Neujahrsempfang der BZAK

,Nehmen Sie die Zahnmedizin gerne
als Vorbild”, betonte BZAK-Présidentin
Dr. Romy Ermler und richtete einen klaren
Appell fiir mehr Prévention an die Politik.
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Der besondere Fall mit CME

Der Fall einer Herpes-Zoster-assoziierten
Osteonekrose des Kiefers beschreibt
eine der seltensten Komplikationen einer
Varicella-Zoster-Reaktivierung.
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Zahnarztliche Hilfe in Afrika

26 Jahre war Zahnarzt Dr. Hans-Joachim
Schinkel fur den Verein ,Dentists for
Africa” im Einsatz. Wie blickt er auf diese
Zeit zuriick? Der Griinder im Inferview.
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Einfach mal wieder in die Hande spucken

»Ja, dann wird wieder in die Hinde gespuckt. Wir steigern
das Bruttosozialprodukt.“ Die etwas Alteren unter Thnen
werden sich vielleicht noch an diese Textzeile aus dem
gleichnamigen Spafisong ,,Bruttosozialprodukt“ der
NDW-Kombo Geier Sturzflug erinnern. Dass das Lied in
den westdeutschen Charts war, ist jetzt satte 43 Jahre her.
Fast ein halbes Jahrhundert. Aber offenbar hat sich der
Inhalt bei Teilen der CDU nachhaltig festgesetzt. Denn in
immer kiirzeren Abstdanden kommen in jiingster Zeit aus
verschiedenen Ecken der Union Vorschldge, wie wir denn
unser wirtschaftlich schwédchelndes Land wieder ganz
nach vorne bringen kénnen. Grundtenor: Einfach wieder
mehr arbeiten (... und weniger krankfeiern). Nachdem sich
der Kanzler hochstpersonlich mit den Modalitdten der AU-
Bescheinigung befasst hatte, gab es kurze Zeit spater ver-
schiedene Stimmen aus den Reihen der CDU, die das Recht
auf Teilzeitarbeit einschranken beziehungsweise abschaffen
mochten. In dieses Bild passt der jlingste, aber nicht neue
Vorschlag des CDU-Wirtschaftsrates, die zahnmedizinische
Versorgung aus der GKV-Finanzierung herauszuholen. So
sollen dann die GKV-Finanzen - oder gar die ganze deut-
sche Wirtschaft - gerettet werden. Die KZBV und die BZAK
haben die entsprechende Antwort darauf gegeben. Auch
Bundesgesundheitsministerin Nina Warken, selbst CDU,
hat abgewunken.

Nach der Vorstellung von Teilen der Union soll also kréaf-
tig in die Hande gespuckt und landauf, landab angepackt
werden, dann geht’s wieder aufwérts. Aber ob Ideen, die
ein halbes Jahrhundert alt sind, in einer globalisierten Welt
noch funktionieren? Waire es nicht stattdessen besser, sich
um Dinge wie Digitalisierung, den Abbau von Biirokratie
oder neue intelligente Arbeits- und Steuermodelle zu kiim-
mern? Was war eigentlich nochmal mit dem ,,Herbst der
Reformen“? Und ob eine Misstrauenskultur gegeniiber

der arbeitenden Bevolkerung der richtige Weg ist, bei den
bevorstehenden fiinf Landtagswahlen von den Rechts-
extremen Stimmen zuriickzuholen, daran habe ich starke
Zweifel.

Vor 43 Jahren jedenfalls war das Handy noch kein Thema
in der Arbeitswelt. Inzwischen ist das multifunktionale
Smartphone zum allgegenwirtigen Begleiter geworden.
Telefonieren ist nur noch eine Funktion unter vielen,
Social-Media-Apps belegen die Spitzenplitze bei der Nut-
zungsdauer. Fiir viele ist der stdndige Blick aufs Display
nicht nur zur Gewohnheit, sondern schon regelrecht zur
Sucht geworden. Das macht sich auch im Berufsleben
bemerkbar. Wenn dort das Smartphone zum Zeit- und
Aufmerksamkeitsfresser bei den Angestellten wird, sorgt
das oft fiir Stress und stort den Betriebsfrieden. In unserer
Titelgeschichte gehen wir der Frage nach, was arbeitsrecht-
lich erlaubt ist und welche Regeln Praxisinhaberinnen
und -inhaber aufstellen sollten. Gerne kénnen Sie uns von
Thren Erfahrungen berichten.

Paracetamol ist kiirzlich in die Schlagzeilen geraten, weil
die US-Gesundheitsadministration - wieder einmal -
behauptet hat, die Einnahme wéahrend der Schwanger-
schaft erhohe das Risiko fiir Autismus beim Kind. Eine
systematische Metaanalyse von 43 Studien ging deshalb
der Frage nach, ob Paracetamol in der Schwangerschaft
sicher angewendet werden kann oder nicht. Wir stellen in
diesem Heft das Ergebnis vor.

Und in unserer Serie zur Betriebswirtschaft in der Zahn-
arztpraxis erkldren unsere beiden Experten diesmal, wie die
Praxissoftware eingesetzt werden kann, um einen aktuellen
Blick auf die wirtschaftliche Leistungsfahigkeit der Praxis
zu bekommen.

Auflerdem finden Sie in dieser Ausgabe ein Interview mit
dem Griinder und langjahrigen Vorsitzenden von Dentists
for Africa (DfA), Dr. Hans-Joachim Schinkel. Er baute vor
26 Jahren das humanitare Projekt auf und gestaltete die
Arbeit in Kenia bis Ende 2025 mafigeblich mit. Lesen Sie,
wie er sich in all den Jahren motivieren konnte und welche
Herausforderungen er in der Zukunft sieht.

Viel Spaf$ bei der Lektiire

.
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Sascha Rudat
Chefredakteur
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+Man muss mit Leib und Seele Zahnérztin
oder Zahnarzt sein!”

Sie ist die erste Frau an der Spitze der
Bundeszahndrztekammer: Im Interview
spricht Dr. Romy Ermler iber die Heraus-
forderungen ihrer Amtszeit.

Ein ,Lehrbuchklassiker” der MKG-Chirurgie

Wie so oft — ein Zufallsbefund ohne klinische
Symptomatik. Das Aspergillom der Kieferhdhle
verlauft bei immunkompetenten Patienten zumeist
komplikationslos mit giinstiger Prognose.
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Umgang mit dem Smartphone

Eine Neuroradiologin beschreibt
das Suchtpotenzial, ein Anwalt
und eine Team-Coachin die Fall-
stricke im Praxisalltag. Und sechs
Chefinnen und Chefs erzdhlen,
welche Handy-Policy sie fahren.

Die Berk®Technik

Klasse-V-Restaurationen werden schon mall
unterschatzt. Werden die Kompositmaterialien
aber schrittweise appliziert, umgeht man die
Probleme beim Fiillen der Kavitat.
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Z1 bis Z6: Das Gelbe Heft ist endlich

komplett

Seit dem 1. Januar 2026 sind die
zahndrztlichen Fritherkennungs-
untersuchungen (Z1 bis Z6) fester
Bestandteil des Gelben Hefts. Das ist
mehr als eine formale Anderung der
Dokumentation - es ist die Anerken-
nung unserer standespolitischen
Arbeit als unverzichtbarer Teil der
kindlichen Gesamtentwicklung.

Wir alle kennen die Situation: Pflicht-
bewusst gehen Eltern zu jeder arztli-
chen U-Untersuchung zum Kinderarzt,
doch der Weg in die zahnérztliche Pra-
xis wird noch zu oft erst gesucht, wenn
die Probleme schon da sind. Jahrelang
haben wir als Berufsstand daran gear-
beitet, dass die Mundgesundheit nicht
isoliert betrachtet werden darf. Mit der
Integration unserer zahnarztlichen
Fritherkennungsuntersuchungen in
das Gelbe Heft zum 1. Januar 2026 ist
der Zahnérzteschaft auf dem Weg zu
diesem Ziel eine weitere entscheidende
Weichenstellung gelungen.

Dass die Dokumentation unserer Un-
tersuchungen nun gleichberechtigt
neben den drztlichen U1 bis U9 steht,

ist ein starkes Signal und riickt die
zahnmedizinische Prdvention dort-
hin, wo sie hingehdrt: in das Zentrum
der kindlichen Gesundheitsvorsorge.
Wir als Zahnérztinnen und Zahnérzte
wissen: Gesunde Milchzdhne sind

die Basis fiir eine lebenslange Mund-
gesundheit und fiir eine gute Gesund-
heit insgesamt. Zahn- und Allgemein-
medizin miissen gleichberechtigt und
auf Augenhohe nebeneinanderstehen.

Indem wir nun die Untersuchungs-
ergebnisse der Z1 bis Z6 im Gelben
Heft dokumentieren konnen, wird un-
sere Expertise fiir die Eltern sicht- und
greifbar. Die psychologische Wirkung
des Gelben Hefts ist nicht zu unter-
schdtzen: Was im Gelben Heft steht,
wird wahrgenommen. Was dort unter-
schrieben wird, gilt als essenziell.

Diese Neuerung ist vor allem ein Ver-
dienst Ihrer tdglichen Arbeit. Sie sind
es, die in der Praxis die Aufklarungs-
arbeit leisten - von der Erndhrungs-
beratung bis zur Fluoridanwendung.
Damit beweisen Sie, dass es bei den Z1
bis Z6 um mehr geht als um Kontrolle.
Sie sind die ersten und wichtigsten
Ansprechpartner und -partnerinnen
fiir Eltern, wenn es um die Mund-
gesundheit geht. Die zahnérztlichen
Fritherkennungsuntersuchungen sind
wesentlicher Baustein zur Vertrauens-
bildung in eine Mundgesundheit
durch Pravention von Beginn an.

Die Zahlen der DMS ¢ 6 belegen ein-
drucksvoll, was wir als Berufsstand im
Bereich der Pravention kénnen.

Ihre Riickmeldungen an Ihre KZV
und die KZBV in den letzten Wochen
zeigen, dass Sie diese Rolle als Praven-
tionsspezialisten auch im Gelben Heft
ausleben wollen. Wir wissen, dass es
mit der Verteilung der Ergdnzungen
tiir die Gelben Hefte Anlaufschwie-
rigkeiten gab. Diese Probleme sollten
nun iiberwunden sein und sollten uns
nicht davon abhalten, jetzt bei den Z1
bis Z6 durchzustarten.

Das Gelbe Heft zeigt, dass die Bedeu-
tung der frithkindlichen Pravention
endlich systemiibergreifend anerkannt
wird. Es liegt nun an uns, diesen
Riickenwind weiter zu nutzen. Lassen
Sie uns den Eltern zeigen, dass der
Besuch in der Zahnarztpraxis genauso
zum Aufwachsen dazugehort wie das
Messen der Korpergrofie in der kinder-
arztlichen Praxis. Wir gestalten die Ge-
sundheit der ndchsten Generation von
der ersten Stunde an mit. Der Besuch
in der Zahnarztpraxis fiir die Z1 bis

Z6 muss fiir die Eltern genauso selbst-
verstandlich werden wie der Besuch
fiir die drztlichen Untersuchungen U1
bis U9.

Vielen Dank fiir Ihren unermiidlichen
Einsatz fiir die Gesundheit unserer
kleinsten Patientinnen und Patienten!

Martin Hendges
Vorsitzender des Vorstands der Kassen-
zahnérztlichen Bundesvereinigung

Foto: Jan Knoff, Cologne
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Leserforum

ZUCKERSTEUER

Alle zuckerhaltigen Getrdanke einer hoheren Steuer unterziehen!

Zum Meinungsartikel ,Eine Zuckersteuer ist keine Bevormundung, sondern Verantwortung”, in zm 23-24/2025, S. 16.

Mit Begeisterung und neuer Zuversicht habe ich den Artikel von
Univ.-Prof. Dr. Johan Walber und Univ.-Prof. Dr. med. Florian
Bruns M.A. verfolgt, die fiir eine Besteuerung zuckerhaltiger
Nahrungsmittel pladieren. Damit unterstitzen die Autoren meine
aus langjéhriger Berufserfahrung erwachsenen Wiinsche und
Anregungen zu weitergreifenden MafBnahmen, den Folgen einer
mittlerweile weit verbreiteten, gesundheitsschédigenden Lebens-
weise mit ihren Auswirkungen auf die kérperliche Verfassung
jedes einzelnen Betroffenen als auch das von der Allgemeinheit
getragene Gesundheitssystem entgegenzuwirken.

Um die von Dr. Roland Kaden in der zm 1-2/2026 zurecht be-

firchteten ,Schlupflécher” fir die Industrie zu schlieBen, wdre es

Kirzungen vor. Aulerdem behalten wir uns vor,
Leserbriefe auch in der digitalen Ausgabe der

zm und bei www.zm-online.de zu veréffentlichen. Bitte ge-

ben Sie immer lhren vollen Namen und Ihre Adresse an und

senden Sie lhren Leserbrief an leserbriefe @ zm-online.de

oder an die Redaktion:

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

Die zm-Redaktion ist frei in der Annahme von
Leserbriefen und behdlt sich sinnwahrende
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meiner Meinung nach notwendig, alle zuckerhaltigen Produkte
-unabhédngig von Herkunft, Synthese oder Zusammensetzung
der enthaltenen Zucker — und damit auch die sogenannten
,versteckten Zucker” einem héheren Steuersatz zu unterziehen.

Als im Fachgebiet der Kinderzahnheilkunde praktizierende Zahn-
arztin erfahre ich im Berufsalltag, vor allem bei Personengruppen
mit anamnestisch hochkalorischer und potenziell kariogener Er-
ndhrungsweise, oft nur wenig Resonanz auf meine Aufklarungs-
bemihungen. Durch eine steuerlich bedingte Preissteigerung
industriell verarbeiteter Nahrungsmittel und Getrénke mit hohem
Zuckergehalt kénnte auch diesen Menschen eine Chance aufge-
zeigt werden, das grof3e Privileg erkennen und auch nutzen zu
dirfen, ein Land zu bewohnen, in dem uns iberall und zu jeder
Zeit Gber den Wasserhahn das physiologisch wertvollste und
gleichzeitig kostenginstigste Getrénk zur Verfigung steht.

Nur durch politisch motivierte Entscheidungen und Veranderun-
gen werden sowoh!| die Gesundheit der Allgemeinbevélkerung
als auch unser solidarisch konzipiertes Gesundheitswesen lang-
fristig gewahrt werden kénnen.

Dr. Isabella Neumeyer
Petershausen

Foto: ©Federico Rostagno - stock.adobe.com
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EIN BILD UND SEINE GESCHICHTE

m 15. Dezember 2025 landete
ein Interviewangebot mit Dr.
nthony Baroud im Postein-

gang der zm. Ohne konkrete Angaben
zu dessen Person zu machen, behaup-
tet die von ihm engagierte PR-Agentur
darin, bei Baroud handele es um nicht
weniger als den ,einflussreichsten
Zahnarzt der Welt“. Denn nach einem
Bachelor in Biochemie und dem Zahn-
medizinstudium an der University
of Illinois (USA) entdeckte der junge
Mann sein wahres Talent. Viel gekonn-
ter als Sonde und Bohrer bedient er die
Klaviatur der sozialen Medien. Sein
YouTube-Kanal , DentalDigest“ hat 21
Millionen Abonnenten, auf TikTok
sind es immerhin die Halfte.

Die begliickt er vor allem mit schnell
geschnittenen Kurzvideos. Absoluter
Hohepunkt ist ein 45-Sekiinder, bei
dem der offensichtliche Fan von
Superlativen versucht, sich mit ,der
groflten Zahnbirste der Welt“ die mit-
tels Férbetablette sichtbar gemachte
Plaque wegzuschrubben. Albern? Viel-
leicht. Aber 391 Millionen Aufrufe (!)
und 9,8 Millionen Likes lassen keinen
Zweifel, dass Baroud damit einen Nerv
triftt.

Doch Baroud hat nicht nur die Auf-
kldrung handysiichtiger Pubertieren-
der mit Mini-Aufmerksamkeitsspanne
im Blick. Kiinftig will er Kindern
zwischen vier und acht Jahren als
»Dr. Brushy“ in einer Online-Show
,durch spannende Abenteuer, lustige &
Herausforderungen und unterhalt-
same Zahnputziibungen“ dabei hel-
fen, gesunde Zahnpflegegewohnhei-
ten zu entwickeln. Das kann man sich
vorstellen wie eine Kreuzung aus Max
Schrubbel und Kroko auf Speed.  mg
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Fotos: YouTube — DentalDigest, Dennis — stock.adobe.com
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20. HAMBURGER ZAHNARZTETAG

Die Zahnmedizin der Zukunft

Wie wird die Zukunft der Zahnmedizin aussehen, welche Innovationen werden

wichtig werden und wie kdnnen Praxen die Trends und Entwicklungen bei Tech-
nologien und in der Versorgung nutzen? Beim Hamburger Zahnérztetag ging es
um Orientierung in einer Welt, die sich nicht nur zahnmedizinisch, verandert.

m beim Jahreskongress der Ham-
Uburger Zahnérzte dabei zu sein,

hatten sich 580 Zahnérztinnen
und Zahndirzte zur Jubildumsveranstal-
tung am 23. und 24. Januar angemel-
det. Konstantin von Laffert, Prasident
der Zahndrztekammer Hamburg, kam
in seiner BegriiBungsrede direkt auf das
Thema zu sprechen: ,Wir wollen einen
Blick in die Zukunft werfen und zeigen,
welche Mdoglichkeiten wir haben.“ Die
Herausforderungen durch die allseits
in den Alltag einsickernden KI-Techno-
logien seien grof3 - das biete Chancen,
aber: ,Wir miissen immer priifen, ob
das, was wir uns vorgeben lassen, auch
zutreffend ist. Das gilt natiirlich in be-
sonderem Maf3e fiir unsere zahnérztli-
che Tatigkeit“, sagte von Laffert.

Das von PD Dr. Oliver Ahlers, Fortbil-
dungsreferent der Zahndrztekammer
Hamburg, und seinem Team gestaltete
wissenschaftliche Programm nahm in
diesem Jahr die Rahmenbedingungen,
Trends und Entwicklungen der Berufs-
ausiibung in den Blick. So beschaftigte
sich der Eroffnungsvortrag mit den
Patienten der Zukunft. Seniorpartner
Oliver Rong von der Unternehmens-
beratung Roland Berger in Hamburg
und dort verantwortlich fiir den Be-
reich Gesundheitswesen, sagte, die
Zahnmedizin sei in der GKV nur ,stief-
miitterlich“ vertreten, deshalb miissten
die Patienten heute bereits viel selbst
zahlen. Wer Leistungen selbst trage, sei
jedoch viel sensibler im Hinblick auf
Qualitdt und die Kundenorientierung.
Das gelte fiir die gesamte Medizin, fiir
die Rong insgesamt mehr Selbstbeteili-
gungen erwartet. Deshalb miissten alle
Arztgruppen insgesamt ,, kundenorien-
tierter“ werden.

,Was will der Patient und was ist der
Patient? Er ist informiert, er ist selber
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digital unterwegs, er begegnet Ihnen
auf Augenhohe. Er erwartet Qualitdt
und moderne Technologie. Er hat eine
Anspruchshaltung!" Das miisse man
im Umgang beriicksichtigen. Rong
gab auch Kkonkrete Handlungstipps:
»Machen Sie das Thema Digitalisierung
komplett prozessreif und ,Binden Sie
Ihre Kunden langfristig iber Praven-
tion. Der Patient kommt dann nicht
nur, wenn er einen Zahnschmerz hat,
sondern immer. Und das sollten Sie
nutzen!*.

Die Kl darf unseren kritischen
Blick nicht eintriben

Prof. Dr. Falk Schwendicke (Miinchen)
beschiftigte sich mit der Frage, wie KI
diagnostische Prozesse beeinflusst. Die
Digitalisierung verdndere zundchst
einmal nur die Datenerhebung, nicht
die Interpretation. Die gewonnenen
Daten miissten dann vom Arzt in den
Patientenkontext eingeordnet und mit
eigener klinischer Erfahrung und Leit-
linienwissen abgeglichen werden. Da-
bei miissten Entscheidungen auch bei
Unsicherheiten {iber gegebenenfalls
unvollstindige Daten oder bei schwie-
rigen Risiko-Nutzen-Abwigungen ge-
troffen werden - das sei der menschli-
chen Intelligenz vorbehalten.

Schwendicke verwies auf Verzerrungs-
risiken wie den ,,Automation Bias“ mit
dem ,Risiko des blinden Vertrauens*
in die KI. Wenn beispielsweise die KI
bei der Rontgenbildanalyse eine Karies-
ldsion tibersieht, gehe der Behandler
falschlicherweise von einem ,saube-
ren Scan“ aus. Die Folge: iibersehene
Befunde. Wenn dagegen die KI filsch-
licherweise etwas markiert, fithre blin-
des Vertrauen zur Uberbehandlung
von gesundem Gewebe. Verschiedene
Studien hitten gezeigt, dass Zahn-

Konstantin von Laffert, Préasident der Zahn-
drztekammer Hamburg begriBt die Teil-
nehmer des Hamburger Zahnérztetages.

drzte in den Behandlungen invasiver
werden, wenn sie mit KI arbeiten. , Sie
bohren schneller, weil sie sich sicherer
wahnen. Da kann es passieren, dass
Kariesldsionen im Schmelz behandelt
werden, die vorher gar nicht gesehen
worden wiren“, so Schwendicke. Der
Effekt finde sich auch in der Medizin:
In der Kl-gestiitzten Koloskopie wiir-
den mehr Auffilligkeiten gefunden
und es werde mehr reseziert. Als Ge-
genmittel rat Schwendicke zur Maxime
,Vertrauen, aber tiberpriifen“. Die Bild-
gebung solle immer zuerst ohne KI be-
trachtet werden, KI als Zweitmeinung
genutzt werden. ,Wir miissen unseren
kritischen Blick behalten® appellierte
Schwendicke.

Auch Prof. Dr. Jan-Frederik Giith
(Frankfurt) warnte in seinem Vortrag
»Digitale Restaurationen: Wo geht
die Reise hin?“ vor blindem Technik-
vertrauen. Die drztliche Kunst werde
durch KInicht ersetzt: Kiinstliche Intel-
ligenzen kénnten zwar diagnostische
Fahigkeiten von Menschen tiberholen,
aber selbst wenn wir alle Informatio-
nen hitten, bliebe doch grundsitzlich
die Einschdtzung und die daraus ent-
wickelte therapeutische Entscheidung
beim Menschen. Giith sieht KI und di-
gitale Technologien als ganz normales
Werkzeug in der Hand des Arztes, wo-
bei das Digitale einen klinisch relevan-
ten Mehrwert bieten miisse: ,Digital
und analog ergibt Dialog*“. br

Foto: Saskia Giebel /ZAK Hamburg
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NEUJAHRSEMPFANG DER BUNDESZAHNARZTEKAMMER

+Nehmen Sie die Zahnmedizin gerne als
Vorbild!”

Zum Nevujahrsempfang der Bundeszahnérztekammer (BZAK) trafen sich Ende Januar Vertreter aus Politik und dem
Gesundheitswesen im Tipi am Kanzleramt in Berlin. Angesichts der finanziellen Schieflage der sozialen Sicherungs-
systeme misse der Fokus auch kiinftig auf der Prévention liegen, betonte BZAK-Prasidentin Dr. Romy Ermler. Das
spare viel Geld und erhdhe die Lebensqualitét der Patientinnen und Patienten.

Reformeifer, ,den die neue Bun-

desregierung an den Tag legt“.
Insbesondere der angekiindigte Biiro-
kratieabbau sei im Sinne der Zahn-
drzteschaft. Verdnderungen seien auch
dringend notig, um die Sozialsysteme
zukunftsfest aufzustellen. Allerdings
miisse das duale System aus gesetzli-
cher und privater Krankenversicherung
erhalten bleiben, denn es erginze sich
im Zusammenspiel (,,ein System kom-
munizierender Rohren®) sehr gut.

Ermler begriifite in ihrer Rede den

Was die vom Bundesgesundheitsminis-
terium eingesetzte Expertenkommis-
sion zur Reform der Finanzen der ge-
setzlichen Krankenversicherung (GKV)
angeht, forderte Ermler , ausgewogene,

BLIMDES ZaHMER ZTER & RAsAFE
b

BLMBESZAHM AR TEKAMBAER
e S

,Fur uns Zahnarztinnen und Zahnérzte ist schon lange
klar, wo der Fokus der Gesundheitsausgaben kinftig lie-
gen muss: auf der Prévention! Denn Geld wird am besten
gespart, wenn der Grund fir die Ausgabe wegfdllt.”

BZAK-Présidentin Dr. Romy Ermler

mehrheitstdhige Losungen®, die die
unndtigen Kosten der GKV minimie-
ren, ohne dabei die Erfolge der Praven-
tion zu gefdahrden. ,Die Ausgliederung
zahnmedizinischer Leistungen aus der
GKYV stellt dabei sicherlich kein proba-
tes Mittel dar“, stellte Ermler fest.

Fir die Zahnarztinnen und Zahnarzte
sei klar, dass der Fokus der Gesundheits-

Gut gelaunt beim Neujahrsempfang der BZAK (v.1.): Dr. Ralf Hausweiler, Dr. Romy
Ermler und Dr. Doris Seiz vom geschaftsfihrenden Vorstand der BZAK mit Martin
Hendges, Vorsitzender des Vorstands der KZBV (2.v.r)
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ausgaben auf der Privention liegen
muss. Denn wenn die Menschen linger
gesunde Zdhne hditten, entfielen Fiil-
lungen, Kronen und Implantate. Dies
spare nicht nur der Krankenversiche-
rung Geld, sondern erhéhe auch die
Lebensqualitdt der Patientinnen und
Patienten. Dies hdtten zuletzt die Ergeb-
nisse der Sechsten Deutschen Mund-
gesundheitsstudie (DMS e 6) verdeut-
licht. So habe man seit Einfithrung der
Gruppen- und Individualprophylaxe
Ende der 1990er-Jahre Karies bei Kin-
dern um 90 Prozent senken koénnen,
Zahnverluste kdmen bis ins Erwach-
senenalter praktisch nicht mehr vor -
und der Anteil zahnloser jiingerer Se-
niorinnen und Senioren sei um 80
Prozent zuriickgegangen. Heute seien
nur noch fiinf Prozent der 65- bis
74-Jahrigen zahnlos. ,Nehmen Sie die
Zahnmedizin gerne als Vorbild“, appel-
lierte Ermler an die Politik.

Klatschen alleine hilft nicht

Klatschen alleine helfe jedoch nicht,
notig seien - endlich - greifbare Ent-
lastungen in den Praxen. ,Unsere grof3-
artigen Praventionserfolge stehen auf
der Kippe, wenn die Zahndrztinnen
und Zahnidrzte nicht mehr richtig ar-
beiten kénnen. Denn sie dchzen unter
dem Gewicht steigender Melde- und
Dokumentationspflichten, die PP
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ihnen Zeit fiir ihre Patientinnen und
Patienten rauben“, machte Ermler
deutlich. Am - effektiven - Abbau von
Biirokratie fithre daher kein Weg vorbei.
Die Behorden sollten mehr Vertrauen
wagen, gleichzeitig miisse mehr Ermes-
sensspielraum fiir Beamte her - ,,damit
gesunder Menschenverstand tiber Para-
grafenreiterei siegt“.

Die BZAK-Prisidentin kam auch auf
die Reform der Gebiihrenordnung fiir
Zahnarzte (GOZ) zu sprechen. Der Ent-
wurf fiir die neue Gebiihrenordnung
fir Arzte (GOA), deren Umsetzung
Bundesgesundheitsministerin Nina
Warken fiir dieses Jahr angekiindigt hat,
diirfe keine Blaupause fiir die Reform
der GOZ sein. Was fiir die Arzte funktio-
niert, passe fiir die Zahnérzte gar nicht,
etwa die im GOA-Entwurf vorgesehene
Abschaffung des Gebiihrenrahmens
und Einschrankungen bei der analogen
Berechnung neuer Leistungen. Wenn
man dies tibernehme, wiirde das die
GOZ nachhaltig verindern - mit ne-
gativen Folgen fiir die Patientinnen
und Patienten. Denn zahnmedizi-
nische Leistungen seien hochgradig
individuell - abhidngig von Befund,
Aufwand und Behandlungsalternati-
ven. Eine pauschale Festgebiihr werde
dieser Komplexitdt nicht gerecht. Der
Steigerungstaktor erlaube eine flexible
Anpassung der Kosten an Schwierigkeit
und Zeitaufwand und gehe zudem auf
Patientenwiinsche ein. ,,Wir brauchen
diesen Handlungsspielraum. Daher
kann die GOA kein Vorbild fiir die GOZ
sein“, stellte Ermler Klar.

Die geplante Strafverschirfung bei
Ubergriffen auf Beschiftigte im Ge-
sundheitswesen begriifite Ermler. Wer
helfende Héinde angreift, miisse mit
spiirbaren strafrechtlichen Konsequen-
zen rechnen. Arzte, Zahnirzte und ihre
Teams missten in ihrem Berufsalltag
wirksam geschiitzt werden. ,,Daher hof-
fe ich, dass das geplante Gesetz schnell
Realitat wird“, betonte Ermler.

Zahnérzte sind ein Role Model

Die Zahn- und Mundhygiene habe fiir
sie personlich sowie fiir ihre Kollegin-
nen und Kollegen einen aufierordent-
lich hohen Stellenwert, betonte die
Vorsitzende des Gesundheitsausschus-
ses des Deutschen Bundestags, Dr.
Tanja Machalet, in ihrem Grufiwort.
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Dr. Tanja Machalet (SPD), Vorsitzende des
Gesundheitsausschusses des Bundestags

Denn dabei gehe es um Privention,
Krankheitsvorbeugung, Erndhrung,
Konsumsteuern, geschlechtsspezifische
Versorgungsfragen und letztlich auch
um gesellschaftliche Teilhabe.

Pravention werde Kindern in Deutsch-
land von klein auf vermittelt - dieser
Ansatz sei sehr wichtig. Auch bei Er-
wachsenen gehore der Zahnarzt-Besuch
zur regelmafligen Routine. Damit for-
derten die Zahnirzte Pravention nicht
nur, sondern lebten sie auch. Mund-
hygiene und Zahnpflege seien Parade-
beispiele dafiir, was durch Pravention
erreicht werden kann. ,An dieser jahr-
zehntelangen Arbeit der Zahnidrztin-
nen und Zahndrzte sollten wir uns
ein Beispiel nehmen. Sie sind ein Role
Model, wenn wir iiber Pravention spre-
chen“, lobte Machalet.

Beifall erntete ihre Ankiindigung, sich
fiir die Einfiihrung einer Steuer auf
stark zuckerhaltige Getrdnke noch in
dieser Legislaturperiode einzusetzen.
»Wir brauchen eine Zuckersteuer bezie-
hungsweise Zuckerreduktionssteuer.“
Um dies in der Koalition durchzuset-
zen, brauche sie die Unterstiitzung der
Zahndrzteschatt. Eine Zuckersteuer
,wire ein wirksames Instrument®,
um den Zuckergehalt in Getrdnken zu
senken und insbesondere Kinder und
Jugendliche zu schiitzen. In Grof3bri-
tannien konne man sehen, dass die
Einfiihrung einer solchen Abgabe den
Zuckerkonsum bei Jugendlichen und
Erwachsenen deutlich gesenkt habe.
»Es ist mein dringender Wunsch, in die-
ser Legislatur eine Zuckersteuer auf den

Weg zu bringen“, erkliarte Machalet.
Das Geld aus der Steuer miisse dann ge-
zielt fiir Pravention eingesetzt werden.

Die Zahnmedizin ist Teil
der Lésung

Martin Hendges, Vorsitzender des Vor-
stands der Kassenzahndérztlichen Bun-
desvereinigung (KZBV), begriifite, dass
Warken zu einem Dialog mit der Selbst-
verwaltung zuriickgefunden habe. Das
sei schon einmal anders gewesen, sagte
er in Anspielung auf Warkens Vorgin-
ger Karl Lauterbach (SPD).

Angesichts der Finanzmisere der gesetz-
lichen Krankenkassen warnte Hendges
vor ,ungezielten Kostensenkungsmaf3-
nahmen“. Die vertragszahndirztliche
Versorgung sei kein Kostentreiber, son-
dern Teil der Losung. ,Wir zeigen mit
unserer Praventionsausrichtung auf,
wie man das Gesundheitssystem stabi-
lisieren kann®, sagte Hendges. Praven-
tion gelinge jedoch nur, wenn dafiir
Anreize geschaffen werden.

,Wir zeigen mit unserer
Préiventionsausrichtung auf,
wie man das Gesundheits-
system stabilisieren kann."
KZBV-Chef Martin Hendges

Als Erfolg hob Hendges hervor, dass die
zahndrztlichen Fritherkennungsunter-
suchungen seit Jahresbeginn ins soge-
nannte Gelbe Heft integriert wurden.
Pravention sei ein hohes Gut, das nicht
aufs Spiel gesetzt werden diirfe.

DaMund- und Allgemeinerkrankungen
sich gegenseitig beeinflussen wiirden,
sei es wichtig, Erkrankungen sektoren-
ubergreifend in den Blick zu nehmen.
y,Die Zahnmedizin zeigt, wie Prdven-
tion und Wirtschaftlichkeit in Einklang
zu bringen sind“, erlduterte Hendges.
Anders als bei der Zahnmedizin gebe
es im Krankenhausbereich und in der
Arzneimittelversorgung hohe Ausga-
bensteigerungen. Hendges forderte, die
neue Parodontitistherapie gesetzlich
zu verankern. Dabei sei es wichtig, bei
Reformen die Selbstverwaltung eng
einzubinden. ao
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DATEN VON UBER ELF MILLIONEN GEBURTEN AUSGEWERTET

Fluorid im Trinkwasser fihrt nicht zu
einem geringeren Geburtsgewicht

US-Gesundheitsminister Robert F. Kennedy Jr. forderte kiirzlich dazu auf, die Empfehlungspraxis zur Trinkwasser-
Fluoridierung neu zu evaluieren. Doch besteht tatsachlich ein Zusammenhang zwischen fluoridiertem Wasser und
Verdnderungen des Geburtsgewichts bei Séuglingen? Ein internationales Team von Forscherinnen und Forschern aus
der Schweiz, GroBbritannien und den USA hat nun mégliche Zusammenhénge untersucht und dabei Daten von iiber

elf Millionen Geburten ausgewertet.

methodisch sauber zu tiiberpriifen“, sagt Erstautor

Benjamin Krebs von der Wirtschaftswissenschaftlichen
Fakultdt der Universitat Basel. Immer wieder sorgten Studien
fiir Aufsehen, die Fluorid als schaddlich darstellten. ,,Dabei ist
es aber wichtig zu verstehen, was Studien tatsdchlich messen
und vergleichen. Oft zeigen diese lediglich, dass bestimmte
Effekte gemeinsam auftraten. Das bedeutet aber nicht zwin-
gend, dass das Fluorid die Ursache war - andere Faktoren
konnen ebenfalls eine Rolle spielen.”

Es ist wichtig, solche bevolkerungsweiten Mafinahmen

Die Praxis der Trinkwasserfluoridierung steht immer wie-
der in der Kritik. Befiirchtet werden etwa mogliche negative
Auswirkungen auf die Gesundheit von Neugeborenen, die
sich in einem geringeren Geburtsgewicht oder einem erh6h-
ten Risiko fiir Frithgeburten zeigen konnten. Das Team hat
deshalb untersucht, ob die Aufnahme von Fluorid iiber das
Trinkwasser solche Effekte haben konnte.

Grundlage der Analyse waren die Daten von rund 11,5 Mil-
lionen Geburten in den USA iiber einen Zeitraum von 21
Jahren. Die Forschenden werteten Daten von tiber 670 so-

genannten , Counties” in den USA aus, die zwischen 1968
und 1988 erhoben wurden. Sie verglichen Geburten vor
und nach der Einfithrung von Fluorid im Trinkwasser und
setzten diese Entwicklung in Beziehung zu Regionen, in
denen keine Einfithrung stattfand. So konnten sie regionale
Unterschiede sowie allgemeine zeitliche Entwicklungen
ausschliefien. Die Analyse erfolgte zwischen dem 4. Februar
und dem 28. Oktober 2025.

Geburtsgewicht als etablierter
Gesundheitsindikator

Primaéres Zielkriterium war die Verdnderung des mittleren
Geburtsgewichts. Sekundédre Zielkriterien waren die Hau-
figkeit von Untergewicht bei der Geburt (<2.500 g), die
Schwangerschaftsdauer (in Wochen) sowie die Haufigkeit
von Frithgeburten (Schwangerschaftsdauer <37 Wochen).
Die Fluoridierung des Trinkwassers wurde anhand des be-
vOlkerungsgewichteten Anteils der Landkreisbewohner, die
fluoridiertes Wasser erhalten, gemessen. Grundlage hier-
fiir waren die Daten der Centers for Disease Control and
Prevention (CDC).

9-mo In utero exposure
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ESTELITE

Die endgiiltige Stichprobe umfasste 170.604 Landkreis-
Monat-Kombinationen (677 Landkreise multipliziert mit
252 Monaten) basierend auf 11.479.922 Einlingsgeburten in
677 Landkreisen (408 mit CWF-Behandlung [60,3 Prozent]
und 269 ohne [39,7 Prozent]). Das mittlere Gestationsalter
lag bei 39,5 Wochen [SD: 0,8], der Anteil der Jungen bei 51,2
Prozent und der Anteil der Maddchen bei 48,8 Prozent. Das
mittlere Geburtsgewicht lag bei 3.337,4 g [SD: 172,8]. Die
hochsten mittleren Anteile des miitterlichen Alters wurden
im Alter von 20 bis 24 Jahren mit 0,36 [SD: 0,13] und im Alter
von 25 bis 29 Jahren mit 0,27 [SD: 0,12] ermittelt. Der mitt-
lere Anteil der ethnischen Zugehorigkeit der Miitter lag bei
0,14 [SD: 0,22] Schwarze, 0,84 [SD: 0,22] Weif3e und 0,02 [SD:
0,06] Sonstige. Insgesamt schienen die Geburtsverlaufe und
miitterlichen Merkmale in den behandelten und nie behan-
delten Landkreisen weitgehend dhnlich zu sein.

»Wir konnten keine negativen Effekte feststellen®, restimiert
Krebs. Weder das durchschnittliche Geburtsgewicht noch
die Dauer der Schwangerschaft oder das Risiko fiir Frithge-
burten unterschieden sich messbar im Vergleich der Ent-
wicklung vor und nach der Einfiihrung gegeniiber Regionen,
die keine Fluoridierung einfithrten. Das Geburtsgewicht gilt
ihmzufolge als anerkannter Indikator fiir die Gesundheit
von Neugeborenen und eignet sich besonders gut, um mog-
liche Effekte wahrend der Schwangerschaft zu untersuchen.
»Auch, weil wir genau wissen, wie lange die ungeborenen
Kinder dem Fluorid ausgesetzt waren®, so Krebs.

Mit ihren Ergebnissen stiitzen die Forscher die Empfehlun-
gen der US-amerikanischen Behorden zur Unterstiitzung

der Kariesprdvention durch Trinkwasserfluoridierung. In ”

den USA wird Fluorid seit dem Ende der 1940er-Jahre dem A h .k o S

Trinkwasser zugesetzt. Die Einfithrung erfolgte schrittweise St etl mlt ystem e j

auf Gemeindeebene und erreicht heute mehr als 60 Prozent H
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INTERVIEW MIT BZAK-PRASIDENTIN DR. ROMY ERMLER

~Berufspolitik ist wesentlich intensiver
geworden”

Die gesundheitspolitische Agenda fir Dr. Romy Ermler ist “~

lang. Dass sie die erste Frau an der Spitze der Bundes-
zahnérztekammer (BZAK) ist, spielt fir sie eine unter-
geordnete Rolle. Viel wichtiger ist fir sie, der Politik
verstindlich zu machen, dass GOA und GOZ nicht
identisch sind — und dass Zahndrztinnen und
Zahnarzte viel lieber behandeln als verwalten.

Frau Dr. Ermler, wo sehen Sie die groBten
Herausforderungen in lhrer Amtszeit?

Dr. Romy Ermler: Vorab: Wir stehen vor
ein bis zwei Schliisseljahren in der Ge-
sundheitspolitik. Die Politik hat sich
vor dem Hintergrund der vielen Bau-
stellen auch einiges vorgenommen -
hier miissen wir unsere Schwerpunkt-
themen intelligent und nachhaltig
einbringen. Ganz klar, dazu gehort die
GOZ beziehungsweise die Anpassung
des Punktwerts. Wichtig ist, dass dem
Thema die dringende Notwendigkeit
seitens der Politik tiberhaupt einmal
zuerkannt wird. Das ist so ein dickes
Brett! Wir diirfen nicht zulassen, dass
die GOA als Blaupause dient - die sys-
temischen Unterschiede sind zu grof.
Und was fiir die Arztinnen und Arzte
gut funktioniert, muss nicht fiir unsere
Kolleginnen und Kollegen gut sein.

Welche Themen sehen Sie noch?

Den Biirokratieabbau, die Fachkrifte-
sicherung und die Zukunft der Sozial-
versicherungssysteme. Die holprige
Digitalisierung bleibt sicher auch
ein Dauerbrenner. Bei der aktuellen
Diskussion tiiber die Sozialversiche-
rungssysteme missen wir uns immer
wieder vor Augen fiithren, dass die
gesetzliche und die private Kranken-
versicherung als ,duales Krankenver-
sicherungssystem“ ein synergistisches
Neben- und Miteinander fithren: Was
in der GKV ist, ist nicht in der PKV und
umgekehrt. Wir sind aktiv in die vom
Bundesgesundheitsministerium ein-
gesetzte Kommission zur Finanzierung
der GKV eingebunden. Die erste Anho-
rung fand bereits Anfang Januar statt.
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Dort bend-
tigen wir aus-
gewogene Losun-
gen, die einerseits
unnotige Kosten in der
GKV minimieren, ohne ande-
rerseits die Erfolge der Prdvention zu
gefihrden. Auch hier muss man der
Politik klarmachen, dass die Zahn-
arzteschaft kein Kostentreiber ist.
Ganz im Gegenteil. Mit dem Ausglie-
dern zahnmedizinischer Leistungen
aus der GKV wire dieser Spagat nicht
sicherzustellen.

Sie erwdhnten bereits die Novellierung
der GOZ. Wie bringt man der Politik
bei, dass die neue GOA nicht eins zu
eins auf die Zahnmedizin ibertragbar
ist?

Man muss deutlich machen, dass die
Zahnmedizin viele individuelle Leis-
tungen und unterschiedliche Schwie-
rigkeitsgrade aufweist, die eine flexible
Abrechnung erfordern. Der in der
Zahnmedizin iibliche Steigerungsfak-
tor ermdglicht eine faire Anpassung
an den Aufwand und die Patienten-

bediirfnisse. Hier gibt es gravierende
Unterschiede zur Medizin, die beriick-
sichtigt werden miissen. In der Zahn-
medizin muss der Steigerungsfaktor
sehr viel genutzt werden, in der Medi-
zin hingegen selten. Gerade das sehr
patientenindividuelle zahnarztliche
Leistungsspektrum mit seiner Vielzahl
von Behandlungsalternativen lasstsich
mit einer Festgebiihr nicht transparent
abbilden. Daher kann die GOA nicht
direkt auf die Zahnmedizin tibertragen
werden; die GOZ braucht eigene, zahn-
medizinisch passende Regelungen.

Eine sogenannte Zuckerstever wird in
Deutschland nach wie vor kontrovers
diskutiert. Gerade bei den konservati-
ven Partien regt sich Widerstand, weil
sie befiirchten, dass die Menschen eine
solche MaBnahme als Géngelung emp-
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finden konnten. Welche Position vertritt
die BZAK in dieser Frage?

Wir befiirworten eine Herstellerabgabe,
insbesondere fiir zuckerhaltige Soft-
drinks. Unser Vorschlag ist also keine
Zuckersteuer, die die Biirgerinnen und
Biirger zahlen, sondern wir denken
in Richtung einer Abgabe, die sich an
die Hersteller richtet. Je mehr Zucker
deren Produkte enthalten, desto ho-
her die Abgabe. In Grofibritannien
hat dieses Vorgehen Wirkung gezeigt.
Die Folge war nicht, dass weniger
Cola oder Limonade verkauft wurden.
Doch die Unternehmen haben den
Zuckergehalt in Softdrinks deutlich
gesenkt, um fir sich finanzielle Nach-
teile zu vermeiden. Die Einnahmen
aus der Abgabe sollten dazu verwendet
werden, Privention und Gesundheit
zu finanzieren.

Wie begegnen Sie dem Vorwurf der
Bevormundung?

Das ist Nonsens, die Menschen sollen
fiir das gleiche Geld einfach ein bes-
seres Produkt bekommen. Fiir uns
steht die Prdvention im Fokus.
Wir wollen Aufkldrungsarbeit
leisten, die Folgeerkrankun-
gen verhindert. Und jetzt
ist der richtige Zeitpunkt
dafiir.

Warum ist das Timing ge-
rade gut?

Weil  Strukturreformen
im deutschen Gesund-
heitssystem  in  aller
Munde sind. Eine Zucker-
abgabe kann erndhrungs-

bedingte Folgeerkrankungen wie Adi-
positas, Diabetes und Herz-Kreislaut-
Erkrankungen langfristig zuriickdran-
gen - und zugleich die GKV finanziell
entlasten. Die zahnmedizinische
Prophylaxe zeigt, dass Aufklarung
wirkt. Dank kontinuierlicher Eltern-
arbeit hat sich beispielsweise das Wis-
sen etabliert, dass ungesiifite Getranke
fiir Kinder am besten sind. Solche Aha-
Effekte konnen auch bei anderen Ziel-
gruppen gelingen, wenn man sie iber
die Risiken einer zu zuckerhaltigen Er-
ndhrung informiert.

Was wiinschen Sie sich dieses Jahr fir
die Freien Berufe von der EU-Politik?

Dass der versprochene Biirokratie-
abbau endlich greift. Dass wir eine
praxisrelevante europdische Politik
sehen, die den Niedergelassenen das
Leben nicht schwerer macht - wie
zum Beispiel durch ein Ethanolver-

,Aus meiner Erfahrung
gibt es nur eine
Voraussetzung, die man
erfillen muss, um gute
Standespolitik machen
zu kénnen: Man muss mit
leib und Seele Zahnérztin
oder Zahnarzt sein.”

Dr. Romy Ermler
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bot. Hier setze ich sehr auf die Zu-
sammenarbeit mit Kolleginnen und
Kollegen aus anderen Mitgliedstaa-
ten. Uber meine Titigkeit im Vor-
stand des ,, Council of European Den-
tists“ (CED) stehe ich dazu bereits im
regen Austausch.

Gehen wir zuriick nach Deutschland: Was
ist lhnen in der Zusammenarbeit mit den
Landerkammern wichtig?

Wir brauchen einen guten Fluss von
Informationen, vor allem, um Best
Practices untereinander auszutau-
schen. Ich sage immer: Nicht jede
Kammer muss das Rad neu erfinden.
Stattdessen sollten wir voneinander
lernen. Und dieses Potenzial kénnen
wir noch besser ausschopfen, indem
wir Ressourcen biindeln.

Was hat lhr Interesse an der Berufspolitik
gewecki?
Der Schritt in die Selbststandigkeit im
Jahr 2005. In der Niederlassung merkt
man schnell, dass man Probleme
gemeinsam viel schneller 16sen
kann. Es war fiir mich sehr ein-
fach, in die Standespolitik
hineinzuwachsen, weil ich in
meinem Landesverband in
Brandenburg sehr positiv
aufgenommen und sehr
schnell integriert und ge-
fordert wurde.

Gab es Vorbilder, die Sie
ermutigt  haben, diesen
Schritt zu tun?
Nein, meine Motivation
war, dass ich kollegialen
Austausch  gesucht habe.
Nach dem Studium habe ich
mich in Potsdam niedergelassen.
Uber die Mitgliedschaft in meinem
Landesverband wollte ich Kollegin-
nen und Kollegen in meiner Ndhe ken-
nenlernen. Durch den Austausch habe
ich schnell gemerkt, dass unser Beruf
nicht nur aus Patientenbehandlung
besteht, sondern auch Selbstverwal-
tung ein wichtiges Thema ist. So bin
ich in die standespolitische Arbeit
hineingerutscht - alles andere hat sich
dann nach und nach ergeben.

Wie hat sich die Art, wie zahndrziliche
Berufspolitik betrieben wird, in den ver-
gangenen Jahren verdndert?

Sie ist im Laufe der letzten Jahre
wesentlich intensiver geworden, PP
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weil immer mehr Einfliisse von auflen
kommen, wo wir standespolitisch viel
schneller gegensteuern miissen.

Haben Sie ein Beispiel?

Das sind etwa die vielen biirokrati-
schen Anforderungen an die zahn-
arztlichen Praxen, die uns inzwischen
geradezu {iberrollen. Alle Kammern
konnen wahrscheinlich ein Lied da-
von singen, welche Kdmpfe sie unter
anderem mit den Gesundheitsamtern
ausfechten. Als ich mich 2005 nie-
dergelassen habe, gab es noch keine
Diskussionen tiber Wischdesinfektion

oder einen Leiterbeauftragten.

Was sagen Sie Zahndrztinnen und -érz-

ten, die Interesse an der Berufspoli-

tik haben, aber vor den Anfor-
derungen zuriickschrecken?
Dass sie die Hiirden an
der falschen Stelle ver-
muten. Aus meiner
Erfahrung gibt es nur

eine Voraussetzung,

die man erfillen

muss, um gute
Standespolitik ma-

chen zu konnen:

Man muss mit Leib

und Seele Zahnidrz-

tin oder Zahnarzt

sein. Wer richtig

flir den Job brennt,

weif3, was notig ist, um

den Beruf gut auszuiiben
und kann sich somit auch
schnell in die Selbstverwal-

ZUR PERSON
DR. ROMY ERMLER, MBA

... studierte Zahnmedizin an der Humboldt-Universi-
tat zu Berlin. Im Jahr 2005 lieB sie sich in Potsdam
in eigener Praxis mit den Schwerpunkten Prothetik
und Parodontologie nieder. In der Berufspolitik tber-
nahm sie 2009 ihr erstes Amt als Gutachterin fir
Zahnersatz und Parodontologie. 2018 wurde sie in
den Vorstand der LZK Brandenburg gewahlt, der sie
seit 2025 auch als Prasidentin vorsteht. Im Juni
2021 wurde sie Vizeprasidentin der Bundeszahn-
arztekammer, seit Oktober 2025 ist sie Prasidentin.
Sie ist auBerdem Vorstandsvorsitzende der Initiative
proDente und Vorstandsmitglied im Council of
European Dentists.

tung einfinden. Der Vorteil in

unserer Selbstverwaltung ist,

ﬂ:ﬂ Lt
=
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dass

wir uns als Praktiker einbringen
konnen. Dieses Wissen und die Er-
fahrungen aus der Praxis bringt
man in die Gesprache mit der
Politik ein. Am besten nicht
abstrakt, sondern anhand
von Beispielen aus der tagli-
chen Praxis, denn so ist ein
Problem fiir die Politikerin-
nen und Politiker viel leich-

ter verstandlich.

Sie sind die erste Frau an der
Spitze der Bundeszahndrzte-
kammer. Was bedeutet lhnen
das?

Dass ich eine Frau bin, steht fiir
mich persénlich gar nicht so im
Vordergrund. Auch, weil ich mich als
Vertreterin der gesamten Zahnirzte-
schaft verstehe. Ich muss aber sagen:
Als ich vor viereinhalb Jahren Vize-
prasidentin wurde, war es ein Riesen-
thema, eine Frau in den Geschifts-
fihrenden Vorstand zu wéhlen. Seit
vergangenem Oktober sind wir nun
sogar zwei Frauen im Geschiftsfiih-
renden Vorstand, ohne dass dieser
Umstand noch grof3 debattiert wird.
Ich glaube, Frauen in Fihrungsposi-
tionen sind inzwischen auch in der
Zahnidrzteschaft  selbstverstandlich.
Sicherlich gibt es noch Luft nach oben.
Es wire natiirlich generell wiinschens-
wert, dass das Geschlecht iiberall im-
mer weniger eine Rolle spielt. Da sehe
ich die Zahnérzteschaft aber auf einem

sehr guten Weg.

Das Gespriich fiihrten Claudia Kluckhuhn
und Susanne Theisen.



Zahnmedizin von heute zu Preisen von 1988?

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

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

1 Liter Benzin

BUMDESZAHMERITERAMMER goz-honorarvereinbarung.de 1988: 050 Euro

2025: 1,70 Euro
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BETRIEBSWIRTSCHAFT IN DER ZAHNARZTLICHEN PRAXIS — TEIL 2

Die Praxissoftware ist auch eine Art
FrGhwarnsystem

Marcel Nehlsen, Bernhard Fuchs

Die betriebswirtschaftliche Auswertung (BWA) ist als Steuerungsinstrument aus der Praxis nicht wegzudenken.
Nichtsdestotrotz hat sie systembedingte Grenzen: Sie liefert namlich keinen aktuellen Blick auf die wirtschaftliche
Leistungsféhigkeit der Praxis. Und genau hier springt die Praxissoftware ein.

zeitnah ausgezahlt, bei konservierenden und chirurgischen

gangenheit - zumindest aus Sicht der BWA. Selbst wenn

im Januar 2026 bereits die BWA fiir Dezember 2025 vor-
liegt, bildet diese Auswertung nicht den wirtschaftlichen
Jetzt-Zustand der Praxis ab. Sie zeigt lediglich, welche Ein-
nahmen und Ausgaben bis zu diesem Zeitpunkt tatsdchlich
geflossen sind. Die tatsdchlich erbrachten, aber noch nicht
bezahlten Honorare bleiben unberiicksichtigt. Genau an

Zahnéirzte leben betriebswirtschaftlich stets in der Ver-

Leistungen erfolgt jedoch nur eine monatliche Abschlags-
zahlung. Die endgiiltige Abrechnung und Auszahlung der
Restbetrdge finden erst mit Verzogerung von einem Quartal
statt. Das heifdt, zum Jahresende wartet jede Zahnarztpraxis
auf einen erheblichen Teil der bereits erbrachten, aber noch
nicht vereinnahmten Kassenhonorare - haufig in der Gro-
Renordnung eines kompletten Quartalsumsatzes.

dieser Stelle kommt der Praxissoftware eine zentrale Rolle zu:
Sie kann als echtes Frithwarnsystem dienen. Auch private Leistungen unterliegen zeitlichen Verschie-
bungen. Selbst bei einem effizienten Rechnungs- und Forde-
rungsmanagement vergehen zwischen Leistungserbringung

und Zahlungseingang in der Regel mehrere Wochen. Facto-

Als Freiberufler ist es dem Zahnarzt gestattet, seinen Gewinn
mittels Einnahmen-Uberschuss-Rechnung (EUR) zu ermit-
teln. Dabei werden die im jeweiligen Jahr tatsdchlich zuge-
flossenen Einnahmen und die tatsdchlich gezahlten Aus-
gaben beriicksichtigt - unabhéingig davon, wann die Leis-
tungen erbracht oder die Kosten verursacht wurden. Diese
Methode fiihrt zum steuerlichen Gewinn und ist rechtlich
zuldssig sowie steuerlich anerkannt.

Im Unterschied zur Bilanz erfolgt jedoch keine perioden-
gerechte Abgrenzung. Einnahmen und Ausgaben werden
nicht dem Jahr zugeordnet, in dem sie wirtschaftlich ent-
standen sind, sondern dem Zeitpunkt des Geldflusses. Ge-
rade in Zahnarztpraxen fiihrt dieses Prinzip zwangsldufig zu
Verzerrungen - insbesondere auf der Einnahmenseite.

Spdtere Zahlungseingénge sind ein strukturelles
Problem

Ein wesentlicher Grund fiir diese Verzerrung liegt in der ver-
zogerten Auszahlung der Kassenleistungen.

In Nordrhein und vielen anderen KZV-Bezirken werden
Leistungen aus den Bereichen ZE, KB und PAR zwar relativ

ZEITVERSETZTE ZAHLUNGSEINGANGE DER KASSENLEISTUNGEN

Jan Feb | Mrz Apr Mai | Jun Jul Aug | Sep Okt | Nov | Dez
Abschldge fir 12 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11
Restzahlungen | 111/2025 IV/2025 1/2026 11/2026

Quelle: Marcel Nehlsen, Bernhard Fuchs
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SERIE , BETRIEBSWIRTSCHAFT
IN DER PRAXIS”

m Teil 1 (zm 1-2/2026): Warum Zahnérzte Unternehmer
sind und wie sie die betriebswirtschaftliche Auswertung
(BWA richtig lesen und verstehen.

® Teil 2: Frihwarnsystem Praxissoftware: Warum eine
BWA nur bedingt aussagekraftig ist und um Informatio-
nen aus der Praxissoftware ergénzt werden muss.

m Teil 3: Diese finf Kennzahlen sollte jeder Zahnarzt ken-
nen: Um den Uberblick nicht zu verlieren, reicht es oft,
sich auf einige wenige Kennzahlen zu fokussieren.

m Teil 4: Profitcenter-Rechnungen in der Praxis: Ist das
Eigenlabor rentabel2 Welche Umsdtze muss die Prophy-
laxe-Abteilung pro Stunde erbringen, um die laufenden
Kosten zu decken? Diese Informationen kann man durch
Abteilungs-Rechnungen sichtbar machen.

m Teil 5: Liquiditétsmanagement in der Praxis: Jede BWA
hat eine Seite 2 — die Liquiditatsrechnung. Aber nur die
wenigsten Inhaber schauen sich diese Information an,
dabei ist sie oft wichtiger als die Seite 1 der Gewinn-
ermittlung.

ring-Unternehmen konnen diese Zeitspanne deutlich ver-
kiirzen, verursachen jedoch zusitzliche Kosten. Realistisch
betrachtet liegt der durchschnittliche Zahlungszeitraum bei
privaten Leistungen hiufig bei rund drei Wochen. 44
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Bleaching
neu gedoch’r.

Das neue all-in-one scanbasierte
Bleaching-System, das Praxen
und Patienten begeistert

0 60 Minuten pro Anwendung — bis zu 2x taglich
0 Ohne weil3e Di&t + sanfte Low-Sensitivity-Formel
0 Ein super-simple Workflow: Scan. Send. Smile!

Q Gel und individuelle Schienen zum Top-Festpreis
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Kostenloses Infopaket und

Probekit-Gutschein* anfordern

QR-Code scannen oder www.halloaura.com/zm besuchen

*Solange Vorrat reicht. Es gelten die Teilnahmebedingungen.

ENTDECKEN SIE DIE ZUKUNFT DER ZAHNAUFHELLUNG: AURA ONE

aurd

AURA DENTAL SYSTEMS GMBH
WWW.HALLOAURA.COM
KONTAKT@HALLOAURA.COM



26 | PRAXIS

Je nach Verhiltnis von Kassen- und
Privatleistungen fillt die zeitliche Ver-
schiebung der Zahlungseingdnge ent-
sprechend stdrker oder schwicher aus.

Warum diese Verzerrung
gefahrlich wird

In einer langjdhrig konstant laufenden
Praxis gleichen sich diese Effekte tiber
die Zeit weitgehend aus. Die Honorare,
auf die man am Jahresende wartet,
sind zu Beginn des Jahres fiir das Vor-
jahr eingegangen. Der Zahlungsstrom
bleibt stabil. Problematisch wird diese
Systematik jedoch immer dann, wenn
sich die Leistungszahlen verdndern.

Ein Beispiel: Kommt es im vierten Quar-
tal 2025 infolge von Personalwechseln,
krankheitsbedingten Ausfillen oder ei-
nem Riickgang der Patientenzahlen zu
Umsatzeinbufien, so bleiben diese Ver-

Marcel Nehlsen

Steuerberater, Diplom-Finanzwirt &
Fachberater fir das Gesundheitswesen
Kanzlei Laufenberg Michels und Partner,
Ksln

Foto: privat

Bernhar-'d Fuchs
Kanzlei Fuchs & Stolz, Volkach

bezahlt wurden, werden tédglich erfasst.
Sie bilden die Grundlage der Abrech-
nung und spiegeln die tatsdchliche
Leistungsfahigkeit der Praxis wider.
Wer die monatlich erbrachten Hono-
rare aus der Praxissoftware den laufen-
den Kosten gegeniiberstellt, erhilt ein
aktuelles, realititsnahes wirtschaftli-
ches Ergebnis. Dieses Ergebnis unter-
scheidet sich zwar vom steuerlichen
Gewinn, ndhert sich bei stabilen Pra-
xen jedoch im Jahresverlauf an.

Nicht Apfel mit Birnen
vergleichen

Besonders wertvoll ist die hohe Aktua-
litat dieser Daten. Werden die monat-
lichen Leistungszahlen gemeinsam mit
der Buchhaltung an den Steuerberater
tibermittelt, lassen sich daraus belast-
bare betriebswirtschaftliche Auswer-
tungen ableiten:

luste in der BWA zundchst unsichtbar. Steverberater
Denn die im Januar 2026 erstellte BWA Zahnarzteberatung L] Sinkende Honorare in der Pra-
fiir Dezember 2025 spiegelt im We- Foto: privat xissoftware sind ein klares Frithwarnsi-

sentlichen die Zahlungseinginge aus

dem dritten Quartal 2025 wider. Der

wirtschaftliche Eindruck ist triigerisch positiv. Erst mit der
BWA fiir April 2026 (erstellt im Mai 2026) wird der Umsatz-
einbruch aus dem vierten Quartal 2025 sichtbar. Der Unter-
nehmer reagiert damit fast ein halbes Jahr zu spat.

Ein gegenteiliges Bild zeigt sich hdufig bei Existenzgriin-
derinnen und -griindern. Die BWAs der ersten Monate
weisen hohe Verluste aus, da die Investitionen und die
laufenden Kosten bereits anfallen, wihrend die Zah-
lungseingidnge zeitverzogert erfolgen. Tatsdchlich
erwirtschaftet die Praxis am Behandlungsstuhl
oft bereits nach wenigen Monaten ausreichend
Honorare, um die laufenden Kosten zu decken

- sichtbar wird dies jedoch erst viel spéter.

I

Genau hier entfaltet die Praxissoftware ihren
entscheidenden Vorteil. Samtliche erbrachten
Leistungen - unabhingig davon, ob sie bereits

AUF EINEN BLICK

Gleichen Sie quartalsweise Ihre Ergebnisse laut BWA mit

denen laut Praxissoftware ab:

® |st der Honorarumsatz laut Praxissoftware héher als in
der BWA, dann spricht das fir einen Umsatzanstieg.

B |st der Honorarumsatz laut Praxissoftware niedriger
als in der BWA, dann spricht das fiir einen Umsatz-
abfall.

® Bei anndhernd gleichen Werten léuft die Praxis auf
einem konstanten Niveau.
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gnal fiir riickldufige Zahlungseingdnge
in den kommenden Monaten.

B [nvestitions- und Finanzierungsentscheidungen kénnen
auf Basis der zukiinftigen Liquiditdtsentwicklung getrof-
fen werden.

B Die wirtschaftliche Situation der Praxis ldsst sich zeitnah
und realistisch einschétzen.

Bei aller Aussagekraft ist jedoch Vorsicht geboten. Die Ho-
norare aus der Praxissoftware stellen reine zahndrztliche
Leistungen dar, ohne Material- und Laborumsitze. In der
Kklassischen BWA hingegen wird zundchst der Gesamtumsatz
inklusive durchlaufender Posten ausgewiesen. Fiir einen
sinnvollen Vergleich miissen diese durchlaufenden Posten,
insbesondere Fremdlabor- und Materialkosten, aus der BWA
herausgerechnet werden. Erst dann ldsst sich das verein-
nahmte zahnirztliche Honorar mit den Leistungsdaten der
Praxissoftware vergleichen.

Viele Steuerberater arbeiten inzwischen mit speziellen Bran-
chenpaketen fiir Zahnérzte. In diesen Auswertungen wird
das Praxisergebnis, also der Umsatz abziiglich durchlaufen-
der Posten, bereits separat ausgewiesen, was die Vergleich-
barkeit erheblich erleichtert.

Der richtige Zeitpunkt fiir den Vergleich

Ein weiterer wichtiger Punkt ist der Zeitpunkt des Vergleichs.
Die BWAs der Monate Januar, April, Juli und Oktober wei-
sen regelmafiig iberhohte kumulierte Umséatze aus, da hier
Quartalszahlungen der KZV enthalten sind, die das Ergeb-
nis kurzfristig ,aufhiibschen“. Ein belastbarer Vergleich
zwischen BWA und Praxissoftware sollte daher idealerweise
quartalsweise, auf Basis der Monate Mérz, Juni, September
und Dezember erfolgen. |

Foto: deagreez — stock.adobe.com



@ Zentralinstitut
kassenarztliche
Versorgung » Kassenzahnarztliche
Bundesvereinigung

Das Zahnarzte-Praxis-Panel:
lhre Unterstiitzung ist gefragt!

Das Zahnarzte-Praxis-Panel — kurz ZaPP — ist eine bundesweite Datenerhebung zur wirtschaft-
lichen Situation und zu den Rahmenbedingungen in Zahnarztpraxen. Rund 33.000 Praxen haben
dafur die Zugangsdaten zur Befragung erhalten.

Sie haben auch Post bekommen? Dann machen Sie mit!

@® Fiir den Berufsstand! Das ZaPP dient Ihrer Kassenzahnarztlichen Vereinigung (KZV) und
der Kassenzahnarztlichen Bundesvereinigung (KZBV) als Datenbasis fiir Verhandlungen
mit den Krankenkassen.

@ Vorteil fiir Sie! Finanzielle Anerkennung fur lhre Mitarbeit.

@ Vorteil fiir Sie! Kostenloses Online-Berichtsportal mit
interessanten Kennzahlen und vielfaltigen Vergleichs-
moglichkeiten fur Ihre Praxis.

® Wir garantieren Vertraulichkeit
und Schutz lhrer Daten!

Sie haben Fragen zum ZaPP?

Weitere Informationen im Internet unter

www.kzbv.de/zaepp - www.zdpp.de E
Oder einfach den QR-Code mit dem Smartphone scannen.

Die Treuhandstelle des mit Z4PP beauftragten Zentralinstituts fiir die kassenarztliche Versorgung (Zi)
ist unter der Rufnummer 0800 4005 2444 von Montag bis Donnerstag zwischen 8 und 16 Uhr
und freitags von 8 bis 14 Uhr oder via E-Mail kontakt@zi-ths.de erreichbar.

Unterstiitzen Sie das ZaPP — in lhrem eigenen Interesse!
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DER BESONDERE FALL MIT CME

Herpes-Zoster-assoziierte Osteonekrose
des Kiefers

Nasim Ayad, Marina Maslova, Robin Bacher, Martin Kunkel

Die Herpes-Zoster-assoziierte Osteonekrose des Kiefers gehort zu den seltensten Komplikationen einer Varicella-
Zoster-Reaktivierung im Versorgungsgebiet des Nervus trigeminus. Seit der Erstbeschreibung im Jahr 1908 wurden
weltweit nur wenige Fdlle beschrieben. Der aktuelle Fall eines 56-jahrigen Patienten zeigt, dass ein reduziert-
invasives Vorgehen unter Anwendung von Platelet-Rich Fibrin zu einer vollstindigen Ausheilung fishren kann.

er Patient stellte sich mit freilie-
Dgendem Knochen in Regio 43

bis 47 und mehreren gelockerten
Zahnen vor. 45 und 46 waren devital.
Als klinische Besonderheit fiel auf, dass
sich innerhalb der Nekrosezone klein-
flachige Weichgewebsareale darstell-
ten, die in dieser Form bei klassischen
Osteonekrosen {iblicherweise nicht
beobachtet werden. Eine klassische

Vincent-Symptomatik bestand nicht.
Drei Wochen zuvor war eine Herpes-
Zoster-Infektion dermatologisch dia-
gnostiziert und zundchst stationar
behandelt worden. Der Patient erhielt
eine intravendse, antivirale Therapie,
die bei Entlassung oralisiert wurde.

Zum Zeitpunkt der Erstvorstellung
in der kieferchirurgischen Ambulanz

zeigten sich keine klassischen Herpes-
Zoster-Effloreszenzen im Gesicht. Eine
antiresorptive Therapie oder Bestrah-
lung lag nicht vor, sodass eine Herpes-
Zoster-assoziierte ~ Osteonekrose im
Sinne einer Ausschlussdiagnose fest-
gestellt wurde. Anamnestisch bestand
ein gut eingestellter Diabetes mellitus
Typ 2 als potenziell immunkompro-
mittierende Grunderkrankung. Die

Abb. 2: Infraoperative Situation nach
Sequestrotomie und PRF-Auflage

Abb. 1: Préoperative Darstellung der Osteonekrose Unterkiefer rechts lingual (a) und

bukkal (b)
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Knochenszintigrafie zeigte eine deut-
liche Stoffwechselsteigerung im betrof-
fenen Bereich, vereinbar mit einer infi-
zierten Osteonekrose.

Therapeutisch erfolgte eine gezielte
Sequestrotomie und nur zwei Zahn-
entfernungen. Auf eine plastische De-
ckung wurde bewusst verzichtet. Statt-
dessen wurde Platelet-Rich Fibrin (PRF)
auf die Wundfldche appliziert und mit
einer Verbandplatte geschiitzt. Unter
voriibergehender enteraler Erndhrung
uber eine Magensonde zeigte sich eine
nahezu vollstindige Schleimhautrege-
neration innerhalb weniger Wochen.
Eine kleine Restldsion in Regio 44 lin-
gual heilte unter lokaler Therapie mit
Chlorhexidin und einer Occlusivpaste
vollstindig ab. Eine Kontrollszintigra-
fie nach sechs Monaten bestétigte die
weitgehende Ausheilung.

Diskussion

Die Osteonekrose des Kiefers (ON]J) ist
eine klinisch relevante Komplikation,
die unterschiedliche Ursachen haben
kann. Wahrend Medikamenten- oder
Strahlen-induzierte Formen héaufig be-
schrieben sind, stellt die Herpes-Zoster-
assoziierte Osteonekrose (HZ-ONJ) eine
auBergewohnlich seltene Variante dar.
Sie wurde erstmals von Rose im Jahr
1908 beschrieben, der iiber Knochen-
verinderungen im Zusammenhang
mit Herpes Zoster berichtete [Singh,
2020]. In den folgenden Jahrzehnten
erschienen mehrere Fallberichte, die
das Auftreten von Kiefernekrosen und
Zahnverlusten nach Herpes-Zoster-
Infektionen im Versorgungsgebiet des
Nervus trigeminus bestédtigten. Wright
et al. lieferten schlieflich die erste his-
topathologisch belegte Beschreibung
einer alveoldren Osteonekrose infolge
einer Zoster-Reaktivierung [1983].

Die Pathophysiologie der HZ-ONJ ist
komplex und bislang nicht vollstdn-
dig gekldrt. Das Varicella-Zoster-Virus
(VZV) persistiert nach einer Primér-
infektion in den sensorischen Gang-
lien und kann bei eingeschrinkter
Immunkompetenz reaktiviert werden
[Gershon, 2015]. Die klinische Manifes-
tation im Bereich des Nervus trigemi-
nus fithrt zu typischen Hautldsionen,
in seltenen Fillen auch zu oralen und
ossdren Komplikationen. Die derzeiti-
gen Hypothesen zur Pathogenese favo-

Abb. 4: Knochensequester

risieren eine durch das Virus induzierte
Vaskulitis, die zu thrombotischen Ver-
schliissen Kkleiner arterieller Gefidf3e
und zur lokalen Ischdmie des alveo-
laren Knochens fiithrt [Wright, 1983;
Park, 2024]. Histopathologische Unter-
suchungen zeigen eine fibrinoide De-
generation der Gefifiwidnde, Lumen-
verschliisse und Nekrosen der Intima.
Erginzend wird auch eine neuronale
Beteiligung angenommen: Das Virus
breitet sich nach dieser Vorstellung PP
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entlang des N. alveolaris inferior aus
und kann eine trophische Schidigung
des Knochens hervorrufen.

Die Kombination aus vaskuldrer Ischa-
mie, neuraler Schadigung und bak-
terieller Superinfektion schafft eine
pathologische Situation, die der Medi-
kamenten- oder Strahlen-induzierten
Osteonekrose dhnelt, die jedoch ohne
die entsprechenden Risikofaktoren
auftritt [Asha, 2014; Huang, 2024].
Neuere molekularbiologische Studien
konnten den Virusnachweis direkt
im nekrotischen Knochen erbringen.
Huang et al. wiesen mithilfe von Next-
Generation-Sequencing VZV-DNA in
den betroffenen Arealen nach und be-
statigten so die direkte virale Beteili-
gung an der Pathogenese [2024]. Diese
Erkenntnis stiitzt die Hypothese einer
primér vaskulopathischen Genese mit
sekundarer Knochenischdmie.

Parallel dazu beschrieb Park in einer
systematischen Ubersichtsarbeit mit
mehr als 60 publizierten Fillen, dass
iiber 80 Prozent der Patientinnen und
Patienten systemische Risikofaktoren
wie Diabetes, eine HIV-Infektion, eine
Tumorerkrankung oder eine medika-
mentdse Immunsuppression aufwie-
sen [2024]. Besonders gefdahrdet sind
dltere Patienten mit eingeschrank-
ter Immunabwehr oder vaskuldren
Begleiterkrankungen. In Einzelfdllen
kann die Erkrankung aber auch bei im-
munkompetenten Personen auftreten
[Faure, 2021; Chatterjee, 2023].

In den publizierten Fallserien war der
Unterkiefer hdufiger betroffen als der
Oberkiefer (Verhidltnis etwa 3,5 zu
1). Der Krankheitsbeginn liegt meist
zwischen der zweiten und der vierten
Woche nach den Hauteffloreszenzen,
kann aber auch verzogert auftreten
[Mintz, 1992; Badjate, 2009]. Typisch
ist ein einseitiger Verlauf entlang der
betroffenen Nervendste, auch mit spon-
taner Zahnexfoliation, freiliegendem
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Abb. 5a: Préoperative Knochenszintigra-
fie: Hier zeigt sich eine méafige bis kréafti-
ge Mehranreicherung im Unterkiefer rechts
in Regio 41 bis 48. In Zusammenschau
mit dem DVT ist der Befund im rechten Un-
terkiefer vereinbar mit einer Osteonekrose.
Im Ubrigen Skelett zeigen sich keine weite-
ren signifikanten Anreicherungsherde.

Abb. 5b: Knochenszintigrafie sechs Mo-
nate postoperativ: Es zeigt sich eine deut-
lich regrediente, allenfalls noch dezente
Knochenstoffwechselsteigerung im rechten
Unterkiefer. Der Befund ist vereinbar mit
Konsolidierungsprozessen.

Knochen und (manchmal) persistie-
render Neuralgie. Differenzialdiagnos-
tisch miissen die MRON]J, die Osteora-
dionekrose und die bakterielle Osteo-
myelitis ausgeschlossen werden. Wenn
diese Ursachen fehlen und eine zeitlich
assoziierte Herpes-Zoster-Infektion
besteht, ist die Diagnose einer HZ-as-
soziierten Osteonekrose naheliegend
[Aghaloo, 2017].

Der Therapieansatz richtet sich nach
dem Krankheitsstadium. In der akuten
Zosterphase steht die antivirale Thera-
pie mit Aciclovir oder Valaciclovir im
Vordergrund, um die Virusreplikation
und die Dauer der Neuralgie zu redu-

zieren [Gan, 2013; Nagel, 2013]. Nach
dem Sistieren der akuten Entziindung
kann eine chirurgische Sanierung er-
folgen. Frithere Berichte haben eine
ausgedehnte Resektion empfohlen
[Hall, 1974], doch neuere Fallserien zei-
gen, dass ein reduziert-invasives Vorge-
hen mit gezielter Sequestrotomie und
sorgfaltiger lokaler Wundpflege in den
meisten Féllen ausreichend ist [Kaur,
2016; Park, 2024]. Nach dem Abklingen
der aktiven Virusphase ist zu erwarten,
dass die lokale Vaskulitis erloschen ist
und sich die Mikrozirkulation im um-
liegenden Knochen normalisiert hat.
Unter diesen Bedingungen kann die
Knochenheilung erfolgreich verlaufen.

Im beschriebenen Fall wurde nach der
Sequestrotomie, die eine ausgedehnte
Knochenwundfldche hinterlief3, ergdn-
zend PRF appliziert, um die Weichge-
websheilung zu fordern und zugleich
auf eine plastische Deckung verzichten
zu konnen. Der Einsatz von PRF bot
dabei eine biologische Unterstiitzung
der sekundidren Schleimhautheilung
und ermdglichte eine nahezu kompli-
kationslose Wundregeneration trotz
der grof¥flaichigen Exposition. Klinische
Studien belegen eine beschleunigte epi-
theliale Regeneration und eine gerin-
gere Inzidenz von Wunddehiszenzen
nach PRF-Anwendung [Temmerman,
2016]. Ein solcher Heilungsverlauf wére
bei Medikamenten-assoziierten oder
Strahlen-bedingten Osteonekrosen in
der Regel nicht zu erwarten, da dort
(unter anderem) eine persistierende
Gefalschadigung und eine chronische
Ischdmie bestehen. Im Gegensatz dazu
ist die Durchblutung bei der Herpes-
Zoster-assoziierten Osteonekrose nach
Abklingen der akuten Vaskulitis meist
wiederhergestellt, was eine weitgehend
physiologische Regeneration des Ge-
webes ermoglicht.

Die Knochenszintigrafie zeigte in die-
sem Fall eine deutliche lokale Mehr-
anreicherung, wie man sie in ver-
gleichbarer Intensitdt auch bei Medi-
kamenten-assoziierten oder Strahlen-
bedingten Osteonekrosen beobachten
kann. Wihrend bei diesen Entititen
aufgrund der chronischen Ischdmie
meist ausgedehnte, teils kontinuitdts-
unterbrechende Resektionen erfor-
derlich sind, unterscheidet sich die
Pathophysiologie der Herpes-Zoster-
assoziierten Osteonekrose grundle-
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Abb. 6: Klinische Situation neun Monate postoperativ lingual (a) und bukkal (b)

gend. Da hier eine voriibergehende,
Virus-induzierte Vaskulitis vorliegt,
sollte die szintigrafische Aktivitdt nicht
uberinterpretiert, sondern ein zuriick-
haltendes, reduziert-invasives chirur-
gisches Vorgehen gewidhlt werden. Der
beschriebene Heilungsverlauf bestatigt
die Effektivitdt des gewdhlten konser-
vativen Vorgehens.

Die Prognose der HZ-ON]J ist in der Re-
gel gut, wenn eine addquate antivirale
Therapie erfolgt und nekrotisches Ge-
webe entfernt wird. Langzeitverldufe
zeigen stabile Verhiltnisse ohne Re-
zidiv [Chen, 2019; Chatterjee, 2023].
Entscheidend ist eine frithzeitige und
auch kontinuierliche zahnérztliche Be-
gleitung bei Herpes-Zoster-Infektionen
des Nervus trigeminus, da dentoalve-
oldre Komplikationen auch Wochen
nach dem initialen Hautbefall auftre-
ten konnen [Huang, 2024]. Eine enge
interdisziplinare Zusammenarbeit
zwischen Dermatologie, Zahnmedi-
zin und Mund-, Kiefer- und Gesichts-
chirurgie ist daher unabdingbar.

Zusammenfassung

Die Herpes-Zoster-assoziierte Osteo-
nekrose wird heute dank moderner

diagnostischer Verfahren und wach-
sender Fallzahlen zunehmend besser
verstanden. Aktuelle Untersuchungen
deuten darauf hin, dass diese Kompli-
kation hdufiger vorkommt als bisher
angenommen, insbesondere bei él-
teren oder systemisch vorerkrankten
Patienten.

Die Kombination aus antiviraler Frith-
therapie und schonender chirurgischer
Sanierung unter Verwendung von PRF
stellt eine effektive und prognostisch
ginstige  Behandlungsoption dar.
Ebenso entscheidend ist eine frith-
zeitige interdisziplindre Zusammen-
arbeit: Bei jeder Herpes-Zoster-Manifes-
tation im Kiefer-Gesichtsbereich sollte
frithzeitig eine zahnérztliche Mitbe-
treuung erfolgen, um dentoalveoldre
Komplikationen rechtzeitig zu erken-
nen und gegebenenfalls therapeutisch
einzugreifen.

Dieser Fall verdeutlicht, dass nach
uberstandener  Zoster-Reaktivierung
und Wiederherstellung der lokalen
Mikrozirkulation eine weitgehend phy-
siologische Knochen- und Schleim-
hautheilung moglich ist, sofern das
operative Vorgehen an die spezifische
Pathophysiologie angepasst wird. W
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GOLDSTANDARD-UBERSICHTSARBEIT IN THE LANCET

Paracetamol in der Schwangerschaft erhoht
NICHT das Autismus-Risiko beim Kind

Im Fokus einer systematischen Metaanalyse von 43 bestehenden Studien stand die Frage, ob Paracetamol in der
Schwangerschaft sicher angewendet werden kann oder nicht. Ergebnis: Die Einnahme von Paracetamol wahrend
der Schwangerschaft erhdht nicht das Risiko fiir Autismus, ADHS oder geistige Behinderung beim Kind.

ie Arbeit war eine Reaktion auf 6ffentliche Bedenken,
Dnachdem die US-Administration um Prasident Donald

Trump im September 2025 behauptet hatte, dass die
Einnahme von Paracetamol wihrend der Schwangerschaft
die Neuroentwicklung der Kinder beeintrachtigen und ihr
Risiko fiir Autismus erhohen kénne. Die strittigen Studien-
ergebnisse hatte die Regierung damals zum Anlass genom-
men, die Zulassungsbehorde FDA damit zu beauftragen, die
Sicherheitskennzeichnung von Paracetamol zu dndern.

Die Behauptungen basierten auf fritheren Studien, die
einen geringen Zusammenhang zwischen der Einnahme
von Paracetamol wihrend der Schwangerschaft und einem
erhohten Autismus-Risiko festgestellt hatten. Diese Studien
waren jedoch haufig mit Verzerrungen behaftet, da sie
sich auf bestimmte Arten von Daten beschrankt und keine
Vergleiche zwischen Geschwistern angestellt hatten, um
die Familiengeschichte zu beriicksichtigen, die aber eine
wichtige Rolle spielt.

Das internationale Team untersuchte 60 Studien von héchs-
ter Qualitdt und mit strengsten Forschungsmethoden und
verglich Schwangerschaften, in denen die Mutter Paraceta-
mol eingenommen hatte, mit solchen, in denen das nicht
der Fall war. 43 Studien wurden in die systematische Uber-
sichtsarbeit und 17 Studien in die Metaanalyse einbezogen.

Die friheren Warnungen basierten auf
verzerrten Studien

Durchsucht wurden MEDLINE, Embase, ClinicalTrials.gov
und die Cochrane Library von Beginn an bis zum 30. Sep-
tember 2025 nach Kohortenstudien mit adjustierten Risiko-
schdtzungen fiir eine Autismus-Spektrum-Stérung, ADHS
und intellektuelle Beeintrdchtigung. Eingeschlossen wur-
den Studien, die validierte Fragebdgen oder Krankenakten
zur Definition der Endpunkte verwendeten, miitterliche Ko-
morbiditdten und Behandlungen erfassten und Schwanger-
schaften mit und ohne Paracetamol-Exposition verglichen.
Nicht adjustierte Studien wurden ausgeschlossen.

Sie fassten die Ergebnisse von Vergleichsstudien zusammen,
in denen Geschwister derselben Mutter verglichen wurden,
wobei eine Schwangerschaft mit Paracetamol-Exposition
verbunden war und die andere nicht. ,Dieses Design hilft
dabei, gemeinsame genetische Faktoren, das familidre
Umfeld und langfristige elterliche Eigenschaften zu priifen,
die in traditionellen Studien nicht vollstandig berticksich-
tigt werden kénnen*, betonen die Forschenden.

In den Studien zum Vergleich von Geschwistern wurden
Daten von 262.852 Kindern mit Autismus, 335.255 Kin-
dern mit ADHS und 406.681 Kindern mit geistiger Behinde-
rung ausgewertet. Im Vergleich zu Schwangerschatten ohne
Paracetamol-Exposition wurde bestitigt, dass die Einnahme

Foto: Maksym-stock.adobe.com

Die Lancet-Studie belegt, dass das Risiko fiir neurologische
Entwicklungsstérungen beim Kind durch die Einnahme von
Paracetamol in der Schwangerschaft nicht steigt.
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VERGLEICH VON GESCHWISTERN SPRICHT
GEGEN ERHOHTES RISIKO

In einer populationsbasierten Studie aus 2024 mit fast
2,5 Millionen Kindern aus Schweden hatten Forschende
zwar ein geringfiigig erhéhtes Risiko fir neurologische
Entwicklungsstérungen wie ADHS und der Autismus-
Spekirum-Stérung nach Einnahme von Paracetamol
wdhrend der Schwangerschaft identifiziert. Sie mussten
jedoch einrdumen, dass Analysen von ibereinstimmen-
den Vollgeschwisterpaaren keine Hinweise auf ein erhéh-
tes Autismus-Risiko ergaben.

Ahlgvist VH, Siéqvist H, Dalman C, et al.: Acetaminophen
Use During Pregnancy and Children’s Risk of Autism, ADHD,
and Intellectual Disability. JAMA. 2024,;331(14):1205-
1214. doi:10.1001/jama.2024.3172

von Paracetamol wahrend der Schwangerschaft nicht mit
Autismus, ADHS oder geistiger Behinderung im Kindesalter
in Verbindung steht.

Die aussagekrdftigsten Ergebnisse liefern
Geschwister-Vergleichsstudien

»Unsere Ergebnisse deuten darauf hin, dass zuvor berich-
tete Zusammenhdnge eher durch genetische Veranlagung
oder andere miitterliche Faktoren wie Fieber oder zugrunde
liegende Schmerzen erkldrt werden konnen als durch eine
direkte Wirkung des Paracetamols selbst", erldutert Studien-
leiterin Prof. Asma Khalil von der University of London.
»Dies ist wichtig, da Paracetamol das Medikament der Wahl
ist, das wir fiir schwangere Frauen mit Schmerzen oder Fieber
empfehlen, und daher sollten sie sich beruhigt fithlen, dass
sie immer noch eine sichere Option haben, sich von ihren
Schmerzen zu befreien.“

Die Autorinnen und Autoren weisen darauf hin, dass eine
Einschrinkung der aktuellen Studie darin bestand, dass es
nicht moglich war, kleinere Gruppen in den Studien mit
Geschwistervergleichen zu analysieren, basierend darauf,
in welchem Schwangerschaftstrimester Paracetamol einge-
nommen wurde, welches Geschlecht das Baby hatte oder
wie oft Paracetamol eingenommen wurde, da zu wenige der
vorhandenen Studien diese Daten erhoben hatten.

Insgesamt stiitzen die Ergebnisse der Studie die Empfeh-
lungen der wichtigsten medizinischen Organisationen
weltweit. Die Forscher hoffen, dass diese Goldstandard-
Ubersichtsarbeit ,.jeglicher Skepsis gegeniiber der Einnahme
von Paracetamol wiahrend der Schwangerschaft ein Ende
setzt, da der Verzicht auf Paracetamol bei starken Schmerzen
oder Fieber sowohl die Mutter als auch das Baby bekann-
ten Risiken aussetzen kann, insbesondere unbehandeltem
Fieber der Mutter*. ck

Prenatal paracetamol exposure and child neurodevelopment: a systematic review
and mefa-analysis, D'Antonio, Francesco et al., The Lancet Obstetrics, Gynaecolo-
gy, & Women's Health, Volume 0, Issue O
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ANERKENNUNG AUSLANDISCHER BERUFSQUALIFIKATIONEN IN DEN HEILBERUFEN

BZAK und KZBV fordern Sprachtest vor
der Kenntnisprifung

Die Bundeszahnérztekammer (BZAK) und die Kassenzahnérziliche Bundesvereinigung (KZBV) begriiBen das Ziel
der Bundesregierung, die Anerkennung ausléndischer Berufsqualifikationen in den Heilberufen schneller und
effizienter zu gestalten. Allerdings sehen sie das geplante ,Gesetz zur Beschleunigung der Anerkennungsverfahren
auslandischer Berufsqualifikationen in Heilberufen” kritisch.

it dem geplanten Gesetz will
die Bundesregierung dem zu-
nehmenden Fachkriftemangel

im Gesundheitswesen entgegenwirken.
Ende Januar hatten BZAK und KZBV
eine gemeinsame Stellungnahme zum
Entwurf vorgelegt, parallel dazu gab es
eine Anhorung des Gesundheitsaus-
schusses des Bundestags, bei der sich
beide auch positionierten.

,Fur die Zahnmedizin ist es sinnvoll,
ausnahmslos auf die Kenntnispriifung
zu setzen, und nicht nur als Regelfall",
betonte Dr. Ralf Hausweiler, Vizeprasi-
dent der BZAK. Auch kiinftig miissten
die fir das Verfahren erforderlichen
Unterlagen auf Echtheit, Plausibilitét
und Referenz iiberpriift werden, bevor
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eine Kenntnispriifung abgelegt werden
kann. Nur so kénne eine ausreichende
Priifqualitdt sichergestellt werden.
»Leider schweigt der Entwurf zu dieser
zentralen Frage und verweist auf noch
kommende Rechtsverordnungen, kri-
tisierte Hausweiler.

Kenntnisprifung ohne
Ausnahme!

Dartiiber hinaus miissten die fiir die Be-
rufsausiibung erforderlichen Sprach-
kenntnisse vor der Kenntnispriifung
gecheckt werden. Kenntnisse der deut-
schen Sprache seien nicht nur Voraus-
setzung dafiir, dass die Antragsteller
die Kenntnispriifung ablegen kénnen,
sondern elementarer Bestandteil der

Fir die Zahnmedizin ist es
sinnvoll, ausnahmslos auf
die Kenntnisprifung zu set
zen, nicht nur als Regelfall!”
BZAK-Vizeprésident Dr. Ralf Hausweiler

zahndrztlichen Berufsausiibung, be-
tonten BZAK und KZBV in einer ge-
meinsamen Stellungnahme. Zugleich
forderten sie, fiir Zahnarztinnen und
Zahndrzte mit einer vorldufigen Berufs-
erlaubnis in der vertragszahnarztlichen
Zulassungsverordnung eine Rechts-
grundlage zu schaffen.

Die von der Regierung geplante Alter-
native der Gleichwertigkeitspriifung
nach Aktenlage habe sich in der Praxis
fir die Zahnmedizin als untauglich
erwiesen. Da die Berufsbilder der ein-
zelnen Heilberufe wunterschiedlich
sind, fordern BZAK und KZBV eine
starkere Differenzierung zwischen den
Heilberufen. So ist der Verwaltungsauf-
wand bei den Anerkennungsverfahren
in der Zahnmedizin sechs- bis achtfach
hoher als bei den tibrigen Heilberufen,
weil es nahezu keine gleichwertigen
Ausbildungen in der Zahnmedizin in
Drittstaaten gibt. Insofern habe bereits
der Bundesrat richtig festgestellt, dass
der Verwaltungsaufwand in der Zahn-
medizin zu lange dauere und nahezu
ausschlief}lich zu negativen Ergebnis-
sen fiir die Antragstellenden fiihre,
machte die BZAK deutlich.

Kritisch sehen BZAK und KZBV auch
das Vorhaben der Regierung, einen
partiellen Berufszugang zur Zahnheil-
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SO BEWERTEN ANDERE VERBANDE DEN ENTWURF

Auch andere Verbdnde und Organisationen begriBen grundsatzlich die Inten-
tion des Gesetzentwurfs, fordern aber zugleich ebenfalls Nachbesserungen.

1.Die Bundesdrztekammer (BAK) mahnt ,die Einhaltung hoher Sorgfalts-

maBstdbe” an und verlangte ein deutschlandweites Grztliches Approbations-
register. ,Eine substanzielle Verbesserung lésst sich nur erreichen, wenn der
gesamte Prozess in den Blick genommen wird”, sagte Arzteprésident Dr.
Klaus Reinhardt im Vorfeld der Anhérung. Dazu gehérten frihzeitige und
verlgssliche Informationen fir antragstellende Arztinnen und Arzte bereits im
Herkunftsland, ein transparentes und qualitatsgesichertes Anerkennungsver- 1
fahren sowie eine strukturierte Unterstiitzung bei der beruflichen Integration
— Uber die Anerkennung hinaus.

2.Auf diese Einschrénkung verweist auch die Bundesapothekerkammer (BAK),
die daher von einer Einschatzung unter Vorbehalt spricht. Die Kenntnispro-
fung als Regelfall sei grundsétzlich zu begriiBen, allerdings stelle sich die
Frage, ob es nicht mindestens einen Plausibilitéts-Check geben misse, bevor
jemand zugelassen wird. Uberdies missten die Antragsteller keine praktische
Ausbildung von mindestens sechs Monaten (gemé&B Approbationsordnung)
nachweisen, dies wdre jedoch ernsthaft zu diskutieren. Kritisch bewertet
die BAK die Regelung zum partiellen Berufszugang. Es sei nicht ersichtlich,
welche Fallgestaltungen iberhaupt denkbar wéren, bei denen ein partieller
Berufszugang infrage kommt.

3.Der Hausdrztinnen- und Hausarzteverband bewertet mehrere Pléne der Bun-
desregierung positiv, darunter den ,direkten Einstieg in eine Kenntnisprifung
als Regelfall statt einer aufwendigen, dokumentenbasierten Gleichwertigkeits-
prifung”. Wie auch die BAK verwest der Verband auf die Problematik, dass
die Ausgestaltung der Kenntnisprifung erst in einem zweiten Schritt in der
Approbationsordnung geregelt werden soll. Auerdem pladiert der Verband
fir eine einfache Vorprifung der eingereichten Unterlagen vor der Kenntnis-
prifung, um eine ,qualitdtsgesicherte Prisfung der Berufsqualifikationen
gewdahrleisten zu kdnnen”.

4.Die Deutsche Krankenhausgesellschaft (DKG) spricht in ihrer Stellungnahme
von einem ,Schritt in die richtige Richtung”. Das Gesetz sei ein ,addquates
Instrument gegen den Fachkréftemangel”. Gleichzeitig miisse aber ,eine
qualitativ hochwertige und differenzierte und vor allen Dingen auch sichere
Patientenversorgung gewdhrleistet bleiben".

Rocky.
Durchdringt
Zirkonoxid
und knackt die
harteste Krone.

L
L |

5.Der Deutsche Hebammenverband (DHV) schlégt vor, eine zentrale Stelle ein-
zurichten, wo lénderibergreifend eine einheitliche Gleichwertigkeitsprifung
beziehungsweise Kompetenzprifung statifinden kann. Und er warnt vor
einer Gefdhrdung der Sicherheit von Mutter und Kind, wenn berufsfremde
Personen (auch partiell) Hebammen vorbehaltene Tatigkeiten Gbernehmen
dirfen. Zudem sei unklar, welche Tatigkeiten partiell vergeben werden kén-
nen, da der Beruf einen ganzheitlichen Blick auf Mutter und Kind beinhalte.

Eine neue Araim

kunde einzufiihren. Dafiir bestehe kein
praktischer Bedarf. Gleiches gelte fiir
beabsichtigte Hartefallregelungen fiir
den Berufszugang, hief} es.

Auflerdem stellten die beiden Stan-
desorganisationen Kklar, dass ,bei allen
Anpassungen die Sicherheit der Pa-
tientinnen und Patienten hochste
Prioritat haben miisse. Reformvor-
haben diirften nicht auf Kosten der

Patientensicherheit oder der Qualitat
der zahnérztlichen Versorgung gehen.
Es sei interessen- und sachgerecht,
die Kenntnispriifung als Regelfall ein-
zufithren und auf eine dokumenten-
basierte Gleichwertigkeitspriifung zu
verzichten. Jedoch diirften Vereinfa-
chungen nicht dazu fiihren, dass je-
mand ohne hinreichende Priifung der
Unterlagen in die Kenntnispriifung
geschickt wird. ao
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UMGANG MIT DEM SMARTPHONE IM PRAXISALLTAG

Hénde weg vom Handy!

Ohne Smartphone gehen wir nicht mehr aus dem Haus. Und mit dem Weglegen wird es immer schwieriger -
auch wihrend der Arbeit. Wie Praxis-Teams mit der Handynutzung im Berufsalltag umgehen kénnen, beleuchten
ein Fachanwalt fir Arbeitsrecht, eine Arztin und eine Expertin fir Team-Fihrung.

Handy bleibt wihrend des Arbeits-

tags im Spind und darf nur in den
Pausen genutzt werden. Die anderen
halten es lockerer, erlauben es in der
Wenn der Blick'selbstwahs Kitteltasche und vertrauen auf einen
rend der Arbeit standig zum mafivollen Umgang.

Smartphone wandert, droht
der Fokus wegzudriffen. »Letztendlich muss jeder Betrieb und

damit auch jede Praxis eine Regelung
zur Handynutzung am Arbeitsplatz
finden”, erklart Bernhard Kinold, Fach-
anwalt fiir Arbeitsrecht. ,Es ist zuldssig,
die private Handynutzung wihrend
der Arbeitszeit generell zu untersagen,
denn der Arbeitnehmer schuldet wih-
rend der Arbeitszeit seine volle Arbeits-
kraft, fir die der Arbeitgeber ja auch
die Verglitung bezahlt. Ein generelles
Verbot kann auf die Beschiftigten aller-
dings kleinlich und streng wirken.“

Fl‘ir die einen ist klar: Das private

»Jede Praxis sollte ihre eigene
Handy-Policy formulieren”

Bei einem Notfall, also bei einem An-
ruf der Kita, einem Unfall naher An-
gehoriger oder auch bei einem Wasser-
schaden, sollte ein Verbot seiner Mei-
nung nach daher immer Ausnahmen
vorsehen. ,Diese Notfall-Telefonate
wiren dann aber auf ein Minimum zu
beschranken.“ Sie dirften nicht tiber-
handnehmen, da sich sonst leicht ein
negativer Einfluss auf die Arbeit - in
Form von Unkonzentriertheit und
Effektivititseinbufen durch Ablen-
kung - einstelle. ,Im unmittelbaren
Patientenkontakt sollte eine private
Handynutzung generell unterbleiben.
Der Kunde, also der Patient, ist Konig
und will auch so behandelt werden*,
stellt der Anwalt Klar.

Wichtig sei es, das Thema offen zu kom-
munizieren, das heif’t, der Vorgesetzte
sollte etwaige Einschrinkungen er-
kldren und begriinden. ,Dazu besteht
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zwar keine rechtliche Verpflichtung,
es ist aber wichtig fiir das Betriebsklima
und die Motivation der Beschaftigten®,
betont Kinold. Grundsitzlich gentige
natiirlich eine miindliche Anweisung.

»Bevorzugen wiirde ich aber einen
schriftlichen Hinweis an die Beschit-
tigten, moglichst kombiniert mit der
bereits erwdhnten Erlduterung der
Motive. Selbst wenn es einen Betriebs-
rat gibt, muss iber ein generelles
Handy-Verbot nicht verhandelt wer-
den. Der Arbeitgeber konnte es allein
durchsetzen.“ Auch hier gilt allerdings:
Ein offener Austausch tiber die jewei-
lige Motivationslage kann helfen, eine
innere Akzeptanz zu erreichen.

Verstofle gegen ein angeordnetes
Handy-Verbot sind laut Kinold - wie
ubrigens alle Pflichtverletzungen im

Arbeitsverhiltnis - grundséatzlich ab-
mahnfdhig und im Extremfall auch
kiindigungsrelevant. ,Zundchst sollte
man es aber auch hier mit einem Ge-
sprich im Sinne einer freundlichen
Ermahnung beziehungsweise einer
Erinnerung an das Verbot versuchen.
Wenn das nicht fruchtet, kann man
immer noch abmahnen“, rit Kinold.
Wichtig sei, dass die Beschiftigten
erkennen, dass alle gleich behandelt
werden. Sonst komme es schnell zu
Unmut.

Am einfachsten sei, wenn die Handy-
nutzung schon geregelt ist, bevor Pro-
bleme auftauchen. ,,Sonst wirkt das oft
als Bestrafung oder Sanktion fiir den
bisherigen Umgang mit dem Handy“,
erkldrt Zahnérztin und Team-Coachin
Dr. Anke Handrock. ,Es kann auch
dazu kommen, dass die Teammitglie-

WANN WIRD DIE HANDYNUTZUNG PROBLEMATISCH?

der ihre Kollegin oder ihren Kollegen
fir die restriktive Mafinahme verant-
wortlich machen, nach dem Motto:
,Nur, weil du dich so dumm angestellt
hast, dirfen wir jetzt alle unsere Han-
dys nicht mehr benutzen!*“

~Handys gehdren nicht in
die Sichtweite der Patienten”

Meistens sei es so, dass nur ein oder
zwei Personen die Nutzungszeit iiber-
ziehen. ,Deswegen macht es Sinn,
sich prinzipiell eine Policy fiir den
Umgang mit Handys zu {iberlegen,
diese verbindlich in der Praxis zu ver-
ankern und durchzusetzen. So, wie es
der Fachanwalt empfohlen hat“, sagt
Handrock. Der Umgang damit sollte
in die QM-Richtlinie der Praxis aufge-
nommen und direkt im Onboarding-
Prozess kommuniziert werden. 44

DIE DOPAMIN-TANKSTELLE

+Neurobiologisch gesehen bieten Smartphones
unmittelbare soziale und informationelle Beloh-
nungen, die impulsives Verhalten und emotio-
nale Dysregulation verstdrken”, erklart Annika
tonak, Fachdrztin fir Radiologie und Neuro-
radiologie sowie Oberdrztin am Universitats-
spital Basel, und beschreibt damit den medizini-
schen Hintergrund. Persénlichkeitsmerkmale wie
Impulsivitdt, Sensationssuche und emotionale
Instabilitat erhdhen die Anfélligkeit fir eine
problematische Nutzung. Tatséchlich kénne die
exzessive Smartphone-Nutzung dieselben Merk-
male wie eine Verhaltens- oder Substanzsucht
aufweisen und zu einem suchtéhnlichen Verhal-
ten mit Kontrollverlust, starker Beschéftigung,
Entzugssymptomen bei Nichtbenutzung und
Toleranzentwicklung fihren. ,Diese Merkmale entsprechen
den Kriterien fir Verhaltenssiichte und Substanzgebrauchs-
stérungen, wie sie in validierten Instrumenten zur Messung
der Smartphone-Sucht beschrieben werden”, berichtet die
Facharztin.

Klinisch ist die problematische Nutzung mit somatischen
und psychischen Symptomen wie Kopfschmerzen, Schlafsts-
rungen, Angst und Stress verbunden, was die Einordnung als
Verhaltenssucht mit relevanten gesundheitlichen Konsequen-
zen unterstiitzt.” Hinzu komme, dass insbesondere Social-
Media-Apps so gestaltet sind, dass sie abhangig machen.
App-Designer nutzten psychologische Effekte wie soziale
Vergleiche, FOMO (Fear of Missing Out) und variable Ver-
starkungspléne, um die Interaktionshdufigkeit zu maximieren
und die Nutzerbindung zu steigern, erklart tonak. Diese

Annika tonak,
Fachdrztin fir
Radiologie und
Neuroradiologie
sowie Oberdrztin
am Universitats-
spital Basel

Strategien seien eng mit der dopaminergen Be-
lohnungsverarbeitung verknipft und férderten die
Ausbildung von Suchtstrukturen.

+Zentrale Mechanismen sind die Implementierung
von variablen Verstarkungsplénen, wie etwa das
unvorhersehbare Eintreffen von Likes, Nachrichten
oder Benachrichtigungen. Diese Belohnungen sind
sozial und emotional bedeutsam und fihren zu
einer phasischen Dopaminausschiittung im ventra-
len Striatum des Gehirns. Dies wiederum verstarkt
die Motivation und das Verlangen nach weiterer
Nutzung.” Design-Elemente wie Benachrichtigun-
gen, soziale Vergleiche und personalisierte In-
halte dienen als konditionierte Reize, sogenannte
,Cues”, die mit Belohnungen assoziiert werden.
.Die wiederholte Exposition gegeniber diesen
Cues fihrt zu einer Sensitivierung des dopaminergen Sys-
tems, so dass die Erwartung der Belohnung, das ,Wanting’,
zunehmend das Verhalten stevert, wahrend das tatsdchliche
Erleben der Belohnung, das Liking’, weniger relevant wird.
All dies begiinstigt zwanghaftes Nutzungsverhalten und die
Entwicklung von Suchtstrukturen®, erklart tonak.

Die Apps nutzen also gezielt die neurobiologischen Prinzi-
pien des Belohnungslernens, indem sie die Nutzer dazu ver-
leiten, immer wieder zu interagieren, um kurzfristige soziale
Bestdtigung zu erhalten. ,Die daraus resultierende erhhte
dopaminerge Aktivitat kann die Féhigkeit zur Selbstregula-
tion beeintrachtigen und die Entwicklung von impulsivem,
schwer kontrollierbarem Nutzungsverhalten férdern”, ver-
deutlicht tonak. Dies reduziere wiederum die Fahigkeit zur
Selbstregulation.
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Hilfreich konne sein, die Wirkung von
Handys auf die Patienten zu erkldren:
»Sobald ein Smartphone auf dem Tisch
liegt, entsteht der Eindruck, dass sein
Besitzer abgelenkt ist. Er muss nicht
einmal auf das Gerdt schauen, allein
dessen Anwesenheit erzeugt diesen
Eindruck. In der Praxis soll aber der
Patient im Mittelpunkt stehen und
die volle Aufmerksamkeit bekommen.
Handys gefdhrden diese Position. Sie
gehoren daher - und das gilt natiirlich
auch fir die Gerdte der Zahnirztinnen
und Zahndrzte - nicht in die Sicht-
weite der Patienten. Abgesehen davon
kénnen sie zur Keimschleuder wer-
den, wenn sie im Behandlungsraum
liegen.“

Eine Handy-Verbotszone kann die Pra-
xisfithrung am Ende mit vielen relevan-
ten Schutzmafinahmen begriinden:
Schutz des Patienten, Schutz des Team-
Friedens, Schutz der eigenen Konzent-
ration, Schutz des Praxisleumunds und
nicht zuletzt des Datenschutzes. ,,Was
generell helfen kann, ist ein Ablageort,
zum Beispiel abschlief3bare 'Kifige fiir
Handys' in Pausenrdaumen oder auch
abgeschlossene Schubladen, in denen
die Gerdte verwahrt werden. Auch das
Parken im abgeschlossenen eigenen

04, 16.02.2026, (228)

Spind ist eine gute Losung. Alle Ver-
fahren, bei denen eine Sozialkontrol-
le durch die anderen Mitarbeitenden
stattfindet, unterstiitzen den Praxisin-
haber“, so Handrock.

Sollte eine iibermifige Nutzung Ein-
zelner Sanktionen verlangen, schldgt
Handrock die tiblichen und zuldssigen
Interventionen vor:

—_

ein kldarendes Gesprich,

2. eine schriftliche Ermahnung und
schlimmstenfalls

3. eine Abmahnung und arbeitsrecht-

liche Konsequenzen.

Es liegt wie immer an der
Konsequenz der FGhrungskrafi”

Es sei mehr gewonnen, wenn sich das
Team darauf verstdndigt, dass Handys
im Behandlungsbereich nicht akzep-
tiert werden und nichts zu suchen ha-
ben. , Der soziale Druck ist wesentlich
wirksamer als der Druck von Sanktio-
nen. Wichtig ist auch, dass Sanktionen
wirklich dann erfolgen, wenn eine ent-
sprechende Handlung stattgefunden
hat. Das heifdt, es liegt wie immer an
der Konsequenz der Fithrungskraft®,
weify Handrock.

TITELGESCHICHTE
UMGANG MIT
DEM SMARTPHONE

® Teil 1: Hande weg vom Handy!

® Teil 2: Reprdsentative Umfrage
zur Handynutzung im Job (ab
Seite 39)

® Teil 3: Smartphones in der Tasche
oder im Spind? So regeln Praxen
das Thema (ab Seite 40)

Wer keine Handys im Praxisalltag
mochte, sollte laut Handrock so weni-
ge Ausnahmen wie moglich zulassen.
Gibt es eine ,No Smartphone Policy”,
dann werden Eltern iiber eine Sonder-
leitung von der Kinderbetreuung er-
reicht. Als es noch keine Handys gab,
hat das schliefflich auch funktioniert.
Wenn das Handy weggeschlossen wird,
wird es in den Pausen wahrscheinlich
umso intensiver genutzt, gibt Hand-
rock zu bedenken. ,,Das kann sich auch
auf die Team-Atmosphére auswirken.
Wenn die Mitarbeitenden aber gemein-
sam beschliefen, eine handyfreie Pau-
se einzulegen, dann ist das eine gute
Losung. Das ist jedoch ein gemeinsa-
mer Beschluss, denn die Pausen sind
Privatzeit.“

Schwieriger wird es, wenn Diensthan-
dys verwendet werden, zum Beispiel
fiir die Nutzung von Warenwirtschafts-
systemen, und gleichzeitig die private
Nutzung erlaubt ist. Wenn nicht alle
gleich behandelt werden, fithrt das
hédufig zu Missmut im Team, denn frii-
her oder spiter wird jemand dabei er-
wischt, wie er das Diensthandy zweck-
entfremdet. Finige Praxen sind deshalb
dazu tibergegangen, Dienst- und Mitar-
beiterhandys klar zu trennen.

Man sollte sich auch bewusst machen,
dass man als Chefin oder Chef eine
Vorbildfunktion hat. ,Wenn man dau-
ernd mit dem Handy am Ohr oder in
der Hand herumlauft, wird es namlich
schwierig, die anderen Kollegen daran
zu hindern. Der Chef ist nun mal das
Vorbild, und ich méchte so sein diirfen
wie er“, betont Handrock. Wenn er sein
Handy viel nutzt, fordert das auch das
Bediirfnis bei anderen. ,,Jeder kann bei
sich anfangen und seine eigene Handy-
nutzung iiberdenken.” LL



REPRASENTATIVE UMFRAGE ZUR HANDYNUTZUNG IM JOB

Die meisten sind von dem Gebimmel genervt

TITEL | 39

Private Anrufe wahrend des Meetings, ein Gtzender Bimmelton, exzessive Social-Media-Journeys - die Nutzung des
Smartphones am Arbeitsplatz birgt zweifelsohne Potenzial fir Konflikte. Eine reprasentative Umfrage des Markifor-
schers YouGov im Aufirag von Galaxus zeigt, wie sich die Gewohnheiten in Europa von Land zu Land unterscheiden.

eschiftigte aus allen Léandern
Bgeben zu, dass das Smartphone

im Job hauptsichlich privaten
Zwecken dient: 65 Prozent titigen da-
mit personliche Anrufe oder checken
Textnachrichten. Verwendet wird es
auflerdem, um News zu lesen und in
den sozialen Netzwerken zu surfen. In
Italien scrollt fast jeder zweite wahrend
der Arbeit durch TikTok und Instagram.
Dagegen gaben in der Schweiz 52 Pro-
zent der Angestellten an, das Gerét fiir
geschiftliche Aufgaben zu nutzen.

Worin man sich in Europa aber einig
ist: Im Biiro sollte man das Smartphone
auf lautlos stellen. Mehr als zwei Drittel
der Befragten (68 Prozent) finden klin-
gelnde Handys unangebracht. In der
Schweiz halten knapp drei Viertel auf
laut gestellte Handys am Arbeitsplatz
fiir unangemessen. In Deutschland
argern sich ,nur“ 64 Prozent {iber das
Gebimmel.

Im Biro sollte das Smartphone
stumm sein

Auch das Surfen in sozialen Netzwer-
ken und der private Handygebrauch
wahrend Meetings werden von der
Mehrheit der Befragten nicht goutiert.
Die Schweizer sind am stdrksten ge-
nervt, wenn das Gegeniiber in der
Besprechung zum Handy greift, die
Italiener bringen dafiir am meisten
Verstdndnis auf.

Private Nachrichten zu schreiben oder
zu lesen ebenso wie private Anrufe zu
fiihren, wird als am wenigsten storend
wahrgenommen. Zwei Drittel der be-
fragten Personen finden das okay. Was
die Handynutzung in sozialen Situatio-
nen betrifft, sind Schweizerinnen und
Schweizer am hoflichsten: 36 Prozent
gehen nicht ans Handy, um Gesprache
nicht zu stéren. Nur eine von 100 Per-
sonen greift inmitten der Unterhaltung

Wozu nutzt du dein Handy wihrend der Arbeitszeit?

0%~

Handy am Arbeitsplatz: Die Mehrheit telefoniert und textet privat

W Arbeitsbezogene Aufgaben M Personliche Anrufe/Nachrichten M Soziale Medien

Information

Unterhaltung

Private Erledigungen M Erotik Anderes

51%

31%
15%

Nur 40 Prozent nutzen ihr Handy wéhrend der Arbeit auch fir arbeitsbezogene Aufgaben.

Wie verhdltst du dich bei der Handy

Schweizerinnen und Schweizer sind am hoflichsten

c U
alml 4

Passe mich der Situation an
40%

30% —

20% —

10% —

0% —

Deutschland Schweiz

g mit Kollegi
W Vermeide Handynutzung, um Gespréche nicht zu stsren B Nutze Handy nur in Pausen
M Nutze mein Handy auch wahrend Gespréichen mit Kolleg:innen

Frankreich

und Kollegen?

Italien

Osterreich

Die Werte fiir Deutschland liegen jeweils im Mittelfeld.

zum Telefon. In Frankreich ist man ge-
lassener: Zwar nimmt gut jede vierte
Person Riicksicht im Umgang mit Kol-
leginnen und Kollegen, doch sieben
Prozent der Franzdsinnen und Franzo-
sen nutzen ihr Handy in Gesellschaft
wie gewohnt.

Deutsche trennen Arbeit und Freizeit
am klarsten - einmal raus aus dem
Biiro, sind sie am schwersten zu er-
reichen: Mehr als ein Drittel findet es
unwichtig, nach der Arbeit noch fiir
Vorgesetzte greifbar zu sein. Auch bei

der Beantwortung von beruflichen
Nachrichten nach der Arbeit sind die
Deutschen am konsequentesten: 30
Prozent geben an, dies nie zu tun. Hin-
gegen greift ein Viertel der Italiener
zum Smartphone, um der Chefin oder
dem Arbeitskollegen zu antworten. ck

Fir die reprasentative Umfrage von
2025 fir Galaxu befragte YouGov
5.060 Personen in Deutschland,
Osterreich, der Schweiz, Frankreich
und ltalien.

Quelle : galaxus.de

Quelle : galaxus.de
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SMARTPHONES IN DER TASCHE ODER IM SPIND?

So regeln Praxen das Thema

~ES GIBT KEIN GRUNDSATZLICHES HANDYVERBOT BEI UNS”

Es gibt kein grundsétzliches Handy-
verbot bei uns, nur in den Behand-
lungszimmern méchte ich kein priva-
tes Mobiltelefon sehen. Solange der
Umgang mit den Handys daneben
aber diskret ablduft, ist das in Ord-
nung. Das verhdlt sich schon seit Jah-
ren wie ein ungeschriebenes Gesetz,
an das sich alle halten. Das ist auch
besonders wichtig fir den Zusammen-
halt bei der Team-Groe, pragt unse-
ren Zusammenhalt und zahlt auf den
gegenseitigen Respekt ein.

Die Verwaltung darf aber Handys be-
nutzen, da hieriber auch Angelegen-
heiten fir den Praxisalltag geregelt

werden. Ansonsten nutzen wir fir die
Kommunikation separate Apparate —
auf denen ist auch die Erreichbarkeit
der Angestellten im Notfall gewdhr-
leistet. Smart Watches wiederum sind
erlaubt, sofern die Wearables lautlos
gestellt sind. So kénnen die Mitarbei-
tenden auch sehen, wenn sie dring-
lich erreicht werden miissen.

Hagen Stille hat ein
MVZ mit rund 40 Mit-
arbeitenden in der
Gemeinde Ottendorf-
Okrilla bei Dresden.

,HANDYS GEHOREN
HINTER DIE KULISSEN“”

Bei uns liegen die Handys hinter
den Kulissen, im Pausenraum oder
im Labor. Denn ich finde es nicht
gut, wenn sie vor den Patienten
aus der Hosentasche ragen oder
gar ein lautes Klingeln sie er-
schrecken wirde. Es kénnte der
Eindruck entstehen, dass wir nicht
mit voller Konzentration bei ihnen
sind. Auf der anderen Seite méch-
te ich die Handys nicht ganzlich
am Arbeitsplatz verbieten, weil
die Angestellten im Notfall auch
auf ihrem privaten Gerét erreich-
bar sein missen. Somit ist das ein
Kompromiss, mit dem wir alle le-
ben kénnen. Eine bléde Situation
hat es bislang glicklicherweise
noch nicht gegeben.

Dr. Robert Mihlig
ist niedergelassen
in Krefeld und fihrt
rund 20 Mitarbeiter.

Bis vor Kurzem haben wir es als Praxisfihrung relativ locker
gehalten. Wir waren der Meinung, lieber sehen wir, wenn
die Mitarbeiterinnen am Handy sind, als dass sie damit
heimlich auf der Toilette oder sonstwohin verschwinden.
Aber dann hat das Gedaddel leider iberhandgenommen
und wir haben letztes Jahr eine offizielle Ansage gemacht:
Handys gibt es nur noch im Backoffice und in den Pausen
und sowieso nie im Behandlungszimmer! Sollte es einen Not-
fall geben oder jemand aus dem Team einen wichtigen Anruf
erwarten, dann kommt dieser iiber das Praxistelefon an. Die
neue Regelung klappt bisher gut und ohne grofien Protest. Er-
staunlicherweise erinnern sich die Kolleginnen sogar gegen-
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~EINE ANSAGE SAMT NEUER REGELUNG WAR NOTIG”

seitig an die Vereinbarung. Eine Ausnahme machen wir bei
den Damen am Empfang. Sie dirfen das Handy benutzen,
weil wir damit auch intern mit ihnen kommunizieren. Unsere
neve Regelung ist ibrigens flexibel. Das heifB}t, wir kdnnen
sie auch wieder lockern, wenn wir das Gefiihl haben, der
Umgang hat sich gebessert.

Dr. Petra Volz betreibt gemeinsam mit ihrem
Mann zwei Praxen in Garmisch und Partenkir-
{ chen mit insgesamt 24 Mitarbeiterinnen.

Foto: Finn Steenfatt

Foto: Dr. Petra Volz



»ZWISCHENDURCH DRAUFSCHAUEN IST OK”

In den Behandlungszimmern erlauben
wir weder die privaten Handys noch
Smartwatches am Handgelenk. Deren
Nutzung ist in der Teekiiche und im
Pausenraum erlaubt, wo auch jede
Angestellte ein persanliches Fach hat.
Die Regelung ist einheitlich und gilt

passt, auch mehrmals am Tag. Wir
verbieten es also nicht ganzlich wéh-
rend der Arbeitszeit und fahren mit
diesem Kompromiss sehr gut, keiner
legt ein Veto ein. Weil sich alle an die
Abmachung halten, ist die Akzeptanz
grof3.

~»NIEMAND CHECKT HIER
MAL KURZ DAS HANDY*

Die Handys bleiben selbstver-
standlich im Sozialraum und sind
auch meist auf lautlos gestellt.
Keine meiner Helferinnen wiirde

somit natirlich auch fir uns Zahnérz-

tinnen. Wir haben unsere Handys im

Biro liegen.

Ist ein Moment Zeit zwischen den Auf- !
gaben oder den Patienten, darf jeder

auf sein Handy schauen. Insofern es

Tipps zum Digital Detox
gibt es iiber den QR auf
zm-online.de!

(=] 5%

Dr. Katja Paul fihrt mit
ihrer Partnerin eine
Praxis in Leipzig mit 14
Team-Mitgliedern.

auf die Idee kommen, ihr Mobil-
telefon mit ins Behandlungszim-
mer zu nehmen, um es standig
zu checken. Das wiirde ich auch
nicht erlauben. Wir handhaben
das schon immer so. Ich habe ein
Team aus erfahrenen Mitarbeite-
rinnen, fir die das stets selbstver-
standlich war. Neuen Angestellten
beziehungsweise Auszubildenden
wird die Regelung auch direkt so
erklart und bisher gab es da noch
keine Probleme, keine Diskussio-
nen. Wer das nicht akzeptieren
kann, hat meines Erachtens nichts
in diesem Beruf verloren! Wenn
eine meiner Helferinnen mit klei-
nem Kind eine unsichere Situation
wegen der Betreuung oder Krank-
heit oder Ahnlichem hat, dann
wird das Handy schon mal mit an
den Arbeitsplatz genommen, um
fir den Notfall erreichbar zu sein.
Das wird von meinen Damen dann
aber auch in der Frishbesprechung
kommuniziert.

L

4 A

Foto: Paul

Foto: Mihqil - odobe.sfock.com

Sybille Koch be-
treibt eine kleine
Praxis in Nirnberg
und beschaftigt vier
Angestellte.

+WAHREND DER ARBEIT BITTE IN DIE SCHUBLADE”

Ein grundsétzliches Handyverbot gibt es in unserer Praxis
nicht. Private Mobiltelefone diirfen auch in den Praxisréumen
mitgefihrt werden, allerdings bitten wir darum, sie wéhrend
der Arbeit in der Schublade aufzubewahren. Wichtig ist uns,
dass Smartphones nicht vor den Patientinnen und Patienten
genutzt werden. Die Behandlung und der persénliche Kon-
takt stehen ja im Vordergrund - eine private Handynutzung
wdhrenddessen passt nicht zu unserem professionellen An-
spruch. AuBBerdem gilt ganz klar: Sensible oder patienten-
bezogene Daten diirfen niemals iber private Gerdte verar-
beitet oder gespeichert werden. Datenschutz und Vertrauen
haben fir uns héchste Prioritdt.

Fir organisatorische Ablaufe im Praxisalltag verwenden wir
separate Praxisgerate, Gber die auch die Erreichbarkeit im
Noffall gewdhrleistet ist. Smartwatches sind ebenfalls er-
laubt, sofern sie lautlos gestellt sind. So kénnen Mitarbei-
tende im Bedarfsfall schnell informiert werden, ohne den
Praxisablauf zu stéren.

Dr. Kalvin Nowak hat in Berlin zusammen
mit seinem Bruder die vdterliche Praxis iiber-
nommen und fihrt dort 24 Mitarbeitende.
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MKG-CHIRURGIE AUF SPORENSUCHE

Das Aspergillom des Sinus maxillaris

Johanna Wrede, Nicole Degel-BroBmann, Christian Kleier

Das Aspergillom des Sinus maxillaris stellt einen eher seltenen ,Lehrbuchklassiker” des MKG-chirurgischen Alltags
dar. Es kann als Zufallsbefund ohne klinische Symptomatik bei immungesunden Patienten auftreten und zeichnet
sich nach chirurgischer Therapie durch eine gute Prognose aus. Unbehandelt kann diese Form der meist einseitigen
Sinusitis jedoch schwere Komplikationen nach sich ziehen.

in unserer mund-, Kiefer- und

gesichtschirurgischen Praxis im
Rahmen einer schlafmedizinischen
Beratung vor. Im Rahmen der stan-
dardisierten radiologischen Eingangs-
untersuchung  mittels Panorama-
schichtaufnahme zeigte sich als
Zufallsbefund eine rontgendichte Ver-
schattung des linken Sinus maxillaris
regio 26. Der Molar war bereits vor
langerer Zeit extrahiert worden, der
genaue Zeitpunkt liefd sich nicht mehr
eruieren. Die entstandene Schaltliicke
war bei der Vorstellung durch eine
festsitzende Briickenkonstruktion ge-
schlossen (Abbildung 1). Klinische Be-
schwerden bestanden nicht.

. | Ein 49-jahriger Patient stellte sich

Zur weiteren Abkldrung erfolgte eine
Abb. 1: Die PSA zeigt eine hyperdense Verschattung im Bereich der linken Kieferhéhle. digitale Volumentomografie (DVT), die

Abb. 2: Die DVT-Aufnahme zeigt die genaue Lokalisation des Fremdkérpers sowie die subtotale Verschattung der linken Kieferhdhle.
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eine subtotale Verschattung der linken
Kieferhohle sowie einen stark ront-
gendichten, metallisch anmutenden
Fremdkorper von etwa 7 mm Grofie
zeigte. Weiter imponierte ein deutli-
cher vertikaler und horizontaler Kno-
chenverlust im Bereich der ehemaligen
Extraktionsalveole (Abbildung 2). Eine
klinisch manifeste Mund-Antrum-Ver-
bindung konnte jedoch nicht festge-
stellt werden.

Die Anamnese war abgesehen von ei-
ner obstruktiven Schlafapnoe unauf-
fallig. Es bestanden keine Hinweise auf
systemische Grunderkrankungen oder

immunsuppressive Risikofaktoren.
Allerdings erwdhnte der Mann zwei
potenziell relevante Expositionen:

Er hatte - wenn auch selten - von Be-
rufs wegen Kontakt mit importiertem
Weihrauch und lagerte zu Hause altes
Holz um.

Die Therapie erfolgte in ambulanter
Vollnarkose mittels Lindorf-Deckel-
Technik. Nach marginaler Schnittfiih-
rung und Darstellung der Kieferhoh-
lenvorderwand wurde mittels Piezosur-
gery ein knocherner Deckel prapariert
und der Sinus eroftnet (Abbildung 3).
Es zeigten sich eine grofle Menge bro-
ckeliges, schwarz verfarbtes Material
sowie eine entziindlich verdnderte
Schleimhaut (Abbildung 4).

Zudem wurde ein Zahnkronenfrag-
ment geborgen (Abbildung 7). Die
Kieferhohle wurde unter Erhalt der
auskleidenden Schleimhaut vollstdn-
dig gereinigt und mit physiologischer
Kochsalzlosung gespiilt. Zur postope-
rativen Spiltherapie wurde transna-
sal ein Drainageréhrchen durch das
Ostium naturale eingelegt (Abbildung
5). Auf ein Fenster zum unteren Na-
sengang wurde daher verzichtet. Der
Knochendeckel wurde reponiert und
mit resorbierbaren Nahten fixiert (Ab-
bildung 6).

Postoperativ erhielt der Patient eine an-
tibiotische Prophylaxe mit Amoxicillin
iiber 24 Stunden sowie eine einwochi-
ge lokale antimykotische Spiiltherapie
mit Voriconazol. Die tagliche Spiilung
fiihrte der Patienten selbst durch.

Die histopathologische Untersuchung
zeigte umfangreiches, dichtes Pilzge-
flecht mit entziindlichem Begleitexsu-

Abb. 3: Mit Aspergillom gefiillte Kiefer-
hahle

4

Abb. 5: Anlage eines Drainagerdhrchens
ber das Ostium naturale

dat sowie eine sinunasale Schleimhaut
mit chronisch-entziindlichen Ver-
dnderungen. Die PCR-Analyse iden-
tifizierte den Erreger als Aspergillus
fumigatus. Der postoperativ reizlose
Verlauf ermoglichte eine komplikati-
onslose Nahtentfernung nach sieben
Tagen. Das Rohrchen wurde nach zwei
Wochen gezogen. Eine spétere radio-
logische Kontrolle nach drei Monaten
zeigte keine pathologischen Besonder-
heiten mehr.

Diskussion

Epidemiologie

Der Begriff Aspergillom des Sinus ma-
xillaris beschreibt die lokal begrenzte,
selten invasive Form der Aspergillus-
Infektion der Kieferhohle. Es zahlt zu
den hdéufigsten Ursachen einseitiger
Kieferhohlenerkrankungen [Giotakis
et al., 2020], stellt insgesamt aber eine
eher seltene Form der chronischen Si-
nusitis dar. Ausgegangen wird von ei-
nem zehnprozentigen Anteil aller rezi-
divierenden Sinusitiden [Loidolt et al.,
1989]. Das Aspergillom der Kieferh6hle
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Abb. 4: Bergung der typisch grau-
braunen, brockeligen Pilzmasse

Abb. 6: Replantierter Knochendeckel nach
Lindorf

tritt bei Patienten mittleren und fort-
geschrittenen Alters auf, teilweise wird
eine Dominanz bei Frauen beschrieben
[De Foer et al., 1990].

Atiopathogenese

Wiahrend invasive Aspergillosen eher
bei dlteren oder immunologisch kom-
promittierten  Patienten auftreten
[Leboime et al., 2009], sind bei der
nichtinvasiven Form auch jlingere und
immunologisch kompetente Indivi-
duen betroffen [Chobillon et Jankow-
ski, 2004]. Unterschieden werden eine
dentogen {iibertragene Form und eine
aerogen ubertragene Form. Der Krank-
heit zugrunde liegt eine ventilations-
gestorte Kieferhohle mit reduziertem
Sekretabfluss [Sarioglu et al., 2001]. Bei
der dentogenen Form sind typischer-
weise die Molaren des Oberkiefers ur-
sachlich [Khongkhunthian et Reichart,
2001].

Zu den begtinstigenden Faktoren zédh-
len die Verschleppung von Fremdkor-
pern in die Kieferhohle wie beispiels-
weise Amalgamfiillungen [Burn- PP
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Abb. 7: Z.n. Bergung des Fremdkdrpers
(Zahnschmelzfragment mit anhaftenden
Resten des Aspergilloms)

ham et Bridle, 2009], Sealer [Guivarc'h
et al., 2015], Zinkoxid-Eugenol-haltige
Wurzelkanalfiillungsmaterialien, Kno-
chenersatzmaterial, persistierende
oroantrale Fisteln, ein insuffizienter
Parodontalstatus sowie immunsuppri-
mierende Erkrankungen wie Diabetes
mellitus [De Foer et al., 1990] oder die
Behandlung mit Immunsuppressiva
[Leboime et al., 2009]. Beobachtet wer-
den Spezies wie A. fumigatus [Loidolt et
al., 1989], A. flavus [De Foer, 1990] oder
A. niger [Khongkhunthian et Reichart,
2001].

Die luftiibertragene Form der Aspergil-
lus-Sinusitis beschrdnkt sich auf war-
mere oder tropische Gebiete [Sarioglu
et al., 2001]. Eine Sporeninhalation
bei einer Tdtigkeit in einem landwirt-
schaftlichen Betrieb oder im Rahmen
einer Reise werden hierbei als mogliche
Ursachen diskutiert [De Foer, 1990].

FAZIT FUR DIE PRAXIS

Symptomatik

Symptome treten nicht zwangsldufig
aufund sind hadufig unspezifisch, daher
wird das Aspergillom oft als Zufallsbe-
fund im Rahmen zahnérztlicher Dia-
gnostik mittels Panoramaschichtauf-
nahme entdeckt. Beobachtet werden
Zahnschmerzen [Khongkhunthian et
Reichart, 2001], eine Nasenatmungsbe-
hinderung [Sarioglu et al., 2001], eine
Beeintrachtigung des Riechvermdogens,
ein Taubheitsgefiihl im Bereich des.
N. infraorbitalis [Giotakis et al., 2020],
eine Uveitis, anteriore oder posteriore
Rhinorrhoe, chronische oder rezidivie-
rende Gesichtsschmerzen, eine Thera-
pieresistenz gegeniiber Antibiotika und
Glucocorticoiden [De Foer et al., 1990]
oder Antihistaminika [Som, 1991]. Pe-
riorbitale Schwellungen [McGinnis et
al., 1977], Schwindel, Exophthalmus
[Brown et al., 1994] sowie Amaurosis,
Gangunsicherheit, Dysarthrie und
Hypakusis [Winkler et al., 2001] und
erysipeloide Dermatitis [Choffray et
al., 2007] kénnen bei fortgeschrittenen
beziehungsweise invasiven Formen
auftreten.

Diagnostik

Die Panoramaschichtaufnahme im
Rahmen der zahnirztlichen Diagnos-
tik kann bereits deutlich hyperden-
se Fremdkorper im Bereich des Sinus
maxillaris zeigen. Die Lage des Asper-
gilloms selbst wird mittels dreidimen-
sionaler Bildgebung ndher bestimmt.
Die dreidimensionale Bildgebung
mittels digitaler Volumentomografie

oder Computertomografie ist die Dia-
gnostik der Wahl, um den Verdacht zu
bestatigen. Typischerweise findet sich
eine einseitige, subtotale Verschattung,
assoziiert mit einem hyperdensen Fo-
kus, gegebenenfalls eine Sklerosierung
der begrenzenden Kieferhohlenwand
[Grosjean et Weber, 2007], Kalzifika-
tionen [Ciapuccini et al., 2017] oder
metalldichte Verschattungen [Torul et
al., 2018].

Eine Sklerosierung der angrenzenden
Kieferhohlenwand deutet auf das lange
Fortbestehen einer chronischen Ent-
zindung hin [Giotakis et al., 2020].
Knocherne Arrosionen verweisen auf
ihre Infiltration [Han et al., 2023].
Die Magnetresonanztomografie kann
ebenfalls Hinweise auf ein Aspergillom
liefern, da das dicht zusammengelager-
te Mycel selbst aus nahezu fliissigkeits-
freiem Material besteht und sich in der
T2-Gewichtung gut von der entziind-
lich verdickten Kieferhohlenschleim-
haut abgrenzen ldsst [Winkler et al.,,
2001].

Die intraoperative Bergung braun-
grauer bis grau-gelber und brockeliger
Weichgewebsmasse ist typisch fiir ein
Aspergillom [Ciapuccini et al., 2017].
Der mikrobiologische Nachweis kann
mittels Anzucht aus dem intraoperativ
gewonnenen Material erfolgen, jedoch
ist ein Zwischenergebnis der Kultur erst
nach frithestens 24 bis 48 Stunden zu
erwarten [McGinnis et al., 1977]. In
der histologischen Aufarbeitung zei-

® Das Aspergillom der Kieferhéhle ist eine wichtige Dif-
ferenzialdiagnose bei einseitigen, rontgendichten Ver-
schattungen und/oder Fremdkérperverdacht — auch bei
asymptomatischen Patienten.

® Zahnérziliche Eingriffe mit Erdffnung der Kieferhchle,
insbesondere iiberpresste Wurzelfillungen und andere
verschleppte Fremdkérper, gelten als wesentliche Risiko-
faktoren.

® Die Diagnostik stitzt sich auf die konventionelle Réntgen-

technik (PSA) und die moderne Schnittbildgebung (DVT,
CT, MRT), erganzt durch eine histopathologische und
gegebenenfalls mikrobiologische Diagnostik.

® Die Therapie besteht in der vollstandigen chirurgischen
Sanierung, in der Regel Gber einen transoralen Zugang
(zum Beispiel Lindorf-Deckel), gegebenenfalls endosko-
pisch assistiert.

zm 116 Nr. 04, 16.02.2026, (234)

® Eine infraoperative und postoperative lokale antimykoti-
sche Therapie kann ergénzend eingesetzt werden, eine
systemische antimykotische Therapie ist invasiven Verlgu-
fen vorbehalten.

® Eingesetzt werden Medikamente wie Itraconazol, Vorico-
nazol und Amphotericin B.

® Der Verlauf ist bei immunkompetenten Patienten meist
komplikationslos und die Prognose giinstig — entschei-
dend sind die vollsténdige Entfernung des Pilzmaterials
sowie der Erhalt und die Wiederherstellung der Draina-
gefunktion der Kieferhshle.

® Eine prazise chirurgische Technik, die adéquate Versor-
gung iatrogener MAV und eine korrekte endodontische
Versorgung im Oberkiefer-Seitenzahnbereich sind ent-
scheidend zur Pravention des Aspergilloms.



gen sich charakteristisch verzweigte
Hyphen [Khongkhunthian et Reichart,
2001]. Im vorliegenden Fall wurde mit
dem fiir die histopathologische Auf-
arbeitung gewonnenen Material eine
zusdtzliche PCR-Diagnostik durchge-
fiihrt, die auf den Nachweis von A. fu-
migatus schliefen lief3.

Therapie

Ziel ist die vollstandige Entfernung des
Aspergilloms unter Erhalt oder Wie-
derherstellung der physiologischen
Drainage der betroffenen Kieferhohle.
Nicht selten sind eine Kieferhéhlen-
fensterung und eine partielle Uncin-
ektomie (Abtragung des Processus un-
cinatus unter Schonung der Schleim-
haut in der Umgebung des natiirlichen
Ostiums) erforderlich. Die Pilzmasse
sollte herausgespiilt und ohne Schi-
digung der Schleimhaut abgesaugt
werden, um Blutungen zu vermeiden.
Eine postoperative topische oder syste-
mische antimykotische Therapie kann
ergidnzend eingesetzt werden [Giotakis
et al., 2020]. Liegen immunkompro-
mittierende Erkrankungen vor, wird
eine postoperative Spiilung der Kiefer-
hohle sowie eine systemische antimy-
kotische Therapie praktiziert [Dudde et
al., 2023].

Wihrend systemische Aspergillosen
sowohl systemisch antimykotisch als
auch chirurgisch behandelt werden,
ist die Therapie des nichtinvasiven As-
pergilloms der Kieferhohle primér chi-
rurgisch. Bei allergischer Genese der
Sinusitis kommen zusitzlich Steroide
zum Einsatz [Brown et al., 1994]. Als
Zugangswege werden die Zahnalveole
[Khongkhunthian et Reichart, 2001]
und die Fossa canina mittels Fenste-
rung der Kieferhohle [Torul et al., 2018]
beschrieben. Der Zugang tiber die Fossa
canina ist bei Kindern aufgrund einer
moglichen Schidigung der Zahnkeime
kontraindiziert.

Die Operation kann endoskopisch
assistiert erfolgen, was vorteilhaft fiir
die Ubersicht ist. Der alleinige endos-
kopische Zugang tiber das natiirliche
Ostium erschwert die Entfernung von
Fremdkorpern [Chobillon et al., 2004].
Zu den Techniken der Kieferhohlen-
fensterung zdhlen der Knochendeckel
nach Lindorf, bei dem tiber die Fiih-
rung des Sdgeschnitts eine passgenaue
Replantation ermdglicht wird sowie

Dr. Dr. Johanna Wrede

Fachérztin fir MKG-Chirurgie
MVZ MKG Elmshorn,
Dres. Kohlmeier & Voit GbR
Schulstr. 44, 25335, Elmshorn
Foto: Martin Zitzlaff

Nicole Degel-Bro3mann

Assistenzérztin fir Medizinische
Mikrobiologie, Virologie und
Infektionsepidemiologie
Zentrum fir Diagnostik, Institut for
Medizinische Mikrobiologie, Virologie
und Hygiene
Martinistr. 52, 20246 Hamburg

Foto: privat

Dr. Dr. Christian Kleier

Facharzt fir Mund-Kiefer-
Gesichtschirurgie
Gemeinschaftspraxis
Dres. Kleier & Schlieper
Osdorfer Weg 147, 22607 Hamburg
und Gustav-Mahler-Platz 1,
20354 Hamburg

Foto: privat

der kranial am Periost gestielte Kno-
chendeckel nach Abello [Schwenzer et
Ehrenfeld, 2011].

Ursdchliche Zdhne werden extrahiert
oder mittels Wurzelspitzenresektion
und retrograder Wurzelfiillung be-
handelt. Fremdkorper werden aus der
Kieferhohle entfernt. Eine intraope-
rative Spiilung mit physiologischer
Kochsalzlosung folgt der chirurgi-
schen Therapie, eine lokale oder sys-
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temische antimykotische Therapie ist
nicht zwingend notwendig [Grosjean
et Weber, 2007]. Der systemische Ein-
satz von Antimykotika erfolgt bei in-
vasiven Formen [Choftray et al., 2007].
Insbesondere Voriconazol wird bei der
Therapie von Aspergillus sp. eingesetzt
[Abir et al., 2012]. Amphotericin B und
Itraconazol kénnen verwendet werden
[Winkler et al., 2001]. Die Rolle von
Antibiotika ist begrenzt. Eine periope-
rative antibiotische Prophylaxe kann
erwogen werden.

Prognose

Die Prognose des Aspergilloms ist gut,
die chirurgische Kieferhohlensani-
erung ist meist kurativ [Grosjean et
Weber, 2007]. Rezidive und leichte
postoperative Komplikationen treten
selten auf. Ublich ist eine Kontrollun-
tersuchung bis zu sechs Monate post-
operativ [Burnham et Bridle, 2009].
Mittels dreidimensionaler Bildgebung
innerhalb des ersten Jahres nach der
Kieferhohlensanierung konnen Rezi-
dive ausgeschlossen werden, sollten
keine klinischen Symptome vorliegen.
Langzeitnachuntersuchungen uber
mehrere Jahre sind in der Literatur nur
vereinzelt dokumentiert. Ausbreitun-
gen auf benachbarte Strukturen wie
beispielsweise nach intrakraniell oder
nach intraorbital werden beobachtet,
zdahlen aber zu den Ausnahmen [De
Foer, 1990]. Engmaschige Nachkon-
trollen werden bei immunologisch
inkompetenten Patienten jedoch emp-
fohlen [Grosjean et Weber et al., 2007].

Prévention

Eine Uberstopfung von Wurzelfiillmate-
rial sollte vermieden werden. Gelangen
Fremdkorper im Rahmen einer Proze-
dur in die Kieferhohle miissen diese
unmittelbar entfernt werden. Bei thera-
pieresistenten, einseitigen Sinusitiden
sollte grundsatzlich auch an eine Pilzin-
fektion gedacht werden. Der plastische
Verschluss von Mund-Antrum-Verbin-
dungen sollte grundsétzlich erfolgen. B
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NEUES UNTERSTUTZUNGSANGEBOT DER FDI

Weltzahnarzteverband stellt
Mental-Health-Projekt vor

Mit einer neuen Initiative mochte der Weltzahnarzteverband FDI
die psychische Gesundheit von Zahnarztinnen und Zahnérzten
stérken: Mit dem ,Psychische Gesundheit und Wohlbefinden in
der Zahnmedizin” benannten Projekt méchte die Organisation
nach eigener Aussage dazu beitragen, ,eine der dréngendsten,
aber bislang wenig beachteten Herausforderungen des Berufs-
stands” zu bewdltigen. Ziel sei es, mehr Offenheit, Pravention
und systemische Unterstitzung im Bereich Mental Health anzu-
stof3en.

Die FDI sieht groflen Handlungsbedarf. Die im Rahmen des
Projekts durchgefihrten Untersuchungen hétten eine hohe Pré-
valenz von Stress, Burnout und psychischer Belastung unter
Zahnérztinnen und Zahnérzten offenbart. Ursachen dafir seien
unter anderem lange Arbeitszeiten, emotionale Anforderungen
und Leistungsdruck. Die FDI betont deshalb, dass psychische
Gesundheit nicht nur individuelle Verantwortung ist, sondern
auch in der zahnmedizinischen Ausbildung und im Berufsalltag
mitgedacht werden muss.

Auf der Projekt-Website (https://fdiworlddental.org/mental-
health-and-well-being-dentistry) stellt die FDI unter anderem ein
digitales Toolkit fir psychische Gesundheit und Wohlbefinden
zur Verfigung, das Praxisteams, aber auch nationale Zahn-
arzteverbénde kostenfrei nutzen kénnen. Der E-learning-Kurs
+Managing mental health from dental school to dental practice”
vermittelt Know-how zum Umgang mit psychischer Gesundheit
von der zahnmedizinischen Fakultat bis zur Zahnarztpraxis. Fir

den Zugang zu diesem Webinar ist eine Registrierung auf der
FDI-Website nétig.

Dariber hinaus bietet der Weltzahnérzteverband im Rahmen
der Initiative eine Reihe von Ressourcen fir Studierende, dar-
unter Leifédden zur gegenseitigen Unterstitzung, Achtsamkeits-
tbungen und Tools zur Stressbewdltigung.

Zum Hintergrund: Ein Drittel der Arzte und Pflegekrdfte in Europa
hat psychische Probleme: Der neue Report Mental Health of
Nurses and Doctors (MeND), den das Regionalbiro der Welt-
gesundheitsorganisation (WHQ) fir Europa zusammen mit der
Europdischen Kommission im November 2025 vorgelegt hat,
umfasst 90.171 Antworten aus 29 Léndern, darunter alle EU-
Staaten, Island und Norwegen. Die Ergebnisse weisen auf
eine hohe Prévalenz psychischer Erkrankungen und unsicherer
Arbeitsbedingungen — darunter Gewalt, lange Arbeitszeiten
und Schichtarbeit - in allen untersuchten Léndern hin. So be-
richten ein Drittel der Arztinnen und Arzte iiber Symptome einer
Depression oder Angststérung. Mehr als zehn Prozent gaben
an, in den vergangenen Wochen an Selbsttétung gedacht zu

haben. nb/sth
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MUNDGESUNDHEIT IN DER HAUSLICHEN PFLEGE

Bundeszahndrztekammer gibt
Tipps fur pflegende Angehérige

In der belastenden Situation der héuslichen Pflege wird die
Mundhygiene oft aus dem Blick verloren, warnt die Bundeszahn-
arztekammer (BZAK) — und stellt umfangreiche Informations-
materialien zur Verfigung, um pflegende Angehérige und Pflege-
personal besser zu unterstitzen.

Nach Einschatzung der BZAK gibt es in Deutschland bislang
kaum systematische Strukturen zur Schulung pflegender An-
gehériger in Fragen der Mundhygiene. ,Es gibt bislang so
gut wie keine Infrastruktur, wie pflegende Angehérige fir die
Mund-hygiene geschult werden, und auch der Kontakt zu einer
regelmaBigen zahnarztlichen Betreuung existiert oft nicht”,
erklart Dr. Romy Ermler, Prasidentin der BZAK. Mit einem um-
fangreichen Informationsangebot wolle man Angehérige daher
gezielt unterstitzen und zur Inanspruchnahme zahnérztlicher
Beratung ermutigen.

Die Zahl der Pflegebedirftigen in Deutschland steigt seit Jahren
kontinuierlich an — laut Statistischem Bundesamt liegt ihre Zahl aktuell
bei rund 5,7 Millionen. Mehr als 80 Prozent von ihnen werden zu
Hause versorgt.

So umfasst das ,Handbuch der Mundhygiene” zahlreiche
Informationen und Tipps zur Zahn-, Mund- und Zahnersatzpflege
fir Menschen mit Pflege- und Unterstitzungsbedarf. Zusammen
mit dem Zentrum fir Qualitét in der Pflege (ZQP) hat die BZAK
auBerdem zwdlf VideoTutorials erstellt, die anschaulich und gut
erklart Tipps fir die Mundhygiene in der Pflege geben.

+Mit unseren Informationsangeboten wollen wir Angehdrige
unterstiitzen”, betont Ermler abschlieffend. ,Sie sollten sich auch
unbedingt in ihrer Zahnarztpraxis melden, um sich beraten zu
lassen und sich gegebenenfalls iber eine aufsuchende zahn-
medizinische Betreuung zu informieren.” nb

Zu den Informationsmaterialien der BZAK:
www.bzaek.de/praevention/alters-
und-behindertenzahnmedizin.html
Weiterfihrende Informationen unter:

https://mund-pflege.net/

i
Foto: peopleimages.com - stock.adobe.com



FUR EINE EINFACHERE VERWALTUNG

Bundesregierung startet Melde-
portal zum Birokratieabbau

Das neue EinfachMachen-Portal der Bundesregierung soll zum
Birokratieabbau beitragen. Seit dem Start des Portals sind be-
reits mehr als 12.000 Hinweise und Vorschldge eingegangen.

Die schwarz-rote Bundesregierung hat sich in ihrem Koalitions-
vertrag den Abbau von Birokratie auf die Fahnen geschrieben.
Im Herbst hatte sie die sogenannte Modernisierungsagenda
mit 80 EinzelmaBBnahmen beschlossen. Geplant war auch ein
Burokratiemeldeportal, das Birgern ermdglichen soll, konkrete
Verbesserungsvorschlége einzureichen.

Seit Dezember ist dieses Portal mit dem Titel ,EinfachMachen”
nun in einer Beta-Version online. Wie das Bundesministerium fiir
Digitales und Staatsmodernisierung mitteilte, soll es als zentrale
Anlaufstelle direkte Mitwirkungsméglichkeiten rund um das
Thema Birokratierickbau erméglichen.

Das Angebot richtet sich an Birgerinnen und Biirger, Unterneh-
mer, Selbststandige sowie Verwaltungsmitarbeitende. In dem
Portal kénnen sie schildern, welche Abldufe, Formulare oder
digitalen Angebote aus ihrer Sicht unnétig komplex, unverstand-
lich, umstandlich oder bereits vorhanden sind. Zur Klarung von
Einzelfdllen ist das Angebot indes nicht gedacht, heif3t es.

Das Ministerium verspricht, dass jede Eingabe ausgewer-
tet wird. Ziel sei eine Verwaltung, die schneller reagiere und
weniger Aufwand verursacht. Das Projekt ist derzeit noch im
Aufbau und soll weiterentwickelt werden. ao

ZAHNARZTEKAMMER BERLIN

Bianca Gopner-Fleige ist neue
Prasidentin

Die niedergelassene Zahnarztin Dr. Bianca Gépner-Fleige ist
die neue Prasidentin der Zahnarztekammer (ZAK) Berlin. Die
Delegiertenversammlung hatte sie am 22. Januar fir finf Jahre
gewdahlt.

Ebenfalls neu im Amt als Vizeprasident ist der niedergelassene
Zahnarzt Dr. Dietmar Kuhn. In den insgesamt siebenk&pfigen
Vorstand wurden folgende Beisitzerinnen und Beisitzer gewdhlt:
Dr. Ufuk Adali, Barbara Plaster, Thekla Wandelt, Dr. Veronika
Hannak und Dr. Jirgen Brandt.

JIch mdchte alle Kolleginnen und Kollegen vertreten, unabhan-
gig von politischen Zugeharigkeiten, Strdmungen und vergange-
nen Mehrheiten”, sagte Gépner-Fleige in einer ersten Stellung-
nahme nach ihrer Wahl. ,Ich wiinsche mir eine Kammerarbeit,
die offen ist fir Beteiligung, kollegiale und I&sungsorientierte
Zusammenarbeit. Dazu gehdren insbesondere Transparenz und
nachvollziehbare Entscheidungen.” ck

NACHRICHTEN | 4/

Ein tagliches Zéhneputzen im Kindergarten kénnte viele Kariesfdlle
verhindern.

THURINGER INITIATIVE FUR ZAHNEPUTZEN IN KITAS
»Wir putzen taglich!”

Mit einer landesweiten Kampagne will die Zahnérzteschaft in
Thiringen zusammen mit der Gesundheitsministerin Katharina
Schenk (SPD) das tagliche Zahneputzen fest im Alltag aller
Kindergdrten im Land verankern. Dazu haben das Gesundheits-
ministerium, die Landeszahndrztekammer und die Landesar-
beitsgemeinschaft Jugendzahnpflege (LAJ) Thiringen einen ge-
meinsamen Aufruf an alle rund 1.400 Kindergdrten und deren
Trager im Bundesland versandt. Ergéanzend wurden Poster und
Aufkleber mit dem Slogan ,Wir putzen taglich!” verteilt, die die
Einrichtungen in ihren Eingangsbereichen oder Garderoben gut
sichtbar anbringen kénnen.

Aus zahnérztlicher Sicht ist der Handlungsbedarf grof: ,Wir
sehen in unseren Praxen leider immer noch zu viele Kinder mit
frihkindlicher Karies”, berichtet Dr. Ralf Kulick, Président der
Landeszahnérztekammer Thiringen. ,Ein tagliches Zahneputzen
im Kindergarten konnte viele Falle verhindern. Vorsorge ist
wirksamer und kinderfreundlicher als spétere Behandlungen.”

Der LAJVorsitzende Dr. Peter Pangert bekréaftigt: ,Etwa die
Halfte aller Kinder in Thiringen ist von Karies betroffen.” Wenn
Zahne-putzen im Kindergarten selbstverstandlich sei, werde es
auch zu Hause zur Gewohnheit: ,Das verbessert die Chancen
auf eine lebenslange Mundgesundheit.”

Das tdgliche gemeinsame Zéhneputzen im Kindergarten helfe
insbesondere Kindern, deren Zugang zu Gesundheitsangeboten
aus familigren oder sozialen Grinden erschwert ist. Die
Kampagne trage damit auch zu mehr Chancengleichheit bei.
.Die Gesundheit unserer Kinder ist eine gesamtgesellschaftliche
Aufgabe fir Politik, Heilberufe, Kindertagesstatten und Eltern”,
stellt Schenk klar. ck
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PRAXISUBERNAHME VOR DEN TOREN BERLINS — TEIL 3

Let's Talk Money: Welche Finanzierung passt

ZU mir?

Jonas Kock, Nadja Alin Jung

Nachdem wir Vladislava Drljaca bereits bei der Suche nach dem richtigen Praxisstandort und bei der Erstellung des
Businessplans begleitet haben, geht es nun um die Finanzierung: Welche Optionen gibt es, wie unterscheiden sie sich

und was ist am Ende der richtige Kredit?

Fiir mich war es die
beste Entscheidung,
die Kreditsumme nach-
traglich anzupassen.
Ich habe gemerkt:

Ich will nicht unter so
grofem finanziellen
Druck stehen und den
auch nicht an meine
Patienten weitergeben
missen.”

Vladislava Drljaca
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ie Wunschpraxis ist gefunden,
Dder Businessplan steht, die Uber-

nahmeaussichten sind gut. Was
jetzt noch fehlt, ist das notige Kapital.
Eine sichere Finanzierung ist essen-
ziell, um den Kaufpreis sowie die An-
schaffungskosten fiir die Gerdte und
die Umbau- oder Renovierungskosten
zu decken.

In der Griindungsphase fallen Anlauf-
kosten fiir externe Dienstleistungen
wie Praxismarketing, Unternehmens-,
Rechts- und Steuerberatung besonders
ins Gewicht, weshalb man sie in der
Finanzierungsplanung extra bertick-
sichtigen sollte. Aber auch die Gelder
fiir Personal und Miete miissen ein-
kalkuliert werden. Ist kein oder wenig
Eigenkapital vorhanden, muss man
anfianglich auch die eigenen Lebens-
haltungskosten veranschlagen.

Was ist wichtiger: Flexibilitét
oder ein niedriger Zins?

Auch Drljaca bendétigte - wie die meis-
ten Grinderinnen und Griinder -
einen Kredit zur Ubernahme ihrer
Wunsch-Praxis. Um eine fundierte Ent-
scheidung treffen zu konnen, fiihrte
sie im Vorfeld mehrere Beratungs-
gesprache mit der Bank. Die Kalkula-
tionen stiitzten sich dabei in erster
Linie auf den Businessplan, der alle
Kennzahlen wie den zu erwartenden
Umsatz, Gewinn, Liquiditdt, Kosten
und Investitionen enthdlt. Drljaca
stiitzte sich dabei nicht nur auf die
Zahlen, sondern auch auf ihr Bauch-
gefiihl: ,Ich hatte bei meinem Bank-
berater - zu Recht, wie sich heraus-
stellte - ein gutes Gefiihl und vertraute
seiner Expertise®, erzahlt sie.
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Es gibt die unterschiedlichsten Finan-
zierungswege. Welcher am besten
passt, ist eine sehr individuelle Frage.
Grundsaitzlich besteht ein Spannungs-
feld zwischen Flexibilitdt und niedri-
gem Zins. Als Faustregel gilt: Eine Fi-
nanzierung aus oOffentlichen Mitteln,
wie ein KfW-Kredit, hat den Vorteil
vergleichsweise niedriger Zinsen. Al-
lerdings ist eine solche Finanzierung
in der Regel mit weniger Flexibilitdt
verbunden.

Der Kklassische Bankenkredit hat ten-
denziell hohere Zinsen, bietet dafiir
aber den Vorteil grofierer Flexibilitét.
Schliefilich gibt es regionale, aber auch
bundesweite Fordermoglichkeiten, die
im Einzelfall passen konnen: Gerade
strukturschwache Regionen bieten oft
eine Forderung fiir Griinderinnen und
Griinder an, um sie fiir eine Niederlas-
sung zu gewinnen.

Woas tun bei unerwarteten
Hindernissen?

Fir Drljaca war Flexibilitdt das wich-
tigste Kriterium, so entschied sie sich
fiir den Bankenkredit. ,Riickblickend
bin ich total froh, dass ich eine fle-
xible Finanzierung gewdhlt habe. Die
urspriingliche Kreditsumme war sehr
hoch - viel hoher als der Kaufpreis fiir
die Praxis. Das lag vor allem an den ein-
kalkulierten Renovierungskosten.“

online auch die ersten Teile:

18/2025, iiber den QR-Code)

4/2026)

Denn anfangs hatte sie eigentlich
einen kompletten Praxisumbau ge-
plant. Nach der Ubernahme erkannte
Drljaca jedoch, dass sie die Raum-
aufteilung nur minimal verdndern
musste, um ihren Anspriicchen und
Vorstellungen gerecht zu werden. ,,Das
viele Geld brauchte ich am Ende gar
nicht. Zum Gliick war mein Kredit so
flexibel, dass ich die Summe meinem
tatsachlichen Bedarf nachtréglich an-
passen konnte.“

Am besten ldsst sich unruhiges Fahr-
wasser mit einem Frithwarnsystem
vermeiden. Ab der Griindung oder
Ubernahme empfiehlt sich ein viertel-
jahrliches Controlling, basierend auf
den Annahmen aus dem Businessplan.
Gepriift wird, ob Umsatz, Gewinn und
Patientenzahlen wie geplant erreicht
werden. Ist dies nicht der Fall, kann
sofort gegengesteuert werden - zum
Beispiel mit passenden Marketing-
mafinahmen zur Neupatientengewin-
nung oder mit einer Optimierung des
Beratungsprozesses.

m  Auf der Suche nach dem perfekten Standort” (zm

®  Businessplan sei Dank” (zm 1-2/2026)
B Let’s Talk Money: Welche Finanzierung passt zu mir2 (zm

Vladislava Drljaca ist eine Kémpfernatur. Vor zehn Jahren kam sie aus Serbien
nach Berlin, um Deutsch zu lernen. Nach vielen Hohen und Tiefen ist sie heu-
te nicht nur approbierte Zahndrztin, sondern Inhaberin einer eigenen Praxis.
Fir diesen Traum hat die Zahndrztin lange gekampft. Mit,aesthetiko” ging er
schlieBlich in Erfillung. In dieser Serie geben sie und ihre Berater Nadja Alin
Jung sowie Jonas Kock Einblicke in das Ubernahme-Projekt. Lesen Sie auf zm-

2l
=

Beruht die Finanzierung auf belastba-
ren Daten, ist es unwahrscheinlich,
dass die Praxisfinanzierung in Schief-
lage gerit.

Fazit

Die Entscheidung fiir die richtige Fi-
nanzierung ist von zentraler Bedeu-
tung fir den erfolgreichen Weg in die
Selbststandigkeit. Deshalb sollte sie
immer basierend auf den betriebswirt-
schaftlichen Kennzahlen und einer
realistischen Zukunftsprognose getrof-
fen werden - Stichwort: Businessplan.
Hinzu kommt ein Gespir fiir die eige-
nen Bedirfnisse hinsichtlich Sicher-
heit und Flexibilitét.

Als sie nach der Ubernahme ein Ge-
fiihl fiir die Praxis entwickelt hatte,
beschloss die Zahnarztin, weniger Geld
als vorgesehen in die Hand zu nehmen.
Nun hat Drljaca eine moderne Praxis
nach ihrem Geschmack, zufriedene
Patienten und erwirtschaftet bereits
Gewinne. |
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KURZ ERKLART: TELEFONISCHE AU

Freischein zum Krankfeiern?

Bundeskanzler Friedrich Merz hat die telefonische Krankschreibung (AU) infrage gestellt und
damit eine hitzige Debatte entfacht. Welche Meinungen gibt es — und was sagen Fachleute? Ist die

KURZ @°

ERKLART
\S

telefonische AU sinnvoll oder eine Einladung zum Blaumachen?

telefonische AU als tempordre Mafinahme eingefiihrt -

Arztpraxen sollten entlastet, Ansteckungsrisiken redu-
ziert werden - und im Dezember 2023 dann dauerhaft in
die Arbeitsunfahigkeitsrichtlinie aufgenommen. Seitdem
scheiden sich an ihr die Geister - zuletzt, nachdem Merz
auf einer Wahlkampfveranstaltung in Baden-Wiirttem-
berg gesagt hatte: , 14,5 Tage, das sind fast drei Wochen,
in denen die Menschen in Deutschland aus Krank-
heitsgriinden nicht arbeiten. Ist das wirklich
richtig? Ist das wirklich notwendig? [...]
Telefonische Krankschreibung: wih-
rend der Coronazeit begriindet rich-
tig. Heute immer noch?“ Fiir diese
Worte erntete er Zuspruch, aber
auch Kritik.

I m Jahr 2020, inmitten der Corona-Pandemie, wurde die

Das sagen die
Arbeitgeber

Die Bundesvereinigung der
Arbeitgeberverbinde (BDA) un-
terstiitzt die Forderung des Kanz-
lers uneingeschréinkt. Schon, als die
Telefon-AU regelhaft ins Gesetz tiber-
nommen wurde, sprach sie von einer
yFehlleistung der Gesundheitspolitik“, die
die Krankschreibung qualitativ entwerte.

So sieht es die Arzteschaft

Der Vorstandsvorsitzende der Kassenarztlichen Bundes-
vereinigung (KBV), Dr. Andreas Gassen, sagte gegeniiber
dem ,Spiegel“, die telefonische AU lade zum Missbrauch
ein und gehore abgeschafft. Das sahen innerhalb der
Arzteschaft viele anders: Der Hausérztinnen- und Haus-
arzteverband verteidigte die telefonische AU als eine der
wenigen gelungenen Mafinahmen zum Biirokratie-
abbau. Sie abzuschaffen, wiirde den Krankenstand
nicht senken und die Praxen zusatzlich belasten.

5,9 %

betrug der Anteil der krank Gemelde-
ten an der Gesamtzahl der Beschaf-
tigten im Jahr 2024. 1991 waren es
5,1 Prozent. (Quelle: Destatis)
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Der Hartmannbund (HB) mahnte, die telefonische AU
sei weder das zentrale Problem des Gesundheitswesens
noch des Arbeitsmarktes. Die Ursachen fiir Fehlzeiten
lagen nicht in den Arztpraxen. ,Fragen der Motivation,
der Arbeitsbereitschaft und des Umgangs mit Fehlzeiten
miissen in den Unternehmen zwischen Arbeitgebern
und Beschiftigten geklart werden®, heifst es aus dem HB-
Vorstand.

Das ist die Meinung der
Parteien

Dr. Christos Pantazis, gesund-
heitspolitischer ~ Sprecher der
SPD im Bundestag, betonte, es
gebe keine belastbaren Belege
fur systematischen Missbrauch
der telefonischen AU. ,Diese
Debatten zielen reflexhaft auf
Misstrauen gegeniiber Beschif-
tigten statt auf evidenzbasierte
Politik.“ Eine Abschaffung werde
es mit der SPD nicht geben. Meck-
lenburg-Vorpommerns Gesund-
heitsministerin Stefanie Drese (SPD)
sagte gegeniiber stern.de, das Bundes-
gesundheitsministerium solle sich lieber
y»wichtigen Themen“ widmen. Die Regelungen
zur telefonischen Krankschreibung zu tiberpriifen, sei
eine falsche Prioritdtensetzung.

Bundesgesundheitsministerin Nina Warken hat bereits
angekiindigt, die telefonische AU auf den Priifstand zu
stellen. Von der CSU kommt Riickenwind. Der Chef des
Arbeitnehmerfliigels der CDU, Denis Radtke, fragte im
»2Handelsblatt“ jedoch, was die CDU mit ihrer Kommuni-
kationsstrategie beziiglich der Reform der Sozialsysteme
eigentlich bezwecke. ,Klar gibt es Blaumacher“, so Radtke.
»Aber das ist doch nicht die grofle Mehrheit.” Er mahnte:
»Wir miissen Anreize erhohen und die Rahmenbedingun-
gen verbessern und nicht mit dem Finger auf ganze Teile
der Bevolkerung zeigen.“

Die telefonische AU steht insbesondere in der Kritik, weil
ihre Einfithrung mit einem Anstieg des Krankenstands
einherging. Viele Sachverstindige sehen hier jedoch
keinen Zusammenhang. So kam der ,Expertlnnenrat

Fotos: ViHHa Xapnamosa — stock.adobe.com, zinkevych — stock.adobe.com



Gesundheit und Resilienz“ der (damaligen) Bundesregie-
rung in seiner im Februar 2025 veréffentlichten Stellung-
nahme zu dem Schluss: ,Die vorliegenden Daten deuten
darauf hin, dass der beobachtete Anstieg der AU-Zeiten
nicht auf die telefonische Krankschreibung, sondern auf
eine bessere Erfassung, vor allem im Zusammenhang mit
der Einfithrung der elektronischen AU-Bescheinigung im
Jahr 2022, zurtickzufiihren ist.“ Diese fithrte zu einer voll-
stindigeren Erfassung der Arbeitsunfahigkeit, da vor allem
kurze Arbeitsunfahigkeiten hédufiger an die Krankenkasse
gemeldet wurden als davor.

Wie viele greifen zum Telefon?

Das Zentralinstitut fiir die kassendrztliche Ver-
sorgung (Zi) teilte im Oktober 2025 mit, dass
eine Analyse pseudonymisierter Arbeits-
unfihigkeits- sowie vertragsarztlicher Ab-
rechnungsdaten fiir die Jahre 2020 bis 2023
»keinerlei Hinweise“ gebracht habe, ,dass

die Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung per
Telefon beziehungsweise per Videosprech-
stunde die maf3gebliche Treiberin des gestie-
genen Krankenstandes in Deutschland ist“. Die
Bedeutung der telefonischen AU mit einem Anteil
von jdhrlich 0,8 bis 1,2 Prozent an allen Arbeitsunfi-
higkeitsbescheinigungen sei zudem sehr gering. Bei der
Videosprechstunde liege der Anteil bei 0,1 bis 0,4 Prozent.

Die Barmer stellte auf Basis ihrer Versichertendaten sogar
fest, dass, ,,anders als bei der Entwicklung der AU-Fille,
sowohl bei der telefonischen Beratung als auch bei der
Videosprechstunde beim Vergleich der Jahre 2023 und

14,8 Tage

waren deutsche Arbeit-
nehmerinnen und Arbeit-
nehmer im Jahr 2024
durchschnittlich krankge-
meldet. (Quelle: Destatis)
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2022 ein Riick -10,2 P iehungs- o

022 ein Rickgang von -10,2 rozent beziehungs 0,9 /0

weise -18 Prozent zu erkennen ist“.

betrug der Anteil der
Telefon-AU an der
Gesamtzahl aller

AU-Bescheinigungen.

(Quelle: Zi)

Die DAK teilte kiirzlich - auf Basis einer Auswertung zu
den Fehlzeiten von rund 2,4 Millionen der bei ihr versi-
cherten Beschiftigten fiir das Gesamtjahr 2025 - mit, dass
die durchschnittliche Anzahl bei 19,5 Fehltagen pro Kopf
lag (2024: 19,7). Ursache fiir rund die Hélfte der Fehltage
waren demnach Atemwegsprobleme, psychische sowie
Muskel-Skelett-Erkrankungen. Bei den psychischen
Erkrankungen habe es einen Zuwachs von 6,9
Prozent gegeben. Die Fehltage aufgrund von
Atemwegsproblemen und Muskel-Skelett
blieben hingegen weitgehend unverdndert.
»Psychisch bedingte Krankschreibungen
sind oft mit langen Ausfallzeiten verbun-
den“, sagte DAK-Vorstandschef Andreas
Storm. Die Auswertung zeigte auch: Wih-
rend die durchschnittliche Dauer einer
Krankschreibung 2025 bei knapp zehn Tagen
lag, waren iiber 60-jahrige Beschiftigte etwa 20
Tage krank. Storm: ,,Auch mit Blick auf die Wirt-
schaft ist Pravention daher das Gebot der Stunde.“

Was treibt den
Krankenstand hoch?

Der Geschiftsfithrer des Wissenschaftlichen Instituts der
AOK (WIdO), Helmut Schroder, pladiert in diesem Sinne
dafiir, statt tiber die Abschaffung der telefonischen AU zu
diskutieren, lieber die Pravention zu starken, zum Beispiel
iber bessere Gesundheits- und Erndhrungserziehung
sowie betriebliches Gesundheitsmanagement. sth

Ménner schummeln bei telefonischer Krankschreibung ofter

s

7
28‘

.

Insgesamt

Ja, einmal

@ Nein, noch nie

Quelle: YouGov

Anteil der Befragten, die die telefonische Krankschreibung (nicht) genutzt haben, um ,krank zu feiern” (in %)

Manner

® Ja, mehrmals

Basis: 596 Befragte (ab 18 Jahre) in Deutschland, die schon einmal die tel. Krankschreibung genutzt haben; 10.-11.07.2024

n° m@m

|

Frauven

13

Weif nicht/keine Angabe

Quelle: https://de.statista.com/infografik /32630 ,/umfrage-

zum-missbrauch-derfelefonischenkrankschreibung
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Abb. 1: Klinische Ausgangssituation

FALLBERICHT AUS DEM DGZ-JUNIORSPEZIALISIERUNGSPROGRAMM

Pragmatismus als Option bei der Versorgung
Hochbetagter

Johannes Osterreicher

Die zahnérziliche Behandlung hochbetagter Patienten benétigt Therapieangebote, die mit ihrer Lebensrealitat und
ihren gesundheitlichen Einschréinkungen in Einklang stehen, aber oft Kompromisslésungen sind. In diesem Fall wurde
eine Einzelzahn-Liickensituation einer 91-Jahrigen mittels einer Variante des ,Immediate Pontics” adhdsiv geschlossen.

ie hochbetagte Patientin war be-
Dreits viele Jahre in der Poliklinik

fiir Zahnerhaltung des Univer-
sitdtsklinikums Tiibingen zahnmedi-
zinisch betreut worden, allerdings aus
Sorge vor einer Corona-Infektion von
Ende 2019 bis August 2023 knapp vier
Jahre der zahnirztlichen Versorgung
ferngeblieben. Grund der Wiedervor-
stellung war dann ein wenige Tage zu-
vor stattgefundener Fiilllungsverlust am
Zahn 36. Hier bemerkte die Patientin
eine an der Zunge storende scharfkan-
tige Fraktur des Molaren (Abbildungen
2 und 3). Weitere Schmerzen oder Be-
schwerden gab sie nicht an. Im Rah-
men der zahndrztlichen Untersuchung
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konnten multiple Rezessionen und di-
verse arretierte Brown-Spot-Lisionen
festgestellt werden.

Obwohl die unterstiitzende Parodon-
titistherapie (UPT) vier Jahre unterbro-
chen war, konnte bis auf einen Grad III
gelockerten Zahn 31 und eine Grad I-1I
gelockerte, restliche Unterkieferfront-
bezahnung ein gut erhaltenes Gebiss
festgestellt werden. Dies ist auch darauf
zuriickzufithren, dass die Patientin
- trotz ihres fortgeschrittenen Alters -
die hausliche Mundhygiene stets sehr
griindlich betrieb, wie auch aus frithe-
ren Akteneintrdgen ersichtlich wurde
(Abbildung 4).

Allgemeinanamnestisch zeigte die Pa-
tientin neben einer diagnostizierten
Herzinsuffizienz, einer medikamentos
behandelten, stabilisierten Angina pec-
toris und einer Niereninsuffizienz auch
eine fortgeschrittene Wirbelsdulen-
arthritis, wodurch ldngeres, nach hin-
ten gelehntes Sitzen auf dem Behand-
lungsstuhl fiir die Patientin schmerz-
haft war und ihre Adhérenz fiir langere
Sitzungen deutlich reduzierte.

Die von ihr als stérend empfundene
scharfkantige Fillungsfraktur konnte
noch am selben Tag mit einer direkten
Kompositrestauration — (Reparaturres-
tauration unter Verwendung des Cojet-
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Systems, 3M Espe; Monobond Plus,
Ivoclar; Optibond FL Adhisiv, Kerr;
Ceram X Spectra STHV, Dentsply Siro-
na) versorgt werden. Nach der weiteren
Befunderhebung und der Empfehlung
zur Wiederaufnahme der UPT wurde
die Patientin {ber eine parodontale
Schienungsmoglichkeit der Unterkie-
ferfrontzahne aufgekldrt, die ihr an
einem Folgetermin samt UPT wenige
Wochen spiter angeboten wurde.

Foto: UKT/Johannes Osterreicher

Da anhand eines Zahnfilms festgestellt
worden war, dass der Zahn 31 - vermut-
lich aufgrund einer Paro-Endo-Lésion -
eine apikale Aufhellung zeigte, war be-
reits die Extraktion mit anschliefiender
Umarbeitung und adhdsiver Wieder-
eingliederung des extrahierten Zahnes
als Option angesprochen worden. Kurz
vor dem vereinbarten Eingriff meldete
sich die Patientin telefonisch, um sich
zu erkundigen, ob sie den Termin denn
iberhaupt noch bendétige, da der be-
troffene, gelockerte Zahn 31 in der
Unterkieferfront beim Essen von selbst
herausgefallen sei und sie ihn bereits
entsorgt habe. Schmerzen, eine Schwel-
lung oder Nachblutungen verneinte
die Patientin. Sie wurde gebeten, den
vereinbarten Termin am Folgetag den-
noch wahrzunehmen, mindestens zur
Kontrolle der Wunde, gegebenentalls
zur Planung der Weiterversorgung (Ab-
bildungen 5 und 6).

Foto: Johannes Osterreicher

Abb. 2 und 3: Primgrer Grund der Vor- Abb. 5 und 6: Zahnfilme vor (oben) und
Nach der erneuten Untersuchung am  gellyng: Frakturierte Kompositrestauration  nach (unten) Spontanverlust des Zahnes

Folgetag wurden der Patientin die mog-  an Zahn 36 mit scharfkantiger lingualer 31: Gut sichtbar sind die Spuren intensiver
lichen Therapieoptionen in der neu Bruchkante, Zahnfilm und Situation nach Nutzung von Interdentalbiirsten im inter-
entstandenen Situation erldutert. PP  Reparaturrestauration mit Komposit dentalen Zahnhalsbereich.

Foto: IvorisBefundvorlage, von Johannes Osterreicher modifiziert

et -!T
|

¥
Abb. 4: Zahnérztlicher Befund
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Fotos: Johannes Osterreicher

zm 116 Nr.

Abb. 7: Vorwall aus knetbarem Abform-

material (Silaplast)

Abb. 8: Kunststoff-Prothesenzahn: mit
Komposit individualisierter Farbverlauf (a)
und von lingual vorbereiteter Refentions-

bereich (b)
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Denkbar waren grundsétzlich ein pro-
thetischer Ansatz, aus konservieren-
der Sicht der Liickenschluss mittels
adhédsiver Zahnverbreiterung und der
Liickenschluss mittels Ersatzzahn.

Bei hochbetagten Patientinnen und
Patienten mit gegebenenfalls weiteren
gesundheitlichen  Einschrinkungen
und einer geringeren Adhdrenz kommt
auch eine Therapia nulla in Betracht.
Aufgrund der wegen der Lockerung
der Unterkieferfront sinnvollen paro-
dontalen Schienung entschieden sich
die Patientin und der Behandler fiir
den Kunststoff-Prothesenzahn zum
Liickenschluss - mit dem Vorteil einer
insgesamt relativ kurzen Behandlungs-
dauer, was der Patientin aufgrund der
Wirbelsdulenarthritis  entgegenkam.
Ebenso ist diese Behandlungsvariante
wenig invasiv und héitte auch subs-
tanzschonend wieder entfernt werden
koénnen.

Als Vorbereitung wurde die Zahnober-
fliche zunédchst mittels Ultraschall-
scaler und Pulverwasserstrahlgerit
(Airflow Prophylaxis Master, EMS)
von Zahnstein und Beldgen gereinigt,
anschlieflend ein so gut wie moglich

passender  Kunststoff-Prothesenzahn
(Vitapan, Vita Zahnfabrik) ausgewdhlt
und mittels rotierender Instrumente
am Behandlungsplatz der Liicke ange-
passt.

Auf der spater nach lingual zeigenden
Flache erhielt der Prothesenzahn dabei
einen mit dem rotierenden Instrument
prédparierten Unterschnitt, um ein
spdteres adhdsives Versagen der paro-
dontalen Schienung und das Ablosen
des verwendeten Kunststoffzahns von
der Schienung zu erschweren. Verhin-
dert werden sollte dabei ein mogliches
Verschlucken oder die Aspiration des
Prothesenzahns. Zusdtzlich wurde
mittels Vorwall (Silaplast Futur, Detax)
eine Schablone als Hilfestellung fiir die
spatere Eingliederung hergestellt, um
beim adhdsiven Befestigen eine mog-
lichst exakte Positionierung bei rascher
Arbeitsweise zu gewdhrleisten (Abbil-
dungen 7 und 8).

Im Anschluss erfolgte die Bearbeitung
des Prothesenzahns im zahntechni-
schen Kliniklabor mittels Korund-
Sandstrahlen (50 pm) und die Vorbe-
reitung der gestrahlten Oberflache mit
einem Einkomponenten-Haftvermitt-

Abb. 9: Zigig gelegter, rudimentarer Kofferdam zur Trockenlegung des Arbeitsfeldes,

fixiert mit geschnittenen Kofferdam-Streifen

Abb. 10: Adhdsive Befestigung des Kunststoffzahns am Polyethylenband, Schienung der
UK-Front vor Abdeckung mit Komposit
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ler (Monobond Plus, Ivoclar Vivadent)
sowie Adhésiv (Optibond FL, Kerr).

Um bei der adhésiven Befestigung des
Kunststoft-Prothesenzahns das Risiko
einer Speichelkontaminierung zu re-
duzieren, wurde Kofferdam verwen-
det. Die Interdentalraume wurden mit
einer elastischen Befestigungsschnur
(Wedjets, Coltene) blockiert, um ein
spateres Ausflieflen der Interdental-
raume mit Komposit zu verhindern -
einerseits um weiterhin eine gute héus-
liche Mundhygiene zu ermoglichen,
andererseits um keine unnétig lang-
wierige Nacharbeitung bei der Entfer-
nung von iiberschiissigem Komposit zu
verursachen (Abbildung 9).

Anschlieflend wurde die unpréparierte
Zahnoberfliche mittels 35-prozentiger
Phosphorsdure (Ultra Etch, Ultradent)
60 Sekunden lang gedtzt, mit einem
Zwei-Komponenten-Adhdsivsystem
(Optibond FL, Kerr) vorbereitet und
das zur Schienung verwendete Poly-
ethylenband (Ribbond THM Adhésiv
Verstarkungsband, Ribbond Inc.) mit
Komposit (CeramX Spectra STHV & ST
flow, Dentsply Sirona) fixiert. Die Poly-
ethylenband-Oberflache wurde grof3-
ziigig mit Komposit iberdeckt, ebenso
wurden die Zdhne mittels Komposit
deutlich verblockt, um eine moglichst
hohe Stabilitit der Schienung zu er-
reichen. Gleichzeitig wurde weiterhin
darauf geachtet, dass die Hygienefahig-
keit der Interdentalrdaume erhalten
bleibt (Abbildung 10).

Die Ausarbeitung erfolgte mittels Skal-
pellen, diamantiert-rotierenden und
oszillierenden Instrumenten, rotie-
renden Schleifscheiben (Sof-Lex XT,
3M Espe), Gummipolierern (Diacomp
Plus, EVE) sowie Finierstreifen (Sof-Lex
Finierstreifen, 3M Espe) (Abbildungen
11 und 12).

Da die Patientin bereits seit langerer
Zeit Interdentalbiirstchen verwendete,

(s

Abb. 11: Fertiggestellte, mit Komposit iberdeckte Polyethylen-Schienung, ID-Biirstchen-

Anpassung bei MundhygieneTraining
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Abb. 12: Vergleich der klinischen Ausgangssituation mit der Situation am Ende der Be-
handlungssitzung

Schienung

war das Anwendungs-Training in die-
sem Fall weniger komplex. Die Verwen-
dung von Interdentalbiirstchen und
die Teilnahme an der Nachsorge sind in
solch einem Fall grundsétzlich jedoch
unerldsslich zur Sicherung des Erfolgs.
Empfohlen wurde der Patientin auf-

grund multipler freiliegender Zahn-
hiélse sowohl oral/vestibuldr als auch
approximal (Abbildungen 13 und 14)
zusdtzlich eine Zahnpaste mit einem
hoheren Fluoridgehalt (Medelmex
Duraphat Fluorid 5 mg/g Zahnpasta,
CP Gaba). 44
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Abb. 14: Das nach dem adhésiven Lickenschluss zur parodontalen Diagnostik angefertigte Orthopantomogramm zeigt die Versor-
gung Regio 31 (mit jeweils mesial und distal des Ersatzzahns ausreichend Freiraum fir die Interdentalhygiene), eine Lickensituation
Regio 16 sowie diverse rontgenopake und nicht réntgenopake Restaurations- beziehungsweise Reparaturmaterialien.

Diskussion

Die medizinische Versorgung hochbe-
tagter Menschen gewinnt aufgrund der
demografischen Entwicklung in Indus-
trienationen wie Deutschland und der
damit verbundenen stetig steigenden
Lebenserwartung zunehmend an Re-
levanz. So lag in den 1950er-Jahren der
Anteil der tiber 80-jahrigen Hochbetag-
ten an der deutschen Gesamtbevolke-
rungbeirund zwei bis drei Prozent (iiber
65-Jahrige: sieben bis acht Prozent),
2023 waren dies bei den iiber 80-Jah-
rigen acht bis zehn Prozent (iiber 65-
jahrige 22 bis 23 Prozent) [BiB, 2024].

Mit dem gestiegenen Altersdurch-
schnitt der Bevolkerung wuchs auch

FAZIT FUR DIE PRAXIS

Kompromisslésung gehen darf.
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die Anzahl der hochbetagten Men-
schen, die eine regelméafliige zahnérzt-
liche Betreuung bendtigen. In der be-
ruflichen Praxis begegnen Zahnmedi-
zinerinnen und Zahnmediziner somit
hdufiger Patientinnen und Patienten,
die durch Alterungsprozesse, Komor-
biditdten und eine durch verschiedene
Faktoren bedingte reduzierte Mund-
gesundheit besondere Anforderungen
an die Behandlung stellen [Halling &
Weigl, 2022].

Altern & Mundgesundheit

Neben generellen Alterungserschei-
nungen im Sinne eines abnutzungs-
bedingten Verschleifles von Zahn-
hartsubstanzen und vorhandenen
Restaurations- beziehungsweise Zahn-

® Mit der Variante des ,Immediate” beziehungsweise ,Ovate Pontic” konnte
die Unterkiefer-Frontzahnlicke der Patientin in einem zigigen, gering invasi-
ven und relativ kostengiinstigen Therapieverfahren versorgt werden.

m Generell stellt sich bei der Behandlung hochbetagter Menschen die Frage,
wie viel Pragmatismus zahnmedizinisch vertretbar ist und wie weit eine

® |n der Praxis heiBt das oft: Behandlungskonzepte fiir Altere und Hochbetag-
te sollten individuell, funktional, wartungsarm und zugangsfreundlich sein
- nicht zwangsldufig fechnisch maximal.

ersatzmaterialien sind auch der alters-
bedingte Riickgang der Speichelsekre-
tion (direkte Folge: erhohte Karies-
anfélligkeit) und ebenso Parodontal-
erkrankungen im hoheren Alter héufi-
ger anzutretten [Khanagar et al., 2020;
Pina et al., 2020]. Ein weiterer Faktor,
der zu einer verminderten Mundge-
sundheit fithren kann, ist die bei vielen
dlteren Menschen reduzierte Fahigkeit
zur Mundhygiene, sei es durch moto-
rische Einschrankungen, reduzierte
kognitive Fahigkeiten oder eine einge-
schrankte Mobilitdt [Gronbeck Lindén
et al., 2017]. So wird eine lebenslang
erlernte und trainierte Mundhygiene
zunehmend beschwerlich, mit der
Folge, dass die daraus entstehende Ver-
schlechterung der Mundgesundheit
zur Verstarkung der angesprochenen
verschiedenen oralen Erkrankungen
fiihrt.

Dartiber hinaus treten im Alter hdufig
systemische Erkrankungen auf, die in-
direkt und direkt orale Veranderungen
hervorrufen [Kahm & Yang, 2024] oder
Auswirkungen auf die Behandelbarkeit
haben. Diese Erkrankungen - hau-
fig leiden die Patienten an mehreren
gleichzeitig - sowie deren medikamen-
tose Behandlung, die viele dltere Men-
schen in Form von Polypharmazie er-
halten, beeinflussen folglich nicht nur

Foto: UKT



die Mundgesundheit, sondern auch
die Wahl der therapeutischen Inter-
ventionen [Anliker et al., 2023; Halling
& Weigl, 2022].

Die Anzahl der Komorbiditdten nimmt
bei Hochbetagten noch weiter zu [Vos
et al., 2022]. Hier ist die enge Verkniip-
fung verschiedener medizinischer
Fachbereiche notwendig, um das Kom-
plikationsrisiko durch zahnirztliche
Eingriffe wie auch durch die Folgen
von (gegebenenfalls nicht ausreichend
behandelten) oralen Erkrankungen zu
minimieren.

Patientenzentrierter
Pragmatismus

Zusammenfassend ldsst sich folgern,
dass Konzepte, die bei einem Grofiteil
der jiingeren und gesunden Patientin-
nen und Patienten zur Patienten- und
zur Behandlerzufriedenheit fiihren,
oftmals nur eingeschrankt zur Behand-
lung der Patientengruppe der Hoch-
betagten geeignet sind. Ein grofler Teil
der zahnmedizinischen Behandlungs-
konzepte fokussiert sich meist auf rou-
tinierte Eingriffe bei gesunden, gut be-
handelbaren Patienten [Gibson et al.,
2022].

Zugleich kann davon ausgegangen
werden, dass Zahnidrztinnen und
Zahnidrzte das Bestmogliche bieten
wollen, aber realisieren miissen, was
fir die konkrete Patientin / den kon-
kreten Patienten sinnvoll und machbar
ist - mit Blick auf Lebenszeit, Funktion,
Belastung und Ressourcen.

Daraus ergibt sich nun bei den Hoch-
betagten ein Spannungsverhaltnis zwi-
schen einer ,State of the Art“-Therapie
und einem altersadaptierten, pragma-
tisch-addquaten Behandeln [Allen,
2019]. Da Alterungsprozesse zudem
sehr individuell verlaufen, ist die Band-
breite von riistigen bis hin zu stationd-
ren Patienten in Pflegeeinrichtungen
enorm, weshalb in einer Gesamtschau
aller Patientenfaktoren, die Hoch-
betagte mitbringen, ein geeignetes, in-
dividuell abgestimmtes Therapie- und
Prophylaxekonzept angestrebt werden
sollte.

Zahnerhalt auch im hohen Alter

Wihrend in der Vergangenheit hdufig
der Zahnersatz als primdre LOsung
fiir die Zahngesundheitsprobleme &l-
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terer Menschen angesehen wurde,
richtet sich aufgrund der vielfach
noch hoéheren Zahnanzahl der Hoch-
betagten [IDZ, 2021] der Fokus heute
neben der prothetischen Versorgung
verstarkt auch auf Zahnerhaltung
und Privention beziehungsweise Pro-
phylaxe. So kann mittels adhdsiver
Kompositrestaurationen oder auch
Kompositschienungen eine funktio-
nelle, geschlossene Zahnreihe lang-
fristig erhalten werden [Allen, 2019].

Die Komposit-basierte Schienung pa-
rodontal kompromittierter Zahne in
einer geschlossenen Zahnreihe mit
einem Verstirkungsband aus Poly-
ethylen oder Glasfaser zeigt in der her-
kommlichen Anwendung akzeptable
Uberlebensraten von circa 75 bis 84 Pro-
zent nach drei Jahren [Sonnenschein
et al., 2017; Zhang et al., 2023] sowie
positive Effekte auf den Zahnerhalt
[Sonnenschein et al., 2017].

Zu dem in diesem Patientenfall dar-
gestellten Anbringen eines konfektio-
nierten Prothesenzahns im Rahmen
einer parodontalen Schienung bei
vorhandener Liickensituation ist die
Datenlage dagegen sehr spirlich, es
finden sich lediglich wenige Daten zu
Schienungen mit extrahierten, wie-
derbefestigten Zdhnen - sogenannten
,2Immediate“ oder , Ovate Pontics“. De-
ren eigentliche Anwendung ist die tem-
pordre Versorgung von Liickensituati-
onen, zum Beispiel vor einer weiteren
prothetischen Versorgung [Dimaczek
& Kern, 2008] oder bei der Versorgung
von Patienten mit einer schwer ver-
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laufenden Parodontitis und den dar-
aus entstehenden Liickensituationen
[Rana et al., 2025].

Im Rahmen eines pragmatischen Be-
handelns hochbetagter Patienten, die
aufgrund von Komorbidititen nicht
mehr in der Lage sind, lingere Thera-
piesitzungen wahrzunehmen, ist die
Nutzung einer ,Immediate Pontic“
oder die in diesem Fall dargestellte Va-
riante mit einem Kunststoff-Prothe-
senzahn eine Option, die zumindest
fiir eine mittelfristige Dauer diskutiert
werden kann. Die grofiten Vorteile
dieser Therapievariante sind die kurze
Behandlungsdauer, die geringe Invasi-
vitdt, eine nahezu vollstindige Reversi-
bilitdt und moderate Kosten.

Bei der Wahl eines Verstarkungsbandes
kann auf Glasfaser-verstarkte Bander
oder auf Polyethylenbédnder zuriickge-
griffen werden. Aus praktischer Sicht
sind Polyethylenbédnder - vor allem bei
einer verschachtelten Zahnstellung -
oft einfacher anzuwenden als Glasfa-
serbdnder, da diese starrer und weniger
gut an die Frontzahnreihe adaptierbar
sind. Nachteilig sind vor allem Alte-
rungsprozesse der Schienungsmateria-
lien, unter anderem das ,,Quellen“ von
Schienungsbdndern und die erh6hten
Versagensraten nach etwa drei bis fiinf
Jahren [Zhang et al., 2023].

Verlauf und Nachsorge

Gerade bei Hochbetagten gilt, dass
man die oft mehrfach vorliegenden
oralen Erkrankungen nicht aufier Acht
lassen sollte. In diesem Fall konnte die
Patientin nach erfolgter Schienung
wieder zur Aufnahme der UPT moti-
viert werden. Das entsprechend der
parodontalen Befunderhebung emp-
fohlene Intervall sah die Patientin auf-
grund ihrer eingeschrankten Mobilitat
trotz ausfiithrlicher Aufkldarung als zu
hédufig an, so dass auch hier ein ver-
tretbares Kompromissintervall gewédhlt
wurde.

Die Einjahreskontrolle der Schienung
konnte im Herbst 2024 durchgefiihrt
werden, die Schienung leistete weiter-
hin die gewiinschte Funktion, Scha-
den am Prothesenzahn oder am Schie-
nungsmaterial konnten bisher nicht
festgestellt werden. |

zm 116 Nr. 04, 16.02.2026, (247)
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ANKUNDIGUNG DES BUNDESGESUNDHEITSMINISTERIUMS

ePA bald mit Volltextsuche

Endlich ein echter Mehrwert fir den Praxisalltag! Fir die elektronische Patientenakte (ePA) ist fir 2026 die Einfihrung
der Volltextsuche geplant. Das geht aus der Antwort des Bundesgesundheitsministeriums (BMG) auf eine kleine
Anfrage der Griinen hervor. Und auch fir die Versicherten soll die ePA attraktiver gemacht werden.

mgesetzt werde 2026 die Funk-
Ution »Push Benachrichtigung

fiir Versicherte“. ,Dadurch er-
halten Versicherte umgehend die In-
formation zu neuen Dokumenten und
Inhalten in ihrer ePA und kénnen sich
aktiv damit befassen“, heifdt es in der
Antwort des BMG (Drucksache vom
21/3769 vom 21. Januar 2026). Die
Push-Funktionalitdt im Frontend der
Versicherten werde mit ePA Release
3.1 im Sommer 2026 erfolgen und so-
mit die Nutzungsmoglichkeiten der
ePA-App weiter verbessern. Kranken-
kassen konnten dann zum Beispiel
mittels dieser Funktion Erinnerungs-
moglichkeiten fir ihre Mitglieder
integrieren.

Die Volltextsuche soll Ende
2026 verfiigbar sein

Ab Ende 2026 sollen dann die Volltext-
suche innerhalb der ePA sowie die Da-
tenausleitung aus der ePA an das For-
schungsdatenzentrum verfiigbar sein.
Leistungserbringende miissen dann
entsprechende Nachweise erbringen,

oro e e e S e

DIE

Gesundheit
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NUTZUNG HALT SICH IN
GRENZEN

Gerade einmal 3,6 Prozent be-
tragt der derzeitige Anteil aktiver
ePA-Nutzerinnen und Nutzer im
Verhéltnis zur Zahl der angelegten
E-Akten. Das ergab die Umfrage
des RND bei mehreren grofien
deutschen Krankenkassen Anfang
Januar, die zusammengenommen
weit mehr als die Hélfte der Ver-
sicherten abdecken. Rickmeldun-
gen gaben die Techniker Kranken-
kasse (TK), die Barmer sowie elf
der Allgemeinen Ortskrankenkas-
sen (AOKen).

dass ihre informationstechnischen
Systeme die von der gematik festgeleg-
ten Anforderungen erfiillen, Stichwort
Konformitatsbestatigungsverfahren.

Die Griinen wollten mit ihrer Anfrage
(Drucksache 21/3428 vom 23. Dezem-
ber 2025) , Transparenz
schaffen {ber den

Stand und die Planun-

gen der Bundesregie-

rung zu den Kernfragen
rund um die ePA: von der Ver-
einheitlichung des ePA-Backends
iber die Beschleunigung der
Spezifikationen bis hin zur Ge-
wahrleistung von IT-Sicherheit
und der Schlieffung der Identi-
tits- und Governance-Liicken.
»Irotz der Fortschritte bei der
Bereitstellung der ePA bestehen
weiterhin erhebliche strukturelle
und technische Herausforderun-
gen. Die bisherige MultiProvider-
Struktur der ePA fiihrt zu Frag-
mentierung und Reibungsverlus-

; ten. Unterschiedliche technische

,Solange der Zugang
kompliziert bleibt und
zentrale Funktionen fehlen,
werden Push-Nachrichten
die Nutzung nicht
entscheidend erhéhen.”

Dr. Janosch Dahmen, Arzt und Griinenpolitiker
im Bundestag

Architekturen, redundante Infrastruk-
tur und fehlende zentrale Steuerung
erschweren die Durchsetzung einheit-
licher Standards“, kritisierten sie in
ihrer Anfrage.

Der Gesundheitsexperte der Griinen,
Dr. Janosch Dahmen, riigte, die An-
kiindigungen aus dem Ministerium
konnten nicht dariiber hinwegtdu-
schen, dass die ePA unter BMG-Chefin
Nina Warken (CDU) in ihrem ersten
Amtsjahr kaum substanziell voran-
gekommen sei: ,Solange der Zugang
kompliziert bleibt und zentrale Funk-
tionen fehlen, werden Push-Nachrich-
ten die Nutzung nicht entscheidend er-
hohen." Sie seien kein Digitalisierungs-
durchbruch. Der eigentliche Nutzen
der ePA entstehe erst, wenn relevante
medizinische Inhalte strukturiert und
verstandlich verfiigbar seien. Das ver-
schiebe die Bundesregierung aber wei-
ter in die Zukunft. ck

Seit Januar 2025 haben alle gesetz-
lich Versicherten eine ePA von ihrer
Krankenkasse eingerichtet bekommen,
sofern sie nicht widersprochen haben.
Seit 1. Oktober 2025 sind Praxen und
Kliniken verpflichtet, wichtige Daten
wie Befunde oder Laborwerte einzu-
stellen.

Foto: akimov.de - stock.adobe.com
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Bericht Gber unerwiinschte Arzneimittelwirkungen (UAW) A K Z

Erentsprechend der Berufsordnung fior Zahnarzte 2u serden an die ArznEimitiel

Airzreimitbel kammission Eahndrebe BEAKEN Kommmission
Chaussaestr. 13, 10015 Berin

E-Fdal: m.rahni@braek die; Telafaw: 030 40005 200

Meldanummar Tu:zun:lllm o dar Bundﬂzardﬁnmummnr]:

Par. |M|B|iﬂli:|ml.|ﬂiﬂitum' Goschlach: -I]

fahnarzte

Beohachtete unerwiinschte Wikkungen [Sympiome, eetl. Lokalisation]:

aufgetroten :ru:l |I:l.aunr| lehenshedrahlich: j:|: ncdn j

Varmutiich auslSsandas Araneimittal  Dasis/Maonge: Applikatian: Dauarder &nasndung:  Indicatian:
fpeon TASTA wernrdaet nder vermseichd|

1| | | |
2| | i |

sonstige Modiation bed Allgamainarkrankungan J eingenemmene Dauermedikation

Mnamniestiscbe Besandorhei: Lober-f Marenfurklicansstd rungen |:| khmnﬂﬂﬂmhﬁﬂlluh:lj
Sﬂﬂifﬁl‘iil |
hokannte ABorgic nfUnuertrsg lichkciten: nnrll_l j:||: Eﬂﬂ,l'.‘ﬂ!l |

Varlawf und Tharapla dar unarwinschtan Arznednittabadrkung urd weitarn Bemarkungan (28, Kinksrwalsung, Behandiung
durch Hausarzn Fackarzl, Belfundberichy, Allergieiesiung €i.):

Ausgang der unerwinschten Arzreimittelwirkung:

wiederhergestelle |_| anhalterd |:| Lmb-e'k.!nm.;:l Exius l_]

Baratungslrial erbeben:

Hamia urd Anschrift des Zahnarzes sder der Zahnariin D |

Praxisnarne: | Hnnrh-u1u',l'ﬂl:=rhnrtcrl.n:| |
Siraike,Haud-Nr.:

| FomulrperEbei sendn |
PLZ} Dt
Telefan/E-fiai: | i e S |
E-lai:
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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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INTERVIEW MIT DENTISTS-FOR-AFRICA-GRUNDER DR. HANS-JOACHIM SCHINKEL

+Wir sind keine Heilsbringer, sondern Partner
auf Augenhche!”

Anne-Kristin Henker

26 Jahre war Dr. Hans-Joachim Schinkel als Griinder und Vorstandsvorsitzender des Vereins Dentists for Africa (DfA)
im Einsatz. Er baute das Projekt auf und gestaltete die Arbeit in Kenia bis Ende 2025 maBgeblich. Wie blickt er auf
diese Zeit zuriick?
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Was hat Sie iiber all die Jahre motiviert -
auch in schwierigen Momenten?

Dr. Hans-Joachim Schinkel: Das war vor
allem meine Uberzeugung, dass ich
das Richtige tue. Dass mein Handeln
und Wirken mit meinen Werten tiber-
einstimmt - und letztlich das positive
Feedback von den vielen Menschen,
denen ich in der Zeit begegnet bin,
besonders auch in Kenia. Auflerdem
war fiir mich der Riickhalt meiner
Familie und Freunde entscheidend.
Wir haben hier im wohlhabenden
Deutschland einen sehr hohen Le-
bensstandard verglichen mit den

Menschen, die wir bei unserer Arbeit
in Afrika getroffen haben. Unser Wohl-

stand wird ja auch immer noch zum
Teil durch bestehende postkoloniale
Strukturen gesichert und erhalten.
Wir leben leider oft auf Kosten anderer
Menschen in Lindern wie Kenia. Das
wurde mir zunehmend bewusster und
hat meine Motivation gendhrt. Ich
wollte etwas zuriickzugeben, im Rah-
men meiner Moglichkeiten.

Gab es in der Zeit auch Herausforderun-
gen oder mal Zweifel?

Durch das Denken in kleinen Schritten
hatte ich keine Zweifel. Herausforde-
rungen entstanden immer durch un-
geniigende Kommunikation - egal, ob
hier in Deutschland und/ oder

zwischen uns und kenianischen Pro-
jektpartnern. Zudem mussten wir ler-
nen, zu den Kenianern die richtigen
Kanile zu finden. Es hat sich beispiels-
weise herausgestellt, dass das miindli-
che Gespriach Vorrang hat vor schrift-
licher Kommunikation, weil es einfach
ihren kulturellen Vorerfahrungen ent-
spricht. Unsere regelméflige Prdsenz
vor Ort erleichterte das von Anfang an.

Insgesamt hat sich bei der Kommu-
nikation in den 26 Jahren aber viel
geandert. In den Anfangsjahren war
es noch sehr schwierig, da es vor Ort
kaum funktionierende Telefone gab,
geschweige denn Handys. Internet-

a) Dr. Hans-Joachim Schinkel
und seine Enkelin Anna
bei den Feierlich-
keiten zu 25 Jahre
Dentists for Africa
in Kenia. b) Im Jahr
2000 fand der erste
zahnmedizinische Einsatz
in Nyabondo, Westkenia
statt — seitdem baute DfA
14 Zahnstationen auf. Einhei-
mische und deutsche Fachkrdafte
haben inzwischen mehr als
eine Million Patienten behan-
delt. c) Kommunikation auf
Augenhdhe mit den keniani-
schen Projektpartnern - die
Basis von Schinkels Arbeit.

d) Oral Health Officer Francis
Waishi bei der Arbeit. e) Schin-
kel und sein deutsches Team

setzten von Beginn an auf die
Starkung der Strukturen vor Ort.

f) Im November wurde in Kenia
mit Gber 1.000 Gasten das 25-jgh-

rige Jubiléum von DfA gefeiert.

Fotos: DA, Eric Pawlitzky, Jan Bruns fir DfA, Phillip — stock.adobe.com



zugang gab es irgendwann, allerdings
nur eingeschrankt. Fiir viele Kenianer
ist es herausfordernd, sich schriftlich
ausdriicken und Englisch ist weder ihre
noch unsere Muttersprache. Daraus
konnen Missverstindnisse entstehen -
das miissen wir immer im Blick ha-
ben. Manches dauert schlicht linger
und man braucht Geduld. Dennoch
ist das in den seltensten Fillen
schlimm, Hauptsache die Richtung
stimmt. Schnelligkeit ist ein vermeint-
lich erstrebenswertes Attribut unse-
rer westlichen Welt. Langsamere und
stetige Prozesse bringen aber oft mehr
Nachhaltigkeit.

Welche Patientengeschichte symbolisiert
fir Sie die Notwendigkeit der Arbeit des
Vereins?

Da féllt mir sofort mein erster Patient
in unserer ersten Praxis in Nyabondo
ein. Eigentlich ein unspektakuldrer
Fall: Der Mann litt jahrelang unter
Zahnschmerzen, davon konnte ich ihn
binnen weniger Minuten durch eine
einfache Extraktion befreien. Diese
Fille haben sich im Laufe der Jahre
zuhauf wiederholt und geben uns allen
jedes Mal ein gutes Gefiihl: Es ist das
Kleine mit grofder Wirkung fiir den ein-
zelnen Patienten. Das ist tibrigens auch
immer mein Antrieb gewesen tiber all
die vielen Jahre ehrenamtlicher Arbeit
in Afrika.

Wir haben in Kenia daneben natiirlich
viele schlimme Krankheitsbilder ge-
sehen, die uns sehr betroffen gemacht
haben, da sie sich in Deutschland so
nie entwickelt hitten. Bei uns gibt es
schnellen Zugang zu medizinischer
Hilfe, wahrend das in Kenia vor allem
aufgrund der finanziellen Herausforde-
rungen und der unzureichenden medi-
zinischen Angebote oft nicht so ist.

Die vielen ehemadligen Patenkinder der
Projekte iibernehmen heute Aufgaben und
Verantwortung vor Ort. Welche Lebens-
wege berihren Sie besonders?

Zum Beispiel der meines ersten Paten-
kindes Alfred, der Waise ist, wie alle
in dem Projektzweig mit weit mehr
als tausend Patenkindern. Er war da-
mals 13 Jahre alt, als ich ihn das erste
Mal getroffen habe. Ein ruhiger Junge,
schiichtern und zurtickhaltend, wie
viele der geforderten Kinder. Trotzdem
hatte er bereits eine gewisse Lebens-
weisheit verinnerlicht. Schon in dem

jungen Alter zeigte er sich geduldig, be-
sonnen und mit dem Blick fiir andere.
Seine Art hat mich bereichert.

Und mir fillt noch Francis ein. Das ist
ein junger Mann, der mit Feuereifer
Oral Health Officer werden wollte und
das auch geschafft hat. Er stand uns
Einsatzleistenden immer von frith bis
spat zur Seite, hat geholfen, war wiss-
begierig und hatte den Ansporn, das
Maximum aus sich herauszuholen. Er
war ein Waisenkind ohne jegliche Fa-
milie. Ich kann mich erinnern, dass er
in Nyabondo im Krankenhaus hinten
in der Kiiche auf einer Matratze ge-
schlafen hat. Seine ganze Habe konnte
er in einem Stoffbeutel unterbringen.
Heute arbeitet er zwar nicht in unseren
Projekten, aber er leistet gute zahnarzt-
liche Arbeit und ist anerkannt. So was
beeindruckt mich! Faszinierend ist, wie
Menschen, die unter ganz schlechten
Bedingungen grof werden, sich durch
unsere Unterstiitzung entwickeln.

Was macht eine ausbalancierte und nach-
haltige Entwicklungszusammenarbeit aus
und wie ist sie umsetzbar?

Wir unterstiitzen die Menschen, die
vor Ort sind und mit denen wir zusam-
menarbeiten dabei, sich zu entfalten.
Wichtig ist, dass wir diese Ressourcen
erkennen, ihre Losungen hoéren und
akzeptieren. Wir sind keine Heilsbrin-
ger, sondern Partner auf Augenhohe.
Sie sind die Experten in ihrem Land,
nicht wir. Das ist eine stindige Heraus-
forderung, die wiederum durch gute
Kommunikation und durch den Ab-
gleich von Zielen und Meinungen um-
gesetzt werden kann.
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Welche Entwicklungen in der zahnmedi-
zinischen Versorgung in Kenia machen
lhnen Hoffnung?

Da ist nicht nur die Férderung von
Einzelpersonen, sondern auch die Wei-
terbildung der Zahnirzte und Com-
munity Oral Health Officer (COHOS)
oder der Mitarbeitenden in den Zahn-
stationen sowie auch die Zusammen-
arbeit mit Universititen. Und dann ist
da auch noch das neue Projekt durch
Unterstiitzung der apoBank-Stiftung
mit Gesundheitsarbeitern, sogenann-
ten Community Health Volunteers,
mit deren Hilfe wir ganz einfache Men-
schen erreichen, die wenig Wissen tiber
Pravention, Prophylaxe und Gesund-
heit haben. Diese Gesundheitsarbeiter
sind auch die Schnittstelle zu den all-
gemeinmedizinischen Bereichen wie
HIV-Aids und Malaria. Das zusammen
ist ein grofles Potenzial und sichert
Nachhaltigkeit. Nochmal: Wenn Pa-
tenkinder sich selbst zu Mitarbeiten-
den im Gesundheitswesen entwickeln,
schlief3t sich der Kreis und wir haben
etwas sehr Wertvolles erreicht.

Das Bewusstsein fiir Zahngesundheit
ist im letzten Jahrzehnt zwangslaufig
gewachsen - auch durch das Uberstiil-
pen von europdischen und US-ameri-
kanischen Gesundheits- oder Lebens-
gewohnheiten, durch das Verlassen der
traditionellen afrikanischen Erndh-
rungsweisen. Konzerne wie Coca-Cola
iiben negativen Einfluss aus, dringen
mit schddlichen Produkten ins Leben
der Menschen - und das hat negative
Konsequenzen, besonders auch fiir die
Zahngesundheit. Wir tun also gut da-
ran, in Kooperation mit dem lokalen
Gesundheitswesen aufzukliren und
mit auszubilden.

Was ist lhr Wunsch fiir die Zukunft von
DfA?

Dass wir noch mehr an der Gleich-
berechtigung aller Projektpartner ar-
beiten und das postkoloniale Denken
ganz uberwinden. Es geht darum, die
Menschen vor Ort zu ihrer Sichtweise
zu horen und zu akzeptieren. Dann
werden Projekte auch nachhaltig. Gute
Kommunikation und Vertrauen in die
lokalen Ressourcen sind wichtige Tra-
ger von erfolgreicher Projektarbeit im
Ausland.

Das Gesprich fiihrte Anne-Kristin Henker,
Programm-Managerin Dentists for Africa.
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AOK-STUDIE ZUM PRIMARARZTSYSTEM IN BADEN-WURTTEMBERG

Hausarzimodell senkt ungesteuerte Facharzt-
besuche um 50 Prozent

L

eit 17 Jahren besteht
ertrag der AOK Bade
erg. Ist eine patienten
ersorgung effizienter?

Ob ein Primararztsystem Kosten einspart? Laut einer Studie der AOK Baden-Wiirttemberg (AOK BW) ist die Zahl
unkoordinierter Facharztkontakte jedenfalls 50 Prozent niedriger als in der Regelversorgung. Ist das System im
Léndle eine echte Alternative?

eit 2011 priifen die Goethe-Uni-
Sversitéit Frankfurt und das Uni-

versitdtsklinikum Heidelberg alle
zwei Jahre die Effekte der Hausarzt-
zentrierten Versorgung (HZV) in Ba-
den-Wiirttemberg. Auch die neueste
Evaluation zeigt erkennbare Vorteile
dieses Modells im Vergleich zur Re-
gelversorgung, meldet die AOK BW:
So verzeichnete das Modell 2022 zwar
etwa 3,1 Millionen Hausarztkontakte
mehr, aber eben auch 1,36 Millionen
unkoordinierte Facharztbesuche ohne
Uberweisung weniger.

Rund 5.900 Arztinnen und -Arzte
betreuen im Lindle mehr als zwei
Millionen freiwillig eingeschriebene
AOK-Versicherte im Primaérarztsystem.
2022 konnten der AOK BW zufolge
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allein bei den 110.200 Patientinnen
und Patienten mit Herzinsuffizienz
im Vergleich zur Regelversorgung
gut 3.500 stationdre Notaufnahmen,
16.900 Rettungsdiensteinsitze und
3.200 Behandlungen im ambulanten
Bereitschaftsdienst vermieden werden.
Dartiber hinaus wurden von 2011 bis
2022 bei 119.000 Diabetikern mehr
als 9.200 schwerwiegende Komplika-
tionen umgangen, ebenso 700 Ampu-
tationen sowie 4.800 Herzinfarkte und
Schlaganfille.

Besser versorgt bei geringeren
Kosten?

Auflerdem wurden 2022 circa 24.000
mehr Influenza-Impfungen durchge-
fiihrt und rund 7.500 weniger Verord-

nungen potenziell ungeeigneter Me-
dikamente an é&ltere Menschen ab 65
Jahren abgegeben. ,Diese bessere Ver-
sorgungsqualitdt wird seit Jahren bei
geringeren Kosten erreicht*, bilanziert
die Krankenkasse.

Die Professoren Attila Altiner aus Hei-
delberg und Ferdinand Gerlach aus
Frankfurt am Main fiihren diese Ef-
fekte auf die intensivere hausarztliche
Betreuung im Rahmen des Hausarzt-
modells zuriick. Potenziell schwer-
wiegende Verldufe wiirden friihzeitig
erkannt und bei Bedarf rasch zur fach-
arztlichen Abklirung weitergeleitet.
Die grofie Diskrepanz bei der Nutzung
von Notfallstrukturen unterstreiche
die Wirksamkeit einer effektiven haus-
arztlichen Steuerung.

Foto: Siphosethu F/peopleimages.com -adobe.stock.com
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Durchschnittliche Anzahl der unkoordinierten Facharztkontakte pro Versicherten

1,5

°
n=1.308.708 V)
°

1,0 [ ]
)
o~
R
T 0,5
=
L
Z
X 0,0 [ ]
N ,0
8 °
[
%: = 2.525.664 V)

015 | R n=~<. .

¢ O]
10 A:-0,36 A:-0,21 A:-1,09 A:-1,38 A:-1,52 A:-1,57 A:-1,57 A:-1,66 A:-1,78 A:-1,64 A:-1,69 A:-1,67
’ | T T T T T T T T T T T
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Berichtsjahre
NichtHZV 2011: 2,20 Nicht-HVZ HzvV p<0,0001

Abb. 1: adjustierte Werte, n = 3.834.372 Versichertenjahre (VJ)

Quelle: AOK BadenWiirttemberg

DURCHSCHNITTLICHE VERSORGUNGSAUSGABEN IN EURO PRO VERSICHERTEN IM JAHR 2021

Hzv Nicht-HZV HzZv Adjustierte Werte
n=1.252.906 n=696.612 (adjustiert) (Unterschied in %), p-Wert

Hausliche Krankenpflege in € 134,68 135,88 118,57 12,74%

p < 0,0001
Heilmittel in € 157,41 148,18 146,73 0,98%

p < 0,0001
Hilfsmittel in € 186,99 163,15 162,18 0,59%

p < 0,0001
Krankenhaus in € 1.249,90 1.213,24 1.081,51 -10,86%

p < 0,0001
Pharmakotherapie in € 1.461,61 1.592,40 1.519,97 -4,55%

p < 0,0001
Leistungen gemaB EBM/GOP in € 847,56 722,30 803,56 +11,25%

p < 0,0001
davon beim Hausarzt in € 358,36 224,12 338,20 +50,90%

p < 0,0001
Gesamtausgaben in € 4.038,15 3.975,14 3.805,95 -4,26%

p < 0,0001

Abb. 2

Besonders édltere und chronisch kranke
Menschen, die tiber 60 Prozent der Teil-
nehmenden ausmachen, profitieren
demnach messbar vom Primérarzt-
modell. Wahrend der Pandemie wur-
den sie der Studie zufolge weiterhin
engmaschig von ihren Hausédrzten
betreut, wohingegen Patienten der
Regelversorgung aufgrund von Kon-
taktbeschrankungen und der Sorge vor

Ansteckung die notwendige drztliche
Hilfe oft nur zogerlich in Anspruch ge-
nommen hétten.

Ein Modell ohne Sanktionen
oder Regresse

Altiner spricht sich angesichts der Stu-
dienergebnisse ganz entschieden fiir
den Ausbau des Primdrarztmodells in

Quelle: AOK Baden-Wiirttemberg

Deutschland aus: ,,In der HZV steht
die Versorgungsqualitit vor der Ver-
sorgungsquantitdat.” Es gebe kaum eine
Mafinahme im Gesundheitswesen, die
so klar den Nachweis erbringe, dass
das Primdrarztsystem kontinuierlich
wirkt und noch dazu krisenresistent
ist. Ein weiterer Vorteil des Modells sei
auch, dass es die Versorgung langfris-
tig verbessere, ohne mit Sanktio- PP
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Prozentualer Anteil von KHK-Patientinnen und -Patienten mit mindestens einem Krankenhausaufenthalt pro Jahr
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Abb. 3: Quelle: AOK Baden-Wiirttemberg

nen oder Regressen in Verbindung zu
stehen.

Die HZV steht den Studienautoren zu-
folge vor der Herausforderung, eine
Versorgung zu gewdhrleisten, die so-
wohl qualitativ hochwertig als auch
wirtschaftlich ist. Diese beiden Ziel-
setzungen stiinden hdufig in einem
Spannungsverhiltnis zueinander. Vor
diesem Hintergrund stelle sich die
Frage, ob gezielte Mehrinvestitionen
im hausdrztlichen Versorgungssektor
mittel- bis langfristig zu einer Reduk-
tion der Gesamtausgaben eines Versi-
chertenkollektivs fiihren konnen.

Bei der Einfithrung der HZV habe man
vorrangig in die Verwaltung der Kran-
kenkasse und in zusatzliche EDV inves-
tiert. Zudem mussten Hausdrzte und
Patienten von der Teilnahme tiberzeugt
werden, dazu die Facharzte, die ins Pro-

gramm eingebunden wurden - Kardio-
logen, Orthopéddinnen und Urologen.
Vereint habe alle das Interesse, dass
weniger Patientinnen und Patienten
in ihre Wartezimmer stromen und dort
die Termine fiir Erkrankte blockieren,
obwohl sie beim Hausarzt besser ver-
sorgt waren.

Erfolgsfaktor ist die Patienten-
steuerung

Laut AOK BW lagen die Mehrausgaben
im primdrarztlichen Sektor 2021 fiir
HZV-Versicherte bei 50,9 Prozent. Bei
den Gesamtausgaben {iber alle Versor-
gungsbereiche ergaben sich jedoch fiir
HZV-Versicherte 4,3 Prozent niedrigere
Ausgaben im Vergleich zur Kontroll-
gruppe der Nicht-HZV-Versicherten.
Dieser Unterschied sei vor allem auf ge-
ringere Kosten im stationdren Bereich
sowie bei den Arzneimitteln zuriick-

,Patientinnen und Patienten und ihre Hausérztinnen und
Hausdrzte arbeiten — im Vergleich zur Regelversorgung —
enger zusammen. Gemeinsam werden Ziele vereinbart

und kontrolliert.”

Prof. Dr. Attila Altiner, Arztlicher Direktor der Abteilung Allgemeinmedizin und Versorgungsforschung

des Universitéitsklinikums Heidelberg
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zufiihren - beides die Kostentreiber im
Gesundheitswesen.

»,unsere Haus- und Facharztvertrdage
sind und bleiben eindeutig die bessere
Alternative zur Regelversorgung. Der
entscheidende Erfolgsfaktor ist nach
wie vor die Steuerung der Patienten-
versorgung“, bilanziert Dr. Norbert
Smetak, Vorstandsvorsitzender von
MEDI Baden-Wiirttemberg und MEDI
GENO Deutschland.

Diesen ,Qualitdtsvorsprung in der
Versorgung halten wir seit 17 Jahren -
und wir werden diesen Weg weiter fort-
setzen“, bekrdftigt Johannes Bauern-
feind, Vorstandsvorsitzender der AOK
BW. Zugleich blieben aber viele Heraus-
forderungen bestehen, wie zu viele, oft
unndtige Patientenkontakte und feh-
lende Anreize fiir eine koordinierte Ver-
sorgung. Bauernfeind betont: ,Unser
Gesundheitssystem ist dariiber hinaus
das teuerste in Europa - trotzdem fehlt
es an echter Versorgungsqualitdt. Wir
brauchen deshalb eine koordinierte,
sektorenunabhingige Versorgung und
eine echte Strukturreform des Kollek-
tivsystems fiir eine zukunftsfahige und
gelingende Primérversorgung.” LL

Evaluation der Hausarztzentrierten Versorgung (HZV),
AOK Baden-Wiirttemberg, Ausgabe 2025
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DISKUSSION

~Eine Steuerung bigtet Stabilitat,
Orientierung und Ubersicht”

Eine konsequent gesteuerte Primérversorgung ist der Schlissel

fir ein modernes, leistungsfahiges und patientennahes Ge-

sundheitssystem. Sie sorgt dafir, dass Menschen verldsslich

orientiert, medizinisch sinnvoll begleitet

und bedarfsgerecht versorgt werden.

Dabei geht es nicht darum, Leis-

tungen einzuschranken, sondern

im Gegenteil: um eine besser

koordinierte, hochwertigere und

sicherere Versorgung. Gerade

in einer zunehmend komplexen

Versorgungslandschaft  bietet

die hausarziliche Primarversor-

gung Orientierung, Stabilitat und
Ubersicht.

Hausarztpraxisteams begleiten ihre Pa-
tientinnen und Patienten oft iber viele Jahre. Diese
kontinuierliche Beziehung ist zentral fir eine wirk-
same Patientensteuerung: Sie reduziert unkoor-
dinierte Facharztkontakte, vermeidet Doppel-
untersuchungen und verhindert unnétige
Wege im System. Gleichzeitig starkt sie
die Versorgungskontinuitdt — insbesondere
fir chronisch erkrankte oder besonders
vulnerable Menschen.

Mit der geplanten Einfihrung eines ver-
bindlichen Primé&rversorgungssystems in
der Hausarzizentrierten Versorgung (HZV)
und im Kollektivvertrag setzt die Bundesregie-
rung eine bedeutende gesundheitspolitische
Weichenstellung. Durch die hausarztliche Steue-
rung werden Uberlastete Facharztpraxen von leichten
Routineanldssen entlastet, sodass Patientinnen und Patienten
mit dringenden Anliegen schneller einen Termin erhalten.

Die Hausarztzentrierte Versorgung (HZV) zeigt seit Jahren, wie
ein modernes Primarversorgungssystem in der Praxis funktio-
niert: wissenschaftlich validiert, fest etabliert und millionenfach
genutzt — eine Struktur, auf die die Politik aufbauen kann. Mit
dem Transformationskonzept ,HAPPI” bietet die HZV Haus-
arztpraxen eine zukunftsféhige Entwicklungsperspektive. Mit

multiprofessionellen Teams, digitaler Unterstitzung und konse- -

quenter Patientenzentrierung wird die hausarztliche Versorgung
leistungsfahiger, effizienter und resilienter — und ist damit pro-
blemlos in der Lage, die vom ZI kalkulierten zusatzlichen zwei
Patientenkontakte pro Tag im Primdrarztsystem zu bewdltigen.
HZV und HAPPI schaffen gemeinsam ein modernes, starkes
Primdrarztsystem — sicher, effizient und zukunftsfest.

Dr. Susanne Bublitz
Vorsitzende des Hausérztinnen- und
Hausarzteverbands Baden-Wiirttemberg

Fotos: Alexander Limbach — adobe.stock.com, HAVBW /Jan Winkler, Beivers

PRIMARARZTSYSTEM:
WAS SAGEN
DIE FURSPRECHER?
WELCHE BEDENKEN
GIBT ES?

,,Die Hausarzte allein werden
das nicht stemmen konnen!"

Der Ansatz des Primérarztsystems zur effizienteren Steuerung
von Patienten ist gut, aber aus gesundheitsékonomischer Sicht
unzureichend. Denn er fokussiert sich auf ein Nadeldhr und
die ohnehin schon knappen Ressourcen in den hausarztlichen
Praxen. Es ist kaum realisierbar, bei dem Ansatz allein auf sie
zu setzen. Bereits jetzt besteht ein Mangel an Hausarzten, und
dieser wird sich in den kommenden Jahren verstdrken, da viele
in den Ruhestand gehen und nicht fir jeden ein Nachfolger
kommt — gerade im landlichen Raum. Kurz: Die hohe Nach-
frage an Leistungen steht einem knappen Angebot an Behand-
lern gegeniber. Hier gilt es zu iberlegen, ob die Aufgaben
auch von anderen Gesundheitsfachberufen wie Pflege und MFA
mitgestevert und getragen werden kdnnten. Auch bei ganz
konkreten Fallen, wie etwa einem offensichtlichen Augenleiden,
sollte der Patient direkt zum Facharzt kénnen und keine exira
Schleife drehen miissen.

Ein gesundheitsbezogenes Bonusprogramm kénnte zu-
dem dazu beitragen, die koordinierte Inanspruch-
nahme von Lleistungen zu férdern, Prévention
und Eigenverantwortung zu starken sowie
gleichzeitig die Akzeptanz eines Primar-
arzisystems spirbar zu erhdhen. Weiter
missten verbindliche Standards fir digi-
tale Ersteinschatzung, Navigation und
koordinierte Versorgung festgelegt und an-
gemessen vergitet werden. Die Steuerung
muss dabei multiprofessionell organisiert
werden: Hausdrzte kdnnen die zentralen
Akteure bleiben, diirfen aber nicht allein ver-
antwortlich sein. Sie allein werden das nicht
stemmen konnen. Weiteres
Gesundheitspersonal,
Telemedizin und regionale
Versorgungszentren missten sys-
tematisch eingebunden werden.

Das Wichtigste ist dann im
ndchsten  Schritt:  Transparenz
und eine gute Kommunikation,
denn Patienten missen verste-
hen, welche Wege vorgesehen
sind — und welchen persénlichen :
Nutzen sie davon haben. Patienten- R
steuerung ist keine Frage von Disziplin, 1\_‘
sondern von Systemdesign. Der Gesetzge-

ber und die Selbstverwaltung sind nun gefordert, die notwen-
digen Rahmenbedingungen zu schaffen. Es geht weniger um
Kostenersparnis als mehr darum, die Nachfrage besser zu steu-

ern. Es geht darum, zu selektieren und damit die Qualitat des
Systems zu verbessern.

Andreas Beivers
Professor fiir Gesundheitsékonomie,
Hochschule Fresenius Miinchen
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DIE BERK®TECHNIK ZUR RESTAURATION ZERVIKALER LASIONEN

Kompositapplikation mit extradiinner Kanile

Thomas Attin

Klasse-V-Restaurationen stellen eine oft unterschétzte Herausforderung dar. Das hat zur Folge, dass ihre Langzeit-
Uberlebensraten hinter denen anderer direkter Adhésivversorgungen zuriickbleiben. Gezeigt wird hier eine neue
Technik, bei der die Kompositmaterialien schrittweise appliziert werden, um Probleme beim Fillungsvorgang dieser
Kavitéten zu umgehen.

sorgungen weisen Klasse-V-Restau-

rationen karidser und nichtkaridser
Zahnhalskavititen mit Komposit eine
eingeschrinkte Uberlebensrate —auf
[Raedel et al., 2017, Ceruti et al., 2006].
Dies ist der Fall, obwohl es sich oft um
die Versorgung gut zugénglicher, ein-
flachiger Kavitdten im Frontzahn- oder
Pramolarenbereich handelt.

I m Vergleich zu anderen Kompositver-

Als Griinde fiir die eingeschrinkte
Uberlebensrate werden Probleme bei

der Trockenlegung der Kavitit oder
das Auftreten von Gingivablutungen
wéahrend des Fillungsvorgangs an-
gegeben. Ferner liegen im Zahnhals-
bereich Dentinstrukturen vor, die
fir einen adhidsiven Verbund nicht
optimal geeignet sind. So weist die
Oberfliche nichtkaridser Zahnhals-
lasionen eine sklerosierte, hypermi-
neralisierte Oberflaiche auf, die von
Adhésivsystemen nur eingeschriankt
infiltriert werden kann [Deari et al.,
2017].

Auflerdem zeigt das zervikale Den-
tin eine fiir einen adhdsiven Verbund
nicht gut geeignete Dentinqualitdt mit
geringer Dichte an Dentintubuli und
ungiinstiger, parallel zur Oberfliche

ausgerichteter Tubuli [Garberoglio,
1994].
Zudem wird diskutiert, dass Stau-

chungsprozesse von Zihnen, wie sie
bei parafunktionellen Fehlbelastungen
auftreten konnen, ein Stressmoment
im Zahnhalsbereich auslésen [Du-

Abb. 1: Unterkiefer-Frontzahnsituation des Patienten zu verschiedenen Behandlungszeitpunkten:
a) Ausgangssituation mit multiplen zervikalen Defekten an den Unterkiefer-Frontzéhne
b) Situation nach Fertigstellung der Restaurationen an den Zshnen 31, 32, 41 und 42
c) Situation nach zwei Jahren sowie

d) nach finf Jahren Beobachtungszeit
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INSTRUMENTE UND MATERIALIEN AUS DEN FALLBESCHREIBUNGEN

Material

Markenname (Hersteller)

FlieBféhiges Komposit

— Filtek supreme flow (3M ESPE (heute: Solventum), St. Paul, USA)
- GrandioSO Flow (Voco, Cuxhaven, Deutschland)

Kaniile

Typ 45 (Voco)

Hochviskéses Komposit

Ceram.x Mono bzw. Ceram.x Spectra ST (DentsplySirona, Konstanz, Deutschland)

Adhésivsystem

Optibond FL (Kerr, Kloten, Schweiz)

Ostzillierndes Feilensystem

Proxoshape rot/gelb mit Swingle Winkelstick (Intensiv, Lugano, Schweiz)

Diamantschleifer

Verschiedene (Infensiv)

Retrakationsféden

Ultrapak (Ultradent, K&In, Deutschland)

Pulverabstrahlgerdt

Microetcher (Danville Materials, Carlsbad, USA)

Abstrahlpulver (50 pm)

Airsonic Alu-Oxyd (Hager&Werken, Duisburg, Deutschland)

Silikonpolierer

Greenie/Brownie (Shofu, Ratingen, Deutschland)

Silikonhochglanzpolierer

Unigloss Polisher (Intensiv)

Ausarbeitungs-Steinchen

Keramikpolierer WS 94000C (Komet, Lemgo, Deutschland)

Tab. 1

angthip et al., 2017]. Denkbar ist, dass
dadurch der Verbund von Fillungs-
materialien in diesem Bereich beein-
trachtigt werden kann. Diese Auffas-
sung ist in der Literatur aber umstritten
[Senna et al., 2012; Silva et al., 2013].

Der Bereich des Zahnhalses ist im
Hinblick auf eine Trockenlegung und
Kontaminationskontrolle wiéhrend
des Fillungsvorgangs sehr delikat. Die
Anwendung von Kofferdam hat sich in
kontrollierten Studien als positiver Ein-
flussfaktor auf das klinische Ergebnis
erwiesen [Mahn et al., 2015]. Allerdings
scheint das Anlegen von Kofferdam
in der Fillungstherapie noch immer
nicht sehr verbreitet zu sein und wird
im Rahmen von Klasse-V-Versorgun-
gen als sehr anspruchsvoll angesehen
[Ceruti et al., 2006].

Bei der Prdparation einer Zahnhals-
kavitdt kommt es hédufig zu kleineren
Verletzungen und damit Blutungen der
angrenzenden, oftmals entziindeten
Gingiva. Diese Blutungen lassen sich
mit geeigneten Hamostyptika stoppen.
Sollte es dabei zur Kontamination des
Dentinsubstrats mit dem Hamostyp-
tikum kommen, ldsst sich diese mit
geeigneten Mafinahmen so handha-
ben, ohne dass eine Beeintrachtigung
des Haftverbundes des Adhdésivsystems

zum Dentin auftritt [Groddeck et al.,
2017].

Zur Kontaminationskontrolle einer
Zahnhalskavitdt und zum Verdriangen
der angrenzenden Gingiva werden
hédufig Retraktionsfiden in den Sul-
kus eingelegt. Damit wird zum einen
bewirkt, dass das Austreten von Sul-
kusfliissigkeit weitestgehend blockiert
und die Kavitat wiahrend des Fullungs-
vorgangs nicht mit Sulkusfliissigkeit
kontaminiert wird. Zum anderen wird
die Gingiva durch den eingebrachten
Faden so weit verdrdangt, dass kein Kon-
takt der Gingiva zum zervikalen Rand
der Kavitit mehr vorhanden ist und
eine kontrollierte Applikation von Ad-
hésiv und Fullungsmaterial in diesem
Bereich moglich ist.

Allerdings wird es vermutlich vielen
Anwendern - wie auch dem Autor -
passieren, dass sie beim Einbringen
von hochviskosem Komposit in eine
vorbereitete Zahnhalskavitit mit dem
Modellierspatel die Gingiva beriihren
und erneut eine Blutung ausldsen. Ein
weiteres Problem bei der Versorgung
von Ldsionen im Zahnhalsbereich ist
moglicherweise, dass in der Praxis-
routine diesen auf den ersten Blick
gut zugdnglichen und einfachen Ka-
vitdten fiir den Fillvorgang nicht aus-

Quelle: Attin

reichend Zeit in der Planung einge-
rdumt wird.

Um Probleme bei der Gestaltung von
Kompositrestaurationen zu umgehen,
habe ich eine spezielle Technik mit
dem Namen BERK® entwickelt. Das
Akronym BERK® steht fiir Basic Evolu-
tionary Restaurative Key und umfasst
die strategisch gezielte Applikation
von Fillungsmaterial zur schrittweisen
Wiederherstellung der urspriinglichen
Zahnmorphologie. Diese Technik kann
bei allen Kavitdtenklassen angewendet
werden und wird hier im Rahmen der
Versorgung einer Klasse-V-Komposit-
Restauration detailliert dargestellt.

Fallbeschreibung

Ein sich seit vielen Jahren bei mir in
Behandlung befindlicher 75-jahriger
Patient klagte zunehmend iiber Hy-
persensibilititen an den unteren PP

(— ZM-LESERSERVICE

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

\\ u
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Frontzdhnen, die im Zahnhalsbereich
ausgeprdgte Zahnhartsubstanzdefekte
aufwiesen (Abbildungen 1la-1d). Die
Mundhygiene wurde als gut eingestuft.
Moglicherweise waren die vorliegen-
den Zahnhalsdefekte als sogenannte
Putzdefekte zu klassifizieren, wie sie bei
intensiven Mundhygienebemiithungen
héufig zu beobachten sind.

Mit zunehmendem Alter hatte der
Patient allerdings Mihe, die schwer
zuganglichen Defekte addquat zu rei-
nigen. Zudem musste man befiirchten,
dass es bei weiterem Abbau der Zahn-
hartsubstanz in diesen Bereichen zu

Abb. 2: Darstellung des schrittweisen Vorgehens zur Restauration von Zahn 33:

a) Zahn 33 zu Beginn der Behandlung

einem Verlust der Zahnintegritit oder
einer Pulpaexposition kommt. Daher
wurde entschieden, die besonders stark
betroffenen Ziahne 31, 32, 41 und 42
mit Kompositrestaurationen im Zahn-
halsbereich zu versorgen.

Die Zahne reagierten positiv auf einen
Sensibilitdtstest mit Kéltespray und
wiesen Sondierungstiefen von 2-3 mm
Tiefe auf. Die Zdhne wurden wie nach-
folgend beschrieben versorgt. Nach
finf Jahren Beobachtungszeit sind die
Restaurationen des nun 80-jdhrigen
Patienten bis auf kleine Defekte im
zervikalen Anteil als akzeptabel einzu-

b) Situation nach Legen des Retraktionsfadens und Préparation der Kavitét
c) Zustand nach Fertigstellung der zervikalen ,Wanne" aus flieBfahigem Komposit
d) Schematische Darstellung der einbrachten Komposit-Portionen, die jeweils separat

kurz ausgehdrtet wurden

e) Situation nach Applikation von hochviskosem Komposit, vor Politur

f) Zustand nach Politur sowie
g) nach einem Jahr und
h) nach drei Jahren Liegedauer
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stufen. Die Gingiva weist eine tiber die
Beobachtungszeit leicht progrediente
Rezession auf.

Zwei Jahre nach Restauration der un-
teren Inzisivi wurde deutlich, dass
der Patient auch an Zahn 33 den vor-
liegenden Zahnhalsdefekt nicht mehr
ausreichend reinigen konnte. Daher
wurde entschieden, auch diesen Zahn
mit einer Kompositrestauration zu ver-
sorgen (Abbildung 1d).

Vorgehensweise

Die Vorgehensweise bei der BERK®-
Technik wird am Fall des Eckzahns 33
genauer dargestellt. Die Ausgangssitua-
tion zeigt einen tiefen zervikalen De-
fekt mit zervikal epigingivaler Randbe-
grenzung (Abbildung 2a). Nach Legen
eines Retraktionstadens lag der gesamte
Rand der Kavitat supragingival und war
gut zugédnglich (Abbildung 2b).

Die sklerosierte Dentinoberfliche der
Kavitdt wurde mit rotierenden Dia-
mantschleifern aufgefrischt. Mit einem
kugelférmigen Diamantschleifer wurde
eine feine, muldenférmige Akzentuie-
rung des Randes vorgenommen. Der
zervikal exponierte Anteil der Wurzel-
oberfliche wurde mit oszillierenden,
diamantbelegten Feilen gereinigt und
angefrischt. Die Verwendung von Fei-
len im epigingivalen Bereich erlaubt
eine schonende Vorgehensweise ohne
Verletzung der Gingiva.

Im Schmelzrandbereich wurde eine
Anschrigung mit einem flammenfor-
migen Diamantschleifer vorgenom-
men. Anschliefiend wurden die Kavitit
und die Randbereiche zusitzlich mit
einem Pulverstrahlgerdt unter Ver-
wendung von 50 pm-Aluminiumoxid-
Pulver gereinigt. Nach Applikation von
37,5 Prozent Phosphorsdure fiir circa
15 Sekunden auf Schmelz und Dentin
wurde ein Zwei-Flaschen-Adhdsiv im
Etch & Rinse-Verfahren nach Herstel-
lerangaben angewendet und lichtpoly-
merisiert. Um eine optimale zervikale
Adhision zu gewdhrleisten und spitere
Verfarbungen zu vermeiden, sollte das
gesamte Adhédsionsverfahren auch die
angrenzende freiliegende und gerei-
nigte Wurzeloberflache umfassen.

Im nédchsten Schritt wurde ein flie3-
fdhiges Komposit unter Verwendung



einer diinnen Luer-Lock-Applikations-
kaniile vom Typ 45 (Innendurchmesser
circa 0,25 mm) portionsweise auf den
zervikalen Kavitdtenrand aufgetragen
(Abbildungen 2c¢ und 2d). Dabei er-
folgte das Aufbringen des flie3fahigen
Komposits in circa fiinf kleinen Portio-
nen. Nach Aufbringen der ersten Por-
tion erfolgte eine kurze Lichthdrtung
fiir circa 2-3 Sekunden. Anschlieffend
erfolgte das gezielte Auftragen der zwei-
ten Portion, wieder gefolgt von einem
kurzen Lichthartungsimpuls.

Nach diesem Schema wurden weitere
Portionen des flief}fahigen Materials
appliziert, bis eine Art ,Wanne“ im zer-
vikalen Bereich ausgeformt war. Nach
Aufbringen der letzten Portion wurde
eine Lichtpolymerisation von 20 Se-
kunden vorgenommen. Im Anschluss
daran konnte hochviskoses Komposit-
material mit einem kleinen Spatel in
die Kavitdt appliziert und abschliefend
fiir 20 Sekunden lichtpolymerisiert
werden (Abbildung 2e).

Die Ausarbeitung und Politur der Res-
tauration erfolgten mit oszillierenden,
diamantbelegten Feilen, Steinchen
und Silikonpolierern (Abbildung 2f).
Nach einem halben Jahr sowie drei
Jahre nach Applikation erwies sich die
Restauration weiterhin als funktions-
tiichtig (Abbildungen 2g und 2h).

Abbildung 3 zeigt einen weiteren Fall
nach sieben Jahren Tragedauer, bei
dem die beschriebene Technik bei der
Fillungslegung zur Anwendung kam.

Kritische Wirdigung
des Vorgehens

Dieser Beitrag mit der hier beschrie-
benen Technik ist, soweit dem Autor
bei der Recherche bekannt geworden
ist, die erste Beschreibung ihrer Art
zur Wiederherstellung von Klasse-V-
Lisionen. Die BERK'-Technik, bei der
zundchst auf eine sichere Versiegelung
des kritischen, gingivanahen zervika-
len Randbereichs fokussiert wird, er-
leichtert dem Behandler in den darauf-
folgenden Schritten die saubere Appli-
kation des weiteren Fiillungsmaterials.

Die vorsichtig und punktuell-gezielt
zur Versiegelung angelegte ,Wanne“
fiihrt zu einer Wegverlagerung des
Randes von der Gingiva. Sie stellt si-
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Abb. 3: Klasse-V-Eckzahn-Versorgung aus einer anderen Falldarstellung:

a) Vorbereitung der Kavitat mit Bearbeitung des koronalen Wurzelanteils zur Reinigung
und Wurzelzemententfernung mittels oszillierender Feile

b) Zustand unmittelbar nach Fertigstellung und Politur sowie

c) nach acht Jahren Liegedauer der Restauration

cher, dass es beim weiteren Einbringen
von Fillungsmaterial in die Kavitét
nicht mehr zu einem Konflikt mit der
angrenzenden Gingiva kommt und
sich der Behandler vollends auf die tib-
rigen Anteile der Kavitdt konzentrieren
kann.

Die fertige ,Wanne“ dient quasi als
eine Art Matrize wahrend der folgen-
den Schritte. Die Technik eignet sich
somit nicht nur fiir Klasse-V-Kavititen,
sondern fiir alle direkten Restauratio-
nen, bei denen zundchst kritische (zum
Beispiel Gingiva-nahe) Bereiche gezielt
aufgebaut und versiegelt werden, bevor
weitere Fiillungsschritte erfolgen.

Bei der Restauration der Kavitdt wurde
zur Kontaminationskontrolle dem
Legen eines Retraktionsfadens gegen-
iiber der Applikation von Kofferdam
der Vorzug gegeben. Dies geschah im
Einklang mit Beschreibungen in der Li-
teratur, die zeigen, dass bei sorgfaltiger
Vorgehensweise die beiden Methoden
im Hinblick auf die Langlebigkeit von
Klasse-V-Restaurationen  ebenbiirtig
sind [Loguercio et al., 2015].

Wenn jedoch die Kontamination einer
Kavitat wahrend des gesamten Ar-
beitsprozesses schwer zu kontrollieren
ist, empfiehlt es sich immer, einen
Kofferdam zu verwenden. Die Dentin-
oberflichen wurden mit Schleifern
beziehungsweise durch Sandstrahlen
angefrischt und gereinigt, was bei ero-

diertem oder sklerosiertem Dentin fiir
den optimalen Haftverbund eines Ad-
hiésivs zwingend notwendig ist [Deari
et al., 2017; Zhang et al., 2024; Lima et
al., 2021].

Héaufig beeintrachtigt eine Blutung der
angrenzenden Gingiva nach der Kavi-
tatenpraparation von Klasse-V-Lasio-
nen die Haftschritte und die Anwen-
dung des Komposits. In diesen Féllen
ist es wichtig, dass vor der Anwendung
des Retraktionsfadens eine vollstdn-
dige Blutstillung erreicht wird. Die
Blutstillung kann beispielsweise mit
Aluminiumchlorid oder Eisensulfat als
blutstillende Mittel erreicht werden. Es
ist zu beachten, dass alle Hamostyptika
die Bildung eines Prézipitats auf den
Kavitdtenoberflichen zur Folge haben.

In Bezug auf die Kontamination mit
einem der beiden oben genannten
Mittel ergab eine Studie, dass die an-
schlieffende Verwendung eines Etch-
&-Rinse-Adhdsivs zu einer besseren
Randdichtigkeit von Kompositrestau-
rationen fiihrte als die Verwendung
eines Self-Etch-Adhésivs [Groddeck et
al., 2017].

Um jegliche Art von Prézipitaten und
Verunreinigungen zu entfernen, emp-
fehle ich, die Oberfliche vor dem
Auftragen der Adhdésive durch Sand-
strahlen mit Aluminiumoxid zu rei-
nigen. Dies muss natiirlich vorsichtig
erfolgen, um keine erneuten Blu- PP
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tungen der Gingiva zu provozieren. Die
Erfahrung zeigt jedoch, dass ein gut
angelegter Retraktionsfaden die Gin-
giva in der Regel ausreichend schiitzt,
sofern vor Applikation des Retraktions-
fadens eine vollstindige Blutstillung
erreicht werden konnte.

Wenn eine Kontamination mit Spei-
chel oder Blut auftritt und es nicht
moglich ist, die Oberflichen erneut zu
sandstrahlen, werden in der Literatur
folgende Empfehlungen gegeben [Du-
arte et al., 2005; Yoo und Pereira, 2006;
Yoo et al.,, 2006; Sattabanasuk et al.,
2006; Chang et al., 2010], die je nach
Zeitpunkt der Kontamination, nach
vorheriger Spiilung mit Wasser und an-
schlieffender Trocknung, variieren:

Kontamination tritt auf:

1. nach Atzen mit Phosphorsiure
-> Atzen wiederholen, gegebenen-
falls fur eine kiirzere Zeit,

2. nach Primer-Auftrag
-> Primer-Auftrag wiederholen,

3. nach Bonding-Auftrag
-> Primer- und Bonding-Auftrag
wiederholen. Die Einwirkzeit des
Primers sollte immer verldngert
werden.

Im vorliegenden Fall wurde die Wurzel-
oberfliche am zervikalen Rand eben-
falls leicht prapariert, um anhaftende
Verfirbungen oder Zahnstein und
Waurzelzementreste zu entfernen [Free-
man, 1989], die eine optimale Haftung
in diesem Bereich verhindern und spa-
tere Randverfirbungen begiinstigen
wiirden. Sollte dennoch spiter eine ds-
thetisch beeintrdachtigende Verfarbung
der Rander auftreten, kann diese oft
durch erneutes Polieren mit oder ohne
vorheriges Sandstrahlen oder durch
eine schmale Reparaturfillung aus
Komposit im Randbereich nach Sand-
strahlen und vollstindiger Adhédsions-
behandlung korrigiert werden [Foitzik
und Attin, 2004].

Bei der beschriebenen Technik zur
schrittweisen Vereinfachung der Mor-
phologie wurden ein flieRfdhiges und
ein hochviskoses Komposit-Fillungs-
material verwendet. Eine hdéufig ge-
stellte Frage ist, ob fliefifahige Kompo-
site weniger farbstabil sind als hochvis-
kose Materialien. Hintergrund ist, dass
flieifdhige Komposite auf Kunststoft-
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und Préventivzahnmedizin, Zentrum fir
Zahnmedizin der Universitét Zirich
Plattenstr. 11, CH-8032 Ziirich
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basis einen geringeren Fiillstoff- und
einen hoheren Kunststoffmatrixanteil
als ihre hochviskosen Pendants haben,
wodurch sie im Laufe der Zeit mehr
Wasser und Verfarbungsstoffe aufneh-
men konnen.

Leider gibt die Literatur keine einfache
Antwort darauf, da die Farbstabilitat
von verschiedenen Faktoren abhingt,
wie zum Beispiel der Art der Kompo-
sitmatrix, der Art der Polierverfahren,
der Art der Verfirbungen (Kaffee, Tee,
Nikotin oder Mundspiilungen), der
Art der Fiillstoffe et cetera [Paolone et
al., 2023b; Paolone et al., 2023a; Pao-
lone et al., 2023c; Uctasli et al., 2023;
Omeroglu und Hekimoglu, 2025].

Eine systematische Ubersichtsarbeit
klinischer Studien mit einer Beobach-
tungsdauer von maximal drei Jahren
ergab, dass Komposite beider Viskosi-
taten gleichermafien fiir die Restaura-
tion von Kavitdten der Klasse V geeig-
net sind, auch hinsichtlich der Farb-
stabilitdt [Shaalan et al., 2017].

Da dies fiir lingere Zeitraume mogli-
cherweise nicht sicher zutrifft, ziehe
ich es vor, den Hauptteil der Kavitit
mit einem hochgefiillten Komposit zu
restaurieren. Mogliche Unterschiede
in den Resultaten von Restaurationen
mit diesen beiden Materialviskositdten
konnen jedoch auch auf die individu-
elle Handhabung und Priferenz des
jeweiligen Behandlers zuriickzufiihren
sein.

Die Anwendung der extradiinnen Ka-
niile zur Applikation des flie3fahigen
Komposits erfordert etwas Kraftauf-
wand, bietet aber verschiedene Vor-
teile, dienichtnurin der beschriebenen
Klasse-V-Situation hilfreich sind. So

lasst sich das Material sehr zielgerichtet
und kontrolliert sowie blasenfrei appli-
zieren. Dazu ist es empfehlenswert, die
Arbeitsschritte unter einer hinreichen-
den Vergrofierungshilfe vorzunehmen.

Die diinne Kaniile kann sehr einfach
so gebogen werden, dass das Komposit
in jeden Bereich und Winkel einer Ka-
vitdt direkt optimal platziert werden
kann. Das Einbringen kleiner Portio-
nen, die durch ein kurzes Anhirten
(,tack-curing”) quasi ,eingefroren“
werden, verhindert das Auftreten
von Uberschiissen, wie sie sonst beim
Einbringen groflerer Portionen leicht
auftreten. Die Vorgehensweise des
tack-curing mit einer abschliefenden
langen Polymerisation hat in verschie-
denen Studien gezeigt, dass es nicht zu
einer Verschlechterung der Material-
eigenschaften von lichthdrtenden Ma-
terialien fithrt [Soh und Yap, 2004; Yap
etal., 2004; Stegall et al., 2017; Taubdck
etal., 2014].

Das in diesem Artikel vorgestellte Ver-
fahren hat das Potenzial, die Quali-
tat von adhdsiven Restaurationen zu
verbessern und die Behandlung von
Klasse-V-Kavitaten (und anderen Kavi-
tatenformen) zuverldssiger und vorher-
sagbarer zu machen. |

Der Artikel erschien im Original auf
Englisch im Swiss Dental Journal (SDJ)
[Attin, 2025]. Wir danken fiir die
Genehmigung der Publikation in
deutscher Sprache in den zm.

Die Behandlung der gezeigten Félle
erfolgte unter Mithilfe der Dental-
assistentinnen Lirie Bllaca und Elsa
Islami, denen an dieser Stelle fiir ihre
aufmerksame Unterstiitzung gedankt
sei.
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+BAUSTEINE ZUKUNFT” ZUM AUFBAU VON HILFSSTRUKTUREN IN INDIEN

Multiplikatoren vor Ort sind der Schlissel

Tilman Wagner

Vor gut zehn Jahren erdffneten wir eine kleine Zahnstation in einer sehr armen Region Indiens. Wir hofften, mit
unserer Arbeit einige zentrale Impulse fir die Versorgung und Prévention geben zu kénnen. Erst dann merkten wir,
wie wichtig regionale Multiplikatoren sind.

Im Dental Awareness Camp wird unser Vortrag simultan in Telugu Gbersetzt.

gerverein ,Kinderheim Nethanja

Narsapur“ in den indischen Bun-
desstaat Andhra Pradesh eingeladen,
um in einer armen Region zahndérztlich
zu behandeln. Die meisten Menschen
dort kdnnen sich keine Therapien leis-
ten. Die Klinikleitung des Emmanuel-
Hospitals in der kleinen Ortschaft
Kondolaagraharam richtete eine Zahn-
station ein. Diese eroffnete ich da-
mals gemeinsam mit einer indischen
Kollegin und einer Assistentin aus
Deutschland.

Erstmals 2015 wurde ich vom Tra-

Der Patientenandrang war von Beginn
an enorm. Wir entfernten tief zer-
storte, schmerzende Zihne, fithrten
aber auch Schuluntersuchungen und
erste Prophylaxe-Schulungen durch.
Daraus ergaben sich auch einige Fiil-
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lungstherapien bei Kindern und Ju-
gendlichen. Ein strategisch wichtiger
Schritt war die kurzfristige Qualifizie-
rung der Krankenschwesternschiilerin-
nen zu zahndrztlichen Assistenzkraf-
ten, um die indische Kollegin vor Ort
zu entlasten. Nach unserer intensiven
Arbeit kehrten wir mit der Hoffnung
zuriick, nachhaltige Impulse fiir eine

Bausteine Zukunft e.V.

BIC/SWIFT: BBKRDE6BXXX

Uber Geld- und Sachspenden.

Dr. med. dent. Tilman Wagner

stellv. Vorsitzender
Bausteine Zukunft e.V.
Foto: Tilman Wagner

bessere zahnirztliche Versorgung ge-
setzt zu haben.

Doch der junge indische Kollege, der
die Arbeit in der Zahnstation fort-
setzen sollte, war leider nur begrenzt
engagiert. Deshalb reiste ich 2024 er-
neut nach Indien, um die begonnene
Behandlungsstrategie zu begleiten.
Nachdenklich stimmte uns dabei, dass
auflerhalb unserer Einsdtze nur sehr
begrenzt behandelt wurde.

Tatsachlich gibt es bereits
ideale Partner vor Ort

Die Eindriicke bei den Reihenunter-
suchungen der Kinder wéahrend dieses
Einsatzes brachten mich zu einem Stra-
tegiewechsel. Als ehemaliger Jugend-
zahnarzt stellte ich mir die Frage: Ware
es nicht zielfiihrender, ein nachhalti-

SO KONNEN SIE UNSERE ARBEIT UNTERSTUTZEN

IBAN: DE89 6035 0130 0001 1573 09

Verwendungszweck: Spende fir Zahnprophylaxeprogramm in Andhra Pradesh

Unser Verein ist als gemeinniitzig anerkannt und finanziert sich ausschlieBlich
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ges Gruppenprophylaxe-Programm zu
etablieren - vorausgesetzt, geeignete lo-
kale Strukturen waren vorhanden? Tat-
sdchlich existierten diese Strukturen
bereits: In der Region waren iiber viele
Jahre zahlreiche Einrichtungen wie
Kinderheime, Schulen, Kitas, Kranken-
hduser sowie Schwesternschulen mit
insgesamt 320 Schiilerinnen aufgebaut
worden. Dariiber hinaus ibernehmen
viele Pastoren zahlreicher Kirchenge-
meinden im groflen Einzugsbereich
zusdtzliche Aufgaben als Sozialarbeiter
und Dorfhelfer. Dieses Netzwerk wird
durch Gesundheitsstationen in den
Dorfern erginzt. Diese werden von Arz-
ten und ausgebildeten Krankenschwes-
tern betreut.

All diese Akteure bieten ein enormes
Potenzial als Multiplikatoren und
Motivatoren fiir praventive Mafinah-
men. Ideale Partner also, um die zahn-
medizinische Pravention insbesondere
bei den Kindern im Alter von drei bis
zwolf Jahren langfristig und wirksam
zu verankern.

Gemeinsam mit einer Zahnmedizini-
schen Prophylaxeassistentin reiste ich
2025 mit kultur- und altersgerechten
Prasentationen und Videos, teilweise
mit Untertiteln in der Sprache Telugu,
wieder nach Indien. Im Gepick hatten
wir Zahnbiirsten und -pasta, die vom
Verein fiir Zahnhygiene bereitgestellt
worden waren, sowie wertvolle Unter-
lagen und Materialien von der Landes-
arbeitsgemeinschaft fiir Zahngesund-
heit Baden-Wiirttemberg und der Deut-
schen Arbeitsgemeinschaft fiir Jugend-

Wir zeigen Lehrern und Schiilern die korrekte Zahnputztechnik am Modell, wéhrend
eine Kollegin unsere Erlauterungen Ubersetzt.

zahnpflege (DAJ) sowie vom Kollegen
Dr. Joachim Kauffmann, Kernen. An
dieser Stelle mochten wir uns im Na-
men des Vereins ,Bausteine Zukunft*
fiir die Unterstiitzung bedanken!

Auch dieses Mal wurden wir in
Visakhapatnam und an allen anderen
Einsatzorten mit grofler Herzlichkeit
und Wertschitzung empfangen. Be-
sonders erfreulich war, dass wir an ver-
schiedenen Orten auf Zahnirztinnen
und Zahnairzte trafen. Sie unterstiitzten
uns nicht nur, sondern zwei von ihnen
waren sogar bereit, sich langfristig fiir
das Programm zu engagieren. Sie er-
klarten, dass sie neben ihrer zahnarzt-
lichen Tatigkeit Schulungen anbieten
und in ihrem Umfeld Erfolgskontrollen
sicherstellen mochten.

Prophylaxe-Unterweisungen
als erster Erfolg

Im Rahmen der ,Dental Awareness
Camps“ konnten wir verschiedene Ziel-
gruppen ansprechen. Dabei waren die
Multiplikatoren eine zentrale Hilfe. So
ist es uns beispielsweise gelungen, eine
grofe Gruppe von Krankenschwestern-
schiilerinnen in hoheren Semestern zu
motivieren, eigenstdndig Prophylaxe-
Unterweisungen durchzufithren. Mit
groflem Engagement und viel Spaf ver-
mittelten sie Kindern und Jugendlichen
die wichtigsten hduslichen Mafinah-
men zur Vorbeugung von Zahnerkran-
kungen auf altersgerechte Weise.

Viele Familien kénnen sich Zahnbirs-
ten, fluoridierte Zahnpasta oder zahn-

GESELLSCHAFT | /5

arztliche Behandlungen nicht leisten.
Zahngesundheit bleibt fiir grofie Teile
der Bevolkerung daher ein rein theore-
tisches Konzept. In der Regel wird ein
Zahndefekt so lange ignoriert, bis er
unertrdagliche Schmerzen verursacht
oder Komplikationen nach sich zieht -
hédufig mit Zahnverlust als Folge.

Gerade deshalb ist die Bereitstellung
von Zahnpflegeartikeln sowie die
praxisorientierte Schulung ihrer An-
wendung ein zentraler Baustein fiir
die nachhaltige Forderung der Mund-
gesundheit von Kindern und Jugend-
lichen. Dies zeigt, wie gezielte Praven-
tionsmafinahmen sofort Wirkung er-
zielen kénnen.

Um die Nachhaltigkeit des Programms
zu sichern, muss zunichst auch eine
regelmaflige Bereitstellung von Zahn-
birsten und -pasta gewdhrleistet sein.
Die Zahnéarztinnen und Zahnérzte vor
Ort konnen die benotigten Mengen
deutlich giinstiger beschaffen als Fami-
lien oder Kinderheime.

Deshalb unsere Bitte: Unterstiitzen Sie
uns dabei, die regelméflige Versorgung
mit Zahnpflegeartikeln im Rahmen
unseres Prophylaxeprogramms sicher-
zustellen und die praventive Arbeit vor
Ort kontinuierlich fortzufiihren. Jede
Hilfe trdgt dazu bei, die Mundgesund-
heit der Kinder und Jugendlichen zu
verbessern. Die hohe Motivation und
die Lernbereitschaft der Schiilerinnen
und Schiiler stimmen uns wieder opti-
mistisch fiir die Zukunft. |

Frohliche Kinder, deren Zhne gesund
bleiben sollen!
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Bekanntmachung der KZBV

DGUYV, SVLFG und KZBV haben das Abkommen tiber die Durch-
filhrung der zahnérztlichen Versorgung von Unfallverletzten
und Berufserkrankten zum 1. Januar 2026 geschlossen. Das Ab-

kommen ist auf https://www.kzbv.de/vertraege-und-abkommen
veroOffentlicht.

Vereinbarung

zwischen

der Kassenzahnarztlichen Bundesvereinigung

und

dem Bundesministerium des Innern

zur zahnérztlichen Versorgung von Heilfirsorgeberechtigten

Die Kassenzahnirztliche Bundesvereinigung und das Bundesmi-
nisterium des Innern vereinbaren fiir die zahndérztliche Versor-
gung von heilfiirsorgeberechtigten Polizeivollzugsbeamtinnen
und -beamten der Bundespolizei und des Deutschen Bundestags
ab dem 01.01.2026 folgende Vergiitungsregelung:

Die zahndrztlichen Leistungen, fiir die die Kassenzahnérztli-
chen Vereinigungen die Sicherstellung geméf3 § 75 Abs. 3 SGB V
zu iibernehmen haben, richten sich nach der Verordnung tiber
die Gewdhrung von Heilfiirsorge fiir Polizeivollzugsbeamtinnen
und Polizeivollzugsbeamte in der Bundespolizei (Bundespolizei-
Heilftirsorgeverordnung - BPolHfV) und damit im Wesentlichen
nach den fiir die vertragszahnarztliche Versorgung geltenden Be-
stimmungen.

1. Fir die zahnérztlichen Leistungen - mit Ausnahme der Ver-
sorgung mit Zahnersatz und Zahnkronen sowie der kieferor-
thopddischen Behandlung - gilt ab dem 01.01.2026 bis zum
31.12.2026 ein Punktwert in Hohe von EUR 1,4936.

2. Fur die zahndirztlichen Leistungen bei der kieferorthopadi-
schen Behandlung gilt ab dem 01.01.2026 bis zum 31.12.2026
ein Punktwert in Hohe von EUR 1,2826.

3. Fir die zahnirztlichen Leistungen bei der Versorgung mit
Zahnersatz und Zahnkronen gilt ab dem 01.01.2026 bis zum
31.12.2026 ein Punktwert in Hohe von EUR 1,3083. Fiir den
im Rahmen der Versorgung mit Zahnersatz und Zahnkronen
heranzuziehenden (doppelten) Festzuschuss bei gleich- oder
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andersartigem Zahnersatz werden dieselben Betrdge gewdéhrt,
die in der gesetzlichen Krankenversicherung zur Anwendung
kommen, sodass dieselben Festzuschuss-Listen zugrunde zu
legen sind.

4. Fur die zahndrztlichen Leistungen der Individualprophylaxe
gemadfd den Gebithrennummern IP1 bis IPS des Einheitlichen
Bewertungsmaf3stabs fiir zahnéarztliche Leistungen gilt ab dem
01.01.2026 bis zum 31.12.2026 ein Punktwert in Hohe von
EUR 1,5981.

Die Parteien vereinbaren dariiber hinaus fiir die Abgeltung des
Sprechstundenbedarfs ab dem 01.01.2026 bis zum 31.12.2026
eine Pauschale in Hohe von EUR 2,1198 je abgerechneten Abrech-
nungsschein.

Protokollnotiz:

Die Vereinbarungspartner sind sich einig, dass - wie im Jahr 2016 ver-
einbart - fiir die jahrlichen Vergiitungsfortschreibungen die prozentuale
Anpassung des auf Bundesebene mit dem GKV-Spitzenverband verhan-
delten Zahnersatzpunktwertes fiir das jeweilige Abrechnungsjahr wei-
terhin mafSgeblich ist. Dariiber hinaus erkldren sie sich bereit, im Jahr
2027 eine Uberpriifung der Vergiitungshohen im Vergleich zur vertrags-
zahndirztlichen Vergiitung im Bereich der gesetzlichen Krankenkassen
vorzunehmen und Gesprdche iiber die weitere langfristige Entwicklung
der Fortschreibung der nach Mafigabe dieses Vertrages vereinbarten
Vergiitung zu fiihren.

Berlin, 01.12.2025
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Vereinbarung

zwischen

der Kassenzahnérztlichen Bundesvereinigung

und

dem Bundesministerium der Verteidigung

zur zahnarztlichen Versorgung von Heilfirsorgeberechtigten

Die Kassenzahnirztliche Bundesvereinigung und das Bundes-
ministerium der Verteidigung vereinbaren fiir die zahnérztliche
Versorgung von heilfiirsorgeberechtigten Soldatinnen und Sol-
daten der Bundeswehr ab dem 01.01.2026 folgende Vergiitungs-
regelung:

Die zahnarztlichen Leistungen, die Gegenstand der vertragszahn-
arztlichen Versorgung sind, fiir die die Kassenzahndrztlichen Ver-
einigungen die Sicherstellung gemaf § 75 Abs. 3 SGB V zu iiber-
nehmen haben, richten sich nach dem Bundesmantelvertrag
Zahnirzte (BMV-Z) und den zusitzlich zwischen den Vertragspar-
teien geschlossenen Vereinbarungen.

1. Fir die zahndrztlichen Leistungen - mit Ausnahme der Ver-
sorgung mit Zahnersatz und Zahnkronen sowie der kieferor-
thopddischen Behandlung - gilt ab dem 01.01.2026 bis zum
31.12.2026 ein Punktwert in Héhe von EUR 1,4936.

2. Fur die zahnérztlichen Leistungen bei der kieferorthopadi-
schen Behandlung gilt ab dem 01.01.2026 bis zum 31.12.2026
ein Punktwert in Hohe von EUR 1,2826.

3. Fur die zahnarztlichen Leistungen bei der Versorgung mit
Zahnersatz und Zahnkronen gilt ab dem 01.01.2026 bis zum
31.12.2026 ein Punktwert in Héhe von EUR 1,3083.

4. Fur die zahndrztlichen Leistungen der Individualprophylaxe
gemadfd den Gebithrennummern IP1 bis IPS des Einheitlichen
Bewertungsmafistabs fiir zahnérztliche Leistungen gilt ab dem
01.01.2026 bis zum 31.12.2026 ein Punktwert in Hohe von
EUR 1,5981.

Die Parteien vereinbaren dariiber hinaus fiir die Abgeltung des
Sprechstundenbedarfs ab dem 01.01.2026 bis zum 31.12.2026
eine Pauschale in Hohe von EUR 2,1130 je abgerechneten Abrech-
nungsschein.

Protokollnotiz:

Die Vereinbarungspartner sind sich einig, dass - wie im Jahr 2016 ver-
einbart - fiir die jahrlichen Vergiitungsfortschreibungen die prozentuale
Anpassung des auf Bundesebene mit dem GKV-Spitzenverband verhan-
delten Zahnersatzpunktwertes fiir das jeweilige Abrechnungsjahr wei-
terhin mafSgeblich ist. Dariiber hinaus erkldren sie sich bereit, im Jahr
2027 eine Uberpriifung der Vergiitungshohen im Vergleich zur vertrags-
zahndrztlichen Vergiitung im Bereich der gesetzlichen Krankenkassen
vorzunehmen und Gespridche tiber die weitere langfristige Entwicklung
der Fortschreibung der nach Mafigabe dieses Vertrages vereinbarten
Vergiitung zu fiihren.

Berlin, 14.01.2026

Terminbekanntgabe

Die Kammerversammlung der Zahndrztekammer Westfalen-
Lippe (ZAKWL) tagt

am 13. Juni 2026 um 09.00 Uhr s.t. in der Stadthalle Gditersloh,
Friedrichstrafie 10, 33330 Giitersloh.

Die Sitzung ist gemaf3 § 6 (2) der Satzung fiir Kammerangehorige
offentlich.

Dr. Gordan Sistig, Prasident der ZAKWL
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AURA DENTAL SYSTEMS

Aura One: Scanbasiertes Bleaching

Aura One ist ein scanbasiertes
Bleaching-System, das mit Intra-
oralscannern wie 3Shape, iTero und
CEREC Primescan arbeitet. Ein kurzer
Scan ersetzt den Abdruck und redu-
ziert die Behandlungszeit haufig auf
unter zehn Minuten. Innerhalb von fiinf
Werktagen erhdlt die Praxis ein perso-
nalisiertes Kit mit Schienen, Gel und
allen benstigten Materialien. Patien-
tinnen und Patienten bekommen eine
klare Anleitung mit kurzen VideoTuto-
rials. Die individuell konstruierten 3D-
Schienen verfiigen tber einen gingival
lock und Dosing Dots, die die Anwen-
dung sicher und komfortabel machen. Das Gel enthélt 6 Prozent Wasserstoffperoxid,
ergdnzt durch Fluorid, Xylitol und Kaliumnitrat zur Reduktion von Empfindlichkeiten.
Die Anwendung dauert 60 Minuten und kann bei Bedarf bis zu zweimal tdglich
erfolgen; eine ,White Diet” ist nicht erforderlich. Fir Praxen ermdglicht Aura One
eine strukturierte Zahnaufhellung, die sich vor restaurativen, alignerbezogenen oder
asthetischen Behandlungen einsetzen |asst. Teams berichten von hoher Akzeptanz,
klaren Ablaufen und guter Patienten-Compliance. Ein kostenloses In-
fopaket inklusive Gutschein fir ein personalisiertes Testkit kann unter
www.halloaura.com/zm angefordert werden. Fiir Mehr Infos einfach
den QR-Code scannen.

Foto: Aura Dental Systems

Aura Dental Systems GmbH
Warschauer Strafle 69, 10243 Berlin, kontaki@halloaura.com, www.halloaura.com

KETTENBACH DENTAL

Kettenbach erweitert Produktportfolio

Edelweiss dentistry, bekannt fir Systemlésungen in der minimal invasiven Zahnds-
thetik basierend auf patentierter Lasertechnologie, und Kettenbach Dental, Herstel-
ler hochwertiger Dentalmaterialien, geben ihre strategische Kooperation bekannt.
Tabea Fey, Managing Director von Kettenbach Dental: ,Diese Partnerschaft ist eine
Investition in die Zukunft. Wir kooperie-

ren auf Produktionsebene und arbeiten

im Entwicklungsbereich zusammen, um

unsere Expertisen zu verbinden." Ziel MIMICKING NATURE -

ist es, Anwendern moderne Lésungen BICHAIMETIE TRIFFT ZAHMHEILELMDE
zur Verfigung zu stellen, die hochés-
thetisch und nah an der Natur sind. Ein
Forschungsschwerpunkt liegt im Bereich
biomimetischer Materialien fir die di- ki \J 4
gitale Zahnheilkunde. Die Markteinfih- |
rung erster gemeinsamer Produkfe ist -
fir 2026 geplant. h

Kettenbach GmbH & Co. KG - 'ﬁ .E'

Im Heerfeld 7, 35713 Eschenburg &
Tel.: 02774 705 99, info@kettenbach.de e
www.kettenbach-dental.de y=—

Foto: Kettenbach Dental

PERMADENTAL

10S-FGhrerschein

Mit dem neuen IOS-Fihrerschein-Work-
shop bietet Permadental 2026 ein kom-
paktes Fortbildungsformat mit hohem
Hands-on-Anteil rund um das intraorale
Scannen an. Der Workshop richtet sich
an Zahndrzte und Praxisteams, die in die
digitale Abformung einsteigen oder den
Einsatz ihres Intraoralscanners im Praxi-
salltag effizienter gestalten méchten. Im
Mittelpunkt stehen praxisnahe Anwendun-
gen und digitale Workflows, die das volle
Potenzial eines Intraoralscanners erschlie-
Ben. Ziel ist es, einen sicheren Umgang
mit dem Scanner zu schaffen und digitale
Prozesse sinnvoll in bestehende klinische
Abléufe zu integrieren. In kleinen Gruppen
lernen die Teilnehmer die Grundlagen des
intraoralen Scannens kennen, erhalten ei-
nen Uberblick iber verschiedene Scanner-
Systeme und setzen das Gelernte direkt
praktisch um. Durch gegenseitiges Scan-
nen kénnen Inhalte unmittelbar angewen-
det und vertieft werden.

T P L= 1
e T HETEIC m‘.h'-:tql{:#ﬂﬁ‘.-‘ﬂrﬂl FATAL

Foto: Permadental

Begleitet wird der Workshop von zwei
Experten fir Intraoralscanner und digita-
le Workflows. Unterstitzt werden sie von
zwei weiteren Ansprechpartnern aus dem
DigitalTeam von Permadental. Die Teil-
nehmerzahl ist auf maximal 20 Personen
begrenzt. Pro Praxis kdnnen bis zu vier
Personen teilnehmen. Das Workshopfor-
mat ist markenunabhdngig konzipiert, op-
tional kénnen eigene Scanner mitgebracht
werden. Die Workshops werden mit neun
Fortbildungspunkten honoriert. Mehr In-
formationen und die Terminibersicht Gber
den QR-Code.
Permadental GmbH
Marie-Curie-Straf3e 1
46446 Emmerich

Tel.: 02822 7133 0

info@permadental.de
www.permadental.de

Die Beitrdge dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller und geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.
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Neves Jahr,
neue DAISY: 2026/1

Alle Jahre wieder, zuverldssig und vollge-
packt mit wertvollem Abrechnungswissen
— diesmal mit dem Schwerpunkt FU! Seit
dem 01.01.2026 missen alle zahnarzt-
lichen Friherkennungsuntersuchungen
fir Kinder im Alter von O bis 6 Jahren im
sogenannten ,Gelben Heft” verpflichtend
dokumentiert werden. Diese Neuerungen
werden dazu fishren, dass mehr Eltern als
sonst diese fir ihre Kinder wichtigen Vors-
orgeleistungen in Anspruch nehmen wer-
den. Dabei geht es um mehr als die Umbe-
nennung der alten FU-Leistungen in ,FUZ1
bis FUZ6" und den Mehraufwand bei der
Dokumentation. Tatsachlich handelt es sich
hierbei um strukturelle Veranderungen, die
nicht nur die Terminierung, sondern auch
die Abrechnung betreffen. Nur gut, dass
alle DAISY-Nutzer/-innen auf ihren blitz-
schnellen DAISY-FURechner zdhlen kon-
nen! Mit diesem neuen Tool werden Termi-
nierung und Abrechnung zum Kinderspiel.
Der DAISY-FU-Rechner unterstiitzt ab sofort
zuverlassig bei: der korrekten Planung al-
ler Vorsorge- und O1-Termine und der pr&-
zisen Leistungsabrechnung (inklusive még-
licher Begleitleistungen) nach den neuen
Vorgaben. Natirlich bringt das erste DAI-
SY-Update 2026 noch viel mehr: zahlrei-
che neue DAISY-Kommentare, praxisnahe
Abrechnungs-Beispiele, Stellungnahmen,
jede Menge neue Mustertexte, brandaktu-
elle Gerichtsurteile quer durch die Zahn-
heilkunde und fir die MKG-Praxen iber
60 neue Gebihrenordnungspositionen fijr
ambulante Operationen aus dem EBM. Sie
haben noch keine DAISY? Jetzt 6 Wochen
lang unverbindlich testen auf daisy.de
oder iber den QR-Code

DAISY Akademie + Verlag GmbH

Lilienthalstrafe 19, 69214 Eppelheim

Tel.: 06221 4067 0, info@daisy.de

www.daisy.de

(e (o1

Foto: IKO-studio,/Shutterstock

DENTAURUM

Neuzugang in der
Bracketfamilie

Mit dem neuen discovery smart sl
erweitert Dentaurum seine Premium-
Bracketfamilie discovery um ein
passiv selbstligierendes Bracket mit
smartem Handling, hoher Material-
qualitat und zuverlassiger Funktion.
Das Offnen des Deckels gelingt mi-
helos durch intuitive Drehbewegung
mit dem éffnungsinstrument. Der
Deckel lasst sich durch Schieben von
inzisal beziehungsweise okklusal
schlieBen. Ein spirbares Klicken si-
gnalisiert das sichere Einrasten und
ermoglicht  schnelle Bogenwechsel
sowie reduzierte Chairtime. Das pas-
sive Llow Friction Bracket minimiert
Reibung und erméglicht kontrollierte
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Krafte fir sanfte Zahnbewegung. Die flache Bauhéhe und abgerundete Oberfléchen
sorgen fir hohen Tragekomfort. Discovery smart sl wird im MIM-Verfahren in Isprin-
gen gefertigt und vereint bewdhrte Starken wie die laserstrukturierte Basis mit FDI-
Kennzeichnung mit neuen Features fir Sicherheit und Rotationskontrolle. Das dreitei-
lige Bracket ist besonders biokompatibel, da kompleft auf Lote verzichtet wird. Die

Brackets werden hygienisch im folierten Blister verpackt.

Dentaurum GmbH & Co. KG, Turnstr. 31, 75228 Ispringen

Tel.: 07231 803 470, digital@dentaurum.com, www.dentaurum.com

Modernisierung
durch Teilersatz

Es muss nicht immer alles neu
sein. Modernisierung durch
Teilersatz  macht  nachhaltig
Sinn. Die Patientenliege ist
noch fop in Schuss, das Arzte-
lement Cart oder die Speifon-
tane schwdchelt altersbedingt.
Die Dental-Industrie sieht sich
haufig nicht mehr in der Lage,
dringend notwendige bendtigte
Ersatzteile zu liefern. Das gute
Behandlungscart oder schwebe
Tisch erlebt eine Anhaufung an
technischen Pannen und argerli-

—

chen Ausféllen. Es gibt die Mdglichkeit gerade bei dlteren Baujahren, den dentalen
Behandlungsplatz wieder in Schwung zu bringen. Ein neues frisches Polster und ein
neues Cart mit eigenem Anschlusskasten kann die ndchsten Jahre sicher erwarten
lassen. Dental S mit Walter Meyer kann Sie da gut beraten. Senden Sie eine E-Mail

mit Fotos lhrer Einheit an wm@dental-s.de

Dental-S GmbH, An der Ankermihle 565399 Kiedrich/Rheingau

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

Oral-B Professional Webinare

Oral-B Professional bietet auch in 2026 wieder kostenfreie Experten-Webinare und
ermoglicht dem gesamten Praxisteam, Fachwissen zu vertiefen und mehr Gber neu-
este Erkenntnisse im Dentalbereich zu erfahren. Am 4. Marz um 17 Uhr zeigt Prof.
Falk Schwendicke unterschiedliche Ursachen von vestibuldren Ldsionen, die sichere
Diagnostik sowie die State-ofthe-ArtTherapie auf. Am 25. Méarz um 17 Uhr themati-
siert Dr. med. Catherine Kempf die Erkennung unerwiinschter Arzneimittelwirkungen,
um Komplikationen zu vermeiden und eine optimale Behandlung zu erméglichen.
Nach einmaliger Registrierung auf der Oral-B Professional Website kann regelmafig
an neuen Webinaren mit aktuellen Themen teilgenommen werden. Die Webinare
werden live Gbertragen und sind anschlieBend bis zu sechs Monate on-demand ver-
figbar. Fir jedes abgeschlossene Webinar erhalten Teilnehmende zwei zertifizierte
Fortbildungspunkte. Mehr Informationen zu den Inhalten und alle WebinarTermine
gibt es auf der Oral-B Professional Website unter www.oralbprofessional.de

Procter & Gamble Service GmbH, Sulzbacher Straf3e 40, 65824 Schwalbach am Taunus
Tel.: 06196 89 01, www.pg.com

Latexfreien Lippen- und Wangenhalter

Mit Geistlich Panorama erweitert das Schweizer Familienunternehmen sein Produkts-

ortiment um einen weichen, latexfreien Lippen- und Wangenhalter. Er verbessert den

Behandlungskomfort, erhcht die Sichtbarkeit und den Zugang wahrend der Behand-

lung und vereinfacht die zahnarztliche Arbeit. Der Retraktor halt Lippen und Wangen

wahrend oraler Eingriffe zuver-

lassig vom Behandlungsbereich

fern und sorgt fiir optimale Sicht

i und uneingeschrdnkten  Zu-

gang, ohne dass handgehalte-

ne Retraktoren und zusétzliches

o Personal erforderlich sind. Sein

3 flexibles Material bietet her-

vorragenden Tragekomfort und

macht ihn ideal auch fir sensib-

le Patienten. Der Retraktor kann diagnostische Untersuchungen, Scans, Patientenbe-

handlungen und Fotografie vereinfachen. Geistlich Panorama gibt es in zwei Gréf3en,
Regular und Small, sowie in gemischten Gréenpackungen.

Geistlich Pharma AG

Bahnhofstrasse 40, 6110 Wolhusen, Schweiz
info@geistlich.com, www.geistlich.com

Dentsply Sirona
World 2026

Die Dentsply Sirona World findet vom 13.
bis 14. Marz 2026 erstmals in Deutsch-
land staft und bringt die dentale Commu-
nity im World Conference Center in Bonn
zusammen. Die Veranstaltung bietet ein
wissenschaftliches Fortbildungsprogramm,
das von der Endodontie Gber Restauratio-
nen bis zur Implantologie und Aligner-Be-
handlung nahezu alle Bereiche der Zahn-
heilkunde abdeckt. Mehr als 40 Referen-
ten, darunter Prof. Dr. Robert Nélken, Prof.
Dr. Maximiliane Schlenz-Helmke, Prof. Dr.
Gustavo De Deus, Dr. Teresa Cobo, Dr. Mi-
scha Krebs sowie Dr. Alina Lazar, prasen-
tieren workflow-orientierte und fachiber-
greifende Behandlungslésungen.

Die Teilnehmer erfahren, welche Synergi-
en bei der Aligner- und Implantattherapie
fir ein optimales Gesamtergebnis méglich
sind, welche Rolle Aligner bei der CMD-
Behandlung spielen und wie sich Patien-
ten bei akuten Traumata endodontisch
versorgen lassen. Die Vortrage finden
Uberwiegend in deutscher Sprache statt.
Teilnehmer kénnen bis zu 21 Fortbildungs-
punkte erwerben. Neben dem Fortbil-
dungsprogramm  bietet die Veranstaltung
eine Ausstellungsfléche mit innovativen
Produktlésungen fir digitale Workflows,
darunter Lésungen fir die Alignertherapie,
der Endo-Motor X-Smart Pro+ sowie der
CEREC Cercon 4D Block. Vieles kann vor
Ort ausprobiert werden, etwa das Scan-
nen mit Primescan 2 direkt in die Cloud.
Anmeldung und Info Gber den QR-Code.
Dentsply Sirona Deutschland GmbH
Fabrikstr. 31

64625 Bensheim

Tel.: 06251 16 0

contact@dentsplysirona.com
www.dentsplysirona.com

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

Die Swiss Dental Academy hat klinische
Félle zum Einsatz des Guided Biofilm The-
rapy Protokolls aus aller Welt gesammelt
und erstmals auf einer zentralen digitalen
Platform verdffentlicht: der GBT Clinical
Case Library. Die umfangreiche Samm-
lung ist ab sofort online verfigbar, wird
kontinuierlich erweitert und neue Falle
kénnen einfach eingereicht werden. Die
Plattform bietet einen strukturierten und
benutzerfreundlichen Zugang zu Kklini-
schen GBT-Fallen. Inhalte lassen sich intu-
itiv durchsuchen, sodass relevante Fallbei-
spiele zum Einsatz von GBT bei gesunden
Patienten, bei Gingivitis, Parodontitis, in
der Kieferorthopadie sowie bei Implantat-
patienten mit Mukositis und Periimplantitis
ebenso schnell und gezielt gefunden wer-
den kénnen wie Félle aus der restaurativen
Zahnheilkunde und Prothetik. Nach einer
Registrierung kann die GBT Clinical Case
Library Gber die Webseite der Swiss Den-
tal Academy erreicht werden. Das Guided
Biofilm Therapy Protokoll, umgesetzt mit
den originalen EMS Gerdten Swiss Made
und durch die Swiss Dental Academy ge-
schult, hat die orale Prévention nachhaltig
geprdgt. Seit der Einfihrung 2016 hat
sich dieses systematische, evidenzbasierte
Protokoll weltweit etabliert, sowohl in der
Prophylaxe als auch in der nichtchirurgi-
schen parodontalen und periimplantaren
Therapie. Der aktuelle Stand der Technik
Uberzeugt heute Tausende GBT-zertifizierte
Praxen weltweit und verbessert die Erfah-
rung von Patienten und Behandlern fiir
eine nachhaltig gute Mundgesundheit. Die
GBT Clinical Case Library finden sie unter
https://sda.dental/DE-GBT-Clinical-Case-
Library

E.M.S., Electro Medical Systems GmbH

Stahlgruberring 12, 81829 Miinchen
info@ems-ch.de, www.ems-dental.com

)

Foto: EMS

Foto: Solventum
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Vielseitiges Flowable: Filtek Easy Match

Solventum, ehemals 3M Health Care, fishrt
mit Filtek Easy Match FlieBfahiges Kompo-
sit ein Flowable ein, das die Farbauswahl
vereinfacht und sich fir die Versorgung
aller Kavitatenklassen eignet. Lange Zeit
war der Einsatz flieBfahiger Komposite
mit Indikationseinschrénkungen  verbun-
den und Flowables mit vereinfachter Farb-
auswahl fehlten. Das neue Material bietet
ein breites Einsatzgebiet, intuitive Farb-
auswahl mit nur drei Farbténen, natiirliche
Anpassung der Opazitdt ohne Blocker
und ist fir die Erwarmung freigegeben.
Aufgrund seiner Formulierung eignet es
sich fir Veneers und fir okklusale Ver-
sorgungen im Seitenzahnbereich sowie
fir Techniken wie Injection Molding. Die
Spritzen kénnen bis zu 25 Mal fir maximal eine Stunde auf 70 Grad Celsius erwérmt
werden. Das Farbsortiment umfasst drei Farbténe: Bright, Natural und Warm. Die
prazise Abstimmung der Opazitdt auf Dentin und Schmelz sorgt dafir, dass sich das
Material optisch unaufféllig einfigt. Der Gbersichtliche Lagerbestand vereinfacht das
Bestellmanagement und erhht die Nachhaltigkeit.

Solventum Germany GmbH, Edisonstrafe 6, 59174 Kamen, Tel.: 02131 881 9094, www.solventum.com

ABZ ZAHNARZTLICHES RECHENZENTRUM FUR BAYERN
KFO-Kongress “—

Vom 23. bis 26. April 2026
findet am Tegernsee die finfte
Ausgabe des SEA LOVE KFO
statt, einem Kongress, der hoch-
kardtige Referenten und fachli-
chen Austausch mit inspirieren-
der Atmosphdare verbindet. To-
gungsort ist das 5-Sterne-Resort
Althoff Seehotel Uberfahrt, das
erstklassige  Rahmenbedingun-
gen bietet. Den Auftakt bildet
eine Keynote der Reserve-Astro-
nautin, Pilotin, Ingenieurin und Dozentin Nicola Winter, die unter dem Titel Clevere
Disziplin: Der Schlissel zu nachhaltigem Erfolg aufzeigt, wie kluge Selbststeuerung
und Flexibilitat zum Erfolg fihren und welche Parallelen zwischen Luftfahrt und me-
dizinischem Berufsalltag bestehen. Zum Referententeam gehéren unter anderem Dr.
Julia Garcia Baeza, Prof. Benedict Wilmes und Prof. Collin Jacobs, die Themen von
verlagerter Zahnstellung Uber interdisziplinare Lingualtechnik, Honorarabrechnung,
kinstliche Intelligenz in der Kieferorthopddie bis hin zu digitalen Workflows und wirt-
schaftlichen Aspekten der KFO-Praxis behandeln. Neben den Fachvortragen bieten
eine Schifffahrt auf dem Tegernsee und ein bayerischer Abend die Gelegenheit zum
Netzwerken. Der Kongress ist mit 16 Fortbildungspunkten zertifiziert. Anmeldung
unter www.sealovekfo.de oder den QR-Code scannen.

ABZ Zahnérztliches Rechenzentrum fiir Bayern GmbH
Oppelner Straf3e 3, 82194 Grobenzell
Ter: 08142 6520 6, info@abz-zr.de, www.abz-zr.de
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3D-Drucker Creo X

Planmeca stellt mit dem Creo
X einen neuen hochprazisen
3D-Drucker fir das schnelle
Herstellen von Zahnrestaurati-
onen, Bohrschablonen, Zahn-
modellen und maBgefertigten
Apparaturen wie Zahnschie-
nen, Aufbissschienen, Ab-
drucklsffeln und Zahnprothe-
sen vor. Der Drucker verbindet
das bewdhrte mechanische
Design seines Vorgdngers
Creo C5 mit Uberarbeiteter
Technologie und neuen Kern-
komponenten. Herzstick ist
eine Lichtquelle der nachsten
Generation mit COB-LEDTechnologie, die mit einem Monochrom-LCD-Panel verbun-
den ist und eine Auflésung von 34 Mikrometern erreicht. Eine integrierte Heizung
stevert die Harztemperatur fir optimierte Druckergebnisse in allen klinischen Umge-
bungen. Der Drucker wurde iber zehn Jahre entwickelt und basiert auf kontinuierli-
chem Feedback aus der Praxis, um héchste Zuverlassigkeit und Benutzerfreundlichkeit
zu garantieren.

Planmeca Oy, Asentajankatu 6, FI-00880 HELSINKI, Finland
WWWplGnmeCCJ.COm

HAGER & WERKEN

Computerassistierte Lokalandsthesie

Die Angst vor der Sprit-
ze ist fir viele Patienten
groBer als die Sorge
vor der zahnarztlichen
Behandlung. Das The
Wand  STA-System er-
moglicht eine nahezu
schmerzfreie Andsthesie.
Der erste Tropfen des
Anésthetikums sorgt fir
eine rasch einsefzende
Oberflachenandsthesie.

Die Kaniile wird sanft eingefiihrt und kaum wahrgenommen. Die integrierte DPSTech-
nologie kontrolliert den Injektionsdruck und die Perfusion des Andsthetikums. Eine
LED-Anzeige in Kombination mit akustischen Signalen unterstitzt die prézise Positio-
nierung der Nadel. Anstelle einer klassischen Spritze kommt ein kugelschreiberdghnli-
cher Halter mit feiner Kanile zum Einsatz, vorteilhaft fir Kinder und Angstpatienten.
Nur die zu behandelnden Bereiche werden betdubt. The Wand STA erméglicht durch

computergesteuerte Dosierung eine schmerzfreie Andsthesie ohne
(8p Lo

Foto: Hager & Werken

langanhaltendes Taubheitsgefihl. Jetzt iber den QR-Code kostenlo-
sen DemoTermin vereinbaren!
Hager & Werken GmbH & Co. KG

Ackerstrafe 1, 47269 Duisburg
Tel.: 0203 99 269 0, info@hagerwerken.de, www.hagerwerken.de
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Neoss Academy

Mit dem Curriculum Implantologie bringt
die Neoss GmbH ein etabliertes Fortbil-
dungsformat in das eigene Netzwerk — neu
gedacht, praxisnah umgesetzt und konse-
quent auf die Bedirfnisse implantologisch
inferessierter Behandler zugeschnitten. Die
dreiteilige Kursreihe richtet sich an Zahn-
arzte, die ihren Einstieg in die Implantolo-
gie fundiert und praxisnah gestalten mdch-
ten und umfasst die Bereiche Grundlagen
in der Implantologie, Chirurgie und Prothe-
tik. Alle drei Module profitieren von einem
klaren theoretischen Teil und intensiven
Hands-on-Sessions. Ziel ist es, Sicherheit
in klinischen Abl&ufen wie Schnittfihrung,

Implantatinsertion, Nahttechnik und Ab-
formung zu gewinnen. Ein zentrales Ele-
ment des Curriculums ist die kontinuierli-
che Betreuung durch erfahrene Mentoren.
Anders als bei klassischen Fortbildungen
endet die Unterstitzung nicht mit dem Ver-
anstaltungsende: Die Mentoren stehen den
Teilnehmern dariber hinaus bei Bedarf fir
Hospitationen, Fallbesprechungen oder
Supervisionen zur Verfigung. Mit diesem
persdnlichen Austausch schafft Neoss eine
individuelle und nachhaltige Lernumge-
bung, die weit Gber das klassische Fortbil-
dungsformat hinausgeht. Die Teilnehmer-
zahl ist auf 10 Personen pro Kursreihe be-
grenzt, um individuelles Lernen auf hohem
Niveau zu ermdglichen. Das Curriculum ist
modular aufgebaut, der Preis fir 3 Module
im Paket liegt bei 500 Euro pro Teilnehmer.
Anmeldung Uber den QR-
Code.

Neoss GmbH

Im Mediapark 5b

50670 Koln

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

e PRAXISTKLINIK

DENTAL | fur Zahnheilkunde, Asthetik & Implantologie

Sie mochten

etwas %

bewirken? ;
I il ” L {5

Dann passen Sie zu uns! Anhand lhrer
Schwerpunkte und Ziele schaffen wir

mit Ihnen Ihre passgenaue Teil- oder
Vollzeitstelle. Ihre Extras: 5.000 Euro
Startbonus sowie Unterstiitzung bei
Fortbildung und Vorsorge. Wir stellen ein:
Zahnarzt (m/wid)

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

Ampfing / Oberbayern

Moderne, digital %efﬁhn‘e Zahnarzt-
praxis (DVT, CEREC, TRIOS, Mikro-
skope, Labor) sucht Zahnérztin/
Zahnarzt (m/w/d). Strukturierte
Abldufe, starkes ZFA-Team un
aktive Fortbildungsforderung. Gute
Erreichbarkeit an' A94/Bahn Miin-
chen-Mihldorf.
Wir freuen uns auf lhre Bewerbung!
ewerbung@zahnarzt-ampfing.de

Info-Tel :
0621-43031350-0

CONCURA@
Online-Stellenborse
fiir Zahnmediziner

www.concura.de

Raum MS - OS

Gemeinschaftspraxis sucht Unter-
stitzung. Gerne auch Ausbildungs-
assistent/-in.  4-Tage-Woche/Teil-
zeitund Umsatzbeteﬁi ung méglich.
www.zahnarzt-ibbenbueren.com

Etabliertes und gut frequentiertes
MVZ sucht ab sofort angestellte/n

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

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

Wir bieten ein sehr erfolgreiches
serviceorientiertes Konzept.

MVZ
m MEDECO
BERLIN

www.mvzmedeco.berlin

ZENTRUM FUR ZAHNMEDIZIN

Prof. Dr. Sigmar Schnutenhaus

Wir suchen ab Sommer 2026 einen erfahrenen

angestellten Zahnarzt (w/m/d)
Wir bieten:
Eine moderne, volldigitale Praxis mit neuester Technologie
Ein strukturiertes, qualitatsorientiertes Behandlungskonzept
Ein motiviertes, herzliches Team und effiziente Praxisablaufe
Raum fir eigene Schwerpunkte und fachliche Weiterentwicklung

Perspektiven fir die Zukunft E_ E .
]
(==

(=]

Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung

E-Mail an: sigmar@schnutenhaus.de
Zentrum fir Zahnmedizin

Prof. Dr. Sigmar Schnutenhaus MVZ GmbH
Breiter Wasmen 10, 78247 Hilzingen

Haus
der
Zohnmedizin

i, i
g v S
s ey

i JL‘J

Zahnarzt/Zahnéarztin (m/w/d)
- ab sofort gesucht
in KéIn/Bonn!

Du bist Zahnarzt mit Berufserfah-
rung und suchst eine neue Heraus-
forderung? Dann bist du bei uns
genau richtig!

Unsere moderne und erfolgreiche

Praxis bietet dir:

* Flexible Arbeitszeiten

* Moderne Behandlungskonzepte
und top ausgestattete Raumlich-
keiten

e Ein motiviertes und lustiges Team,
das dich herzlich aufnimmt

e Ein angenehmes, kollegiales Ar-
beitsumfeld

e Und als besonderes Highlight:
die Méglichkeit einer spateren
Teilhaberschaft an der Praxis

Wenn du mit Engagement,
Freude und einem Lécheln
bei der Arbeit bist, freuen wir
uns, dich kennenzulernen!
Christophsingeri@gmx.de

Viele GriiBe -
Das Haus der Zahnmedizin
aus KoIn/Bonn

KFO Weiterbildung KéIn
Moderne KFO-Praxis sucht WB-As-
sistent (m/w/d) ab sofort oder spéi-

ter. Umfangreiches Behandlungs-
spektrum. info@fzkfo.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 Ansfe||ung, attraktive
Vergiitung, moderne Arbeitsbedin-
gungen, flexible Arbeitszeiten (Voll-
zeitoder Teilzeit m69|ich) und Unter-
stitzung bei beruflicher Weiterbil-
ung.
Bew%rbung an: office@kfo-antila.de
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b UNIVERSITAT

WIIWIIH" DES
WU  SAARLANDES

www.uni-saarland.de

An der Medizinischen Fakultat der Universitat des Saarlandes, Standort
Homburg, ist zum 01.04.2027 eine

W3-Professur ..

Zahnerhaltung, Parodontologie und
praventive Zahnheilkunde

im Beamtenverhaltnis auf Lebenszeit zu besetzen.

H E Kennziffer W2757 | Die vollstandige Stellenausschreibung

& finden Sie unter: www.uni-saarland.de/stellen

KFO Praxis - Raum KdIn

KFO Fochg&oxis inDiren Zentrum
suchtFZA, ZA oder WB-Ass.
VZ/TZ.Wirsind eine qua|itdfsori-
entierte, neue Praxis mitmodernster
Ausstoh‘ur{g/und langfristiger Per-
spektive. Wir freuen uns auf Sie!
bewerbung@z-spange.de oder
01787777665

KFO Hasslinghausen
Moderne KFO-Praxis sucht FZA/
FZAoder ZA/ZA (m/w/d) mit
KFO-Erfahrung in Voll- oder Teil-
zeit. praxis@kfo-hasslinghausen.de

Angestellter Zahnarzt / Vorbereitungsassistent

Wir suchen ab sofort Verstérkung. Moderne Praxis. Langlﬁrisfige Zusammen-
arbeiterwiinscht. Voll- oder Teilzeit. Gute Bezahlung mitUmsatzbeteiligung.
info@zahnarzt-grossheubach.de / www.zahnarzt-grossheubach.de

Suchen einen Kieferorthopéden
oder Master fiir Praxis im nordlichen
Ruhrgebiet. Komplettes Behand-
lungsspektrum, voll digiifalisiert.
praxis@kfo-kirchhellen.de
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Fiir unsere moderne  digitale
Prazis im wundersehénen Alts
milhital pwischen ngoistadt und]
Hirnberg suchen wir eine/n

FZA f M.5C. v
KFO .c

EA {mfwefd] mit Imfemise M Se,

@b Frihjohr f Sammor 2026.
verwaliungigred -getelit da

Kieferorthopdde
D ATAL ONeE’

s KIEFERORTH

Wir suchen FA oder MSc fisr
Standortleitung in Miinchen.

bewerbung@dental.one

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

FZA/FZAKFO

Wir suchen fir unsere moderne und
digitale . KFO-Praxis in Wo sburg
eine FZA/ einen FZA (m/w, Nz r
Kieferorthopddie oder eine/n M.Sc.
KFO (m/w/d) for e|ne |cng\nshge
Zusammenar eit. Flexible Arbeits-
zeiten in Voll- oder Te||ze|t moq(lch
Wir freuen uns auf Ihre aussagekraf-
tige Bewerbung an jobswolfsburg@
web.de.

KFO Saar
moderne KFO Praxis sucht ZA/ZA

fur KFO, gerne Facharzt/érztin
oder Msc, od. VZ 4 TWo ab
01.04.2026

kfo-saar@web.de

Mr ﬁe«e« ua,r auf-Sie

-~ ZAHNARZT “™”

Oberarzt (m/w/d)

Teamplayer. Fachexperte. Fiihrung.

Wir suchen erfahrene Fachexperten,
die unser Team unterstutzen: |

GroBer Patientenstamm mit [
spannenden Fdllen

Flihrungsaufgaben und
Mentoring fir jungere Kollegen

Enge Zusammenarbeit mit
unserem zahnmedizinischen
Medical Board |

Wir freuen uns darauf, +
Sie kennenzulernen!

AIIDen

www.alldent-karriere.de

. : T - . -t "“-ir:“""iﬁl“ EMfFEHLUNG
MODERNSTE ZAHNMEDlZlN R 0023
o MEETS WORK-LIFE-BALANCE i S

NG P

LANDKREIS
RAVENSBURG

©

0751 3590970

« Synoptisches Behandlungskonzept mit den Schwerpunkten PA, Endodontie, Implantologie
und Prothetik (Vollkeramik, Totalrehabilitation, All-on-X) * Spezialisten-Team an |hrer Seite

« Modernste Ausstattung: u.a. voll dig. Praxis, Mikroskop, DVT, Dentallabor mit CADCAM

« Unterstutzung lhrer Fortbildung: Besprechung komplexer Falle, externe Curricula

« Keine Administration/ volle Konzentration auf das zahnarztliche Arbeiten

« Sehr gutes Gehalt und flexible Arbeitszeiten

[®] Praxisklinik far Zahnmedizin

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

" bewerbung@emmerich-emmerich.de

www.zahnarzt-ravensburg-emmerich.de

implantat-
prothetlk

Eigene

pammer-
patienten

schlafbeh.

pehandeln:

travends)
(in GRV+PKV

erlernen

Sanierungs-
falle

P UNIVERSITATS
KLINIKUM
|ena

Am Universitatsklinikum Jena (UKJ) ist zum nachstmdglichen Zeitpunkt eine

W3-Professur fiir
fiir Kieferorthopadie

zu besetzen.

Den vollstandigen Ausschreibungstext und die

Maglichkeit der Bewerbung finden Sie in unserem
Berufungsportal: www.berufungsportal.uni-jena.de

FRIEDRICH-SCHILLER- |
4 UNIVERSITAT |
/ J ENA

CLINIUS

Zahnarzte

. ' i Jetzt Video
] ansehen! o

DEIN KICKSTART NACH
DER UNIL.

Als zahnarztlicher Vorbereitungsassistent
oder angestellter Zahnarzt (m/w/d)
Feile in unserem groBBen Team an deinen Fahigkeiten und

KFO Raum Gitersloh/ Bielefeld

gesuchtwird ein engagierter und freundlicher Kollege (m/w/d)
{ZA, Msc, FZA
fir unseremoderne kleferorttmo &dische Fach cj)raxw

Wirbieten ein angenehmes Arbeitsumfel

bei attraktiven Konditionen und Ean|ck|ungsmog||ch|(e|fen
Vollzeit und Teilzeit mdglich. Wir freuen uns auf Dich.
Diskretion zugesichert. Formlose Bewerbung unter info@kfo-steinhagen.de

entwickle dich in unserem strukturierten, vierjahrigen
Weiterbildungskonzept gezielt zum Spezialisten weiter.
Unsere Klinik liegt im Dreildandereck, 45 min von
Freiburg und 10 Min von Basel entfernt.

,ein nettes und kollegiales Team

Bewerben unter: www.clinius.de/karriere
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KFO Siegen

Wir suchen fir unser nettes Team
eine/n Weiterbildungsassistent/in
(m/w/d) und eine/n angestellte/n
ZA/ZA (m/w/d) in Vollzeit oder
Teilzeit mit SpaBl an der KFO.
Wir bieten ein nettes Team, strukiu-
rierte Einarbeitung und gute Unter-
stitzung bei angemessener
Bezahlung.
KFO-im-S?egerland@web.de

KFO Oldenburg

Moderne Kieferorthopddische
Fachpraxis in Oldenburg sucht Kie-
erorthopdden (m/w/ d?oderMSc
KFO (m/w/d)fir langfristige
Zusammenarbeit. 4 Tage-Woche,
8 Wochen Urlaub
keine Uberstunden. kfo@knak.de

KFOinHD

Praxis fir KFO in HD sucht KFO-in-
teressierten ZA oder Msc. Kieferor-
fhopddie (m/w/d) in Teil- oder Voll-
zeit. karriere@kfo-kaiser.de

Weiterentwicklung in einem erfolgreichen Team

Wir suchen eine Kieferorthopédin oder eine KFO interessierte Zahnéirztin
&méw{qd) in Voll- oder Teilzeit an unseren Standorten Bingen, Simmern, und
Udesheim.

Alle aktuellen Technologien der KFO, interne und externe Weiterbildungen,
selbstéindiges Arbeiten, Falldiskussionen mit Ko||e%en sind ebenso selbstver-
stéindlich wie ein angenehmes Betriebsklima und iberdurchschnittliche Kon-

ditionen.

Informieren Sie sich! www. smile-function.de

Oralchirurg (m/w/d)in Vollzeit gesucht

Moderne Mehrbehandlerpraxis im Grofraum Disseldorf sucht zum
ndchstm&glichen Zeitpunkt einen engagierten Oralchirurgen (m/w/d) in
Vollzeit. Gesucht wird eine qudlifizierte Persénlichkeit mit Interesse an einem

reiten Behandlungsspekirum, das deutlich iiber den rein chirurgischen
Bereich hinousgeqht. 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
Proxisstrukfur.MQM 02628

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

Kieferorthopddie Bielefeld
Facharzt/in oder kieferorthopd-
disch interessierte Kollege/in (MSC)
fir Fachpraxisin Bielefe?d c]gesucht.
info@kfo-altstadt-bielefeld.de

Augsburg

Vorbereitungsassistent/in

W,
gesucht. Unser hochqudlifiziertes
Team bietet Weiterbildunﬁ von
Implantologie bis Kinderzahnheil-
unde in alteingesessener Praxis mit
rof3em Patientenstamm. Kontakt:
gr.cﬂois.stie elmayr@t-online.de,
01 91 9419403

ZA/ZAfirKinderzahnheilkunde
BAG/ Praxisgemeinscha
Bonn/K&In gesucht. = ZM 102666

KFO WB NRW

Wir bieten eine KFO-Weiterbildungsstelle.

Es erwartet Sie eine qualitatsorientierte, voll digitalisierte KFO Fach-
praxis mit einem erfahrenen, engagierten, freundlichen Team sowie ein
breites Behandlungsspektrum und gute Fortbildungsmdglichkeiten.
Dres.habil. Elisabeth Hofmann, Uta Neumann

Stockstr.106, 44649 Herne

Tel.: 02325/9529-0

praxis@kieferorthopaedie-herne.de

Kieferorthopédie mit Herz in Boblingen

Moderne KFO-Fachpraxis mit freundlichem und engagiertem Team sucht ab
01.03.2026 eine/einen Fachzahnarztin/Fachzahnarzt fir KFO (m/w/d).
Wir biefen flexible Arbeitszeiten, einen digitalen Workflow und ein
wertschétzendes Team. Freuen Sie sich auf kollegiale Zusam-
menarbeit und interessante Félle: bewerbung@kfo-mit-herz.de

Zahnarzt/Vorberass.(m/w/d)

Unsere moderne in 2025 ilbernom-
mene 3-Behandler-Praxis mit eige-
nem Labor im Landkreis Waldshut
an der schweizer Grenze mit 9
Behandlungsréumen sucht ab sofort
einen Zahnarzt oder Vorbereitungs-
assistenten. Einstellung in Voll- oder
Teilzeit. Tdtiikeitsschwerpunkfe: All-
gemeine Zahnheilkunde, Prothetik,
dsthetische Zahnmedizin, Endodon-
tie |mp|0nfo|ogie, Oralchirurgie,
Scf‘lnorchthemple, igitale Zahn-
heilkunde mit Cerec, weitere Tatig-
keitsschwerpunkte méglich. Deut-

sche  Approbation ~gewiinscht.
Attraktive Vergiitung. Wir und unser
Team freven uns auf dich.

www.lehmann-loetzerich.de

KFO-Im Herzendes
Ruhrgebiets
SiesindZA/ZA (m/w/d)und
mdchten sich verdndern und weiter-

ilden. Unsere dynamische
und moderne Kieferorthopddische
Fachpraxis machte sich c?urch lhr
Engagement zum néichstmdglichen
eitpunktverstarken. Voll-oder
ei|zeitgerne moglich bei
groBnglger Honorierung
und angenehmem Arbeitsklima.
KFO-Kenntnisse sind nichterforder-
lich. Wir freuen uns iiber hre
Bewerbung unter:
info@meinlachen.de

Zahnarztin/arzt gesucht in
Groébenzell bei Minchen,
gerne 25h, allgemeinzahnérztliche
Praxis mit ganzheitlicher Ausrich-
tun .?uschriﬁenbiﬁean:
zahn12345@gmx.de

Kieferorthopéidie Detmold
Facharzt/in oder kieferorthopd-
dischinteressierte Kollege/in (MSC)
formoderne Fachpraxisin Detmold
gesucht. bewerbunq@
zahnspange-detmold.de

Rems-Murr-Kreis
Fijr unsere etablierte, qualitéits- und
fortbildungsorientierte Praxis mit
tollem '?eom und familidérer
Atmosphére suchen wir eine/n
Angestellten ZAw/m/d,
Vorbereitungsassistent/in.
Langfristige Zusammenarbeit
erwiinscht, ggfs. spdterer Einstie
mdglich. www.zahnarzt-skuddis.de
info@zahnarzt-skuddis.de
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MedTriX™

Unser neuer Service
fur den Stellenmarkt

lhre Anzeige vom PDF in HTML5 umwandeln

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

Sie verbessert die Zuganglichkeit, optimiert Ihre Inhalte
fiir Suchmaschinen, bietet Flexibilitat bei der Anpassung
und erleichtert die Aktualisierung und Bearbeitung.

Durch die Nutzung von HTML5 profitieren Sie von einer
besseren Benutzererfahrung und einer erhohten Sicht-
barkeit Ihrer Inhalte im Internet.

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

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

Zahnarztin (m/w)

Moderne und gutetablierte
Zahnorztpraxis inReutlingen sucht
Zahnarzt / Zahnérztin (m?w/d)zur
Verstdrkung unseres Teams.
Vollzeitoder Teilzeit.
oana.pavel146@gmail.com

Weiterbildungsassistent m/w/d fir
KFO Praxis in Bamberg/Ebermann-
stadtab sofortgesucht.
kieferorthopaedie-bamberg@

web.de

Kirchheim/Teck
(Raum Stuttgart)

Wir sind spezialisiert auf Oralchir-
urgie und Zahnerhaltung (DVT, Mi-
kroskop, Scanner, Sedierung).

Zur Verstarkung unseres sympa-
thischen Teams suchen wir einen

angestellten ZA (m/w/d)
mit oder ohne Berufserfahrung.

info@zahnarzt-bokelmann.de

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




Zahnirztin/ Zahnarzt (m/w/d)
flr unsere Kinderzahnarztpraxis in
Stuttgart-Riedenberg gesucht.

Teil- oder Vollzeit. Eintritt ab sofort!

Wir freuen uns auf lhre Bewerbung an:
drbrendel@praxisklinik-riedenberg.de

KFOim Allgau

Fir unsere KFO Fachpraxis suchen
wir eine/n FZA/F fir KFO
(m/w/d) fir eine |angfristige
Zusammenarbeit. Wir biefen ein
modernes und angenehmes Arbeit-
sumfeld sowie ein gutgelauntes und
motiviertes Team. oll-/Teilzeit
mdglich. kfo-allgaeu@posteo.de

KFOim MK

KFO MVZ mitHerz sucht FZA/FZA
od. M.Sc. Kieferorthopddie a
sofortin Voll- od. Teilzeit. Digital,
modern & wertschétzende
Atmosphéire.
info@kieferorthopaedie-arlt.de

Zahnarzt(m/w/d)

Willkommen in Neustadt/Aisch!
Zahnarzt gesucht! Moderne Praxis,
sympathisches Team, beste

ntwicklungschancen.
www.zahnarzt-vanderheyd.de
09161-1613

Zahnarzt/Zahnérztin oder Vorbe-
reifungsossisfent/in in 92245 Kim-
mersbuck/ Oberpfalz dgesucht. Dr.
Stephan Kraska info@drkraska.de -

www.arkraska.de

KFO-Bochum

ZA/FZA/MSc fir KFO-Praxisin
Bochum.

Wir suchen eine qudlifizierte u.
engagierte Fachkraft (m/w/d).
© 0234 91388848 oder praxis@
bochumer-kfo.de

Zahnarztin / Zahnarzt
Wir sind eine moderne scheinstarke
Praxis in Meinerzhagen und suchen

abdem01.,04.2026
eine Zahndrztin / einen Zahnarzt
gernein Vollzeit
zur Verstdrkung unseres Teams.
zahnarzt-thomasklee@t-online.de

ANZEIGE |

Universitatsprofessur (all genders) fiir Kieferorthopadie in der Wertigkeit der
BesGr W3
Zentrum fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde (UKE Zahnklinik)

Diese Position (Kennziffer: FK03-328/3) ist fiir 5 Jahre ab dem 1.10.2026 zu besetzen. Eine Entfristung ist nach
positiver Evaluation vorgesehen.

Aufgabengebiet:

« Vertretung des Fachs Kieferorthopadie

« Behandlung von Kiefer- und Zahnfehlstellungen mithilfe modernster Behandlungsmethoden

« Verantwortliche Organisation und Weiterentwicklung des Schwerpunkts kieferorthopadische Behandlung
in der UKE Zahnklinik

« Interdisziplinare klinische Betreuung und Behandlung von Patientinnen und Patienten mit Kiefer- und Gesichts-
fehlbildungen, Diagnostik und Therapie bei Kindern und Jugendlichen mit Syndromen (JIA, MPS, Marfan)

 Implementierung digitaler Verfahren in der Kieferorthopadie und Orthodontie im Rahmen einer integrierten
digitalen Zentrumsstrategie

» Weiterbildung von Zahnarztinnen und Zahndrzten zu Fachzahnarztinnen und Fachzahnarzten fiir
Kieferorthopadie

» Weiterentwicklung des Modell-Curriculums iMedDent mit Fokus auf interdisziplinarer Vermittlung der
Lehrinhalte

- Etablierung einer Forschungsstrategie und Anbindung an die Forschungsschwerpunkte der Zahnklinik und/oder
des UKE (Entziindungen/Infektion/Immunitat, Neurowissenschaften, Onkologie, Herz-Kreislauf-Forschung, Ver-
sorgungsforschung/Public Health)

Ihre Bewerbung:

Wir freuen uns auf Ihre vollstindige Bewerbung mit tabellarischem Lebenslauf, strukturierter Publikationsliste,
Forschungskonzept, Lehrkonzept und Gleichstellungskonzept in Bezug auf den Standort Hamburg sowie Drittmit-
telnachweisen und Zeugnissen. Ihre Bewerbung senden Sie bitte unter Angabe der Kennziffer FK03-328/3 bis zum
20.02.2026 per E-Mail an berufungen@uke.de (als PDF-Datei).

lhre Ansprechperson:
Ihre Ansprechperson: Frau Prof. Dr. Schwappach-Pignataro,
Dekanin der Medizinischen Fakultat, Tel.: 040 7410-52003, E-Mail: dekanin@uke.de

Detaillierte Informationen und Zugang zur Online-Bewerbung erhalten Sie durch
Scannen des QR-Codes.

Bielefeld

- Mehr als angestellt sein -
Zahnarzt/Zahnérztin (m/w/d) mit oder ohne Schwerpunkt fir Greding/

Grofmehring nahe Inqo|stadtgesuchf. Eigenverantwortliches Arbeiten, ein-
espieltes Team, stabiler Patientenstamm und flexible Arbeitszeitmodelle.
traktive Vergiitung mit transparenter Tantieme, echte Entwicklungsper-

spektive und Option auf Teilhabe/Beteiligung. = ZM 102633

MKG-Chirurg gesucht (m/w/d)

Wir suchen ab sofort fiir unser modernes und scheinstarkes MKG-chirurgi-
sches Zentrum im Ruhrgebiet einen Facharzt fiir MKG-Chirurgie fir
eine léngerfristige Zusammenarbeit. Wir bieten das komplette Spekfrum der
modernen MKg-Chirurgie an zwei Standorten inklusive Asthetik an. Uber
eine aussagekrdftige Bewerbung wisrden wir uns freuen an: Zentrum fir
MKGDr. Dr.Rasche, Neustr. 18- 20, 44623 Herne oder an
hallwass@mkg-herne.de

Fiir unsere moderne, patientenorientierte Zahnarztpraxis mit Fokus auf
Implantologie, Prophylaxe und Asthetik suchen wir einen
Zahnarzt Lm/ 'w/d)in Voll- oder Teilzeit mit dt. Approbation.

Wir bieten ein breites Behandlungsspektrum in einer Mehrbehandler
Praxis mit Schwung und guter Laune.

Kollegialer Austausch, Eutes GehaltmitUmsatzbeteiligung und gezielte
Fortbildung nach Wunsch sind bei uns selbstversténdlich.

Haben wir Ihr Interesse gewecki2 Dann setzen Sie sich doch bitte mituns unter
info@dr-jaehrling.de in Verbindung.

Zahnarzt Zahnéarztin Bochum

Zahnarzt / Zohnérztin (m/w/d) gesucht. Moderne Zahnarztpraxis in
Bochum sucht zahnérztliche Verstérkung. Breites Behandlungsspektrum, kol-
egiales Team. Berufseinsteiger:innen willkommen. Zahnarzipraxis Stem-
mermann, ankastemmermann@googlemail.com

zm 116 Nr. 04, 16.02.2026, (277)



88 | ANZEIGE

zahnanh
Zentrum ¢

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

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.

zahnanh
Zentrum.c

A W,

Arbeiten, wo andere Ferien machen.
Entdecken Sie die Alpenstadt Chur.

Stellen Sie sich vor: Mitten in den wunderschdnen
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

®ii®
5
h“é‘_‘ @

sk gy

UNIVERSITATSKLINIKUM
GIESSEN UND MARBURG

INNOVATIV, FAMILIENFREUNDLICH,
NAH AM PATIENTEN

Das Universitatsklinikum GieRen und Marburg (UKGM) stellt
mit rund 10.000 Mitarbeiter:innen an beiden Standorten die Ver-
sorgung unserer jahrlich 500.000 Patient:innen auf héchstem
medizinischen und pflegerischen Niveau sicher.

Am Standort Gieen suchen wir flexibel zum nachstméglichen Zeit-
punkt in der Poliklinik firr Kieferorthopadie, Zentrum fiir Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde eine/einen

Fachzahnarztin/-zahnarzt
(m/wl/d) fur Kieferorthopadie

fur eine befristete Einstellung in Vollzeit (min. 80 %).

Gerne steht Thnen Frau Prof. Dr. Ruf unter der Telefon-
nummer 0641/9946121 fir weitere Auskinfte zur Verfigung.

Detaillierte Informationen finden Sie unter:

http:/lukgm.de/stellen

KFO Praxis Raum Aschaffenburg

Top moderne und digjtale Praxis sucht FZA/A oder ZA/A (auchM.Sc.) mit
KFO-Erfahrungin Voll- oder Teilzeit fir eine langfristige Zusammenarbeit.
Gerne unterstiitzen wir Sie auch bei der Masterausbﬂ ung KFO. Es erwartet
Sie das gesamte Spektrum der KFO und ein motiviertes, dynamisches Team.
Wir freuen uns auf lhre Bewerbung. (dr.obid@smile-am-main.de)

U KGM %
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MedTriX™

Unser neuer Service
fur den Stellenmarkt

Ki-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 Ihrer Prasenz.

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

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

In der Schweiz ist die Nachfrage nach hochstehender
zahnmedizinischer Versorgung gross. Als grosster und
weiter wachsender Anbieter heissen wir Sie als
Zahnarztin, Fachzahnarzt oder KFO

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

‘®

Erfahren Sie mehr unter
zahnarztzentrum.ch/jobs

.

oni®
s

Bad Segeberg | Bremen-Lesum | Hamburg
Norden | Osnabrick | Quakenbriick

Zahnarztin/
Zahnarzt fiir
Lieblingspraxis

Therapeutische Autonomie | Planbare Arbeitszeiten

Moderne Ausstattung ~ Einbindung & Mitgestaltung

N

© © @ ddentde/zahnarzt-zm
¥ jobs@ddent.de
Q 0172/1364460 | Melanie Boljen

Wir suchen fir Tatigkeit im KFO-Bereich:

,5.& %;( Vorbereitungs- ll'B

assistent m/wsd 8! ®©

In Freising bei Miinchen | Voll- oder Teilzeit | nettes Team | innovative Fachpraxis

eren wir einem Zahnarzt

Ausbildung zum
\eferorthopadie-

Gerne finanzi
(m/w/d) auch die

Master of science Ki

Wir freuen uns auf Ihren Anruf oder
lhre Bewerbung (gerne per E-Mail).

D R. ROBE RT g ”u*'ufl NKING

=M | r||_|Ir_!| |I|_.I| |r=|=|

Bochum - Zentrum -

Moderne, qualitatsorientierte Praxis mit chirurgisch-implantologischem
Schwerpunkt, sucht ab sofort angestellten ZA/ZA in Voll- oder Teilzeit
oder einen Ausbildungsassistenten/in.

Geboten wird das gesamte Spektrum der aktuellen Zahnmedizin auf Ba-
sis modernster Technik (DVT, Cerec, AZHK, hochwertiger ZE mit digita-
lem Workflow, maschinelle Endodontie).

Dr. Robert Winking, Tel. 0234-6405000
E-mail: dr.winking@t-online.de
www.dr-winking.de

S '1 Praxis
Dres. Janke

Wir suchen fir unsere moderne, digitalisierte Gemeinschaftspraxis in Heili-
genhaus bei Dusseldorf eine(n)

Zahnarzt/Zahnéarztin (m/w/d) in Vollzeit/Teilzeit
Wir bieten das ganze Spektrum der Zahnheilkunde an.

Patienten kdnnen/sollten von lhnen vollumfanglich behandelt und gesamt-
saniert werden.

Fiir die Bereiche KFO, Funktion, Implantologie, Endodontie kann praxisintern
auf die Hilfe von spezialisierten Zahnarzten zurlickgegriffen werden.

Wir pflegen praxisintern den kollegialen Austausch bei Planungen und
Behandlungsfallen.

Wir freuen uns Uber Ihre Bewerbung an: carsten.janke@dres-janke.de

Chiffre-Zuschriften per E-Mail an:

zm-chiffre@medtrix.group

Fir unsere moderne Zahnarztpraxis in Alt-Saarbriicken mit groBem Be-
handlungsspektrum (inkl. Oralchirurgie, Implantologie und Behandlung in
Vollnarkose) suchen wir zum 01.05.26

einen Vorbereitungsassistent mit einem Jahr Berufserfahrung /
Weiterbildungsassistent Oralchirurgie/
Angestellten Zahnarzt (m/w/d).

e,

Wir freuen uns auf lhre Bewerbung unter
kontakt@zahnarzt-petry.de

[AHNAEZ T

B, Fruh fey
Lmtca Friey (Unsere Homepage: www.zahnarzt-petry.de)
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STUTTGART Moderne, innovative, familiengefihrte ~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 Réntgen und Praxislabor.

Ideale Anbindung an den &ffentlichen Nahverkehr.

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

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

]

STELLENGESUCHE ZAHNARZTINNEN/ZAHNARZTE

KFO

FZA mitBE, flexibel, freundlich und
kompetent sucht Stelle.
info.alenakfo@web.de

KFO Raum Freiburg

FZA qualitétsorientiert, engagiert &

kollegial mitlangj. Erahrunginallen
lass. & modernen Behandlungs-

techniken sucht Tétigkeit in Teilzeit

Angestellte/r Zahnarzt/in (m/w/d)

Augsburg
Fiir unsere seit Jahrzehnten efablierte eigentimergefihrte Gemeinschaft-
spraxis miteingespieltem Team suchen wir eine/einen aufgeschlossene/n
motivierte/n angestellte/n Zahndrztin/ Zahnarzt (m/w/d) zur Verstérkung,
ie oder der Freude an anspruchsvoller Zahnmedizin hatund patientenori-
entiertund kollegial arbeitet. Wir bieten das gesamte Spektrum der moder-
nen Zahnheilkunde (inkl. Implantologie & Lachgassedierung, auf3er KFO).
Kontakt: dr.alois.stiegelmayr@t-online.de, 01719419403

STELLENANGEBOTE AUSLAND

office-freiburg@t-online.de

KFO Bonn/KadlIn, ZA, dt.

Examen, MScKFO, freundl, enga-

Icgiert, sucht Stelle Vz/Tz.
fobewerbung2026@web.de

Biete Budget
01726835977
Felix3013@web.de

STELLENGESUCHE TEILZEIT

VERTRETUNGSGESUCHE

Deutscher Zahnarzt komr)etent &
zuverldssig vertritt Sie in [hrer Praxis!
dentalvertretung@web.de

PRAXISABGABE

I/ st gallen

Kieferorthopadin / Kieferorthopade
Teamleitung 70%

lhre neue Rolle

Sie sind fiir den gesamten kieferorthopadischen Behandlungsverlauf von Kin-
dern und Jugendlichen aller Alterststufen zustandig und orientieren sich dabei
an den modernsten Behandlungsmethoden.

Diese Stelle ist fiir Sie, wenn Sie

e Uber ein schweizerisches oder EU-anerkanntes Diplom in Zahnmedizin
und eine Facharzt-/ Facharztin-Ausbildung in der Kieferorthopadie verfii-
gen.

e Erfahrung in allen Ublichen modernen Methoden deskieferorthopadischen
Behandlungsspektrums mitbringen und Interesse an stetiger Fortbildung
haben.

* Freude an der Arbeit mit Kindern und Jugendlichen aller Altersstufen ha-
ben.

* eine engagierte, aufgeschlossene Personlichkeit mit guten Kommunika-
tionsfahigkeiten und einem grossen Interesse an der interdisziplindren Zu-
sammenarbeit sind.

e Wert auf teamorientiertes Arbeiten legen.

¢ eine langfristige berufliche Perspektive suchen.

lIhre Dienststelle

Als Zentrum fir Praventiv- und Kinderzahnheilkunde in der Ostschweiz ist
die Kinder- und Jugendzahnklinik der Stadt St.Gallen eine eigenstandige Ab-
teilung der Dienststelle Schulgesundheit, innerhalb der eine vernetzte inter-
disziplindre Zusammenarbeit mit anderen Fachbereichen an der Schnittstel-
le Gesundheit und Schule besteht. Als stadtische Einrichtung bieten wir ein
breitgefachertes zahnmedizinisches Angebotsspektrum inkl. Prévention fiir
moglichst alle Bevdlkerungsgruppen an und orientieren uns bei Bedarf an den
Richtlinien der Sozialmedizin.

Unsere Unternehmenskultur

Das Wohl unserer jungen Klientinnen und Klienten steht bei uns im Zentrum.
Wir gehen auf die Bediirfnisse unserer Klientinnen und Klienten ein und bieten
zeitgemasse Behandlungen zu fairen Preisen an. Das eingespielte, interdiszi-
plinére Klinikteam teilt Verantwortung, unterstiitzt sich gegenseitig und tragt
dabei zu einer positiven und wertschatzenden Teamkultur bei.

Unser Auswahlprozess

Weitere Auskiinfte zur Stelle erteilt Ihnen gerne die Klinikleiterin, Dr. Yvonne
Wagner, Telefon + 41 71 224 63 02. lhr vollstdndiges Bewerbungsdossier rei-
chen Sie bitte ausschliesslich online auf personaldienste@stadt.sg.ch ein.

Wir schatzen Vielfalt in all ihren Formen und freuen uns auf lhre Perspektive.
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Die Experten fiir

Praxisvermittiung

CONCURA

GmbH

Mail: kontakt@concura. dé

IHR PARTNER FUR
PRAXISABGABE
UND EXISTENZ-
GRUNDUNG

DIE ERBACHER®
PRAXISBORSE

ERBACHER® Wirtschaftsdienste
fiir Zahnarzte und Arzte AG

HauptstraBe 140 A | 63773 Goldbach
T 06021501860 | F 06021 5018622
hallo@erbacher.de | erbacher.de

KFO Praxis am Harz zu verkaufen
langjghrige, gut etablierte KFO Praxis in zentraler Lage einer Kreisstadt mit
grol3em Einzugsgebiet zu verkaufen. Grof3er Patientenstamm,
4Behandlungsstiihle, digitales Réntgen; motiviertes, qualifiziertes u. selbst-
stéindig arbeitendes Team, Preis VB; TelNr. 03631/973775



Moderne kieferorthopéadische Praxis im siiddeutschen Raum
zu verkaufen

Ndhe Bodensee | Etablierter Standort | Attraktive
Ubergabemaéglichkeiten

Zum Verkauf steht eine sehr gut etablierte, moderne kieferortho-
Eiidische Praxis im siddeutschen Raum, in attraktiver Lage nahe dem

odensee. Die Praxis iberzeugt durch eine zeitgeméifie Ausstattung, stabile
Strukturen und hervorragende Entwicklungsperspektiven.

Praxisdetails:

-4 voll ausgestattete Behandlungszimmer

- Kein Investitionsstau — moderne Gerdte und gepflegte Réumlichkeiten
Effiziente Praxisorganisation und angenehmes Arbeifsum%eki

- Ausreichende Parkmaglichkeiten fir Patient:innen und Team

- Gute Verkehrsanbindung und attraktives Einzugsgebiet

Besonderheiten:

- UberEungsphase ausdriicklich méglich und erwiinscht,z.B.
zur strukturierten Einarbeitung oder schrittweisen Ubernahme

- Ideal fir Existenzgriinder:innen ebenso wie fir erfahrene Kieferortho-
pdd:innen oder Praxisgemeinschaften

- Solide Basis mitweiterem Wachstumspotenzial

Die Praxis bietet eine hervorragende Gelegenheit, eine bestens ein?eﬁjhrfe
ieferorthopéddische Tétigkeit in einer wirtschaftlich und landschaftlich
attraktiven Region zu Gbernehmen.

Diskretion wird zugesichert.
Weitere Informationen erhalten Sie gerne bei ernsthaftem Interesse.

Kontakt: wlp@wlp-gmbh.de

KFO-Praxis Ndhe Bamberg
Etablierte, ertagsstarke Praxis in 2026 abzugeben.1-2 Behandler, 5 Stihle,
250gm (erweiterbar), zentrale Lage, grofies Einzugsgebiet.
Diskretion wird zugesagt. kfo.mail@gmx.de

KFO jew. Raum: PS, DD, HAM, HH, LB-S, MU, DO-RE, R, GS, RT, MD, TBB,
BN, SB, D, FR, W-EN, B, KH, BA, PB, FR, VS, H, Ulm,HU, MS, HA, HAB, Nbg.
Vermittl: Kocheiseubr@gmail.com

KFO Nordbayern

efablierte Fachpraxis unweit einer Uni-Stadt in 2026 zu fairen Konditionen
abzugeben. ZM 102673

Odenwald

Etablierte renovierte Praxis Innen-
stadtlage 2BHZ erweiterbar
Steri,Technﬂ(,LcnborAuenthahsroum
eigene Parkpléitze Forderféhig
8.000€ geringe Ablssung
= 10%630

KuUstenndahe

Darmstadt-Dieburg

Perfekte Gelegenheit: renommierte
Praxis, 4 BHZﬂ.obor, super Klientel,
hochwertige ZHK, Gewinnquote >
50%. Abgabe kurzfristig oder nach
Riicksprache, keine Alterspraxis!
praxisverkauf2026@gmx.net

Tolles Team sucht Nachfolger fir
umsatz- und gewinnstarke Praxis
mit 4 Behz. und vollausgestattetem

Praxislabor im Landkreis Aurich

(Ostfriesland).
Né&he Regensburg zqhnarztpraxisosffriesbnd@
etablierte, umsatzstabile Praxiszu | WeP-de
gnstigen Konditionen abzugeben.
=ZM102664 Heidelberg+15km.

Konkurrenzfreie Px 4 BHZ 160gm im

Neubau- EG mit Parkpl. ca. 600
Scheine, alles modern&digital, ein-
ﬁespiehes Personal, stark ausbaufé-
ig (Stunden, Spektrum, Marketing)
wg. Alter. Mandantenauftrag
=ZM 102679

40km vor KoIn

Raum Gummersbach Top lau-
fende Praxis mit Praxislabor, 5p 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 wg. Alters abzugeben. MKG RUHRGEBIET
Koufpreis 850T. Keine graxis- MKG PRAXIS RUHRGEBIET: Eta-
vermittler. . blierte Praxis in zentraler Lage einer
Bewerber-Praxisabgabe@ Grof3stadt zu verkaufen. Komplettes
online.de Spektrum. =ZM 10266

Nordseekuste

Doppelpraxis, 6 BHZ, Labor,
arrierefrei, eingespieltes Team,
5ZMP, Charly, 10Plétze, dig.

mit /ohne Immobilie
© 0160 98333921

Néhe Marburg: sehr hoher Gewinn
Sehr starke, moderne vernetzte 4-
Stuhl- Px, tber 1000 Scheinen, volle
Personal, sicherer MV, wg. Alter mit
Uberleitung. Mandantenauftrag

%M 02674

)

FRANKFURT WEST etablierte Zahn-
arztpraxis, mit Uber 5000 Patienten-
karten, laufender Betrieb, 2 BHZ
Réntgenraum, Steriraum, DompsoFr
for 60.000 Euro VB aus Altersgriin-
den abzugeben. Einarbeitungszeit

méglich.© 0160 54 65 660.

Siidwestlich Stuttgart, 625 T€ U
Arztehaus, 600 S/Q, 3(4) BHZ, 32h/Wo,

Heidenheim, 400T€ U bei 25h/Wo
3(4) BHZ, 150qm, Top-Geschaftshaus,

8957
Tel. (089) 278 130-0 info@thp.ag

m AG www.thp.ag

Ostl. Raum Landshut, 850T€ U
4 BHZ, 200gm, 920 S/Q, digitales OPG

Westlich Ulm, 500T€ U, 270T€G (1)
90gm Praxis + 120gm Whg., 750 S/Q,

244

Tel. (089) 278 130-0 info@thp.ag

KFO Nahe Disseldorf

Langj. etablierte KFO-Praxis in
op-City-Lage zeitl. flex.
abzugeben. 195qm. 4Beh.-Einh.
%roxisk}bor, dig. OPG.
www.praxiskaufen.de
T.0211.48 99 38
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KFO Rheinland-Pfalz

Etablierte, moderne
KFO-Fachpraxis. Attraktive,
|dnd|ichEge|egene Mittelstadt mit
grofem Ein-zugsgebiet. Niedrige
Kosten, Top-Rendite. 190 gm,
4 separate BHZ. = ZM 102669

KFO Né&he Kéln
KFO-Fachpraxis, City-Lage Néhe
K&ln. 220 gm. 3BHZ. DKL-Stihle.

www.praxiskaufen.de
T.0211.48 99 38

Praxisvermittlun!l
alx.AG Yt

Bad Tolz

angestellter Zahnarzt (m/w/d)
ab 01.04.2026 fir Gemeinschafts-
.. praxisinBad Télzgesucht.
Ubernahme von Praxisanteilen nach

Einarbeitungszeit méglich.
www.zahnaerzte-bad-toelz.de

© 08041-6060

Speckgiirtel Miinchen

Attraktive Ubernahmemt’)glichkeit,
3 BHZ, flexibler Ubergang.

ABZ eG, axel.tanski@abzeg.de
oder @ 089-892633-62

Lift, guter MV, optional Immo-Kauf -

Kaiserslautern 3-4 BHZ
Sehr gewinnstrake, einfach strukty-
riere, scheinstarke Pxim EG, Lauf-
lage, wegen Alter giinstig. Mandan-
tenauftrag=7M 102675

Kauf 0. Miete, Px+Immo VB 680T€

Néhe Salzburg 6 BHZ
Perfekt qusgestattet hochmoderne

sehr modern,Top-Team, guter MV m barrierefreie Px/DVT mifsehrguten

Zahlen, pertekie Personalsituation,
nach Uberleitung wg. Alter abzuge-
ben. Mandantenauftrag
=ZM 102676

Nordl Augsburg 5BHZ
Landpraxis mit perfekten Zahlen/
Personal + angestellter ZA, wg. Alter

flex abzugeben. Mandantenauftrag
ZM 102677

Rheinland-Pfalz
2-3 Behandler
Léndlich, aber verkehrsgiinstig.
Erfolgreiche Gem-%r.
mit Top-Umsatz, hohem Privatanteil
und Spitzenrendite. Im Mand. -Auf-
trag zeitl. flexibel auf Wunsch mit
Uberleitung abzugeben.
Digitalisiert. Cerec, Sirona inEos,
Praxislabor. Prophyl. etabliert.
=ZM1 §2g67

Frankfurt Ost: 3BHZ
Helle, volldigitale, klimatisierte, gut-
gehende, moderne Px/Lift 130gm,
in 1A-Lage, wg. Alter. Mandanten-
auttrag=7M 102678

Raum Disseldorf

Umsatzstarke Praxis in schéner
Orts-Lage. Hoher Privatanteil.
Moderne Praxisfihrung mit
digitaler Pat.-Kartei. 4 BHZ. Abgabe
im Auftrag. =1ZM 102668

Erlangen

etablierte Px,160qm, 3BHZ, 4.Z.
optional, modernster Steri, super
eam, giinstige Miete, langfr.
Mietvertrag ,aus Alfersgriinden
giinstig abzugeben
la.cantinetta@t-online.de

Metropolregion Rhein
Neckar, Raum Speyer
moderne 3Zi Proxis,'I%P
Imp|onto|og1ie, Narkose Beh., lang-
jahrig etabliert, viele treve u. neue
Pafienten, mittelfristig zeitlic
flexible Ubernahme,
Ausbau-u. Steigerungspotenzial
Assistentensuche und spétere
Ubernahme méglich. =ZM 102662

Frankfurt City

AAA Bestlage Designer Praxis mit

Sklzl“ne Blick, 3BHZ, DVT, sehr

attraktive Kostenstruktur, Ubergabe
kurzfristig oder nach Vereinbarung
zapraxis26@freenet.de

KFO Saarland

Moderne KFO Praxis im Saarland
abzugeben. Volldigital. 4 Behzi.
Scanner. 3D Igruck. Labor.
kfo-saar@web.de
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PRAXISGESUCHE PRAXISEINRICHTUNG/-BEDARF

Praxisauflésung einer kompletten Praxis

Bayern u, Hessen

Suche zur Ubernahme 2026/2027
Praxen fir OCH, MKG, KFO,
allg. ZHK

ERBACHER Wirtschaftsdienste AG
Peter Balonier 0171-5159308

KFO - Praxis gesucht

zur Ubernahme von Fachzahnarzt.
Uber jeden Hinweis oder Kontakt
reve ich mich sehr! Diskretion
garantiert. Mail: kfo2026@gmx.de

Gutgehende Praxen sehr gerne mit
angestellten Zahnérzten fir 10. 2
ZAinBW, RPF, Hessen oder
NRW drin encrgesucht.
ERBACHER Wirtschaftsdienste AG
Peter Reinhard 06234-814656

Niedersachsen u. Bremen
Suche zur Ubernahme 2026/2027
Praxen fir OCH, MKG, KFO u.
allg. ZHK

ERBACHER Wirtschaftsdienste AG
Zentrale0171-5159308

Thiringen u.

PLZ-Bereich 04-09

Suche zur Ubernahme 2026/2027
Praxen fir OCH, MKG, KFO u.
allg. ZHK

ERBACHER Wirtschaftsdienste AG
Nikolaus Brachmann
06021-980244

KFO-Praxis
Raum Disseldorf, Kéln, Bonn zur
Ubernahme gesucht.

Diskretion wird garantiert.
=7ZM 102665

Anzeigen-
schlusstermine

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

zm-Rubrikanzeigenteil
Fir Heft 6 vom 16.03.2026 am Montag, den 16.02.2026
Fur Heft 7 vom 01.04.2026 am Mittwoch, den 04.03.2026
Fiir Heft 8 vom 16.04.2026 am Montag, den 16.03.2026

PRAXISRAUME

Praxisrdume in Heidelberg-ca. 200 m?

In attraktiver Lage in Heidelberg stehen lhnen moderne, lichtdurchflutete Pra-

xisréume (ca. 200 m2) in einem Arztehaus zur Verfiigung. Die Réiume befin-
len sich in einem sehr guten Zustand und sind vollstéindig ausgestattet, sowie

sofort betriebsbereit (inkl. moderner Réntgengerte, vollausgestatteter Steri

EDV-System mit Praxisso!
rung., 50000€ VB=7ZM 102631

Praxisrdume mit zahndrztli-
chen Anschlissen 2019 saniert,
140m2?, 3-4 Behandlungszimmer,
Vermieter Gemeinde 88524 Utten-
weiler, BM Binder 07374/9206-12
werner.binder@uttenweiler.de
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are). Die Rdume biefen ein ruhéges Arbeitsumfeld
mitBlick ins Griine und eignen sich ideal fiir eine Neugriin

ung oder Erweite-

Sie konnen lhre
Anzeige auch
online aufgeben

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

VK von 4 gepflegten Uliradent Behandlungsstishlen Bj. 2x 2013

chmcﬂog, Einzelrdntgen-Ger. Bj. 2015 analog, Entwickler Dijrr.
X3 24 proBj. 2020, Steri Mocom B17 Bj. 2020 %1ewarfef, validiert, Kompres-
, é?uugmoschine plus komplette sonst. Einric

2008, OP

sor

-ﬁ

o |
FRANK MEYE

FANIFRETYTEE-DENTREL.EO

Reparaturservice aller Art

Hand-Winkelsticke,
Turbinen + Kupplungen,
Technikhandsticke/
Laborturbinen
Einzelplatzabsaugung
(div. Hersteller)
Luftbetriebene Scaler
Elektromotoren + Luftmotoren
Schlauchreparaturen +
Neuverkauf

06123 / 7401022
info@frankmeyer-dental.de

2010,

tung. © 0177 347 9662.

4

4+ An- und Verkauf
von Gebrauchtgeraten

4 Praxisauflésungen
4+ Ersatzteillieferungen

www.Bohmed.de
Telefon 04402 83021

Polster - Dental - Service
Neubezug von
Behcnd|ungsstuh|po|ster

alle Hersteller, Bundesweit
Tele: 0551 797 48133
info@polsterdentalservice.de

Sirona Orthophos 3 EZ 2004
©0173 66 47 392

FREIZEIT/EHE /PARTNERSCHAFTEN

Fiir Menschen mit Niveau.
Die Nr. 1* Partnervermittlung
fiir niveauvolle Kreise!
Gratisruf: 0800-222 89 89
Taglich 10-20 Uhr auch am WE

¥Nr.1mit Werbung in akadem. Fachzeftschriften,
auch Nr. 1 mit positiven Kundenbewertungen (Goog!

Seit 1985 Partnervermittler www.pv-exklusiv.de

Charm. Chefarzt, 48/192, schlk,
sympath., sportl., gliickl. gesch.,
suchtbindungsf. sporﬂ.,gkademi-
erin bis gleichalt. Gratisruf
0800-222 89 891gl. 10-20h,
PV-Exklusiv.de

Attrakt. Wwer, 68/187, Landarztin
eig. Praxis, schlk, %utousseh., natur-
verb., sporﬂ., mochte wieder Glick
&Harmonie erleben. Gratisru
0800-222 89 891gl. 10-20h,
PV-Exklusiv.de

Traumfrau m. Stil, 41/169, bild-
hib., wiss. Mitarb., tolle Figur, Ig.
blonde Haare, ortsungeb., zdrt?&
liebev., suchtlebensfr., niveauv.
Mann bis Mitte 60. Gratisruf
0800-222 89 89tgl. 10-20h,
PV-Exklusiv.de

Internist, 55/180, verw., gepfl.,
schlk, bestes Niveau, méc%te nach
verarb. Traver liebe Partnerin
finden. Gratisruf 0800-222 89 89
tgl. 10-20 h, PV-Exklusiv.de

Blonde Dipl.-Kffr., 54/167, méd-

chenhafte Ausstrahl., schlk, warm-

herz., zértl., liebev. & anlehnungs-
ed., suchtliebev. Mann bis 70.

Gratisruf 0800-222 89 89

tgl. 10-20 h, PV-Exklusiv.de

Orthopéide, 62/183, Wwer, mitgt.
Figur, sympath., geptl., ménnl.,
suchtgern lach. Frau. Gratisru
0800-222 89 891gl. 10-20h,
PV-Exklusiv.de

VERSCHIEDENES

Buchhaltung - Gehaltsabrechnung
JA ber zugehériges Steuerbiiro
DATAC Biro 01733025622
hﬂps://office.qu}c.de/dege|e

So sollte lhre
Zuschrift auf eine
Chiffre-Anzeige
aussehen

Die Kennziffer
bitte deutlich

auf den Umschlag
schreiben!

Chiffre-Nummer ZM ......
MedTriX GmbH

zm Chiffre-Service
Justus-von-Liebig-Str. 1
86899 Landsberg am Lech
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Der Stellen- und Rubrikenmarkt
der ,,zm - Zahnarztliche Mitteilungen“

Kl-unterstutzte Stellenbeschreibung - ""n
automatisch, bequem & flexibel anpassbar
Eckdaten elngeben Bis zu 4 Textvorschlage erhalten.
lhr passgenaues Gesuch zusammenstellen.

Mehr erfahren & inserieren:

ivNted zm-rubrikenmarkt.de [ \]
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Ein Glicksrad fur

die Praxis

Wer auf Instagram unterwegs ist,
kennt vielleicht auch Dr. Brady Smith.
Der Zahnarzt und vierfache Vater aus
den USA interviewt namlich B-Promis —
unter Lachgaseinfluss.

Aber dem Mann geht es nicht um Kla-
mauk allein. Eine zentrale Botschaft
an seinen Kollegenkreis lautet, dass
gemeinnitzige Arbeit ein wirksames
Mittel gegen Burn-out sein kann. Dazu
grindete er ein Behandlungsnetzwerk,
das bedirftigen Patienten kostenlose
Behandlungen vermittelt und Behan-
delnden die Leidenschaft fir ihren
Beruf zuriickgeben soll. Auch in sei-
nem Podcast ,Drilled with Dr. Brady”
thematisiert er regelmaBig die hohen
Depressionsraten und den psychischen
Druck in der Dentalbranche.

Jetzt hat sich Smith eine Herkulesauf-
gabe gestellt: Er will die Kommunika-
tion zwischen Mannern und (ihren)
Frauen verbessern. Auf Instagram
berichtete er jingst von dem Trend,
dass regelmaBig vollig ahnungslose
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Ménner in seinen Praxen aufschlagen,
ohne den Grund ihres Termins zu ken-
nen. ,Keine Ahnung, hat meine Frau
gemacht”, bekomme das Team dann
zu haren.

sLeute, das ist doch total peinlich”,
lautet sein Kommentar. , Euer Job

ist, euren Frauen richtig zuzuhéren.”
Um Abhilfe zu schaffen, hat Smith

ein Spinning Wheel in der Praxis
installiert. Daran missen ahnungslose
Patienten kinftig drehen — und bekom-
men dann abhdngig vom Ergebnis ent-
weder eine Bruxerschiene, eine Endo
oder einen Sinuslift verpasst. Fortuna
allein entscheidet.

Wer weif3, vielleicht ist das Gliicksrad
auch etwas fiir deutsche Praxen. Wer
einen invasiven elektiven Eingriff im
letzten Moment noch abwenden will,
sollte sich als Patient bei der Suche
nach dem wahren Behandlungsanlass
wenigstens an einen Satz aus dem
Spielshow-Klassiker erinnern: ,Ich kau-
fe ein E.” [ |

Fotos: Instagram-DrBradySmith/Google Gemini, Charité Berlin, Zkolra — stock.adobe.com

Aktivrente

Was bringt das neue Modell
fir Zahnérzte?

ZAHNMEDIZIN
Implantatplanung

Die statische Bohrschablone
bleibt der Goldstandard.



zm Newsletter
lhr regelmaRiges Update.

.ad

Mit aktuellen Informationen aus Wissenschaft und
Industrie sowie zahnmedizinischen Fachbeitragen.

: AF" Jetzt abonnieren 'VledTriXGmup

www.zm-online.de/newsletter we care for media solutions
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Jetzt neu flr

=CI=2E

(T
MR e A

M e R

ZAHNERZATE UND(UOEUNGEN FUR DIE|RAAXIE

permagental®

INSPIRATION UND INFORMATION

Der aktuelle Zahnersatzkatalog fur Behandler und Praxismitarbeiter

':I-l.i-l'l"l';] Bestellen Sie sich Ihr kostenloses Exemplar des

[ ] L
-:!#.E .:E neuen Kataloges als Printversion oder E-Paper

:!!'-'E'ﬂi:,'.'li _!-_II www.permadental.de/produktkatalog permadental.de
|.E|5‘.l!.-i-h.EEE 02822-71330-22 | kundenservice@permadental.de T 02822 - 71330
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