ent|icﬁer Parkplatz
gegeniiber, existenzsicherer Patien-
tenstamm, vorhanden kein
Wartungsstau bei Gerdten, Tl auf
aktuellem Stand = ZM 102624

Moderne Zahnarztpraxis in
Saarbriicken/Stadtmitte
gﬁnsﬁg abzugeben. Volldigitalisiert,
Behandlungszi, Cereclabor u. Dig.
Rontgen.
zahnarztpraxis138@gmail.com

KFO Praxis

KFO-Praxis in/bei Nirnberg abzu-

eben. Volldigital, 3D-Druck. 2
tero-Scanner. ~Langfristiger Miet-
verfrag. Einarbeitungs-/Uber-
gangszeitmoglich. =1ZM 102623

Praxisabgabe

Vorort Gelsenkirchen-Buer,
maderne 4-Stuhl Praxis, digitalisiert,
OPNV und Parkplétze direktam
Haus, 1000-1 380 Patienten pro
Quartal, 1xOPG, 3xKleinréntgen,

1.0G, 1989 gegriindet, 9/26

abzugeben.=7M 102569

Sachsen/Sebnitz
ZA-Einzelpraxis mitca.90m?

2 Behandlungsréumen, kl. Labor,
incl. Patientenstamm

EG, barrierefrei

wg. Alter zverk. =1ZM 102629

Tegernseer Tal, langjéhrige
iglto|e Praxis wegen Alter
kostengiinstig 9/2029 abzugeben.
2BHZ, 4 méglich, Steri, Eigenlabor,
Aufenthaltsraum, Parkpléitze,
Personal nur zur Uberi;abe
email: schoenstetalegmx.de

Schweizer Grenze
Langjdhrig eingefihrte Praxis mit
ohem Privatanteil, Einzugsgebiet

Zirich, aus Altersgriinden
abzugeben. =ZM 102632

Tibingen 4 BHZ
Sehrgutgehenge, mod. grof3e Pra-
xis mit Pofenzial ImpP. Perfekte Per-
sonalsituation, langfr Mietvertrag
oder Kauf der Réiume, Einarbeitung
+weitere Mitarbeit geboten. Man-
dantenauftrag=7ZM 102635

Oberhausen
4BHZ, gute, problemlos sfeiﬁerba-
rer Gewinn bei 28 Std./Woche +ca.
10 Urlaubswochen p.a., geringe
Kosten, wg. Alter zverk., Mandan-
tenauttrag=7ZM 102659

Ruhrgebiet/RE
Stark frequentierte Lage, barriere-
frei, klimat. Praxis aut 170gm, 4
BHZ, dig. OPG, 550+ KCH-Scheine,
o"g, pektrum,wg.Aherzverk.,
Mandantenauftrag=ZM 102658

40km vorKaln

Raum Gummersbach Top lau-
fende Praxis mit Praxislabor, g) BHZ,

igitalisiert, Telematik aktuell, Win-
dows 11, 6-800 Scheine, komplet-
tes Behandlungsspektrum, fir 1-3
ZA, Gewinn 5-6T, zeitnah im 1./2.
Quartal v% Alters abzugeben.
Kaufpreis VB 850T. Keine Praxis-
vermittler.
Bewerber-Praxisabgabe@
online.de

Ulm: gewinnstark 3 BHZ
In zentraler Bestlage, barrierefreies
Arztehaus: digitale Zuzahlerpraxis,
Cerec & DV'?, hohe Privatliquid.,
sicherer Mietvertrag, versiertes
Team, sehr hoher Gewinn, wg.
Alter. Mandantenauftrag
=ZM 102643

Karlsruhe Zentrum 4 BHZ
Gewinnstarke, optisch anspre-
chende Px 135gm, alles modern+di-

ital, 600 Scheine, sicherer MV,
erfahrenes Team mit Einarbeitung/
Mitarbeit. Mandantenauftrag
=ZM 102642

30 min. stidéstlich von Koblenz
Neuwertig ausgestattete Px auf
220qm, 3 B%Z (4- vorbereitet), akt.
IT, dig. OPG, top Steri, allg. ZHK,
hohes Patientenaufkommen mit
tberdurchschnittl. U/G, |c|nifr. MV,
aus gesundh. Griinden zverk. Man-
antenauftrag = ZM 102651

Aschaffenburg-Vorort 3-4 BHZ
Helle, freundlich, Px 189gm, mit Per-
sonal, konkurrenzfreie Lage, gute
Einheiten, massiv ausbaubar bei
Zeiteinsatz, wg. Alter, preiswert.
Mandantenauftrag=ZM 102641

Dortmund-Stadteillage— 4 BHZ
Barrierefrei mitLiftim 1.0G, Parken
roblemlos, 150gm, digitales R,
Eteri mit Thermodesinfektor, EDV-
Mehrplatz, sehr attraktive Wohn-
lage, top Helferteam, 600 Scheine/
Q, wg. Alter zverk., Mandantenauf-
trag=ZM 102647

Siidl. Ulm 3-4 BHZ
Topmod. High- End- Praxis mit
anspruchsvollem Spektrum/Kom-
plettsanierungen, sehr gute Zahlen,
flexibles Ubergabekonzept, wg.
Alter. Mandantenauftrag
=ZM 102638

ZwiHanau - Gelnhausen
Vernetzte Px 150gmim EG, 3 gute
KaVo Einheiten, volles Personal bis

600 Scheine und 200 Gewinn, Stan-
dardspektrum, wgz.'\AAher. Mandan-

tenauftrag=ZM 102639

Anzeigenmanagement

Wir sind fiir Sie da!

Telefon + 49(0)611 9746 237
zm-stellenmarkt@medtrix.group

zm-rubrikenmarkt@medtrix.group
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rechtsrheinisch - zw.
Disseldorfund K&ln
3BHZ, 145gm, T€ 200+Gewinn bei
nur 28-30h, barrierefreier Zugang
per Lift, analoges RS, wg. Alter in
2025 zverk. I\aondantenquf'rrcg
=ZM 102644

Bodensee- Ost 3BHZ/DVT
Perfekt ausgestattethochmoderne
arrierefreie Px mit sehr guten Zah-
len nach Uberleitung wg. Alter
abzugeben. Mandantenauftrag
=ZM 102637

Siidlich Karlsruhe
gute Wohnlage, im EG auf grof3zi-
gigen 195gm, 400-600 Scheine,
sehrgewinnstark, allg. ZHK, top
Team, wg. Alter zverk‘%/\cndcnfen-
auttrag=ZM 102646

MedTriX™




Aachen

ZA-PraxisimPG(1/2), eigene
Kassenzulassung,

2BHZ(1 40m2,4§HZ),dig.R6.,Gewin
n 12000Q0_€_ bei 2 Arbeitswochen
inMon.Ubergabe wg. Rente.
E-mail:dentofyp@gmail.com,
120000€VB

Raum Metzingen 3-6 BHZ
duBBerstsolide, sehr gutgehende, Px
650 Scheine mitongestgher ZA,wg.
Alter mit Erweiterungsfléche zum
Ausbau aufbis zu 6 BHZ. Mandan-
tenauftrag=ZM 102640

4 Stuhl-Praxis in Hamm/NRW
Klimat., 170gm und 5x Parkplétze,
langfr, Mietvertrag, EDV-Mehr-
platzanlage, Zeiss Mikroskop
hohes Poﬁenfenoufkommen, hohe
PZR-Umsétze ca. 1/3, Zuz. eta-
bliert, wg. Alter zverk., Mandanten-
auftrag=ZM 102648

Karlsruhe— Arztehaus
3BHZ, 4+5. mdglich und vorberei-
tet, 130gm, Zugang barrierefrei per
Lift, Zuz. etobﬁert und weiter aus-
boufdhi%(, w}g\. gesundheitl. Grinde
zverk., Mandantenaufirag
=ZM 102645

Hagen—-6BHZ
Mehrbehandlerprx., sehr umsatz-
und gewinnstark, hohe Scheinzahl,

V problemlos, optional mit
Px-Immo, allg. ZHK inkl. Chirurgie,
Labor mit xTechniker,quoh?.
Team., Mandantenauftrag
=ZM 102657

Rh.-Pfalz— 30 Min. von Karlsruhe
3BHZ auf 125gm Praxisfléche, bar-
rierefreier Zugang, dig. OPG, lang-

fristiger MV problemlos, 600-
800S/Q., wg. Alter zverk., Man-
dantenauftrag=ZM 102652

30Min. 8stlichKsln
lebenswerte und verkehrstechnisch
sehrgutangebundene Lage, lang-
j@hrig etabliert, ca. 300gm Gesamt-
flachein EGund KG, 4-5BHZ, allg.
ZHK mit hohem Potential, langfr,
MV, zu fairen Konditionen wg. Alter
zverk., Mandantenauftrag
=7ZM 102649

Ménchengladbach: 5-6 BHZ
ginstiger + langfr. MV, 550
Scheine, deutlich steigerbar, defen-
sives Spektrum, wg. Alter zverk.
Mandantenauftrag=ZM 102656

Bielefeld — Arztehaus
3-4 Stuhl-Px, barrierefreier Zugang
mitLift, dig. OPG, RKI-konformer
Steri, top Helferteam, sehr gute
work-life-balance mithohem
Umsatz/Gewinn, wg. Alter zverk.,
Mandantenauftrag=1ZM 102650

Mannheim/Heidelber:
4-5BHZinguter Lage, foirer,giangfr.
MV, helle, moderne Réumen, top
Personal, DVT, CAD/CAM-Labor
mit Techniker, aktuelle EDV, wg.
Alter zverk., Mandantenauttrag
=ZM 102654

K8ln - Stadtteillage
250gminEG+1.0G, 5 SHZ, DVT,
2x Folienscanner, Implantatmotor,

allg. ZHK inkl. Impl., EDV-Mehr-
platz, problemlos fir 1-2Behandler,
wg. Umzug zverk., Mandantenauf-

trag=ZM 102653

Frankfurt zentral: 7-9 BHZ
Grof3e, moderne Praxis mit Vollaus-
stattung/DVT, privat strukr, Klientel,

sehrhohe Zahlen, wg. Alter an
motiv. Nachfolger abzugeben.

Mandantenauftrag=ZM102634

OCH / MKG Ndhe FFM

Etabl. UW-Praxis mit gr. UW- und
KFO-Stamm  flex. ~abzugeben.
oralchirurgie-obeittel-hessen
web.de

Eigentum statt Miete

Kleine feine umsatzstarke Privatpra-
xis mit 4 BHZ im Rhein-Main Gebiet
zusammen mit Griinderzeit Immobi-
lie und schéner Wohnméglichkeit -

eides im Topzustand- zu verkau-
en. deinetraumpraxis@gmx.de

Reck|inghousen/Herten
fur 1-2Behandler
Sehr guterreichbare Hauptstraf3en-
lage, barrierefrei, 170gm, 4BHZ,
dig. OPG, 550+ KCH-Scheine, allg.
Spekirum, tolles Team, Mandanten-
ouFtrag =ZM 102655

KFO Praxis Raum HD
Moderne, voll digitalisierte KFO Pra-
xisin Top-nge,% Behandlungs-
stihle, kein Investitionsstau, lang-

fristiger Mietvertrag,
JAHRESGEWINN > 'I%Vlio. €,

ideale Parkmaglichkeiten, hoher Pri-
vatanteil, etablierte AVL,

.. Abgabe fiir 2027 vorgesehen,

Ube}rA\ angsphase méglich, diskrete

wicklung=ZM 102627

Villingen-Schwenningen
Gewinnstarke topmoderne Px mit
Vollausstattung/CEREC, perfekter
Personal- und Miesitituation wegen
Alter. Mandantenauftrag
=ZM 102636
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PRAXISGESUCHE

KFO sucht Praxis in NRW zur
Ubernahme. Mail: kfo33@gmx.de

Thirringen u.

PLZ-Bereich 04-09

Suche zur Ubernahme 2026/2027
Praxen fur OCH, MKG, KFO u.
allg. ZHK

ERBACHER Wirtschaftsdienste AG
Nikolaus Brachmann
06021-980244

Bayern u. Hessen

Suche zur Ubernahme 2026/2027
Praxen fir OCH, MKG, KFO,
allg. ZHK

ERBACHER Wirtschaftsdienste AG
Peter Balonier0171-5159308

Niedersachsen u. Bremen
Suche zur Ubernahme 2026/2027
Praxen fur OCH, MKG, KFO u.
allg. ZHK

ERBACHER Wirtschaftsdienste AG
Zentrale0171-5159308

Gutgehende Praxen sehr gerne mit
arJ_gesfe”fen Zahnérzten fir 1 0.2
ZAinBW, RPF, Hessen oder
NRW drin end’gesuchf.
ERBACHER Wirtschaftsdienste AG
Peter Reinhard 06234-814656

Praxisibernahme/Praxisrdume
esucht

elbststéindiger Oralchirurg sucht
Zchnarzt- oder oralchjrurgische
Praxis oder geeignete, zahndrztlic
nutzbare Praxisréume zur Uber-
nahme zw.  Weiterfihrung.
Kriterien: Main-Kinzig-Kreis oder
Wetteraukreis Proxisf%che ab ca.
160 m2 perspektivisch erweiterbar.
Ubernahme,  Beteiligung  oder
Fihrung als Zweigpraxis méglich
Kontakt bitte ausschlieBlich ~per
E-Mail:

praxiskollege@outlook.de
Absolute Diskretion auf beiden Sei-
tenwird zugesichert.

PLZ-Bereiche

01-03, 1, 20,22-25

Suche zur Ubernahme 2026/2027
Praxen fur OCH, MKG, KFO u.
allg. ZHK

ERBACHER Wirtschaftsdienste AG
Dr. Ralf Stecklina 030-78704623

Praxisubernahme

OI-HB Erf. ZA sucht Praxisiiber-
nahme im Raum OL-HB 2027 Die
Praxis sollte prothet./impl. ausge-
richtetund fiir 2 Behandler geeignet
sein. Gerne mit Labor.

=ZM 102625

Praxis in Wiesbaden und
Umgebung gesucht!
Allgemeinzahnarztliche Praxis zur
lﬂ)ernahme im Laufe der Jahre
2026/27 gesucht. Kontaktunter:
praxis.wi@web.de

NRW
Ehepaar 1,5Behandler sucht Praxis
mitmin. 4 BHZ undc?ufer Infrastruk-

turvor Ort. Mandantenauftrag
=ZM 102660

Hessen/Pfalz
Erfahrener dt. ZA 36 Jahre alt, Uni
Mainz, suchtvolllaufende Praxis mit
utem Umsatz/Gewinn, 3-6 BHZ
allg. ZHK, an lebenswertem Stand-
ort. Mandantenauftrag
=ZM 102661

PRAXEN AUSLAND

Luzern - Top-Praxis in Bestlage nahe am See zu verkaufen
oder zu verpachten
Moderne Zahnarztpraxis im Erdgeschoss mit Schaufenster und
eigenem Eingang. Alles neu eingerichfef, QSS-zertifiziert. 2 Behandlungs-

zimmer, DVTvorhanden. ZTM-

entallabor direktim Untergeschoss —ideal

fur effiziente Zusammenarbeit, Ginstige Miete, attraktiver Preis. Spétere
Ubernahme oder Partnerschaft méglich - optimale Bedingungen fir eine
erfolgreiche Emstenzgzriindun .

Kontakt: Mobil: +41(0)79 137 64 8

E-Mail: info@algess.ch

PRAXISEINRICHTUNG/-BEDARF

4+ An- und Verkauf g
von Gebrauchtgeréten *
4+ Praxisauflésungen

4+ Ersatzteillieferungen

www.Bohmed.de

Telefon 04402 83021

Praxisankauf/Auflésung/

mzu
bundesweitdurch geschuhe
Techniker und zu fairen Konditionen
©02181/1602470
praxis@cd-dental.de

KFO-Praxisauflésung:
4xSirona Profeel, 1xOrthophos XG
3D ready(digital), Miele Thermod.,
Laboreinrichtung, Modellschrénke
Baisch plus séimtlicher Ge- und Ver-
rauchsmaterialien. Bevorzugtals
Gesamtpaket abzugeben an
Selbstabbauer.
kieferorthopaedie.bw@gmx.de

Polster - Dental - Service
Neubezug von
Behandlungsstuhlpolster

alle Hersteller, Bundesweit
Tele: 0551 797 48133
info@polsterdentalservice.de
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; Exklusive Partnervermittlung seit 1991
ﬁ“ Christa Appelt

+49172/804 87 78 - anfragen@christa-appelt.de  serios & diskret

Ihre Steuern.
Unser Spezialgebiet.

¥ Individuelle Strategion zur
Umsatz- und Gewlinnsteigarung

¥ Stevererkldrung [ [ahrezabschiuss
¥ Lahnbuchhaltung ! Finanzbachfiibmung
» ExlstenzgrOndung

Michael Paulus

Geben Sie lhre Anzeige online auf

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

Ankauf von Altgold Palladium NE-Metalle
Sie haben einen Abnehmer / Ankaufer?

Holen Sie sich ein Angebot von uns ein, kostenlos und unverbindlich bei Ih-
nen vor Ort.

Wir priifen zusammen alles sorgfaltig. Immer bis zu 40% mehr als jeder Juwe-
lier oder Scheideanstalt, keine Scheidkosten, kein Einschicken, keine Warte-
zeiten.

Ohne 50-60% der Abziige von Zahnresten oder Keramik! Preis bleibt mit
oder ohne Anhaftungen gleich. Der aktuelle Ankaufspreis liegt bei 100,00 €/
gr. Gold.

Neben dem Ankaufspreis bekommen Sie fir Ihr Vertrauen und lhre Zeit noch
bis zu 250,00 € fur Ihre Kaffeekasse bei jeder Abholung.

ll'm"'.- .
i @ [ ]
: u _'"-.-'.-

Recycling Straul

Mit freundlichen GriBen
Nicky StrauB

Tel.: 01785464586

E-Mail: rs-ankauf@outlook.de
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Sportl. Facharzt mit Ausstrahlung.
63/188, Prof. Dr., schlank, ruhig,

verlasslich, ernsth. suchend, kult. im

t.-sprach. Raum, sucht Partnerin m.

Herz. Gratisruf 0800-222 89 89
tgl. 10-20 h, PV-Exklusiv.de

Liebe fiir Anspruchsvolle.

Die Nr. 1* Partnervermittlung
fuir niveauvolle Kreise!

Gratisruf: 0800-222 89 89
0-20 Uhi

1 rauch am WE

ervermittler www.pv-exklusiv.de

Dynam. Top-Unternehmer, akad.
Hintergrund 44/187, Kosmopolit,
sch|oni, reflekt., bodenst., serios,
ernsth. such., kult. im dt.-sprach.
Raum, suchtniveauv. Partnerin.
Gratisruf 0800-222 89 89

tgl. 10-20 h, PV-Exklusiv.de

Woundersché. Arztin, Wwe 40/
168, schlank, liebev., treu, familidr,
bodenst., kult.im dt.-sprach. Raum,
suchtverldssl. Partner. Gratisruf
0800-222 89 891gl. 10-20h,
PV-Exklusiv.de

Anzeigen-
schlusstermine

Po|y |oﬂerTop-Architekt, Dip|.-|n .

56/?90, sehrgepfl., attr., verniinf-

tig, reflekt., bodenst., kult. im dt.-

sprach. Raum, sucht feste Bez.
ratisruf 0800-222 89 89

tgl. 10-20 h, PV-Exklusiv.de

Bildhib. Hautéirztin angest. 47/

170, schlank, blond, sehr atir., femi-

nin, warmh., treu, kult. im dt.-

sprach. Raum, sucht feste Bez.
ratisruf 0800-222 89 89

tgl. 10-20 h, PV-Exklusiv.de

Madchenh. Innenarchitektin 52/
169, schlank, sehr attr., feminin,
Zdrfr., liebev., wertebew., kult. im
dt.-sprach. Raum, sucht niveauv.
Mann. Gratisruf 0800-222 89 89
tgl. 10-20 h, PV-Exklusiv.de

Cannes, komf.FeWo,50gm,4P
direkt Meer/Strand, a
sofort. ® 016093857869

MedTriX™

Flr Heft 05 vom 01.03.2026 am Montag, den 02.02.2026
Fiir Heft 06 vom 16.03.2026 am Montag, den 16.02.2026
Fiir Heft 07 vom 01.04.2026 am Mittwoch, den 04.03.2026

Bitte geben Sie lhren Auftrag so rechtzeitig zur Post, dass

er moglichst noch vor dem Anzeigenschluss bei uns vor-
liegt. Der Anzeigenschlusstag ist der letzte Termin fiir die
Auftragserteilung und die Hereingabe des Anzeigentextes.
Auch Stornierungen und Anderungen in Anzeigen sind
nur bis zum Anzeigenschlusstag moglich. Schicken Sie
Ihre Auftrags- oder Anderungswiinsche nur an:

zm Zahnarztliche Mitteilungen
Anzeigendisposition

Unter den Eichen 5, D-65195 Wiesbaden
E-Mail: zm-stellenmarkt@medtrix.group

zm-rubrikenmarkt@medtrix.group
Tel.: +49 611 9746 237




Der Stellen- und Rubrikenmarkt
der ,,zm - Zahnarztliche Mitteilungen“

Zm

i s'
Umwandlung Ihrer Anzeige in HTMLS5 |

direkt klickbar, flexibel anpassbar & Suchmaschinenoptimiert |
starker sichtbar —
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ivNted zm-rubrikenmarkt.de [ \]




Werben Sie mit"
Paris Hilton fir
lhr Dental-MRT!

Gute Nachrichten: Das Jahr 2026
steht unter der Regentschaft des Plane-
ten Merkur — und das sorgt fir frischen

Schwung in lhrem Berufsleben! Als kos-

mischer Jahresherrscher rét lhnen Mer-
kur zum Kauf einer ,Magnetom Free.
Max Dental Edition”, wie sie bis Mitte
vergangenen Jahres nur das Klinikum
Dortmund hatte.

Sie missen endlich anfangen, groB zu
denken. Schlief3lich sind mit dem hoch-
modernen Bildgebungsverfahren nicht
nur deutlich prézisere und schnellere
Diagnosen méglich als mit einem DVT.
Nein, eine solche Aufnahme wird in
einkommensstarken Patientenschichten
2026 garantiert das neue Préventions-
[t-Piece werden.

In den USA sind — der Werbewirk-
samkeit von Paris Hilton und Kim Kar-
dashian sei Dank - praventive Ganz-
korper-MRTs léngst fester Bestandteil im

Selbstzahlerangebot vieler Praxen. Um-

gerechnet 2.157 Euro zahlen solvente
Kunden fir die anlasslose Untersu-
chung. Wohlgemerkt einmal pro Jahr.
Immerhin soll sie anhand von 500
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Parametern Indizien fir unbemerkte
Erkrankungen von 33 Organen liefern.
Fir Longevity-Fans gehort die jahrliche
Bildgebung deshalb dazu wie der
Supplement-Cocktail am Morgen und
die Schlafhygiene am Abend.

Wie gut, dass Merkur der Kommunika-
tionsplanet ist. Er beeinflusst, wie wir
denken, sprechen, lernen und mit an-
deren in Kontakt treten. Das weif3 auch
Paris Hilton — und hat proaktiv Kontakt
zur zm-Redaktion aufgenommen, damit
wir ein kostenloses Werbe-Shooting

fir praventive Dental-MRT-Aufnahmen
arrangieren kdnnen. Schreiben Sie an
zm@zm-online.de und gewinnen Sie
einen Videodreh in lhrer Praxis mit der
Hotelerbin.

Mit Beschaffungsprofi Jens Spahn
konnten wir iiber unsere Quellen eben-
falls sprechen. ,Uber Kontakte” will
der Ex-Bundesgesundheitsminister uns
einen Magnetom Free.Max organisie-
ren, den wir dann ebenfalls verlosen.
Die Kosten iibernimmt der Steverzah-
ler. ,Peanuts im Vergleich zu den Mas-
kendeals”, soll er gesagt haben.  mg

Fotos: Instagram — Paris Hilton, AnnaStills — stock.adobe.com, Jasmin Flemming

Vorschau

THEMEN IM NACHSTEN HEFT -
zm 4 ERSCHEINT AM
16. FEBRUAR 2026

. PRAXIS
Argernis
Smartphone

Was tun, wenn Mitarbeitende
standig am Handy hangen?

ZAHNMEDIZIN

Culinary
Dentistry

Warum Zahnmedizinstudierende
jetzt auch kochen lernen.



»» > NEU: Jetzt mit KI-Feature <« <«

TRAD= §y EAGLE EYE

Der Performance-Booster fiir mehr Umsatz
und Effizienz in lhrer Praxis

EXKLUSIVES ANGEBOT
vom 01.02.2026 bis 31.03.2026

EAGLE EYE 2.0 + SCANEINHEIT

Ihr All-in-One-Scanner zum Bestpreis!

Der DENTALTRADE Eagle Eye 2.0 ist die
smarte Losung fur prazise, schnelle und wirt-
schaftliche Scans - inkl. mobiler Scaneinheit
fur maximale Mobilitat und Effizienz!

KOMPLETTPREIS Intraoralscanner

Eagle Eye 2.0 + inkl. zusatzliche Scannerspitze

mobile Scaneinheit Leistungsstarke Workstation
nur 999E€ Intel i9, 128 GB RAM, 27" Touch-Monitor

Vorinstallierte Software
ohne Lizenz- oder Update-Gebuhren!

ODER Inklusive Lieferung, Aufbau und Einweisung

ohne Anzahlung
leasen oder finanzieren

149 €

monatlich**

JETZT LIVE ERLEBEN

QR-Code scannen und personliche
Scanner-Demo buchen!

*Preis zzgl. MwSt. Anderungen und Irrtiimer vorbehalten.
**Bei einer Laufzeit von 60 Monaten (Bonitét vorausgesetzt).
Hinweis: Abbildungen kénnen abweichen

SCHARFE BILDER - SCHARFERER PREIS!

DENTALTRADE GmbH e +49 (0) 421 247 147-0
Otto-Lilienthal-Str. 27 @ +49(0) 421-247147-250

28199 Bremen @ service@dentaltrade.de

www.dentaltrade.de




DRUCKLUFT | ABSAUGUNG | BILDGEBUNG | ZAHNERHALTUNG | HYGIENE

60 Years X-ray.

Follow us into the future.

ARTIFICIAL
INTELLIGENCE

/DUE
DEMTAL

]
0 .': :!;|

Feiern Sie mit uns und lassen Sie lhre Praxis leuchten. D U R R

Seit 60 Jahren setzen wir Maf3stéibe in der Zahnmedizin - mit innovativer Réntgen-

technik wie dem VistaScan Mini View 2.0, der die aktuellsten Speicherfolien IQ mit D E N TA L

Al-Funktionen verarbeitet und lhre Praxis zukunftssicher macht.

Mehr unter duerrdental.com/60years DAS BESTE HAT SYSTEM
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