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Es braucht weibliche Vorbilder!”

Warum ist es fir Frauen — gerade im
Gesundheitswesen — so schwierig,

in Fihrungspositionen aufzusteigen?
Zwei Zahnérztinnen berichten.
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Warum .
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Vorbereitet fiir den Worst Case

Durch Extremwetterlagen, Cyber-Attacken
oder Angriffe auf die Infrastruktur geraten
Betriebe in einen Ausnahmezustand.
Machen Sie lhre Praxis krisenfest!
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Der besondere Fall mit CME

Die synoviale Chondromatose ist eine
seltene, benigne Gelenkerkrankung, die
in nur wenigen Féllen das Kiefergelenk
betrifft. Ein Zufallsbefund.

SEITE 66
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Ein Sieg der Vernunft - unwahrscheinlich

Die Sachlage ist so eindeutig wie belegt: Zu viel Zucker
schadet der Gesundheit. Diabetes, Adipositas, Karies etc. -
alles mit hohem Zuckerkonsum assoziiert. Und Zucker

ist allgegenwirtig. Kaum ein Fertiggericht kommt ohne
Zucker aus. In der Liste der Inhaltsstofte oft vernebelt hinter
den verschiedenen Darreichungsformen wie Fructose oder
Lactose. Vollig ungehemmt treten allerdings die wahren
Zuckerbomben in Form von Softdrinks und Energydrinks
auf. Hier wird der Korper binnen kiirzester Zeit mit einer
hohen Menge Zucker geflutet. Sage und schreibe 7,7 Mil-
liarden Liter zuckerhaltiger Erfrischungsgetranke wurden
2024 in Deutschland hergestellt. Das sind 93 Liter pro
Kopf. Besonders beliebt sind diese Drinks bei Kindern und
Jugendlichen, weshalb hier dringender Handlungsbedarf
besteht. Als probates Mittel, den Zuckergehalt in diesen
Drinks zu reduzieren, hat sich in anderen Lindern eine Her-
stellerabgabe, landldufig Zuckersteuer genannt, erwiesen.
Nun kénnte man von diesen Erfahrungen ja hierzulande
profitieren. Mit 60 Prozent spricht sich inzwischen auch
eine klare Mehrheit der Deutschen fiir eine solche Abgabe
aus, wie eine aktuelle forsa-Umfrage zeigt.

Spricht also alles fiir eine ziigige politische Umsetzung,
sollte man meinen. Mitnichten. Denn in der Union ist
man sich alles andere als einig. Bezeichnenderweise ist
ausgerechnet Erndhrungsminister (!) Alois Rainer (CSU)
ein strikter Gegner einer solchen Abgabe. Die freiwillige
Selbstkontrolle der Hersteller soll’s richten. Warum jetzt et-
was funktionieren sollte, was bisher nicht funktioniert hat,
bleibt unbeantwortet. Dass Rainer die Position der Lebens-
mittelindustrie 1:1 ibernimmt, hdngt vermutlich schlicht
damit zusammen, dass er auch Landwirtschaftsminister
ist. Der Einfluss der entsprechenden Lobby (Zuckerriiben-
bauern) ist bekannt. Daher darf bezweifelt werden, dass der
Antrag des schleswig-holsteinischen Ministerprasidenten
Daniel Giinther (CDU) und seines Landesverbands fiir eine
Zuckersteuer auf dem CDU-Bundesparteitag am kommen-
den Wochenende (nach Redaktionsschluss) eine Mehrheit
finden wird - zumal die Antragskommission bereits die
Empfehlung gegeben hat, ihn abzulehnen. Wenn Sie diese
Zeilen lesen, wissen Sie und ich mehr. Hoffnung, dass die
Vernunft siegt, habe ich indes wenig.

Dass Mundgesundheit und Erndhrung eng zusammen-
hédngen, ist inzwischen landldufig bekannt. Aber dass sich
Zahnmedizinstudierende intensiv und auch ganz praxis-
nah mit diesem Thema beschiftigen, ist ziemlich neu. In
unserer Titelgeschichte stellen wir die Lehrveranstaltung
»Culinary Dentistry“ an der Poliklinik fiir Zahnerhaltung
am Universitdtsklinikum Dresden nidher vor. Dabei geht es
aber nicht nur um die schndde Theorie einer zahngesunden
Erndhrung und den Verbindungen zu oralen Erkrankungen.
Vielmehr setzen die Studierenden in Dresden das Gelernte

Auflerdem beschéftigen wir uns in dieser Ausgabe mit der
Frage, warum angestellte Zahndrztinnen immer noch weni-
ger verdienen als ihre midnnlichen Kollegen. Das kommt vor
allem bei der Umsatzbeteiligung zum Tragen. Wir sprachen
dariiber mit Dr. Juliane von Hoyningen-Huene, angestellte
Zahnarztin in Berlin und Vizeprasidentin von Dentista.

Sie gibt Tipps, wie Zahnérztinnen ihren Wert richtig in
Gehaltsverhandlungen einbringen.

Der mehrtédgige Stromausfall in Berlin Anfang Januar hat
bundesweit fiir Aufsehen gesorgt und gezeigt, wie plotzlich
und unvorhersehbar Zahnarztpraxen tagelang lahmgelegt
werden konnen. Solche oder dhnliche Situationen sind ja
durchaus denkbar - aus welchen Griinden auch immer.
Praxisinhaberinnen und -inhaber sollten sich zusammen
mit ihren Teams daher gegen mogliche Krisensituationen
wappnen. Wir zeigen Thnen, wie.

Viel Spafd bei der Lektiire

4

Sascha Rudat
Chefredakteur

in einem Kochkurs direkt praktisch um. Lassen Sie sich
iiberraschen.

Foto: Lopata/axentis
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Aus der Wissenschaft

Die statische Bohrschablone bleibt der Gold-
standard bei einer digital geplanten Implan-
tatposition. Eine Studie aus Shanghai verglich
erstmals drei verschiedene Methoden direkt
miteinander.

Kinstliche Intelligenz in der Ausbildung

KI hélt zunehmend Einzug in den zahnmedizini-
schen Alltag — und das hat Folgen fir die zahn-
medizinische Lehre. Prifungen, Curricula und
Weiterbildungen missen neu gedacht werden.
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22 Dr. Juliane von Hoyningen-Huene
gibt Zahnarztinnen Tipps fir die
Gehaltsverhandlung
Wer den eigenen Umsatz kennt,
kann den Wert seiner Arbeit besser
beurteilen!”
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Mehrkosten von 2,9 Milliarden Euro
und trotzdem lange Wartezeiten

ZAHNMEDIZIN
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Die statische Bohrschablone bleibt
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Synoviale Chondromatose
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Erndhrung und Zahnmedizin
Vom Hérsaal in die Kiche -
Culinary Dentistry

Culinary Dentistry in Dresden
Im Koch-Kasack sind alle gleich
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,Culinary Dentistry” am
Uniklinikum Dresden
“ricken Zahnmedizin und
Erndhrung erstmals in
einem praxisnahen
Format zusammen.

52

Arthroskopische Eingriffe
zur CMD-Behandlung

Wenn konservative Behandlungen an ihre
Grenzen kommen, bietet die Kiefergelenks-
arthroskopie als minimalinvasives Verfahren ein
breites Spektrum therapeutischer Optionen.
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DIGITALE ZAHNMEDIZIN,
DIE UBERZEUGT

Kurzinterview mit DENTALTRADE-Geschaftsfuhrer Hakan Giirer

Digital gedacht. Praxisnah umgesetzt.

Der DENTALTRADE Eagle Eye 2.0 bringt moder-
ne Workflows in den Praxisalltag - von der prazisen
Abformung bis hin zur Patientenkommunikation.

Herr Glirer, was macht den
Eagle Eye 2.0 fiir Zahnarzt-
praxen besonders attraktiv?
Er vereint alles, was Praxen
heute bendtigen: hochauf-
|6sende digitale Scans, eine
einfache Handhabung, eine
mobile Scan-Einheit, Kl-ge-
stitzte Befunddarstellung
und die freie Wahl des Den-
tallabors.

Welche Rolle spielt dabei das KI-Feature?

Auf Basis der Scandaten erstellt die Kl automatisch
einen Ubersichtlichen Gesundheitsbericht, in dem
Befunde direkt im 3D-Modell visuell dargestellt
werden.

Welchen konkreten Vorteil hat das fiir die Praxis?
Zum einen verbessert es die Patientenkommuni-
kation deutlich, da Befunde visuell erklart werden
kdnnen. Zum anderen unterstitzt es die Diagnos-
tik, indem Verdnderungen friihzeitig sichtbar wer-
den - haufig noch bevor sie klinisch relevant sind.
Dadurch steigt das Verstandnis auf Patientenseite
und die Akzeptanz empfohlener Therapien.

Viele Praxen zégern bei der Digitalisierung
aufgrund der Kosten. Zu Recht?

Wir senken bewusst die Einstiegshirde. Der Eagle
Eye 2.0 inklusive mobiler Scan-Einheit ist zu einem
klar kalkulierbaren Paketpreis erhaltlich. Zudem
fallen keine Lizenz- oder Updategebihren an. Lie-
ferung, Aufbau und Einweisung sind ebenfalls im
Preis enthalten.

Wie kénnen sich interessierte Praxen selbst

ein Bild machen?

Interessierte Praxen kdnnen den Eagle Eye 2.0 im
Rahmen einer kostenlosen Live-Demo kennenler-
nen - online oder direkt in der Praxis.

JUnser Anspruch ist es, digitale Zahnmedizin so
zu gestalten, dass sie fur jede Praxis wirtschaft-

lich sinnvoll, leicht integrierbar und im Alltag
wirklich nutzbar ist.”
— Hakan Giirer, Geschéaftsfihrer DENTALTRADE

Durchdacht bis ins Detail.

Der DENTALTRADE Eagle Eye 2.0 kombiniert pra-
zise digitale Abformung und Kl-gestutzte, visuelle
Befunddarstellung. Eine wirtschaftliche Lésung mit
Uberzeugendem Preis-Leistungs-Verhaltnis und
optionalen Leasingmodellen.

¥

] Einfach. Effizient. Anders.

o ';luf'
b il -

Lyt . : . . .
st \Weitere Informationen und Terminvereinbarung fiir
£ eine Online- oder Vor-Ort-Demo Uber den QR-Code.

Der DENTALTRADE Eagle Eye 2.0 erleichtert Praxen den Einstieg in die digitale Zahnmedizin. Hoch-
auflésende Intraoralscans bilden die Basis fir eine effiziente Behandlungsplanung und passgenau-

en Zahnersatz. Erganzt wird das System durch eine integrierte Kl, die auf Grundlage der Scandaten
einen Ubersichtlichen Gesundheitsbericht mit visueller Befunddarstellung erstellt - zu einem wirt-
schaftlich attraktiven Paketpreis.




»» > NEU: Jetzt mit KI-Feature <« <«

TRAD= §y EAGLE EYE

Der Performance-Booster fiir mehr Umsatz
und Effizienz in lhrer Praxis

EXKLUSIVES ANGEBOT
vom 01.02.2026 bis 31.03.2026

EAGLE EYE 2.0 + SCANEINHEIT

Ihr All-in-One-Scanner zum Bestpreis!

Der DENTALTRADE Eagle Eye 2.0 ist die
smarte Losung fur prazise, schnelle und wirt-
schaftliche Scans - inkl. mobiler Scaneinheit
fur maximale Mobilitat und Effizienz!

KOMPLETTPREIS Intraoralscanner

Eagle Eye 2.0 + inkl. zusatzliche Scannerspitze

mobile Scaneinheit Leistungsstarke Workstation
nur 999E€ Intel i9, 128 GB RAM, 27" Touch-Monitor

Vorinstallierte Software
ohne Lizenz- oder Update-Gebuhren!

ODER Inklusive Lieferung, Aufbau und Einweisung

ohne Anzahlung
leasen oder finanzieren

149 €

monatlich**

JETZT LIVE ERLEBEN

QR-Code scannen und personliche
Scanner-Demo buchen!

*Preis zzgl. MwSt. Anderungen und Irrtiimer vorbehalten.
**Bei einer Laufzeit von 60 Monaten (Bonitét vorausgesetzt).
Hinweis: Abbildungen kénnen abweichen

SCHARFE BILDER - SCHARFERER PREIS!

DENTALTRADE GmbH e +49 (0) 421 247 147-0
Otto-Lilienthal-Str. 27 @ +49(0) 421-247147-250

28199 Bremen @ service@dentaltrade.de

www.dentaltrade.de
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Es geht ums Ganze

Seit Anfang dieses Jahres spitzt sich
die Reformdebatte um die deutschen
Sozialsysteme zu, angetrieben durch
die explodierenden Kosten in den
Bereichen Rente, Gesundheit und
Pflege. Angesichts des hohen Reform-
drucks ringt die Bundesregierung um
tiefgreifende Umbauten; fast taglich
kommen Reformvorschldge von allen
Seiten - von Politik, Gewerkschaften
und Verbdnden.

Dass der Sozialstaat reformiert werden
muss, bestreitet niemand. Jedoch:

Die Kommunikation dariiber muss
zielgerichtet und vor allem fundiert
gefiihrt werden. Fiir den langfristigen
Erfolg jeglicher Reformvorhaben
unseres geschétzten Sozialsystems ist
eine durchdachte und faktenbasierte
Strategie unerldsslich. Diese Strategie
aber scheint es bei all den eingebrach-
ten Vorschlidgen nicht zu geben - zu-
mindest ist sie nicht ersichtlich. Wir
brauchen eine ernsthafte Debatte und
eben keine populistischen Ideen, wozu
auch der erneute Vorschlag zahlt,
Zahnbehandlungen aus dem Katalog
der gesetzlichen Krankenkassen zu
streichen und privat abzusichern. Die
Urheber eines solchen Vorschlags, der
im Ubrigen bereits zuvor auch von ein-
zelnen Krankenkassen kam, erreichen

damit zwar, fiir einen kurzen Moment
im Mittelpunkt der Debatte zu stehen.
Doch letztendlich haben sie nur ge-
zeigt, offenbar ein Verstdndnisproblem
dariiber zu haben, wie sich Kosten
wirklich sparen lassen. Davon ganz

zu schweigen, dass sie zudem die Pa-
tientinnen und Patienten, die auf ein
solides Gesundheitssystem vertrauen
dirfen, verunsichern. Und das, ob-
wohl einer Umfrage zufolge eine grof3e
Mehrheit der Biirgerinnen und Biirger
grundlegende und ehrliche Reformen
fiir notig hélt - und auch fir diese
bereit ist. Solche vermeintlichen Lo-
sungsmoglichkeiten sind also gerade
nicht zielfithrend.

Die Reaktionen aus allen Parteien dar-
auf waren nicht nur absolut eindeutig;
sie zeigten einmal mehr, dass wir als
Berufsstand mit unserer Praventions-
strategie vollig richtig aufgestellt sind.
Einen besseren Zuspruch fiir unsere
damalige Entscheidung, von der ku-
rativen Zahnmedizin abzukehren,
hitten wir gar nicht bekommen kon-
nen. Wir als Berufsstand werden in der
Politik als Paradebeispiel fiir eine ge-
lungene Strategie einer nachhaltigen
Finanzpolitik im Gesundheitssystem
gehandelt. Daher sind wir auch mit
unserer Forderung, die zielgenaue
Starkung der Pravention zu einem
Kernelement in der Gesundheitspoli-
tik zu machen, um Krankheitslasten
zu verringern beziehungsweise zu ver-
hindern, und damit Kosten zu senken,
vollig richtig aufgestellt. Und werden
diesen Weg auch vehement weiter-
gehen. Denn es ist die Kombination
von Praventionsorientierung mit
einem angemessenen Maf3 an Eigen-
verantwortung der GKV-Versicherten,
die zu einer stetigen Verbesserung der

Mundgesundheit und zu stabilen Aus-
gaben fiihrt.

Ende Mirz legt die Finanzkommission
Gesundheit ihren ersten Bericht vor.
Bis dahin werden wir wohl weiterhin
mit Reformvorschldgen der verschie-
densten Couleurs rechnen miissen.
Entscheidend ist aber, wie gesagt, dass
Bundesgesundministerin Nina Warken
hinter unserer Strategie steht und die
Selbstverwaltung einbindet, um ge-
meinsam Losungen zu finden. Denn
nur so konnen Reformen wirklich
gelingen und eben gerade nicht, wenn
sie unreflektiert in die Welt getragen
werden. Der Satz, Pravention ist der
Schliissel zum Erfolg, hat genauso viel
Giiltigkeit wie jener, dass Mundge-
sundheit und Allgemeingesundheit
unzertrennlich sind. Und daher ist es
unbestritten, dass die Zahnmedizin
auch weiterhin Teil des GKV-Leistungs-
katalogs bleiben muss.

Angesichts der Ergebnisse der GKV-
Finanzkommission, die nun ab Friih-
jahr zu diskutieren sind, konnen wir
aus Sicht der vertragszahnarztlichen
Versorgung sagen: Wir stehen fiir Dis-
kussionen fiir notwendige Reformen
im Gesundheitswesen - wie immer
schon - bereit. Unausgegorenen
Schnellschiissen und populistischen
Forderungen, die den Berufsstand und
unsere Patientinnen und Patienten
verunsichern, werden wir weiterhin
eine deutliche Absage erteilen.

Martin Hendges
Vorsitzender des Vorstandes der Kassen-
zahnarztlichen Bundesvereinigung

Foto: Jan Knoff, Cologne
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EIN BILD

UND SEINE GESCHICHTE

enn Marcus Puschner etwas anfasst, dann
Wwird es hot! Der Dresdner Landschafts-
architekt betreibt seit 14 Jahren die Manu-
faktur Schlump-Chili. Das Wort ,Schlump* ist Frie-
sisch und bedeutet so viel wie ,gliicklicher Zufall“.

So steht es zumindest im Worterbuch der Gebriider
Grimm aus dem Jahr 1854.

157 Jahre spater erntete Puschner auf einem Dresdner
WG-Balkon seine ersten Chilischoten und verwandelte
sie mit Honig und Ingwer in eine Paste (Produktname
»Aua Aua“ - sic!). Die wurde in seiner Familie sowie im
Freundes- und Bekanntenkreis schnell so beliebt, dass
er sich dazu tberreden lie3, eine Firma zu griinden.
Deren Verkaufsschlager sind vorkonfektionierte Ge-
schenkboxen. Die angesprochenen Adressaten reichen

05, 01.03.2026, (292)

von ,A“ wie dem schdrfsten Anwalt bis ,Z“ - der
scharfsten Zahnarztin der Welt. Das sei keinesfalls
anziiglich gemeint, beteuert der junge Mann. Sondern
einfach nur nett - und eindeutig mit Bezug auf den
Boxinhalt. Drin stecken jedenfalls Habanero-Chili-
Samen samt Anzuchtanleitung sowie ein Gldschen
Aua-Aua-Paste.

Vom , hot und hotter* der Scharfesser-Gemeinde dis-
tanziert sich Puschner. ,Mit meiner Paste macht sich
niemand kaputt“, verspricht er. Erstens sei diese so
nicht konzipiert, zweitens lasse sie sich gut dosieren:
»Man kommt gar nicht mit einem Loffel durch die
Glasoftnung!“ Und drittens hat Puschner eine vertrau-
enswiirdige Firsprecherin: seine Zahndrztin. Die sei
begeistert, sagt er. ,,Und bestellt regelmafig.” | |

Foto: schlump, Dennis — stock.adobe.com
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Leserforum

PRAVENTION, SPITZENSPORT UND GLAMOUR

Wir locken Paris Hilton nach Gummersbach!
Zur Glosse ,Werben Sie mit Paris Hilton fir Ihr Dental-MRT!”, in zm 3/2026, S. 98.

Gummersbach ist vielleicht nicht Los Angeles — aber wer hatte
gedacht, dass Pravention, Spitzensport und ein Hauch Glamour
hier so stilvoll zusammenfinden kénnten?2

Wir vertreten eine iiberregionale Mehrbehandler-Praxis fiir
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie in Gummersbach, der ein-
zigen MKG-Praxis in der Kreisstadt. Taglich versorgen wir hier
Patientinnen und Patienten aus dem gesamten Oberbergischen
Kreis — medizinisch hochspezialisiert, technisch modern und mit
einem klaren Fokus auf praventive Diagnostik.

Genau hier setzt unsere Idee an: Ein humorvoller, sympathischer

Werbefilm zum Thema praventive Dental-MRT-Aufnahmen —

modern, angstfrei, ohne Strahlenbelastung. Kurz gesagt: High-

tech, die gut aussieht. Und hier kommt Paris Hilton ins Spiel.
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 Ihren vollen Namen und lhre 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

zm 116 Nr. 05, 01.03.2026, (294)

Paris Hilton steht wie kaum jemand anderes fir Selbstbewusst-
sein, Stil und die Botschaft, sich um sich selbst zu kimmern

— that's hot, wiirden wir sagen. Prévention ist heute kein nich-
ternes MedizinThema mehr, sondern Ausdruck eines bewussten
Lifestyles. Genau das méchten wir gemeinsam transportieren.

Und der Standort? Gummersbach ist nicht nur Kreisstadt, son-
dern auch Synonym fir Spitzensport: Der VL Gummersbach,
traditionsreicher Bundesligist und infernationaler Name im
Handball, zeigt seit Jahrzehnten, dass Hachstleistung nicht aus
Metropolen kommen muss. Prazision, Ausdauer, Teamwork —
Werte, die wir in der Medizin genauso leben.

Unsere Botschaft wére daher klar: Prévention auf Champions-
Niveau — aus Gummersbach. Dental-MRT: smart, sicher, stylish.

Medizin darf High End sein — und dabei trotzdem Spaf3 machen.

Wir wiirden uns sehr freuen, diese Idee gemeinsam weiterzu-
denken und aus dem Oberbergischen ein kleines, glénzendes
Spotlight fir moderne Praventionsmedizin zu machen.

Mit freundlichen GriiBen und einem sportlichen Augenzwinkern
aus Gummersbach

Christoph Klemm und Matthias Grawe
MKG-Praxis, Gummersbach

P.S.: Falls Paris Hilton schon immer wissen wollte, wo deutsche
Handball-legenden und medizinische Innovation zu Hause sind
- wir hétten da einen Tipp.

Foto: ©Federico Rosfagno - stock.adobe.com
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AUS DER WISSENSCHAFT

Die statische Bohrschablone bleibt
der Goldstandard

Florian Beuer

Die prézise Umsetzung einer digital geplanten Implantatposition gilt als entscheidend fir den prothetischen Langzeit-
erfolg und die periimplantdre Gesundheit. Neben der statischen Bohrschablone stehen heute mit der dynamischen
Navigation und robotergestiitzten Systemen weitere computerassistierte Verfahren zur Verfiigung. Eine randomisierte
kontrollierte Studie aus Shanghai verglich erstmals alle drei Methoden direkt miteinander — mit Fokus auf Prézision,
Aufwand und klinische Begleitparameter.

- canlld

Abb. 1: Statische Bohrschablone zur Insertion der Sofortimplantate 12 und 22 in situ

ie digitale Implantatplanung
Danhand von dreidimensionalen

Datensdtzen hat die Implantolo-
gie auf ein neues qualitatives Niveau
gehoben. Statische Bohrschablonen
gelten seit Jahren als verldsslicher
Standard zur Verbesserung der Uber-
tragungsgenauigkeit aus der Planung
in den Operationssitus. Thr positiver
Einfluss auf das Implantatiiberleben
und die periimplantire Gesundheit
wurde in klinischen Untersuchungen
dokumentiert.

Dynamische Navigationssysteme ver-
sprechen mehr intraoperative Flexibi-
litdt, erfordern jedoch ein hohes Maf3

zm 116 Nr. 05, 01.03.2026, (29¢)

an Hand-Auge-Koordination. roboter-
gestiitzte Implantationssysteme wie-
derum sollen die digitale Planung
nahezu vollstindig automatisiert in
die klinische Realitdt tibertragen. Bis-
her fehlten jedoch randomisierte kli-
nische Studien, die diese drei Ansitze
unter identischen Bedingungen ver-
gleichen - insbesondere im technisch
anspruchsvollen Seitenzahnbereich.

Material und Methode

In die Studie wurden 45 Patientinnen
und Patienten mit Einzelzahnliicken
im Pramolaren- oder Molarenbereich
eingeschlossen. Die Implantation er-

folgte randomisiert mithilfe

B einer 3D-gedruckten statischen
Bohrschablone,

B dynamischer Navigation oder

B einesteilautonomen robotergestiitz-
ten Systems.

Primdrer Endpunkt war die drei-
dimensionale Abweichung zwischen
der geplanten und der tatsdchlichen
Implantatposition. Zusdtzlich erfass-
ten die Autoren die Operationsdauer,
frihe Wundheilungsparameter, von
Patienten berichtete Ergebnisse sowie
die subjektive Einschdtzung des Ope-
rateurs. Die Implantatposition wurde
drei Monate postoperativ anhand digi-
taler Scans analysiert.

Ergebnisse

Alle drei Verfahren erreichten klinisch
akzeptable Genauigkeiten. Die roboter-
gestiitzte Implantation zeigte dabei die
geringste systematische Abweichung
zwischen Planung und tatsdchlicher
Implantatposition. Wihrend bei der
Robotik nahezu kein richtungsabhin-
giger Fehler festzustellen war, zeigten
die dynamische Navigation und die
statische Bohrschablone eine leichte,
iiberwiegend nach distal gerichtete
Abweichung.

Die absoluten Abweichungen lagen
allerdings auch bei der Robotik im Be-
reich von etwa 1 bis 2 mm sowie rund
5 Grad. Damit fielen sie hoher aus als
in friheren Fallserien, was die Autoren
auf das anspruchsvolle Studiendesign,
die Fokussierung auf den Seitenzahn-
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GLOBALE ABWEICHUNGEN

Assistenzsystem | Platformabweichung | Apexabweichung | Winkelabweichung
(mm) (mm) ()

Robotergestiitzt | 1,1 + 0,4 1,5+0,6 4,7 +2,5

(RS)

Dynamische 1,3+£0,6 1,9+0,9 55+3,5

Navigation (DN)

Statische Bohr- 1,1£0,6 20=+1,2 6,2 +4,0

schablone (SG)

Tab. 1: absolute Differenz zwischen geplanter und tatséchlich erreichter Implantat-

position (N = 15 pro Gruppe)

bereich und eine strengere Auswertung
zurlickfithren.

Deutliche Unterschiede zeigten sich
bei der Operationsdauer: Die Implanta-
tion mit statischer Bohrschablone war
signifikant am schnellsten, gefolgt von
der dynamischen Navigation. Die ro-
botergestiitzte Implantation bendtigte
aufgrund von Kalibrierungs- und Re-
gistrierungsprozessen die meiste Zeit.

Hinsichtlich Wundheilung, Weichge-
websdurchblutung und Sauerstoffsat-
tigung ergaben sich keine relevanten
Unterschiede zwischen den Gruppen.
Patienten der Bohrschablonengruppe
berichteten am dritten postoperativen
Tag iiber eine leicht bessere mund-
gesundheitsbezogene Lebensqualitit,
wahrend das Schmerzempfinden und
die generelle Akzeptanz vergleichbar
waren.

Diskussion
Die Ergebnisse bestdtigen, dass alle

drei computerassistierten Verfahren
eine hohe Prézision ermdoglichen. Der

AUS DER WISSENSCHAFT

Quelle: Beuer

Vorteil der Robotik liegt in der nahezu
systemfehlerfreien Umsetzung der Pla-
nung, geht jedoch mit einem deutlich
hoheren zeitlichen und technischen
Aufwand einher. Die dynamische Na-
vigation bietet ergonomische Vorteile
und einen besseren Zugang im Seiten-
zahnbereich, erfordert aber Erfahrung
und Schulung. Die statische Bohr-
schablone iiberzeugt weiterhin durch
Effizienz und kurze Behandlungszei-
ten und darf auch nach dieser Unter-
suchung weiterhin als Goldstandard
angesehen werden.

Aus Klinischer Sicht muss kritisch fest-
gestellt werden, dass die hohere Pri-
zision der Robotik bislang nicht mit
messbaren Vorteilen hinsichtlich der
Heilung oder der Patientenzufrieden-
heit verbunden war. Des Weiteren ist
die Fallzahl begrenzt und Langzeit-
ergebnisse fehlen.

Fazit fir die Praxis
B Alle drei Verfahren ermoglichen

eine klinisch zuverldssige Implan-
tatpositionierung.

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

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

Univ.-Prof. Dr. Florian Beuer, Charité — Universitatsmedizin Berlin
Univ.-Prof. Dr. Dr. Peer W. Kédmmerer, Universitatsmedizin Mainz
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Abb. 2: Vorbereitung der Operation mit
Insertionsroboter (hinter dem Behandlungs-
stuhl, aufgenommen in Guangzhou Medi-
cal University, Guangzhou, China)

Univ.-Prof. Dr. Florian Beuer, MME

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

Foto: Privat

B Die statische Bohrschablone bleibt
ein effizienter, praxistauglicher
Standard.

B Die dynamische Navigation kann
den Zugang im Seitenzahnbereich
erleichtern, erfordert jedoch viel
Erfahrung.

B Robotergestiitzte Systeme erreichen
die hochste Planungsgenauigkeit,
sind derzeit aber zeit- und kosten-
intensiv.

B Ein klarer klinischer Zusatznutzen
der Robotik gegeniiber den etab-
lierten Verfahren ist bislang nicht
belegt.

Die Studie:

Shi JY, Wu XY, Lv XL, Liu M, Fu XJ, Liu BL,
Lai HC, Tonetti MS: Comparison of implant
precision with robots, navigation, or sta-
tic guides. J Dent Res 2025;104(1):37-44.
doi:10.1177/00220345241285566.
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INTERVIEW MIT DR. REBECCA OTTO ZU ZAHNARZTINNEN IN FUHRUNGSPOSITIONEN

+Es braucht weibliche Vorbilder!”

Dr. Rebecca Otto ist niedergelassene Kinderzahnérztin in Jena, Co-Vorsitzende der Spitzenfrauen Gesundheit und
Présidentin von Dentista, dem Verband der ZahnArztinnen. Anlasslich des Weltfraventags am 8. Marz erléutert
sie, warum es fir Frauen im Gesundheitswesen schwierig ist, in eine Fihrungsposition aufzusteigen und warum es
wichtig ist, das zu @ndern.

Frau Dr. Otto, die Mehrheit der Beschdftig-
ten im Gesundheitswesen ist weiblich. In
Fihrungspositionen sind Frauen allerdings
deutlich unterreprasentiert, gerade in Spit-
zenpositionen. Woran liegt das?

Dr. Rebecca Otto: An der Ausbildung
und Motivation von Frauen jeden-
falls nicht, diese ist in allen Bereichen
gleichwertig. Allerdings ist das Ge-
sundheitssystem in Deutschland sehr
hierarchisch strukturiert; informelle
Machtstrukturen spielen darin eine
grofle Rolle. Zudem sind Fiihrungs-
positionen héufig von langen Arbeits-
zeiten gepragt, verbunden mit Abend-
und Wochenendterminen. Fiir Frauen,
die meist den Grof3teil der Arbeit in der
Familie, in der Pflege und im Haushalt
ibernehmen, ist es aber schwierig bis
unmoglich, jedes Wochenende an
Sitzungen teilzunehmen. Wenn man
Frauen in Fihrungspositionen haben
mochte, muss man daher dafiir sorgen, dass es entweder
weniger Abend- und Wochenendtermine gibt oder aber
Moglichkeiten schaffen, dass diese von Frauen wahrgenom-
men werden kdénnen.

Liegt es in erster Linie an den Rahmenbedingungen oder trauen
sich Fraven auch selbst zu wenig zu?

Es mangelt nicht an Frauen, die Ambitionen haben und
die das Gesundheitssystem mitgestalten wollen. Oft fehlen
allerdings weibliche Vorbilder. Schon an den Universititen
gibt es nur wenige Professorinnen. In erster Linie sind je-
doch verkrustete Strukturen und schwierige Rahmenbedin-
gungen dafiir verantwortlich, dass Frauen in Fithrungs- und
Spitzenfunktionen bislang wenig vertreten sind. Familien-
arbeit hingt meist an den Frauen.

In erster Linie sind verkrustete Strukturen
und schwierige Rahmenbedingungen
dafiir verantwortlich, dass Frauen in
Fihrungs- und Spitzenfunktionen bislang
wenig vertreten sind.”
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Dr. Rebecca Otto leitet eine Kinderzahn-
arztpraxis in Jena. Als Prasidentin von
Dentista und Co-Vorsitzende der Spitzen-
frauen Gesundheit setzt sie sich fir mehr
Frauen in der Standespolitik und in
Fihrungspositionen ein.

Ist die Situation in der Zahnmedizin ver-
gleichbar mit der in anderen Gesundheits-
berufen oder gibt es Besonderheiten?

In Zahnarztpraxen ist die Situation
nattirlich eine andere als beispielsweise
an Unikliniken. An den medizinischen
und zahnmedizinischen Fakultdten
der Universititen sind immer noch
viele formelle Strukturen in der His-
torie begriindet und Hierarchien sehr
stark ausgeprdgt. Lange Arbeitszeiten
lassen sich dort nicht mit Teilzeit und
Homeoffice vereinbaren.

In den Praxen konnen die Inhaberin-
nen und Inhaber die Rahmenbedin-
gungen dagegen weitestgehend selbst
mitgestalten. Aber auch dort hdngt die
Familienarbeit oft an den Frauen. Es
ist gesellschaftlich einfach akzeptiert,
dass sich in erster Linie Frauen um Kin-
der und pflegebediirftige Angehorige
kiimmern. Das zeigt sich auch darin, dass Praxisinhaberin-
nen mit Kindern deren notwendige Betreuung nicht steu-
erlich absetzen konnen. Auch das Ehegattensplitting fithrt
dazu, dass der Ehepartner mit dem geringeren Einkommen
- und das ist oft die Frau - die Kinder betreut. Zudem fehlen
Regelungen fiir niedergelassene Zahnirztinnen in Bezug auf
Schwangerschaft, Mutterschutz und Stillzeit. Wie soll eine
Zahnérztin mit einer Einzelpraxis auf dem Land, die gerade
entbunden hat und alleinerziehend ist, nachts den zahn-
arztlichen Notdienst tibernehmen? Es ist ja nicht immer
moglich, eine Vertretung zu organisieren.

Wie sieht es in der zahnérztlichen Standespolitik aus?

In der zahnérztlichen Standespolitik finden viele Termine
am Wochenende statt, und Vorstandssitzungen dauern
bis zu acht Stunden. Das ist - im Ubrigen nicht nur fiir
Frauen - schwierig und wenig attraktiv. Dennoch sind die
Zeiten, in denen in Gremien eine einzige Frau in einem
Raum mit 100 Mannern sitzt, zum Gliick vorbei. Aber noch
immer sind Frauen in den Kammern und Verbidnden in der
Minderheit. Themen, die fiir Frauen relevant sind, stehen zu
wenig im Fokus.

2015 war ich Vorstdndin der Landeszahnérztekammer Thii-
ringen und habe meinen Sohnbekommen. Zwei Wochen PP
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UMFRAGE DER APOBANK

GENDER PAY GAP IST ZUM BERUFSSTART AM
GROBTEN

Die Deutsche Apotheker- und Arztebank (apoBank) hat im vergan-
genen Jahr mehr als 300 angestellte Zahndrztinnen und Zahnérzte
nach ihrem Gehalt und ihrer Arbeitszeit befragt. Dabei zeigte sich,
dass mehr als zwei Drittel in der ambulanten zahnérztlichen Versor-
gung inzwischen am Umsatz beteiligt werden. Bei Angestelllen mit
Umsatzbeteiligung liegt laut der Erhebung zwar das Grundgehalt mit
durchschnittlich 52.000 Euro pro Jahr unter dem durchschnittlichen
Festgehalt in Hohe von 64.800 Euro. Inklusive der Beteiligung belduft
sich das Durchschnittsjahresbrutto dieser Gruppe aber auf 91.300
Euro — und féllt damit etwa 40 Prozent hdher aus.

Bei Angestellten, die ein Festgehalt beziehen, verdienen angestellte
Zahndarztinnen noch immer weniger als ihre ménnlichen Kollegen,
allerdings hat sich die Vergiitung angendhert: In dieser Gruppe ver-
ringerte sich die Lohnlicke von 33 Prozent im Jahr 2021 auf neun
Prozent im vergangenen Jahr. So erhalten angestellte Zahnérztinnen
ein durchschnittliches Bruttojahresgehalt von 62.600 Euro, wéhrend
ihre Kollegen im Schnitt 68.200 Euro verdienen.

Bei einer variablen Vergiitung und gleichzeitig geringer Berufserfah-
rung hat sich die geschlechtsspezifische Lohnliicke seit der letzten Be-
fragung dagegen leicht vergréBert. Bei Zahndrztinnen und Zahnéirz-
ten, die umsatzabhdngig bezahlt werden, liegt der durchschnittliche
Gehaltsunterschied demnach bei 20 Prozent — ein Prozentpunkt mehr
als 2021. Dafir gibt es laut apoBank mehrere Griinde: Ménner ver-
einbaren haufiger einen héheren Anteil der Umsatzbeteiligung an der
Gesamtvergitung (30 Prozent) und sind seltener an Umsatzschwellen
gebunden. Zudem sind sie im Schnitt &fter operativ tdtig — was zeit-
intensiver ist und besser vergitet wird.

Die Befragung ergab auBerdem, dass der Gender Pay Gap zum Kar-
rierestart mit rund 30 Prozent am ausgepragtesten ist. Mit mehr als
14 Jahren Berufserfahrung schrumpft die Lohnliicke laut der Erhebung
demnach deutlich auf noch vier Prozent.

Befragt wurden 324 Zahnarztinnen und Zahnérzte — darunter Vor-
bereitungsassistenten, Zahnarzte und Fachzahnérzte — in Form einer
zufallsbasierten Online-Umfrage im 1. Halbjahr 2025. Die Befragung
wurde von DocCheck Research (Kéln) durchgefiihrt, die Stichprobe
dafir aus dem DocCheck Panel sowie dem Panel der apoBank und
mit Unterstitzung des Freien Verbands Deutscher Zahnérzte gewon-
nen. Die Stichprobe erhebt keinen Anspruch auf Reprdsentativitdt.

nach der Geburt habe ich bereits wieder erste Termine wahr-
genommen. Wie ich das mit Kind organisieren kann, hat
keine Rolle gespielt. Und allein unter Mdnnern scheut man
sich auch, solche Themen tiberhaupt anzusprechen.

Hat die 2023 eingefithrte Frauenquote die Situation verbessert?
Was halten Sie von der Quote?

Aktuell brauchen wir die Frauenquote, um Frauen in Fiith-
rung zu bringen. Ohne sie hitten wir nicht deutlich mehr
Frauen in der Standespolitik, da ansonsten der Druck feh-
len wiirde, etwas zu verdndern. Die Quote sieht vor, dass in
einem Vorstand mit drei Mitgliedern mindestens eine Frau
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vertreten sein muss. Durch die Quote werden Besetzungs-
verfahren transparent. Es wird transparent, welche Quali-
fikation Bewerber haben. Da es sehr viele hochqualifizierte
Frauen gibt, ist die Quote - lassen Sie es mich einmal so sagen
- zur Bedrohung fiir weniger qualifizierte Mdnner geworden.
Vor Einfithrung der Quote wurden Wahlen noch vorgezo-
gen, um Frauen in den Vorstinden zu verhindern.

Geniigen die Regelungen zur Frauenquote?

Die Quote gilt nur fiir die KZVen, nicht fiir die Kammern.
Wir brauchen sie aber fiir alle Kérperschaften, auch die Kam-
mern. Ziel muss die Paritat sein; Frauen miissen an Entschei-
dungen paritdtisch beteiligt sein. In einem sechskopfigen
Vorstand sollten drei Frauen vertreten sein.

Warum ist es wichtig, dass sich mehr Frauen in der Standespolitik
und in Fihrungspositionen engagieren?

Damit frauenspezifische Themen und Probleme Gehor fin-
den. Damit Frauen auch ihre Perspektive einbringen kénnen
- das schlief8t die madnnliche Perspektive aber nicht aus. Um
die Rahmenbedingungen zu verbessern und zu erreichen,
dass Frauen mehr an der Versorgung teilnehmen. Nur dann
konnen wir auf alle Patientengruppen gleichermafien ein-
gehen. Themen, die die Hélfte der Bevolkerung betreffen,
miissen auf den Tisch kommen. Das ist auch fiir die Zahn-
arztpraxen wichtig.

Um welche Themen handelt es sich? Kénnen Sie Beispiele nennen?
Zum einen geht es um spezifische Themen, die freiberuflich
tatige Zahnéarztinnen betreffen. Generell muss es einfacher
werden, Familie und Beruf zu vereinbaren. Beispielsweise
wdre es wichtig, dass niedergelassene Zahndrztinnen die
Kosten fiir die Kinderbetreuung steuerlich absetzen kdnnen.
Zahnérztinnen, die gerade entbunden haben, sollten die Be-
freiung vom zahnérztlichen Notdienst beantragen kénnen.
Wir als Dentista setzen uns auch dafiir ein, dass das Still-
beschiftigungsverbot von zwolf auf sechs Monate reduziert
wird.

Zum anderen geht es um eine genderbezogene Versorgung.
Beispielsweise wird ein Herzinfarkt bei Frauen oft schlechter
erkannt als bei Mdnnern. Gesundheitsversorgung sollte aber
fiir alle Geschlechter gleich gut sein. Frauengesundheit be-
trittt 50 Prozent der Bevolkerung, daher sollte diese gleich-
wertig im Fokus stehen.

Missen Frauen besser sein als Manner, um es in eine Fihrungs-
position zu schaffen?

Es ist ja meist gar nicht definiert, welche Qualifikation je-
mand in einer Spitzenposition haben muss. Frauen in Fiith-
rung miissen die gleiche Qualifikation haben wie Mdnner.
Wichtig ist nur, das Spiel, also die Strukturen zu verstehen.
Das Problem ist eher, dass Frauen von anderen selten als
Fiuhrungskraft gesehen werden. Méannern wird es einfach
zugeschrieben. Dabei kdnnen viele gar nicht fithren.

Was muss sich dndern, damit mehr Frauen in Fihrungspositionen
kommen?

Es braucht weibliche Vorbilder, eine familienfreundlichere
Kultur und Netzwerke. Frauen sind nicht weniger ambiti-
oniert als Midnner, aber sie kennen die ungeschriebenen
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Strukturen nicht. Sie brauchen Mentoren, die sie unterstiit-
zen und begleiten.

Was raten Sie Frauen, die eine Fihrungsposition in der Standes-
politik anstreben oder sich in einer solchen behaupten miissen? r Dokulssistent
Sie sollten sich mit Standes- und Gesundheitspolitik be-

schaftigen. Viel lernen kann man auch in Seminaren der
AS-Akademie. Netzwerke sind sehr wichtig. Es lohnt sich,

klein anzufangen. Es gibt die Moglichkeit, sich in einem Aus- I\,I ed i Z i n isc h e Do ku 0

schuss einzubringen, um die Strukturen und Prozesse ken- L -
nenzulernen. Aber man sollte das nicht 20 Jahre machen. I t t d h

Es empfiehlt sich aufierdem, dltere Kolleginnen oder Kolle- n u' IV u n SIC e r'
gen anzusprechen und ihre Erfahrung zu nutzen. Auch ein

Mann kann ein guter Mentor sein. KI —geStutZte DOku mentation
Die Spitzenfrauen Gesundheit und andere Initiativen setzen sich i N d er Z a h na th p raXiS )

fir mehr Frauen in Fihrungspositionen ein. Was wurde bisher
erreicht?

Wir haben schon einiges geschafft, es findet bereits ein Kul-
turwandel statt. Die Spitzenfrauen Gesundheit sprechen Jetzt 1 Monat kostenfrei testen
gezielt Frauen an und unterstiitzen sie auf dem Weg an die
Spitze. Bei den Krankenkassen sieht man schon eine grof3e
Verdnderung. In den Vorstdnden der zehn grofiten Kassen
sitzen mittlerweile immerhin acht Frauen.

S
Im neuen Vorstand der Bundeszahnarztekammer sind seit /—. r

Ende letzten Jahres sogar zwei Frauen an der Spitze - sie ks
haben es auch ohne Quote geschafft. Das hat eine grofie ——— —
Signalwirkung, sie haben Vorbildfunktion. Alle drei neuen J'r

Vorstandsmitglieder sind qualifiziert und haben in ihren . eI F_,-f"'r
Landern bereits viel bewegt. ssam { ey g [ coerm piiarer |
Ry R . -
L e

,Fraven sind nicht weniger ambitioniert,
aber sie kennen die ungeschriebenen
Strukturen nicht. Sie brauchen Mentoren,
die sie unferstitzen und begleiten.”

il

Mit Nina Warken ist eine Frau Gesundheitsministerin, sie
hat eine andere Perspektive als ein Mann. Frauenspezifische
Themen finden mittlerweile mehr Gehor. Im Medizinregis-
tergesetz kann beispielsweise auch das Geschlecht ange-
geben werden, und es wird ein Budget geben fiir die Endo-
metrioseforschung. Zudem ist der Gender-Data-Gap inzwi-
schen wenigstens verringert worden.

Sind Sie zufrieden mit dem Erreichten?

Nein, es ist trotzdem nicht einfach. Unsere Themen wer-
den oft abgetan. Dann heif3t es, ihr schon wieder mit eu-
ren Themen wie Wechseljahre etc. ... Die Kultur muss sich
verdndern. Es knirscht gerade gewaltig in der Gesundheits-
politik. Es ist notwendig, angesichts riesiger Probleme dicke
Bretter zu bohren. Wir miissen dranbleiben, es ist ein langer
Atem notig.
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Das Gesprich fiihrte Anne Orth.
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DR. JULIANE VON HOYNINGEN-HUENE GIBT ZAHNARZTINNEN TIPPS FUR DIE GEHALTSVERHANDLUNG

+~Wer den eigenen Umsatz kennt, kann
den Wert seiner Arbeit besser beurteilen

"
!

Zwar ist die Lohnlicke zwischen angestellten Zahnarztinnen und Zahnérzten im Durchschnitt von 33 Prozent im
Jahr 2021 auf neun Prozent 2025 geschrumpft. Ist eine Umsatzbeteiligung im Spiel, verdienen Ménner dennoch

20 Prozent mehr als Frauen. Wie kommt das und was kénnen angestellte Zahnéarztinnen tun, um ein héheres Gehalt
zu erzielen? Tipps dazu gibt Dr. Juliane von Hoyningen-Huene, angestellte Zahndrztin in Berlin und Vizeprdésidentin
von Dentista.

iele Midnner sind stdrker von
VSich iiberzeugt und fordern in

Gehaltsverhandlungen oft mehr
als Frauen®, sagt Hoyningen-Huene.
Frauen hitten hédufig eine grofiere
Scheu, das Thema Geld anzusprechen.
Gerade beim Berufseinstieg stehe das
Einkommen bei ihnen weniger im
Vordergrund. Die Arbeitszufriedenheit
héinge bei ihnen nicht nur vom Gehalt
ab, sondern ihnen sei es meist genau-
so wichtig, in einem guten Team zu
arbeiten und die Patientinnen und
Patienten zufriedenzustellen. Manche
verlieRen sich auch darauf, dass ihr
Mann gut verdiene.

Wichtig ist, sich nicht unter
Wert zu verkaufen!

Doch in welche Fallen tappen Frauen
beim Thema Geld? ,Sie unterschitzen
oft die eigenen Fahigkeiten, geben sich
mit einem Festgehalt oder schlechteren
Prozenten zufrieden und haben nicht
geniigend Informationen parat, wel-
che Gehaltshohe angemessen ware",
beobachtet von Hoyningen-Huene.
Minner verhandelten dagegen héufig
schon zum Berufsstart besser, wenn sie
frisch von der Uni kommen. Und sie
spezialisierten sich schneller, was sich
in der Folge im Gehalt niederschlagt.

Angestellten Zahndrztinnen rdt von
Hoyningen-Huene ebenfalls, sich
fortzubilden, um spezialisiertere

Dr. Juliane von Hoyningen-Huene ist
angestellte Zahnarztin in Berlin und
Vizeprésidentin von Dentista.

Behandlungen anbieten zu konnen.
Grundsatzlich sei es sinnvoll, sich di-
rekt nach dem Studienabschluss zu
spezialisieren; in der Familienphase
bleibe dafiir meist keine Zeit mehr.

Um gut vorbereitet in Gehaltsverhand-
lungen zu gehen, sei es aufierdem rat-
sam, sich vorab mit Kolleginnen zu be-
sprechen und sich von deren Erfahrun-
gen berichten zu lassen beziehungs-
weise die gingigen Gehilter im Ortli-
chen Umfeld herauszufinden. ,Dafiir
sind Netzwerke hilfreich. Beispiels-
weise konnen Sie bei Stammtischen,

Weiterhin sei es entscheidend, die
eigenen Umsitze, die Kostenstruktur
der Praxis und die Praxisstrukturen
zu kennen. Es sei sinnvoll, bereits in
einem Bewerbungsgesprach zu fragen,
ob eine Umsatzbeteiligung moglich
sei und inwieweit man in einer Praxis
die Umsadtze einsehen konne. ,Wer
den eigenen Umsatz kennt, kann den
Wert seiner Arbeit besser beurteilen
und hat in der Folge in einer Gehalts-
verhandlung gute Argumente parat,
sagt von Hoyningen-Huene. Wer eine
bestimmte Leistung - zum Beispiel
Wurzelbehandlungen - gut beherrscht,
konne der Chefin oder dem Chef vor-
schlagen, diese Leistung in der Ho-
norierung hoher zu bewerten. Denn
sobald der Umsatz der Praxis steige, er-
hohe sich auch der eigene Anteil.

Und man sollte wissen, wohin
man will

»Beschiftigen Sie sich damit, wie Ihr
Gehalt fair gestaltet werden kann - und
zwar fiir alle Seiten, rdt von Hoynin-
gen-Huene. Macht eine Umsatzbeteili-
gung Sinn? Wie kann das Grundgehalt
gestaltet sein? Diese Fragen sollte man
sich stellen. Ist eine Gehaltserhohung
nicht drin, kénnten Angestellte fragen,
welche anderen Leistungen die Praxis
bieten kann - etwa die Teilnahme an
einem Mastercurriculum. ,Wichtig ist,
an sich zu glauben“, sagt von Hoynin-
gen-Huene, und fiigt hinzu: ,,Zudem ist
es gut, einen Plan zu haben. Man sollte
wissen, wohin man will!" ao

16 %

verdienten Frauen 2025 im Schnitt pro Stunde
weniger als Manner (Statistisches Bundesamt).

wie sie auch Dentista anbietet, solche
Themen ansprechen®, empfiehlt von
Hoyningen-Huene.
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Setzen lhre Patient:innen ihre
Zahnfleischgesundheit aufs Spiel?
Lassen Sie uns gemeinsam helfen.

Setzen Sie auf meridol

AHNFLES O,
eLUTEN PARGDGNT]TJ g

Ay,
VT A

: PAROGDHT
PARODONT

EXPERT

TAGLICHER
KURZZEITIGE ZAHNFLEISCH-
s BEHANDLUNG SCHUTZ

CHLORHEXIDEN 0,.2%%

- W B A

Starke stirkere
antiseptische Wirkung 7X effektiver’ 28)( Plaquereduktion™

Empfehlen Sie meridol® med Chlorhexidin 0,2 % zur kurzzeitigen effektiven Unterstlitzung der Zahnfleischgesundheit und
meridol® PARODONT EXPERT zur Verstarkung der Wirkung des téglichen Zéhneputzens*, um die Ursache von Zahnfleisch-
problemen zu bekdmpfen® und die Widerstandskraft des Zahnfleisches gegen Zahnfleischriickgang und Parodontitis zu starken.

*meridol® PARODONT EXPERT Zahnpasta, in der Umkehr von gelegentlich blutenden zu nicht blutenden Stellen am Zahnfleisch, im Vergleich zu einer fluoridierten Zahnpasta (1.000 ppm F-, NaMFP), nach 6
Monaten bei zweimal taglicher Anwendung. Montesani et al., 2024, J Dent Res, 102 (SI_#3967079). ** Nach 6 Monaten bei zweimal taglicher Anwendung im Vergleich zu einer fluoridierten Mundspiilung,
200 ppm F- als NaF. Montesani et al., 2024, J Dent Res, 102 (SI_#3969463). # Im Vergleich zu einer fluoridierten Zahnpasta (1.450 ppm F-, MFP/ NaF) § Reduziert bakterielle Plaque bei kontinuierlicher
Anwendung, bevor Zahnfleischprobleme entstehen.

meridol® med Chlorhexidin 0,2 % Lésung zur Anwendung in der Mundhéohle. Zusammensetzung: 100 ml Lésung enthalten 1,0617 g Chlorhexidindigluconat-Lésung, entsprechend 200 mg Chlorhexidinbis
(D-gluconat), Sorbitol-Lésung 70 % (nicht kristallisierend), Glycerol, Propylenglycol, Macrogolglycerolhydroxystearat, Cetylpyridiniumchlorid, Citronensaure-Monohydrat, Pfefferminzol, Patentblau V (E 131), gerei-
nigtes Wasser. Anwendungsgebiete: Zur zeitweiligen Keimzahlreduktion in der Mundhahle, als temporare adjuvante Therapie zur mechanischen Reinigung bei bakteriell bedingten Entziindungen der Gingiva und
der Mundschleimhaut sowie nach parodontalchirurgischen Eingriffen, bei eingeschrankter Mundhygienefahigkeit. Gegenanzeigen: Bei Uberempfindlichkeit gegeniiber dem Wirkstoff oder einem der sonstigen
Bestandteile des Arzneimittels, bei schlecht durchblutetem Gewebe, am Trommelfell, am Auge und in der Augenumgebung. Nebenwirkungen: Reversible Beeintrachtigung des Geschmacksempfindens, rever-
sibles Taubheitsgefiihl der Zunge, reversible Verfarbungen von Zahnhartgeweben, Restaurationen (Zahnfiillungen) und Zungenpapillen (Haarzunge). Dieses Arzneimittel enthalt Aromen mit Allergenen. Selten
treten Uberempfindlichkeitsreaktionen auf. In Einzelféllen wurden auch schwerwiegende allergische Reaktionen bis hin zum anaphylaktischen Schock nach lokaler Anwendung von Chlorhexidin beschrieben. In
Einzelféllen traten reversible desquamative Veranderungen der Mukosa und eine reversible Parotisschwellung auf. CP GABA GmbH, 20354 Hamburg. Stand: Januar 2026.
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Kinstliche Intelligenz in der Ausbildung £:7757:

Falk Schwendicke, Fabian Langenbach, Tabea Fligge
Besonders dort, wo Kiinstliche Intelligenz (KI) genuin arztliche Tétigkeiten Gbernimmt wie in der

MEDIZ
TEIL 5

Diagnostik, erweitert sich das Versténdnis von &rztlicher Kompetenz: Mit dem neuven Werkzeug
muss ein addquater, kritischer Umgang gefunden werden und das hat Folgen fiir die zahnmedizinische Lehre.
Prifungen, Curricula und Weiterbildungen miissen darum neu gedacht werden.

I hdlt zunehmend Einzug in den
Kfahnmedizinischen Alltag. Wah-
end der Fokus der Debatte hdufig

auf konkreten klinischen Anwendun-
gen liegt, bleibt eine zentrale Frage oft
unbeantwortet: Welche Konsequen-
zen hat KI fiir die zahnmedizinische
Aus-, Fort- und Weiterbildung? Gerade
hier entscheidet sich, ob KI

o

langfristig als Werkzeug zur Starkung
professioneller Kompetenz genutzt
wird oder ob sie unbeabsichtigt zen-
trale Fahigkeiten der Profession unter-
grabt. Denn KI stellt nicht nur tech-
nische, sondern vor allem strukturelle
und normative Fragen an die Ausbil-
dung und die Priifungssysteme.

Die zahnmedizinische Ausbildung ist
historisch darauf ausgerichtet, indi-
viduelle diagnostische Kompetenz zu
vermitteln und zu iberpriifen. Prii-
fungen testen, ob Studierende Befunde
korrekt erheben, pathologische Muster
erkennen und leitliniengerechte Ent-
scheidungen treffen konnen. Dieses
Modell setzt implizit voraus, dass diese
Leistungen primdr vom Menschen
erbracht werden.

Die Kklinische Realitdt entwickelt
sich jedoch in eine andere Rich-
tung. KI-Systeme unterstiitzen be-
reits bei der Befundinterpretation,

strukturieren komplexe Informa-

B tionen und liefern Entschei-

LF dungsoptionen. Damit

A entsteht eine wachsende

Diskrepanz zwischen dem,

Mitglieder des Arbeitskreises ,Artificial Intelligence in Dental Medicine” (AIDM)
Illi' beleuchten die Chancen und Limitationen von Kl in der zahnérztlichen Praxis.
m Teil 1: ,Automatisierungs-Bias — Wie Kl unseren klinischen Blick verzerren

kann” (zm 17/2025)

® Teil 2: ,Mundschleimhautverdnderungen — Mundschleimhautdiagnostik mit

kinstlicher Intelligenz” (zm 20/2025)

m Teil 3: ,Sprachdokumentationswerkzeuge — Kl-basierte Sprachdokumentation”

(zm 22/2025)

m Teil 4: ,Wie Kl die Evidenz in der Wissenschaft untergrébt” (zm 3/2026)
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was im Kklinischen Alltag zunehmend
iblich wird, und dem, was Ausbildung
und Staatsexamina abbilden.

Dieses Missverhdltnis ist mehr als ein
didaktisches Detail. Es wirft die grund-
satzliche Frage auf, welche Kompe-
tenzen in Zukunft tiberhaupt gepriift
werden sollen. Wenn Priifungen wei-
terhin vor allem isolierte Informations-
ableitungen testen, besteht die Gefahr,
an der zukiinftigen Versorgungsrea-
litdit vorbei auszubilden. Gleichzeitig
wadre es ein Irrweg, die diagnostische
Kompetenz zugunsten einer techni-
schen Abhidngigkeit aufzugeben. Wir
haben in der zm 3/2026 bereits die as-
soziierten Risiken - unter anderem ein
»Deskilling“ - beschrieben.

Ein zukunftsfihiger Ansatz liegt daher
in einer Verschiebung des Priifungs-
fokus. Nicht die Konkurrenz zwischen
Mensch und Maschine sollte im Zen-
trum stehen, sondern die Fihigkeit,
KI-Ergebnisse kritisch einzuordnen,
deren Plausibilitdt zu bewerten und sie
in einen individuellen klinischen Kon-
text zu integrieren. Priifungen konnten
kiinftig abbilden, wie Zahnirztinnen
und Zahnarzte mit KI-gestiitzten Be-
funden umgehen, wie sie Unsicherhei-
ten erkennen, Alternativen abwdégen
und begriindete Entscheidungen tref-
fen - auch dann, wenn dies bedeutet,
einem algorithmischen Vorschlag be-
wusst nicht zu folgen.

Mit der Integration von KI in diagnos-
tische und therapeutische Prozesse
verschiebt sich das Verstandnis profes-
sioneller Verantwortung. Auch wenn
KI-Systeme Entscheidungen vorberei-
ten oder Empfehlungen aussprechen,
bleibt die Verantwortung fiir die Be-

Foto: utaem2022 - stock.adobe.com
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EMPFEHLUNGEN ZU EINEM ,,CORE CURRICULUM” ZU KI IN DER ZAHNMEDIZIN

Domdéne

Inhaltlicher Schwerpunkt

Zentrale Lerninhalte (zusammengefasst)

Lernzielniveau

1. Grundlagen von Kl

Was Kl ist und wie
sie funktioniert

Grundbegriffe (KI, ML, Deep Learning, SaMD), Funktions-
prinzipien von Kl, maschinelles Lernen (iberwacht, un-/
semi-/self-supervised), Trainings-, Validierungs- und Test-
prozesse, Rolle von Referenzstandards, Unterschiede zwi-
schen statischer und dynamischer K, Black-Box-Problematik

Wissen

2. KI-Anwendungen
in der Zahnmedizin

Wo und wie Kl
eingesetzt wird

Relevante zahnmedizinische Use Cases (z. B. Bildanalyse,
Diagnostik, Entscheidungsunterstitzung), Zuordnung geeig-
nefer KITypen zu Anwendungsfdllen (z. B. Klassifikation,
Detektion, Segmentierung), typische Softwarearchitektur
(Frontend/Backend, Cloud-basierte Inferenz)

Wissen

3. Evaluation von
KI-Systemen

Wie Kl bewertet und
interpretiert wird

Leistungsmetriken (z. B. Sensitivitdt, Spezifitat, AUC),
Interpretation auf verschiedenen Ebenen (Patient, Zahn,
Oberflache, Pixel), Limitationen klassischer Metriken, Un-
terschied zwischen Vorhersage und Kausalitat, klinische
und gesellschaftliche Outcome-Maf3e

Wissen /
Fahigkeiten

4. Ubergreifende Aspekte
und Governance

Was zusdtzlich beriick-
sichtigt werden muss

Generalisierbarkeit und Représentativitat von Trainingsda-
ten, Bias und Fairness, Explainability als Voraussetzung
klinischer Nutzung, Autonomie und Verantwortung des
Menschen, Prinzipien der Governance und regulatorische
Rahmen (z. B. MDR, FDA, risikobasierte Regulierung)

Wissen

Tab. 1

handlung uneingeschriankt beim Men-
schen. Daraus folgt, dass der kompe-
tente Umgang mit KI nicht als optio-
nales Zusatzwissen betrachtet werden
kann, sondern als integraler Bestand-
teil zahnérztlicher Professionalitat.

Ziel muss der kompetente
Umgang mit der Kl sein

Diese Kompetenz ist weniger tech-
nischer Natur als gemeinhin ange-
nommen wird. Es geht nicht darum,
Algorithmen zu programmieren oder
komplexe mathematische Modelle zu
verstehen. Entscheidend ist vielmehr
ein grundlegendes Verstdndnis dafiir,
wie KI-Systeme entstehen, auf welchen
Daten sie basieren und welche syste-
matischen Verzerrungen oder Fehl-
annahmen sie enthalten konnen.
Ebenso wichtig ist die Fahigkeit, Un-
sicherheiten in KI-Ausgaben zu erken-
nen und diese transparent in die Kom-
munikation mit den Patientinnen und
Patienten einzubeziehen.

Ohne diese Fihigkeiten besteht die
Gefahr, dass KI als scheinbar objektive
Autoritdt wahrgenommen wird, deren
Ergebnisse unkritisch tbernommen
werden. Ausbildung und Weiterbil-
dung tragen daher eine zentrale Ver-
antwortung, KI-Kompetenz nicht nur
technisch, sondern auch ethisch und

kommunikativ zu vermitteln. In die-
sem Sinne wird der reflektierte Um-
gang mit KI zu einer modernen Form

arztlicher Verantwortung. Hierfiir
wurde bereits ein international abge-
stimmtes, evidenzinformiertes und

konsensbasiertes Rahmenwerk fiir di-
gitale Gesundheitskompetenzen in der
medizinischen Lehre entwickelt, das
Kompetenzen in vier Domédnen (Pro-
fessionelles Handeln im digitalen Ge-
sundheitswesen, Digitale Gesundheit
auf Patienten- und Bevolkerungsebene,
Gesundheitsinformationssysteme und
Gesundheitsdatenwissenschaft), zu-
sammenfasst [Car et al., 2025].

Besonders deutlich wird der Anpas-
sungsbedarf im Bereich der Fort- und
Weiterbildung. KI-Systeme unterliegen
einem schnellen Wandel. Neue Versio-
nen, verdnderte Trainingsdaten und er-
weiterte Einsatzbereiche fithren dazu,
dass einmal erworbenes Wissen rasch
veralten kann. Damit unterscheidet
sich KI grundlegend von vielen klassi-
schen zahnmedizinischen Verfahren.

Fiir die Profession bedeutet dies, dass
KI-Kompetenz nicht punktuell, son-
dern Kkontinuierlich aufgebaut und
aktualisiert werden muss. Gleichzeitig
zeigt sich innerhalb der Zahnérzte-
schaft ein zunehmendes Kompetenz-
gefélle. Wihrend jiingere Kolleginnen

Quelle: [Schwendicke et al., 2023]

und Kollegen KI-gestiitzte Systeme
héufig selbstverstindlich nutzen, be-
steht bei dlteren oft eine Mischung aus
Zuriickhaltung, Unsicherheit und feh-
lender strukturierter Schulung.

Hier liegt eine wichtige Aufgabe fiir
Fortbildungsanbieter. Qualitativ hoch-
wertige, praxisnahe Fortbildungsan-
gebote konnten nicht nur Wissen ver-
mitteln, sondern auch Orientierung
bieten: Welche Systeme sind evidenz-
basiert? Wo liegen deren Grenzen?
Und wie lassen sie sich sinnvoll in be-
stehende Behandlungsprozesse inte-
grieren? Auf diese Weise lief3e sich ver-
hindern, dass KI-Kompetenz zu einem
zufdlligen individuellen Zusatzwissen
wird - und stattdessen zu einem ge-
meinsamen professionellen Standard
heranwdéchst.

Der EU AI Act fordert bereits heute ein
ausreichendes Maf} an KI-Kompetenz
bei Anwendern von KI-Systemen, ldsst
jedoch offen, wie diese Kompetenz
praktisch nachgewiesen oder aktua-
lisiert werden soll. Fiir medizinische
Professionen konnte sich daraus mit-
telfristig eine Entwicklung ergeben, die
bekannten Modellen wie dem Strah-
lenschutz dhnelt: ein strukturierter, re-
gelmidfig zu erneuernder Kompetenz-
nachweis fiir den verantwortungsvol-
len Einsatz KI-gestiitzter Systeme. PP
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Univ.-Prof. Dr.
Falk Schwendicke, MDPH

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

Das erscheint insbesondere dort rele-
vant, wo sogenannte High-Risk-Al zum
Einsatz kommt, etwa bei Systemen zur
medizinischen  Entscheidungsunter-
stlitzung, bei denen Fehlinterpretatio-
nen unmittelbare Auswirkungen auf
diagnostische oder therapeutische Ent-
scheidungen haben kénnen.

Gleichzeitig ergibt sich aus den An-
forderungen des AI Act eine organi-
satorische Verantwortung innerhalb
von Praxen und Einrichtungen: Wenn
KI-Systeme in Arbeitsabldufe integriert
werden, miissen alle beteiligten Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter in die
Lage versetzt werden, deren Rolle,
Funktionsweise und Grenzen ange-
messen zu verstehen. KI-Kompetenz
wird damit nicht allein zur individuel-
len Qualifikation, sondern zu einer ge-
meinsamen Verantwortung innerhalb
des Behandlungsteams.

Wie viel Evidenz haben KI-
generierte Informationen?

Mit dem Aufkommen leistungsfihiger
Sprachmodelle verdndert sich die Rolle
von Wissen in der Ausbildung grund-
legend. Wenn Chatbots in der Lage
sind, jederzeit umfangreiche, struktu-
rierte und sprachlich tiberzeugende
Antworten auf nahezu jede fachliche
Frage zu liefern, verliert die blofle Ver-

(  ZM-LESERSERVICE

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

nd
o
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Dr. Fabian
Langenbach

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

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

figbarkeit von Wissen ihren bisheri-
gen Stellenwert. Ausbildung kann sich
dann nicht mehr darauf stiitzen, dass
Studierende Inhalte memorieren oder
abrufen, sondern muss systematisch
darauf abzielen, den kompetenten Um-
gang mit externem, Kl-vermitteltem
Wissen zu vermitteln.

Zentral wird die Fihigkeit, Kl-gene-
rierte Informationen einzuordnen,
ihre Herkunft und Evidenz kritisch zu
priifen und sie mit der individuellen
klinischen Situation in Beziehung zu
setzen. Gleichzeitig miissen Lernende
verstehen, dass sprachliche Plausibili-
tat nicht mit inhaltlicher Richtigkeit
gleichzusetzen ist und dass auch ,all-
wissend“ wirkende Systeme Unsicher-
heiten, Verzerrungen oder blinde Fle-
cken aufweisen konnen.

In einer solchen Lernumgebung ver-
schiebt sich der Fokus der Ausbildung
von der Wissensakkumulation hin zur
epistemischen Urteilskraft: Studierende
miissen lernen, wann sie einem KI-Sys-
tem folgen koénnen, wann Skepsis ge-
boten ist und wann bewusst davon ab-
zuweichen ist. Chatbots werden damit
nicht zum Ersatz von Ausbildung, son-
dern zu einem Katalysator, der deutlich
macht, dass professionelle Kompetenz
sich kiinftig weniger tiber Wissen selbst
als tber dessen reflektierte Nutzung
definiert.

Die beschriebenen Entwicklungen le-
gen nahe, dass KI in der zahnmedizi-
nischen Ausbildung nicht allein pro-
jektbezogen oder fakultativ behandelt
werden sollte. Vielmehr stellt sich die
Frage, ob es einer iibergreifenden stra-
tegischen Rahmung bedarf. Denkbar
waren definierte Mindestkompeten-

Prof. Dr.
Tabea Fligge

Charité Universitatsmedizin Berlin
Klinik fir Mund-, Kiefer- und Gesichts-
chirurgie, Campus Benjamin Franklin
Hindenburgdamm 30, 12203 Berlin

Foto: www.eventfotosberlin.de

zen im Umgang mit KI im Studium,
eine curriculare Verankerung entspre-
chender Inhalte sowie abgestimmte
Fortbildungskonzepte in der Weiterbil-
dung. Die WHO/ITU-Initiative ,,KI im
Gesundheitswesen“ hat Vorschlége fiir
ein zahnmedizinisches ,,Mindestcurri-
culum“ gemacht [Schwendicke et al.,
2023] (Tabelle 1).

Eine solche Rahmung hétte nicht das
Ziel, die Ausbildung zu technisieren.
Im Gegenteil: Sie konnte dazu beitra-
gen, den humanen Kern der Zahn-
medizin zu starken. Denn je leistungs-
fahiger KI-Systeme werden, desto wich-
tiger wird die Fihigkeit, Verantwortung
zu iUbernehmen, Entscheidungen zu
begriinden und die Patientinnen und
Patienten in komplexen Situationen zu
begleiten.

Ausblick

Kinstliche Intelligenz stellt die zahn-
medizinische Ausbildung vor grund-
legende Herausforderungen - nicht,
weil sie Wissen ersetzt, sondern weil
sie das Verstindnis von Kompetenz
verdandert. Priifungen, Curricula und
Weiterbildungskonzepte miissen sich
weiterentwickeln, um dieser Realitat
gerecht zu werden.

Die Chance liegt darin, Ausbildung
neu zu justieren: weg von der Repro-
duktion hin zur Forderung klinischer
Urteilskraft, kritischer Reflexion und
verantwortungsvoller Entscheidungs-
findung im Zusammenspiel mit KI.
Gelingt dies, kann KI zu einem Impuls
fir eine zukunftsfahige, professionell
gestarkte Zahnmedizin werden - nicht
trotz, sondern gerade wegen ihres tech-
nologischen Fortschritts. |
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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!




28 | POLITIK

DR. TORSTEN TOMPPERT ZUR LANDTAGSWAHL IN BADEN-WURTTEMBERG

+Unsere Themen sind Budgetierung,
Burokratie, GOZ und Investoren!”

Am 8. Mérz wird in Baden-Wiirttemberg ein neuer Landtag gewdhlt. Was die Zahnarzteschaft im Léndle bewegt,
schildert Dr. Torsten Tomppert. Er ist Président der Landeszahnérztekammer sowie Vorsitzender des Vorstands der
Kassenzahnarztlichen Vereinigung Baden-Wiirttemberg.

Herr Dr. Tomppert, wie ist es um die
zahnmedizinische Versorgung in Baden-
Wirttemberg bestellf?

Dr. Torsten Tomppert: In Baden-Wiirt-
temberg ist die flichendeckende Ver-
sorgung gesichert, wir haben keine
unterversorgten Gebiete. Als Flichen-
land haben wir allerdings Regionen,
die an der Grenze zur Unterversor-
gung stehen. Das betrifft vor allem den
Schwarzwald.

Welche Themen beschdftigen die Zahn-
drztinnen und Zahnarzie zurzeit in
Baden-Wiirttemberg?

Vor allem die Themen Budgetierung,
Biirokratie, Gebiihrenordnung  fiir
Zahndrzte (GOZ) sowie investoren-
getragene Medizinische Versorgungs-
zentren (iMVZ). Budgetierungen be-
hindern eine bedarfsgerechte Versor-
gung, unterlaufen praventive Ansatze,
beschleunigen das Praxissterben und
machen eine flichendeckende, quali-
tédtsgesicherte Versorgung zunehmend
unmoglich. Wir fordern den Gesetz-
geber nachdriicklich auf, die Budgetie-
rung zahndrztlicher Leistungen dauer-
haft abzuschaffen.

Was das Thema Biirokratie angeht:
Rund 25 Prozent der Behandlungszeit
gehen durch {iberflissige Biirokratie
zulasten der Patientinnen und Patien-
ten verloren. Vor diesem Hintergrund
haben wir bereits im vergangenen Jahr
ein Sofortprogramm zum Biirokratie-
abbau gefordert, das die Abschaffung
von sieben entbehrlichen bitrokrati-
schen Hiirden im Praxisalltag vorsieht.
Den angekiindigten Biirokratieabbau
der Bundesregierung begriifien wir aus-
driicklich - entscheidend wird jedoch
sein, dass den Ankiindigungen auch
konkrete Entlastungen folgen.
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Dr. Torsten Tomppert vertritt die Zahnérz-
teschaft in Baden-Wirttemberg. Er ist dort
Prasident der Landeszahnarztekammer
sowie Vorsitzender des Vorstands der Kas-
senzahnérztlichen Vereinigung.

GOZ: Die wirtschaftliche Stabilitdt
der Zahnarztpraxen hingt in erhebli-
chem Mafle von einer angemessenen
privaten Gebiihrenordnung ab. Die
GOZ ist mit ihrem seit Jahrzehnten
unverdnderten Punktwert nicht mehr
zeitgemafl. Hier besteht dringender
Reformbedarf. Spadtestens fiir 2027 ist
zudem eine neue GOA angekiindigt.
Der zahndrztliche Berufsstand lehnt
es entschieden ab, diese neue GOA als
Blaupause fiir eine zukiinftige GOZ
heranzuziehen.

Im Umgang mit iMVZ verfolgen wir
in Baden-Wiirttemberg dieselben Ziele

wie die Bundeszahnérztekammer und
die Kassenzahnirztliche Bundesver-
einigung: eine Kklare fachliche und
rdumliche Begrenzung von iMVZ.
Im Heilberufe-Kammergesetz Baden-
Wirttemberg wurde hierfiir ein trag-
fahiger Ansatz verankert. Demnach ist
die Gewinnabfiihrung an Dritte unter-
sagt, und die Leitung eines MVZ muss
zwingend in der Verantwortung eines
Zahnarztes liegen.

Mit welchen Schwierigkeiten kémpft die
Zahnérzteschaft im Léndle?

Die Zahnérzteschaft in Baden-Wiirt-
temberg sieht sich weiterhin mit nicht
anlassbezogenen  Praxisbegehungen
konfrontiert. Damit kein Missver-
stindnis aufkommt: Hygiene ist uns
sehr wichtig. Wasserproben sind bei-
spielsweise kein Thema, sie sind notig.
Die bundesweite Hygienekostenstudie
zeigt eindeutig, dass in keinem ande-
ren Bundesland mehr in Hygiene in-
vestiert wird als im Landle. Aber viele
Regelungen sind sehr kompliziert und
sehr kleinteilig. Fiir die Praxen ist es
belastend, dass sie fiir jeden Hand-
griff eine Arbeitsanweisung brauchen.
Sobald eine Arbeitsanweisung fehlt,
haben sie ein Problem. Zum Beispiel
miissen die Praxen einen Leiterbeauf-
tragten benennen. Sie oder er muss in
regelméfigen Abstinden auf der Leiter
stehen, um zu tiberpriifen, dass sie halt.
Generell hdtten wir gerne Beratung,
keine Kontrolle. Wir fordern, dass die
nicht anlassbezogenen Praxisbegehun-
gen anders durchgefiihrt werden, und
zwar unter Expertise der Kammer.

Auch der zunehmende Fachkrifteman-
gel stellt eine grofie Herausforderung
fiir die zahnérztliche Versorgung dar.
Er wirkt sich bereits spiirbar auf die



Patientenversorgung aus und bremst
zugleich die Weiterentwicklung vieler
Praxen. Ohne qualifiziertes Personal
geraten sowohl die Versorgungsqua-
litdit als auch die Praxisstrukturen
zunehmend unter Druck.

Welche Forderungen haben Sie an die
Landespolitik?

Wir setzen grofie Hoffnungen in eine
grundlegende Neuausrichtung der
Praxisbegehungen. Seit Jahren kamp-
fen wir fiir Verdanderungen. In einigen
Kammerbereichen - etwa in Nordrhein
und in Westfalen-Lippe - ist es bereits
gelungen, die Praxisbegehungen in
die Verantwortung der Kammern zu
tiberfithren. Bemerkenswert ist, dass
dieses Thema inzwischen auch Ein-
gang in die Wahlprogramme gefunden
hat: Die FDP fordert die Abschaffung
anlassloser Begehungen von Zahnarzt-
praxen, dhnliche Zusagen finden sich
aber auch bei der SPD und der CDU.

In Aussicht gestellt werden alternative
Formate, die stdrker auf die Eigenver-
antwortung der Kammern setzen. Die
zahndrztliche Selbstverwaltung ist
bereit, diesen Weg im Rahmen einer
vertrauensbasierten Zusammenarbeit
konstruktiv mitzugehen.

Ein zentrales Anliegen ist zudem, die
ausgeprdgte Misstrauenskultur gegen-
uber unserem Berufsstand zu tiber-
winden und eine neue Vertrauens-
kultur zu etablieren. Waihrend der
COVID-19-Pandemie kam es im Jahr
2020 faktisch zu einem Berufsverbot,
weil das Infektionsrisiko in Zahn-
arztpraxen falsch eingeschétzt wur-
de. Dabei zeigt gerade die ambulante
Zahnmedizin seit jeher ein sehr hohes
Hygieneniveau.

Die Anerkennung der Kammer als
Approbationsbehorde ist unsere dritte
Forderung. Dabei geht es ausdriick-
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lich nicht um die Ubernahme beste-
hender Verwaltungsapparate oder von
Beamtenstrukturen, sondern um eine
gemeinsame Losung mit den anderen
Heilberufen in Baden-Wiirttemberg. In
diesem Bereich sind wir bereits intensiv
engagiert und sehen hier grofies Poten-
zial fir effizientere und praxisnahere
Verfahren.

Die Fragen stellte Anne Orth.

Auf zm-online.de finden Sie iiber den
QR die Positionen der fiinf bislang im
Landtag vertretenen Parteien (Grine,
CDU, SPD, FDP/DVP, AfD) zu Themen,
die Zahnarzte betreffen.

SCHN,IHR EINSTIEG
IN DIE DIGITALE ABFORMUNG

NETTOPREIS
inklusive Lieferung, Aufstellung und
einsttindiger Online-Einweisung

@& Schneller, komfortabler digitaler Abdruck

& Leicht & ohne Spray - nur210g

& Echtzeit-Scan dank integrierter Workstation

& Keine versteckten Kosten, 1 Jahr Service inklusive

www.protilab.de e Hotline 0800 755 7000

Alle Auftrége werden nach unseren aktuellen AGB ausgefiihrt. Diese konnen unter www.protilab.de eingesehen werden.
Protilab GmbH - Geleitsstr. 14 - 60599 Frankfurt a. M. - Hotline: 08007557000 - kontakt@protilab.de
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ARBEITEN IM RENTENALTER

Was bringt die neve Aktivrente fir Zahnarzte?

Bernhard Fuchs, Marcel Nehlsen

Um den Fachkraftemangel abzumildern, soll freiwillige Arbeit im Rentenalter steuerlich gefordert werden. Dafiir hat
der Gesetzgeber die sogenannte Aktivrente eingefihrt. Fir Angestellte sind bis zu 2.000 Euro monatlich steverfrei
moglich, Selbststandige profitieren nicht davon. Ist das trotzdem ein Modell fir Zahnarztinnen und Zahnarzte?

ie Aktivrente soll einen Anreiz
Dbieten, das Erwerbspotenzial

dlterer Menschen besser zu nut-
zen, indem der steuerliche Druck auf
das Arbeitsentgelt im Alter verringert
und die Weiterarbeit tiber die Regel-
altersgrenze hinaus attraktiver ge-
macht wird. Laut Gesetz bleiben mo-
natlich bis zu 2.000 Euro Arbeitslohn
steuerfrei, sofern dieses Arbeitsentgelt
nach Erreichen der Regelaltersgrenze
erzielt wird. Ob der Arbeitnehmer zu
diesem Zeitpunkt bereits eine Alters-
rente bezieht oder nicht, ist dabei egal.
Nicht ausgeschopfte Betrdge konnen
nicht auf andere Monate iibertragen
werden. Die Steuerfreiheit hat keinen
Einfluss auf die sozialversicherungs-
rechtliche Behandlung des Gehalts
des ,,Rentners*.
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Alle, die vor dem 1. November 1959
geboren wurden, erreichen die Regel-
altersgrenze am 1. Januar 2026. Fir
spdter Geborene verschiebt sich dieser
Zeitpunkt entsprechend. Die ab 1964
Geborenen erreichen die Grenze mit
Vollendung des 67. Lebensjahres.

Das Gehalt wird nicht auf
die Altersrente angerechnet

Eine weitere Voraussetzung fiir die
Steuerfreiheit ist, dass der Arbeitgeber
fur diese Beschiftigung Beitrdge zur
Rentenversicherung an die Deutsche
Rentenversicherung oder ein Versor-
gungswerk abfiihrt. Somit ist diese
Steuerbefreiung fiir alle Nicht-Arbeit-
nehmer - wie selbststindige Zahnérz-
tinnen und -drzte - ausgeschlossen.

In der Gesetzesbegriindung dazu
heifst es: ,Auflerdem arbeitet bereits
heute eine grofle Zahl von Selbststdn-
digen und Unternehmern auch nach
Erreichen der Regelaltersgrenze weiter.
Dies zeigt, dass es derzeit keiner zusitz-
lichen Anreize durch eine steuerliche
Forderung bedarf, um diesen Perso-
nenkreis zur Weiterarbeit zu bewegen.
Angesichts der erheblichen Belastun-
gen fur die offentlichen Haushalte,
die mit einer Forderung in diesem Be-
reich verbunden wiren, ist es erforder-
lich, steuerliche Anreize gezielt dort
zu setzen, wo sie besonders notwendig
sind.“

Man ist geneigt zu sagen: ,Selber
schuld!” Ob die angekiindigten Klagen
gegen diese Ungleichbehandlung Er-
folg haben werden, bleibt abzuwarten.

Der Hinzuverdienst wird nicht auf die
Altersrente angerechnet, das heifit,
es erfolgt keine Rentenkiirzung.
Der Arbeitgeberbeitrag zur Renten-
versicherung wird allerdings nicht
dem Rentenkonto des Aktivrentners
gutgeschrieben, sondern flief3t in die
allgemeine Rentenkasse. Eine Aus-
nahme besteht, wenn der Angestellte
im Regelrentenalter noch keine Voll-
rente bezieht: Dann zahlen Arbeitge-
ber und Arbeitnehmer in die Deutsche
Rentenversicherung beziehungsweise
auf Antrag in das Versorgungswerk des
Arbeitnehmers ein.

Vorsicht: Beim Bezug einer Witwen-
oder Witwerrente kann es zu Kiirzun-
gen kommen.

Noch gréfler ist der Vorteil fir
PKV-Versicherte

Es entsteht ein hoher Nettovorteil fiir
den Arbeitnehmer durch die Aktiv-
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Steuerberater, Diplom-Finanzwirt &
Fachberater fir das Gesundheitswesen
Kanzlei Laufenberg Michels und Partner,
Ksln

Foto: privat

rente. Die Nettobeziige sind um etwa
7.000 Euro pro Jahr hoher, als wenn
das Gehalt wie bis 2025 nicht steuerfrei
wire.!

Wenn der Aktivrentner privat kran-
kenversichert ist - nehmen wir an, er
ist angestellter Zahnarzt - verdndert
sich sein Beitrag zur Krankenversiche-
rung durch die Anstellung nicht. Sein
Arbeitnehmeranteil zur Kranken- und
Pflegeversicherung wird auf den unver-
anderten Krankenversicherungsbeitrag
angerechnet.

Er erhidlt jedoch den Arbeitgeberzu-
schuss hierzu ausbezahlt und mindert
damit seinen Eigenaufwand. Die da-
durch ausgeloste Steuererhohung ver-
ringert diesen Vorteil etwas, sodass der
privatversicherte Arbeitnehmer einen
zusdtzlichen Vorteil gegeniiber dem
gesetzlich versicherten Arbeitnehmer
von circa 2.800 Euro pro Jahr hat.!

Insgesamt hat der privat krankenversi-
cherte Arbeitnehmer im Beispiel einen
Nettovorteil von ungefahr 25.700 Euro
pro Jahr bei einer Rente von 4.000 Euro
pro Monat aus dem Versorgungswerk.
Dies entspricht etwa 10.000 Euro pro
Jahr mehr als ohne Steuerbefreiung fiir
die Aktivrente.!

EIN BEISPIEL

Die 68-ahrige ZMV Rita bezieht
ein Aktfivrentengehalt von monatlich
2.000 €.Sie ist gesetzlich kranken-
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und pflegeversichert und erhdlt eine
Vollrente der Deutschen Rentenversi-
cherung in Héhe von 1.900 Euro.

in der GKV

nicht steverfrei ware.!

Besser Minijobber oder
Aktivrentner?

Fir den Arbeitnehmer ist es bei einer
Anstellung innerhalb der Verdienst-
grenze fiir Minijobber meist giinstiger,
das Arbeitsverhidltnis als Minijob zu
gestalten. Fir den Arbeitgeber ergibt
sich dadurch lediglich ein sehr gerin-
ger Nachteil gegeniiber der Aktivrente.!

Fazit: Diese Steuerbefreiung stellt einen
handfesten Vorteil fiir Arbeitnehmer
dar, die das Regelrentenalter erreicht
haben. Dadurch sollte es gelingen,
manchen potenziellen Rentner zur
Weiterarbeit zu motivieren und so dem
bestehenden Personalmangel entge-
genzuwirken. Fiir den Arbeitgeber er-

Erfrag Aufwand

Arbeitnehmer (AN) in € Arbeitgeber (AG) in €
Gehalt p.m. 2.000 2.000
Beitréige zur Sozialversicherung
Rentenversicherung 186
— nur AG-Anteil 9,3%
Krankenversicherung (KV), -160 160
zB. 16%-1/2
(ie nach Krankenversicherung
u. Zusatzbeitrag)
Pflegeversicherung (PV), -36 36
z.B.3,6%-1/2
(ie nach Anzahl der Kinder)
Arbeitslosenversicherung 26
— nur AG-Anteil 1,3%
Ertrag/Aufwand brutto p.m. 1.804 2.408
Steverminderung durch 105
héheren Beitrag KV hier 25%
Steverminderung als 1.060
Betriebsausgabe hier 44%
Ertrag/Aufwand netto p.m. 1.909 1.348
Ertrag AN netto p.a. 22.908
Aufwand AG netto p.a. 16.176

Der Nettovorteil des Rentners ist um ca. 6.700 € p.a. hdher als der Nettoaufwand des AG.
Hoher Nettovorteil fir den Arbeitnehmer durch Aktivrente
Die Nettobeziige sind um ca. 7.000 € p.a. héher, als wenn das Gehalt wie bis 2025

geben sich keine finanziellen Nachteile
gegeniiber der Beschiftigung jiingerer
Arbeitnehmer.

Insbesondere bei der Beschiftigung
von Familienangehorigen ergeben
sich attraktive Gestaltungsmoglich-
keiten. Ein Beispiel ist die Ubertra-
gung der Praxis auf ein Kind (Zahn-
arzt/Zahnirztin) oder den Ehepartner
(Zahnarzt/Zahnirztin) und die an-
schliefende Anstellung des ausschei-
denden Zahnarztes. |

! Je nach Spitzensteuersatz. Zu beriicksichtigen

sind hier in der Regel das Gehalt als Aktivrentner,
soweit im Monat 2.000 Euro Gberschritten werden,
der steverpflichtige Teil der Altersrente, eventuelle
Einkinfte aus vermieteten Immobilien und gegebenen-
falls Einkinfte des Ehepartners.
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APPELL AN DIE BUNDESREGIERUNG

Bundnis fordert Praventionswende

In der Préventionspolifik ist Deutschland weit abgeschlagen, kritisiert ein Bindnis von Gesundheitsorganisationen -
darunter auch die Bundeszahndrztekammer (BZAK) - und fordert: Die Bundesregierung muss Prévention und Public
Health endlich zur tragenden Saule der Gesundheitspolitik machen.

che Pflicht. ,,Gesundheit muss in allen Politikbereichen

mitgedacht und evidenzbasiert gestaltet werden“, heifdt
es in der ,,Politischen Handlungsaufforderung Pravention &
Gesundheit“, die neben der BZAK, der Bundesirztekammer,
dem AOK-Bundesverband, dem BKK-Dachverband und der
Bundesstiftung Pravention und Gesundheit iiber 30 Orga-
nisationen aus Medizin, Gesundheit, Wissenschaft, Gesell-
schaft und Wirtschaft unterzeichnet haben.

Préivention sei keine freiwillige Aufgabe, sondern staatli-

,Deutschland verwaltet Krankheit - statt Gesundheit zu er-
moglichen®, heifit es in dem Forderungspapier. ,Vermeid-
bare Risikofaktoren wie Rauchen, eine ungesunde Ernédh-
rung, Alkoholkonsum und Bewegungsmangel verursachen
einen Grofiteil der Krankheitslast und enorme volkswirt-
schaftliche Kosten. Dennoch setzt die Politik bislang tiber-
wiegend auf freiwillige Maflnahmen - mit begrenzter Wir-
kung.“ Dabei schiitzten Investitionen in Public Health und
Pravention nicht nur Leben, sondern stdrkten gleichzeitig
Innovation, schaftten Arbeitsplitze und forderten nach-
haltiges Wachstum. Das Biindnis verweist als Beispiel auf
Daten des Wirtschaftsforschungsinstituts WifOR. Dem-
nach verursachen Herz-Kreislauf-Erkrankungen in Euro-
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pa eine soziale und wirtschaftliche Belastung von vier bis
finf Prozent des Bruttoinlandsprodukts. Konnte die Hilfte
aller kardiovaskuldren Ereignisse verhindert werden, wiirde
der Wohlstand in Europa demnach um bis zu zwei Prozent
steigen.

Deutschland ist kein ,Nanny State”

Die héufig vorgebrachte Kritik, staatliche Regulierung stelle
eine unverhdltnismaflige Bevormundung der Biirgerinnen
und Biirger dar, lassen die unterzeichnenden Organisatio-
nen nicht gelten. Davon sei man in Deutschland weit ent-
fernt, betonen sie und fithren als Beleg den jiingsten ,,Public
Health Index“ des AOK-Bundesverbands und des Deutschen
Krebsforschungszentrums (DKFZ) an. Dieser misst, wie euro-
paische Lander wissenschaftlich empfohlene Mafinahmen
zur Forderung gesunder Lebensweisen umsetzen.

Die Analyse kommt zu dem Schluss: ,,Im Gesamtranking des
Public Health Index (PHI) belegt Deutschland Rang 17 von
18 untersuchten Staaten in Nord- und Zentraleuropa. Insbe-
sondere bei der Umsetzung empfohlener Mafinahmen zur
Forderung gesunder Erndhrung sowie zur Eindimmung des
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Tabak- und Alkoholkonsums ist Deutschland im internatio-
nalen Vergleich zogerlich.“

,Die Bundesregierung muss Pravention und
Public Health endlich zur fragenden Saule
der Gesundheitspolitik machen.”

Forderungspapier Prévention & Gesundheit

Das Biindnis bezieht sich auch auf den sogenannten
»2Nanny-State-Index“ (BevormundungsIndex) des neolibera-
len , Institute of Economic Affairs“ in London. Dieser wurde
von Kritikern staatlicher Regulierung im Bereich Erndhrung,
Alkohol und Tabak ins Leben gerufen. Diese sehen viele
Public-Health-Forderungen als ,paternalistische“ Ubergriffe
durch den Staat. In diesem Sinne bewertet der Index euro-
péische Lander danach, wie stark sie in den Bereichen Er-
ndhrung, Alkohol und Tabakkonsum in die Lebensweise der
Birgerinnen und Biirger eingreifen. Je weiter oben ein Land
im Nanny-State-Index eingestuft wird, desto strenger ist dort
die staatliche Regulierung - Deutschland rangiert auf Platz
29 von 29.

Weiteres Zégern ist fahrléssig

Das muss sich aus Sicht der Prdventionsallianz dringend
dandern. Sie appelliert an die Bundesregierung, ,endlich
Pravention und Public Health zur tragenden Sdule der Ge-
sundheitspolitik zu machen. Pravention ist keine freiwillige
Aufgabe - sie ist staatliche Pflicht. Gesundheit muss in allen
Politikbereichen mitgedacht und evidenzbasiert gestaltet
werden“.

Um Deutschland in Sachen Pravention nach vorne zu brin-
gen, schlagen die Organisationen stirkeres staatliches Enga-
gement in diesen fiinf Bereichen vor:

® Tabakkontrolle: umfassende Werbeverbote, Steuererho-
hungen und konsequenter Schutz vor Passivrauchen;

® gesunde Erndhrung: verbindliche Kennzeichnungen,
Schutz von Kindern vor Marketing und Ausrichtung der
offentlichen Verpflegung an Gesundheitskriterien;

m Alkoholpolitik: Beschrinkung der Verfiigbarkeit und Erho-
hung der Verbrauchsteuern;

® Luftqualitdt: systematisches Monitoring und Etablierung
der Luftreinheit als zentrales Public-Health-Thema;

® Bewegungsforderung: systematische Gestaltung von Infra-
strukturen und Lebensrdumen zur Forderung korperli-
cher Aktivitat.

Ohne Kklare, gesetzliche Leitplanken in diesen Bereichen
werde es keine nachhaltige Trendwende geben, sind die Un-
terzeichnenden iiberzeugt. Weiteres Zogern sei ,,angesichts
der demografischen Entwicklung, steigender Krankheitskos-
ten, wachsender sozialer Ungleichheiten und stagnierender
Wirtschaft fahrldssig®. sth
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Ready to cook: Die Zahnmedizinstudierenden am Universitétsklinikum Dresden holen sich die letzten Instruktionen ab, bevor es an den Herd geht.

ERNAHRUNG UND ZAHNMEDIZIN

Vom Hérsaal in die Kiiche — Culinary Dentistry

Frederic PreuB, Jasmin Flemming, Christian Hannig, Johan Wélber

Mit der Lehrveranstaltung ,Culinary Dentistry” an der Poliklinik fir Zahnerhaltung am Universitdtsklinikum Dresden

ricken Zahnmedizin und Ernéhrung erstmals in einem praxisnahen Format zusammen. Im Zentrum steht Pravention:
Wie wirkt sich Ernéhrung auf die Mundgesundheit aus - und wie lésst sich dieses Wissen alltagstauglich umsetzen?

Nach einer theoretischen Einfihrung zu zahngesunder Ernéhrung und ihren Beziigen zu oralen Erkrankungen setzen
die Studierenden das Gelernte in einem Kochkurs direkt praktisch um.

ie Lehrveranstaltung ,Culinary
DDentistry“ erweitert das Kon-

zept der ,Culinary Medicine“
um den Fokus auf mundgesunde Er-
ndhrung und deren Bedeutung fiir die
Allgemeingesundheit. Im Mittelpunkt
steht der sogenannte ,gemeinsame
Risikofaktorenansatz“: Viele weit ver-
breitete, hdufig chronische Erkran-
kungen - darunter Diabetes mellitus
Typ 2, kardiovaskuldre Erkrankungen,
Dyslipiddmien sowie Karies und Paro-
dontitis - teilen dieselben beeinfluss-
baren Risikofaktoren, allen voran eine
unausgewogene Erndhrung [Sheiham
und Watt, 2000].

Gezielte  Erndhrungsinterventionen
konnen den Verlauf dieser Erkrankun-
gen nachweislich positiv beeinflussen
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und in vielen Féllen deren Entstehung
praventiv verhindern [Murray et al.,
2020]. Zahnarztinnen und Zahnarzte,
die regelmiflig als erste medizinische
Ansprechpersonen konsultiert werden,
haben daher ein grofies Potenzial in
der primédren Gesundheitspravention.
Dies wiegt umso schwerer, als Erndh-
rungsfaktoren den bedeutendsten Ri-
sikofaktor fiir die weltweit hdufigsten
Todesursachen darstellen - nicht-iiber-
tragbare Erkrankungen [Mokdad et al.,
2018].

Mehr Pravention durch eine
bessere Erndhrungsberatung

Im Rahmen der alltdglichen zahn-
arztlichen Pridventionsberatung liegt
der Schwerpunkt bislang héufig auf

vermeintlich schnell effizienten Maf3-
nahmen wie einer optimierten Bio-
filmkontrolle und einer intensivierten
Fluoridapplikation. Erndhrungsemp-
fehlungen beschranken sich in der Pra-
xis vielfach auf allgemeine Hinweise
zur Reduktion des Zuckerkonsums so-
wie den Verweis auf eine ausgewogene
Erndhrung [Franki et al., 2014]. Der-
artige pauschale Aussagen gelten je-
doch mittlerweile zunehmend als
nicht mehr zeitgemafl und reichen fiir
eine wirksame Pravention nicht aus.

Denn obwohl 91 Prozent der Bevol-
kerung angeben, dass ihnen eine ge-
sunde Erndhrung wichtig sei [BMEL-
Erndhrungsreport 2024: Deutschland
wie es isst], liegt der durchschnittliche
tagliche Zuckerkonsum weiterhin bei



etwa 80 Gramm [BMEL-Statistik, Ver-
sorgungsbilanz: Zucker, Glukose, o. ].].
Hinzu kommt der vermehrte Konsum
industriell verarbeiteter, ballaststoff-
armer und mikrondhrstoffdefizitdrer
Lebensmittel - deren intensive Be-
werbung zusdtzlich zur Problematik
beitragt. Diese Diskrepanz zwischen
Gesundheitsbewusstsein und Erndh-
rungsverhalten unterstreicht nicht nur
den Bedarf an fundierter Aufkldrung,
sondern auch die Notwendigkeit pra-
xisnaher Beratungskonzepte.

Genau hier setzt ,,Culinary Dentistry“
an: Die Veranstaltung soll die Studie-
renden befihigen, differenzierte, sach-
liche und individuelle Empfehlungen
zu geben - jenseits von Trends, Mythen
und Marketingversprechen. Dazu ge-

Kichenchef Gerhard Bohl hatte rezeptmafig den Hut auf.

I

s —
s )

hort die Fahigkeit, Unsicherheiten in
der Bevolkerung wahrzunehmen und
mit Empathie zu reagieren. Erndhrung
ist ein personliches Thema, geprdgt
von Gewohnheiten, Emotionen und
sozialen Faktoren - wer glaubwiirdig
beraten will, braucht nicht nur Wissen,
sondern auch die Fahigkeit dieses zu
vermitteln.

Eine Lehrveranstaltung fir
mehr Beratungskompetentez

Dabei ist es ein wesentliches Ziel, die
kiinftigen Zahnmedizinerinnen und
Zahnmediziner auch mit Verstandnis
fiir die Alltagsrealitdt ihrer Patientin-
nen und Patienten auszustatten. Die
beste Erndhrungsempfehlung bleibt
wirkungslos, wenn sie an praktischen

~CULINARY DENTISTRY*
ALS LEHRFORMAT

Der Kurs startete im Winter-
semester 2024/2025, wurde
nach grofBer Resonanz im Januar
2026 erneut angeboten und soll
kinftig fest im Lehrangebot veran-
kert werden.

® Format: Zusatzangebot im
Curriculum

m Zielgruppe: Studierende im
letzten Studienjahr, regelmaBig
sehr hohe Nachfrage

® Turnus: einmal jghrlich

® GruppengroBe: rund 20 Studie-
rende pro Gruppe

® Aufbau: Kombination aus
theoretischer Einfilhrung und
praktischem Anwendungsteil in
Form eines Kochkurses

® Leistungsnachweis: nein

® Lehrende: inferdisziplingr
(zahnmedizinische Lehrende
und gastronomische Expertise)

= Themenschwerpunkte:
Erndhrung im Kontext oraler
Erkrankungen (Biofilm/Karies/
Erosion/Gingivitis/Parodontitis)
sowie Bezige zur Allgemein-
gesundheit

Hiirden scheitert. In der tdglichen Be-
ratung innerhalb der klinischen Kurse
und in der Literatur zeigt sich immer
wieder, dass sich viele Menschen ge-
stinder erndhren wollen - dabei stof3en
sie aber auf immer wieder dhnliche
Herausforderungen:  vermeintlicher
Zeitmangel, geringes finanzielles Bud-
get, eingefahrene Gewohnheiten und
Wissensliicken sind nur einige davon
[Contento, 2008; Spronk et al., 2014].

Um die Studierenden zu einer qualita-
tiv hochwertigen Beratung zu befédhi-
gen, wurde am Universitdtsklinikum
Carl Gustav Carus in Dresden 2024
die Lehrveranstaltung , Culinary Den-
tistry“ etabliert (gefordert durch eine
Med Drive Finanzierung der Medizini-
schen Fakultdt). Aufgrund der positi-
ven Resonanz wurde das Lehrkonzept
im Januar 2026 in einer zweiten Durch-
fiihrungsrunde erneut angeboten und
weiterentwickelt. Ziel dieser Veranstal-
tung ist es, durch die Verbindung PP
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von theoretischem Wissen und prak-
tischen Erfahrungen den Zahnmedi-
zinstudierenden ein umfassendes Ver-
stindnisderZusammenhangezwischen
Erndhrung und oraler Gesundheit zu
vermitteln.

Konkret gliedert sich die Veranstaltung
in zwei zentrale Bestandteile: eine Vor-
lesungseinheit, die theoretische und
wissenschaftliche Grundlagen vermit-
telt, sowie ein praktischer Kochkurs
im Krankenhaus-eigenen Restaurant
»,Caruso“ - zur Vermittlung der Kultur-
technik Kochen.

Die Vorlesungsinhalte behandeln zen-
trale erndhrungsmedizinische Grund-
lagen: den Einfluss von Zucker, se-
kundidren Pflanzenstoffen und Mikro-
nahrstoffen, aber auch den entziin-
dungsfordernden Effekt moderner Er-
ndhrungsgewohnheiten auf die Mund-
schleimhaut und die parodontalen

Die Vorspeise bestand aus einem griinen
Salat mit Karotten, Linsen und Dattel-Pesto.

Strukturen. Auch aktuelle Themen wie
etwa eine pflanzenbasierte Erndhrung
werden evidenzbasiert diskutiert. Der
Blick richtet sich dabei stets auf die
Praxisrelevanz im zahnéarztlichen All-
tag: Was sollten Zahnirztinnen und
Zahnirzte wissen, um fundierte, aber
verstandliche und leicht umsetzbare
Erndhrungsempfehlungen zu geben?

Im zweiten Teil der Lehrveranstaltung,
dem Kochkurs, wird der Klinik-Kittel
gegen Kochmiitze und Kiichenjacke
getauscht. Unter Anleitung des gastro-
nomischen Fachpersonals bereiten die
Studierenden in kleinen Gruppen ein
mundgesundes und schmackhaftes
Drei-Gdnge-Menii zu. Dabei werden
nicht nur Zutaten und Rezepturen
diskutiert, sondern auch Aspekte wie
Konsistenz, Zubereitungsart, Verdau-
lichkeit und kulturelle Essgewohn-
heiten besprochen. Dieser praktische
Ansatz vermittelt den Studierenden ne-

ERNAHRUNG - HISTORISCH GESEHEN
VON DER STEINZEIT IN DIE SUPERMARKTWELT

Wie wir uns erndhren, hat sich im Laufe der Zeit radikal
veréndert — mit starken Auswirkungen auf die Mundgesund-
heit. Im Palgolithikum, als der Mensch als Jager, Fischer und
Sammler lebte und hauptséchlich Wildpflanzen, Knollen,
Nisse, Beeren sowie Fisch und Fleisch zu sich nahm, wa-
ren karidse Lasionen und Parodontitis sehr selten [Bailey und
Hublin, 2007; Gibbons, 2012; Larsen, 2015; Oxilia et al.,
2015]. Die Ernghrung war reich an Ballaststoffen, frei von
zugesetzten Zuckern, weitgehend unverarbeitet und erforder-
te addquate Kaubewegungen. Mit der Neolithischen Revo-
lution, dem Ubergang zur Sesshaftigkeit und Landwirtschaft,
dnderte sich das: Die zunehmend einseitige Ernghrung, etwa
durch den vermehrten Verzehr von Reis oder starkehaltigem
Getreide, fihrte zu einem Anstieg von Karies und entziind-
lichen Verdnderungen des Zahnhalteapparats. Ein hoher
Kariesbefall wird in der Anthropologie daher haufig als typi-
sches Merkmal sesshafter Populationen gewertet [Lanfranco
etal., 2012]. Es gibt jedoch auch Funde von Uberresten von
Menschen von vor 15.000 Jahren mit Kariespravalenzen
von 51,2 Prozent [Humphrey et al., 2014], wahrscheinlich
aufgrund einer fir die Zeit ungewdhnlich hohen Zufuhr von
fermentierbaren Kohlenhydraten durch zu Brei verarbeitete,
starkehaltige Eicheln.

Ein weiterer Wendepunkt war das 19. Jahrhundert, als im
Zuge der industriellen Revolution hochverarbeitete Lebensmit-
tel zunehmend Teil des Alltags wurden: etwa fein ausgemah-
lenes weiBes Mehl und raffinierter Zucker aus der Zuckerri-
be. Diese tiefgreifende Umstellung der Ernéhrung fihrte zu
einem deutlichen Anstieg der Kariesprdvalenz im Vergleich
zu vorindustriellen Zeiten [Miller und Hussein, 2017].
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Zwar haben sich sowohl die hdusliche Mundhygiene als auch
die zahnarziliche Versorgung in den vergangenen Jahrzehn-
ten erheblich verbessert, dennoch bleiben Karies und Paro-
dontitis die Hauptursachen fir zahnérztliche Behandlungen.
Nicht allein die Menge, sondern vor allem die Zusammen-
setzung und die Diversitdt des oralen Mikrobioms entschei-
den offenbar iber Gesundheit oder Krankheit [Marsh und
Zaura, 2017; Lamont et al., 2018]. Insbesondere das orale
Metabolom — das Spektrum der vom Mikrobiom produzierten
Stoffwechselprodukte — gewinnt zunehmend an Bedeutung.
Die fiefgreifenden Veréinderungen der Erndhrungsgewohn-
heiten im Verlauf der Menschheitsgeschichte spiegeln sich
in der Zusammensetzung des oralen Mikrobioms wider. So
fihrten die neolithische Periode und spéter die Industrialisie-
rung mit ihrer spezifischen Ernéhrung zu einer Verschiebung
des mikrobiellen Gleichgewichts zugunsten pathogener Spe-
zies wie Streptococcus mutans, Fusobacterium nucleatum und
Porphyromonas gingivalis [Woelber et al., 2022; Shanmu-
gasundaram et al., 2024]. Inzwischen ist belegt, dass die
Erndhrung einen grofen Einfluss auf die Zusammensetzung
des oralen Mikrobioms hat. So kann eine Dysbiose durch
die gezielte Zufuhr von Ballaststoffen, Omega-3-Fettséuren,
Antioxidantien oder Polyphenolen in Richtung einer symbioti-
schen, weniger kariogenen und antiinflammatorischen Flora
moduliert werden [Petti und Scully, 2009; Woelber et al.,
2016].

Der historische Riickblick verdeutlicht, dass orale Erkrankun-
gen potenziell praventiv vermeidbar sind. Umso wichtiger
sind aus zahnarztlicher Sicht praktische Tipps zur Anpassung
des Einkaufs-, Koch- und Ernéhrungsverhaltens.



ben einem tieferen Verstandnis fiir die
Auswirkungen der Erndhrung auf die
Mundgesundheit auch ein Bewusstsein
fiir gesunde Erndhrung und Kochen im
Alltag.

Um die Lehrveranstaltung weiterzu-
entwickeln, wird diese durch eine Lehr-
evaluation in Kooperation mit dem In-
stitut fiir Didaktik und Lehrforschung
wissenschaftlich begleitet. Evaluiert
wird mit Fragebogen zwei Wochen vor
und zwei Wochen nach dem Kurs mit
einer Pre-Post-Umfrage. Zu den Kern-
fragen gehort, wie sich die Einstellun-
gen der Studierenden zu den Themen
eigene Erndhrung (Erndhrungswissen,
Erndhrungsgewohnheiten), Erndh-
rungsberatung in der zahndirztlichen
Praxis und eigene Beratungskompeten-
zen verdandert haben. (Zudem ist eine
allgemeine Lehrevaluation Teil der
Nachumfrage.)

Im Curriculum verankern und
interdisziplinér ausbauen

Die ersten Ergebnisse zeigen bereits ein
grof3es Interesse fiir die Thematik und
viele positive Riickmeldungen seitens
der Studierenden. Besonders hervorge-
hoben werden der starke Praxisbezug
sowie die offene Lernatmosphére. Es
herrschte ein gelassener, offener Aus-
tausch zwischen Studierenden und
Lehrenden. Die gemeinsame Tatigkeit
in der Kiiche schuf eine kollegiale und
personliche Ebene der Kommunika-
tion. Im direkten Gesprach erzdhlten
die Studierenden von ihren eigenen
Erndhrungsgewohnheiten und den
Versuchen, diese im Unialltag zu opti-
mieren. Mehrere Studierende berich-
teten, sich erstmals intensiv mit der
eigenen Erndhrung auseinandergesetzt
zu haben - ein wichtiger Schritt hin zu
authentischer Beratung.

Langfristig soll Culinary Dentistry cur-
ricular verankert und interdisziplinar
ausgebaut werden - etwa durch Koope-
rationen mit den Erndhrungswissen-
schaften oder mit Public Health. Ein
Fokus soll in Zukunft auf der verbesser-
ten Vermittlung des erworbenen Wis-
sens durch Kommunikationstrainings
und simulierte Beratungsgesprdche
liegen. Das Beratungsgesprach ist hdu-
fig die Schwachstelle in der traditio-
nellen Erndhrungsberatung. Rubak et
al. konnten in einem systematischen
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Frederic Preuf3

Zahnarzt / wissenschaftlicher Mitarbeiter
Poliklinik fir Zahnerhaltung mit Bereich
Kinderzahnheilkunde
Universitdtsklinikum Carl Gustav Carus
an der Technischen Universitét Dresden
Fetscherstra3e 74, 01307 Dresden

Foto: Gabriele Bellmann

PD Dr. med. dent.
Jasmin Flemming

Oberdarztin der Poliklinik fir Zahnerhal-
tung mit Bereich Kinderzahnheilkunde
Universitéitsklinikum Carl Gustav Carus

an der Technischen Universitdt Dresden
FetscherstrafBe 74, 01307 Dresden

Foto: privat

Prof. Dr. Christian Hannig

Direktor der Poliklinik fir Zahnerhaltung
mit Bereich Kinderzahnheilkunde
Universitdtsklinikum Carl Gustav Carus
an der Technischen Universitét Dresden
Fetscherstra3e 74, 01307 Dresden

Foto: Gabriele Bellmann

Prof. Dr. Johan Wélber

Professur fir Parodontologie
Poliklinik fir Zahnerhaltung - Bereich
Parodontologie
UniversitatsZahnMedizin
Universitéitsklinikum Carl Gustav Carus
an der Technischen Universitdt Dresden
FetscherstraBe 74, 01307 Dresden

Foto: privat
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Prof. Dr med dem Christian Hannig, Direktor der Poliklinik fir Zahnerhaltung: ,Neben
der Vermittlung von praktischen Fertigkeiten und Kenntissen zu gesunder Ernghrung und
Kochen bietet die Veranstaltung die Mdglichkeit des Gedankenaustauschs mit unseren
Studierenden in entspannter Atmosphdre. Gemeinsames Kochen und Genief3en sind da-

fir der perfekte Rahmen.”

Review zeigen, dass mit spezifischen
Gesprdachstechniken wie dem ,Moti-
vational Interviewing“ eine deutlich
hohere Bereitschaft zur Verhaltens-
dnderung und eine bessere Adhdrenz
erzielt werden konnen als mit klassi-
scher Beratung [2005]. Die Studieren-
den sollen dazu befihigt werden, die
Herausforderungen der Patientinnen
und Patienten bei der Umsetzung von
Erndhrungsempfehlungen zu verste-
hen und realititsnahe Alternativen
aufzuzeigen: einfache, kostengiinstige
Rezepte, alltagstaugliche Planungshil-
fen und Motivationsstrategien. Ziel ist
es, dass angehende Zahnmedizinerin-
nen und Zahnmediziner nicht nur wis-
sen, was gesund ist, sondern vor allem
vermitteln konnen, wie eine gesunde
Erndhrung im Alltag praktikabel um-
gesetzt werden kann.

pamy

‘E =% Die Literaturliste kann
auf www.zm-online.de abgerufen
oder in der Redaktion angefordert
werden.

ZM-LESERSERVICE
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Diese Kompetenzen sind auch aus
gesundheitspolitischer Sicht hoch-
relevant: Wie das Positionspapier der
Bundeszahnirztekammer betont, ist
die Erndhrungslenkung hin zu einer
(mund-)gesunden Erndhrung ein zen-

traler Eckpfeiler moderner, priven-
tionsorientierter (Zahn-)Medizin. An-
gesichts der Tatsache, dass zahnérzt-
liche Kontrolluntersuchungen oft die
einzige regelmafige medizinische Kon-
taktstelle junger Erwachsener darstel-
len, ergibt sich fiir die Zahnmedizin
ein besonderes Potenzial, tiber Erndah-
rungsgesprache frithzeitig auf allge-
meingesundheitliche Risiken aufmerk-
sam zu machen.

Fazit

Die Lehrveranstaltung ,Culinary
Dentistry“ verdeutlicht das Potenzial
praxisnaher Formate zur Vermittlung
erndhrungsmedizinischer Inhalte
in der zahndirztlichen Ausbildung.
Der Ansatz, theoretisches Wissen mit
praktischer Erfahrung zu verkniip-
fen, fordert nicht nur die fachliche
Kompetenz und das Verstdndnis fir
die Lebensrealitit von Patientinnen
und Patienten, sondern regt auch
zur kritischen Reflexion der eigenen
Erndhrungsweise an. Diese wird im
Rahmen der Lehre wissenschaftlich
fundiert hinterfragt - und nicht selten
optimiert. So kann ein bewusster und
verantwortungsvoller Umgang mit
Erndhrung und deren Bedeutung fir
die Mund- und Allgemeingesundheit
bereits im Studium gezielt gestdrkt
werden.

Die Skalpelle wurden ausnahmsweise gegen (auch sehr scharfe) Kiichenmesser

getauscht.
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REPORTAGE: CULINARY DENTISTRY IN DRESDEN
Im Koch-Kasack sind alle gleich

»Culinary Dentistry fangt beim Essen

an”, lautet das Konzept der Lehrveran- =
staltung. Und so lieB sich zm-Redakteurin D < M Pi7meth
Dr. Nikola Lippe nicht lange bitten: In
Dresden wollte sie selbst erfahren, wie
sich Zahnmedizin, Genuss und Praxis
miteinander verbinden - neugierig und
mit gutem Appetit.

Vorspeise: Kopfsalat mit Tomaten, Mahren, Hiilsenfrichten, Dattel-Pesto
Hauptgericht: Pochiertes Seelachsfilet, Chinakohl, Rosmarinkartoffeln (Drillinge)
Dessert: Naturjoghurt mit Beeren, gerdsteten Mandeln

Dattel-Pesto

100 Gramm Datteln (ohne Kern) Fir dqs Dattel-Pesto die D.aﬁeln und -l-"inieljkerne in klefne S"iiicke
schneiden. Zusammen mit der Gemiisebriihe, dem Olivendl und dem
Parmesan mit einem Handmixer zu einer feinen Paste pirieren und

Nach der Theorie geht es jetzt an die
praktische Umsetzung: Es wird ge-

kocht. Treffpunkt an diesem Abend ist 100 Gramm Pinienkerne
50 Gramm Parmesan gerieben

darum die Kiicheninsel des Restaurants 100 Milliliter Gemiisebriihe nach Geschmack wiirzen. Es kénnen noch Knoblauch, edelsiBe Pao-
CARUSO. Ob Rezepte fiir die Zihne 100 Milliliter Oliven| prika und Oregano verwendet werden. Je nach Verwendungszweck
auch lecker sind? Die Studierenden Shl> und Plafor kann das Pesto mit mehr Brithe etwas flissiger gemacht werden.
und auch die Lehrkréfte sind gespannt.

/
Viele sitzen schon an einer langen Ta- Poc 1/1 e l/t@ S 86La @) 1/1 <

fel und trinken Tee. Auch mir wird eine
Tasse angeboten - mit dem Hinweis:
,Wir haben den Tee extra nur kurz zie-

Pro Portion kann ein Fischfilet mit 160 bis 180 Gramm kalkuliert werden.
Fir den Sud zum Pochieren miissen in Wasser etwas Weiwein, Zwiebel, Wurzelgemise,
etwas Zitronensaft, Salz, Pfefferkérner und ein Lorbeerblatt zugegeben werden.

hen lassen. Beim letzten Culinary Den- Den Sud zum Kochen bringen und das Fischfilet einlegen. Vom Feuer nehmen und etwa sieben
tistry Kochabend konnten wir abends bis acht Minuten ziehen lassen. Je nach Stérke des Fischfilets.
namlich alle nicht einschlafen.“ Eine ° Nach dem Entnehmen ist es, falls gewiinscht, méglich, aus dem Sud

erwartungsvolle Unruhe liegt in der eine Sauce zuzubereiten. Dazu eine kalte Mehlschwitze anmischen

Luft - gleich geht es 1000s! (Roux) und mit Sahne verfeinern.

Fotos: AnneGM — stock.adobe.com, womue — stock.adobe.com

Nach der Begriiffung durch PD Dr. Jas- e La ti/s GV[ ey C/Vl l’/wa lQO 1/1 L
min Flemming, Oberérztin der Polikli- .

o 500 Gramm Chinakohl 15 Gramm Knoblauch
R e hlal g, hatyGerhard 35 Gramm Rote Zwiebeln 15 Gramm In

= 3 o’ gwer
Bohl das Sagen, er ist der Ktchenchef. 35 Gramm Zuckerschoten 4 Zentiliter Sesamé|
Man merktihm an, dass er gewohntist, 35 Gramm Paprika 6 Zentiliter Sojasauce
Ansagen zu machen: klare Worte, kein 35 Gramm Kirschtomaten 10 Gramm Koriander :
Zogern. Ich bin tberrascht, wie viel 35 Gramm Frishlingszwiebeln 1 Zentiliter Zitrone
Disziplin eine Kiiche braucht - und e i ieriPer e ner:
wie schnell aus ,,einfach kochen“ eine Das Sesamél heifs werden lassen, dann den klein geschnittenen Knob-
Abfolge von Regeln wird. Was wird mit - lauch und Ingwer dazugeben und sanft anbraten. AnschlieBend das ge-
gewaschenen Hianden angefasst? Was schnittene Gemiise nach und nach hinzufiigen. Zuerst die Zwiebeln, Paprika
nur mit Handschuhen? Welche Fliche und Zuckerschoten anbraten, dann den geschnittenen Chinakohl hinzufiigen.

Alle Zutaten sollten denselben Garpunkt haben. AnschlieBend mit Sojasauce und
etwas Gemisebrithe abléschen und fertig garen. Zum Schluss die kleingeschnitte-

= - | nen Frihlingszwiebeln, Kirschtomaten und den gehackten Koriander untermischen.
Aber zuerst missen sich alle Kiichen- Mit etwas Zitronensaft verfeinern.

kleidung tiberziehen. Kittel und Haube Je nach eigenem Geschmack mit Chilischoten und gerdsteten Sesamkérnern
kenne ich - trotzdem fiihlt es S_iCh ko- abrunden. Wenn die Sauce zu flissig ist, mit etwas Stérkemehl abbinden.
misch an, den weifien Kittel gegen eine

Kochjacke und Haarnetz zu tauschen.

Am Lachen der Studierenden merke Rosna W// V\/Ra VtO'([{@ L Vv

ich, dass es ihnen dhnlich geht. Dann

ist nochmal woftir?

Pro Person als Beilage 160 bis 180 Gramm kleine neue Kartoffeln kalkulieren.

laufen wir in einer Schlange hinter un- Die rohen Kartoffeln nach Wunsch mit Olivendl, frischem Rosmarin, Knoblauch,
serem Chef in die Kantinenkiiche. Alle Salz und Pfeffer marinieren.
waschen sich am Eingang nacheinan- Je nach GréfB3e fir 25 bis 35 Minuten im vorgeheizten Backofen backen.

der sorgfdltig sie Hinde. Es staut sich:
Ja, die hygienische Handedesinfektion
ist bereits in Fleisch und Blut tiberge-
gangen. Und ganz wichtig: ,Vorsicht
mit den Messern!“ 44

Ich wiinsche gutes Gelingen und einen guten Appetit!
Ihr Gerhard Béhl
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In der Mitte thront die Kiicheninsel,
daneben finden sich Spiilbecken und
Arbeitsflichen. Man verteilt sich rund
um den Herd, an dem BoOhl mit der
Einweisung beginnt. Die Disziplin und
das Arbeiten nach festen Ablaufen ken-
nen alle aus der Zahnmedizin - aber
die Kantinenkiiche ist Neuland. Die
Gesichter verraten: Wir machen das
hier zum ersten Mal.

Hands-on auBBerhalb der
Mundhohle

Aufgaben werden verteilt: Kartoffeln
waschen, Kohl und Gemiise schnei-
den, Salat zupfen, Dressing ansetzen.
In kleinen Teams finden sich die Stu-
dierenden an den Stationen zusam-
men. Anfangs zogerlich - dann immer
beherzter. Auch die Lehrenden ma-
chen mit und verteilen sich im Raum.

Und still ist es: Neben jemandem eine
Zwiebel zu schidlen, der einen sonst
priift, ist ungewohnt. Man sieht es an
den Blicken, am vorsichtigen Abtasten
der Rollen. Aber hier in ihren Koch-Ka-
sacks sind alle gleich. Dann beginnen
die Gesprache erneut - Studierende
und Lehrende Schulter an Schulter.
Gleichzeitig fallt etwas anderes auf: die
Sorgfalt. Nichts wirkt nebenbei, jeder
Handgriff ist konzentriert. Man merkt
den Neukdchen die Disziplin und Pra-
zision ihres Studiums an.

05, 01.03.2026, (322)

Der bunte Salat wurde mit verschiedenen
Linsen und einem angenehm siiBen Dattel-
dressing getoppt.

Mit der Zeit wird die Stimmung froh-
lich und geschiftig. Immer wieder
unterbrechen alle ihre Arbeit, um den
Ausfithrungen des Kiichenchefs zu lau-
schen, der gerade ein Salatdressing auf
Dattelbasis herstellt. Zucker? Uberfliis-
sig. Ohne abzuschmecken, wirft Bohl
die Zutaten in die Schiissel, piiriert,
wiirzt nach, piiriert, wiirzt nach. War
das nicht ein bisschen viel Meersalz?
Danach erklart er, wie der Fisch zube-
reitet wird. Aus den Backofen weht uns
das Aroma von Rosmarin in die Nase.

Nach rund eineinhalb Stunden
Schnippeln, Piirieren und Brutzeln
sind wir fertig! Wir rdumen unsere
Arbeitspldtze auf und stellen die Vor-
speise zusammen. Am Ende hat jeder
einen sehr bunten Teller vor sich ste-
hen, getoppt mit dem Datteldressing.
Der Salat hat eine natiirliche, angeneh-
me Siifle - absolut gar nicht versalzen.
Die Linsen darin sind bissfest (so habe

ich sie noch nie gegessen) und alles
schmeckt wahnsinnig frisch und kna-
ckig.

Die Lehrenden sprechen aus, was alle
spiren: Kurz vorm Staatsexamen liegt
eine Grundanspannung in der Luft.
Und genau deshalb ist dieser Abend
mehr als nur eine Lehrveranstaltung
- weil er den Druck fiir einen Moment
16st, weil er Gemeinschaft schafft,
ohne zu bewerten. Genau hier zeigt
sich: Kochen bringt Menschen zusam-
men, es gibt kein Oben und Unten.

Das Hauptgericht serviert der Kiichen-
chef personlich: Rosmarinkartoffeln,
Chinakohl, verschiedenes Gemiise mit
Sesam und pochiertes Seelachsfilet. Bei
vielen landet ein Nachschlag auf dem
Teller. Zum Abschluss gibt es ein (na-
tiirlich) zahngesundes Dessert aus Na-
turjoghurt mit Beeren und gerdsteten
Mandeln.

Am Ende steht die tiberraschend einfa-
che Erkenntnis: Mundgesundes Essen
muss nicht nach Verzicht schmecken.
Es kann richtig gut sein. nl

Neben der Anwendung theoretischen Wissens standen beim Kochabend vor allem Spaf3
und Gemeinschaft im Vordergrund — gerade im Examensstress ein wichtiger Ausgleich.

Fotos: Jasmin Flemming



INTERVIEW MIT PROF. JOHAN WOILBER ZUR ERNAHRUNGSZAHNMEDIZIN

+Wer selbst kocht, begreift viel besser,

was tatsachlich im Essen steckt

/4
!

TITEL | 41

Culinary Dentistry fangt beim Essen an. Denn Pravention scheitert selten am Wissen, sondern oft an der Umsetzung.
Warum kleine Schritte mehr bringen als jede Verbotsliste und wie Zahndrztinnen und Zahnérzte in wenigen Minuten
Stuhlzeit wirksame Impulse setzen kénnen, schildert Prof. Johan Wélber. Er hat das Fach in Dresden etabliert.

Herr Prof. Wolber, welche Liicke in der
zahnmedizinischen Lehre wollen Sie mit
Culinary Dentistry schlieBen?

Prof. Dr. med. dent. Johan Wélber: Auch
wenn die neue Approbationsordnung
starker auf Prdvention ausgerichtet ist,
kommt der Gesundheitsfaktor Erndh-
rung im Studium weiterhin kaum vor.
Dabei betrifft Erndhrung nicht nur
die Mundgesundheit, sondern ebenso
die Allgemeingesundheit - und genau
dieses ,,Gemeinsame“ mit seinen vie-
len Facetten mochten wir stdrker ins
Bewusstsein riicken. Mit Culinary Den-
tistry wollten wir deshalb Erndhrungs-
wissen gezielt in die Ausbildung inte-
grieren - nicht nur theoretisch, son-
dern praxisnah, indem wir gemeinsam
arbeiten, uns austauschen und auch
konkret ins Tun kommen, zum Beispiel
beim Kochen.

Wie wiirden Sie Culinary Dentistry in ei-
nem Satz definieren — und worin besteht
der Unterschied zu Culinary Medicine?
Culinary Dentistry ist Erndhrungs-
zahnmedizin zum Anfassen: die Ver-
mittlung und Anwendung von Ernédh-
rungswissen aus zahnmedizinischer
Perspektive - mit dem Ziel, Mundge-
sundheit zu fordern und damit zu-
gleich Prdavention fiir die Allgemein-
gesundheit zu starken. Der Unterschied
zu Culinary Medicine liegt vor allem
im Blickwinkel: Wiahrend Culinary
Medicine von der Allgemeinmedizin
auf Erndhrung schaut, setzt Culinary
Dentistry bei der Mundhohle und
den oralen Erkrankungen an - wo-
bei sich mundgesunde Erndhrung im
Kern nicht grundlegend von allge-
mein gesunder Erndhrung unterschei-
det, sondern diese oft sinnvoll kon-
kretisiert, zum Beispiel beim Thema
Zucker.

Prof. Dr. med. dent. Johan Wélber

Stehen Sie dazu mit Kolleginnen und Kol-
legen im Ausland im Austausch? Entsteht
da gerade ein never Trend?

Der internationale Austausch ist bis-
lang eher begrenzt. Wir haben zwar
vereinzelt Hinweise auf den Begriff
Culinary Dentistry gefunden - unter
anderem auf einer US-amerikanischen
Universitdatsseite -, dort aber nicht
als klar ausgebautes Lehrkonzept. Die
Grundidee kommt aus der Culinary
Medicine, die ihren Ursprung in den
USA hat und in der Humanmedizin
(auch in Deutschland an einzelnen
Hochschulen) bereits prasenter ist.
Den Begriff Culinary Dentistry haben
wir daher nicht ,neu erfunden®, son-
dern konsequent als zahnmedizini-
sches Pendant tibertragen. Ob daraus
ein Trend wird, hingt letztlich davon
ab, wie viele Standorte das strukturiert
in die Lehre integrieren.

Wie reagieren Kolleginnen und Kollegen
darauf, dass Sie im Rahmen der Lehre
Kochkurse anbieten?

Die Resonanz aus der Kollegenschaft
ist tiberwiegend positiv, weil Praven-

tion und Erndhrung als Querschnitts-
thema immer wichtiger werden und
das praktische Format Studierende gut
erreicht. Natiirlich gibt es auch skepti-
sche Stimmen nach dem Motto: ,Jetzt
wird auch noch gekocht - wie soll das
alles in den ohnehin vollen Lehrplan
passen?“ Gleichzeitig gibt es bereits
Interesse und Planungen an weiteren
Standorten in Deutschland, so dass
sich das Konzept voraussichtlich weiter
verbreiten wird.

Was sollen Studierende am Ende konkret
kénnen?

Am Ende sollen sie fundiert erklaren
konnen, wie Erndhrung mit Karies, Ero-
sion, Gingivitis und Parodontitis zu-
sammenhdngt - und was das fiir die All-
gemeingesundheit bedeutet. Sie sollen
auflerdem alltagsnahe, konkrete Emp-
fehlungen geben konnen: wie man Le-
bensmittel sinnvoll auswahlt, wie man
sie mundgesund zubereitet und vor
allem wie ,,Gesund“ und , Lecker“ zu-
sammengeht. Denn nur was schmeckt,
wird auch regelméflig gegessen.

Ein weiteres Lernziel ist Erndhrungs-
kompetenz im praktischen Sinne: Wer
selbst kocht, begreift viel besser, was
tatsdchlich im Essen steckt - bei Con-
venience-Produkten geht dieses Ver-
standnis schnell verloren.

Was die Studierenden besonders schét-
zen, ist die Kombination aus Fach-
input und Praxis: Néahrstoffe, Zuberei-
tung, Geschmack, Genieflen - und das
soziale Erleben. Gemeinsame Mahl-
zeiten sind ein verbindendes Element,
tiber Alter, Geschlecht und Kultur hin-
weg, und genau dieser Aspekt wird in
der zahnmedizinischen Lehre sonst
selten so greifbar. 44
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Das abschlieBende Essen der gemeinschaftlich zubereiteten Speisen als Belohnung ist das Highlight der Lehrveranstaltung.

Welche Inhalte sind gesetzt (und was ist
bewusst nicht Teil des Kurses)?

Gesetzt sind vor allem die Kernprin-
zipien mundgesunder und entziin-
dungshemmender Erndhrung. Ein
Schwerpunkt liegt auf dem Verhiltnis
von Ballaststoffen und Zucker, weil bei-
des in prozessierter Erndhrung oft ge-
trennt wird. Viele Menschen essen zu
viele stark verarbeitete Kohlenhydrate
mit wenig Ballaststoffen, obwohl Bal-
laststoffe ein zentraler Gesundheitsfak-
tor sind. Ein hoherer Ballaststoffkon-
sum ist mit giinstigeren Befunden bei
Gingivitis und Parodontitis assoziiert
und spielt auch bei Karies eine Rolle,
wéhrend freie Zucker mit allen genann-
ten Erkrankungen ungiinstig verkniipft
sind - und bei Karies das zentrale dtio-
logische Agens darstellen.

Dariiber hinaus behandeln wir die
Grundziige einer anti-entziindlichen
Erndhrung, also die Rolle von Mikro-
ndhrstoffen und geeigneten Fetten, ins-
besondere Omega-3-Fettsdauren sowie
konkrete alltagsnahe Stellschrauben
wie mehr nitratreiches Gemiise, griiner
Tee oder ,einfach mal wieder regel-
maRig Salat“.

Bewusst nicht Teil des Kurses sind sehr
spezielle Erndhrungsformen oder ein-
zelne ,Superfoods“ als vermeintliche
Losung - dafiir reicht der zeitliche Rah-
men nicht, und es wiirde vom Wesent-
lichen ablenken.
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Nach welchen Kriterien ist ein Gericht
»~mundgesund”?

Im Kochteil geht es darum, die Prinzi-
pien praktisch zu erleben: Ein Gericht
gilt fiir uns als ,mundgesund“, wenn
es kariologisch wenig Angriffsflache
bietet - also keine oder nur sehr geringe
Mengen freier Zucker enthilt und statt-
dessen ballaststoffreich und vollwertig
ist -, erosionsbezogen nicht unnétig
sauer komponiert ist und parodontal
eher anti-entziindlich aufgebaut ist,
etwa durch Mikrondhrstoffe und giins-
tige Fette wie Omega-3. Typische Bei-
spiele sind ein grofier, alltagstauglicher
Salat mit einem selbstgemachten Dres-
sing, bei dem man versteht, wie man
Geschmack hinbekommt, ohne ,den
schnellen Weg“ iiber Zucker zu gehen
(Datteln!), dazu ein Seefischgericht als
Omega-3-Quelle mit Gemiise, das tiber
Gewlirze und die Zubereitung richtig
aromatisch wird. Durch zum Beispiel
griinen Tee (Stichwort Polyphenole)
oder Knoblauch kann man entziin-
dungshemmende Komponenten ins
Menti integrieren.

Wie stellen Sie den Transfer in den Praxis-
alltag sicher?

Vor allem tiiber konkrete, sofort nutz-
bare Materialien und {iber die Einbin-
dung in bestehende Behandlungs-
abldufe. Wir arbeiten mit Informations-
flyern zur gesunden Erndhrung, die die
wichtigsten Punkte kompakt zusam-
menfassen. Fiir die strukturierte Erhe-

bung nutzen wir zudem Fragebdgen
im Rahmen der Entziindungsanam-
nese, in denen der Zuckerkonsum, die
Ballaststoffzufuhr und die Nahrstott-
versorgung abgefragt und besprochen
werden.

Im Rahmen der Lehr- und Behand-
lungssituation gibt es dartiber hinaus
einzelne praktische Impulse, etwa die
Vitamin-D-Messung chairside als An-
gebot fiir Patienten. In der Parodontal-
therapie ist auflerdem eine kurze Er-
ndhrungsberatung als Analogposition
integriert - orientiert an den Empfeh-
lungen der Bundeszahndrztekammer.
Das ist bewusst niedrigschwellig an-
gelegt und zeigt den Studierenden: Er-
ndhrungsberatung kann und soll Teil
des klinischen Alltags sein, ohne dass
es gleich ein ,Riesenprogramm® wer-
den muss.

Planen Sie eine Weiterentwicklung?
Kommunikationstraining und Motiva-
tional Interviewing sind bei uns bereits
festim Curriculum verankert, inklusive
Ubungen mit Simulationspatienten.
Das passt sehr gut zu Culinary Den-
tistry, weil gute Beratungskompetenz
die Grundlage fiir Prdvention ist, egal
ob es um Rauchen, Erndhrung oder
Mundhygiene geht. Eine Weiterent-
wicklung ist grundsitzlich denkbar,
aktuell sind wir aber noch in der Pilot-
phase und wollen das Format erst ein-
mal stabil etablieren und evaluieren.

Foto: zm/nl



SO WIRD’S PRAXISTAUGLICH

Was geht ganz konkret in der tdglichen Praxis? Was ist in
drei Minuten Stuhlzeit realistisch?

Das Schéne an der Zahnmedizin ist, dass wir unsere Pa-
tientinnen und Patienten regelmdBig wiedersehen — genau
deshalb kénnen schon kurze drei Minuten-Impulse Gber
mehrere Termine viel bewirken. Als ,Minimum” wiirde ich
mit einem klaren Schwerpunkt starten: Zucker ist die groBte
gemeinsame Schnittstelle, sowohl fir Karies als auch fir
Gingivitis/Parodontitis. Ein kurzer Einstieg kann sein: ,Wie
sieht lhr Zuckerkonsum im Alltag aus — und wo waére eine
kleine Reduktion realistisch?” oder im Sinn des Motivatio-
nal Interviewing: ,Was wirden Sie personlich gewinnen,
wenn Sie Zucker etwas reduzieren2” Direkt dazu passt als
zweite Kernbotschaft ,vollwertig statt verarbeitet”, also mehr
Ballaststoffe: ,Welche einfache Alternative konnten Sie ofter
einbauen — zum Beispiel Vollkorn statt Weimeh| oder eine
ballaststoffreiche Zwischenmahlzeit statt SiBese”

Weil die Zeit knapp ist, lohnt sich das Staffelprinzip: pro
Termin ein MiniThema. Beim né&chsten Termin kann man kurz
nach Vitamin D fragen (oder ob ein Wert bekannt ist), beim
ndchsten nach Fischkonsum / Omega 3 als entzindungs-
relevanter Baustein. Wichtig ist dabei: Es muss nicht perfekt
sein — entscheidend ist ein realistischer nachster Schritt bis
zum nachsten Termin.

Und ganz pragmatisch zur Abrechnung: Der Zeitfaktor ist
real, zumal es aktuell keine eigene reguldre Position fir
Erndhrungsberatung gibt — deshalb wird es in der Nieder-
lassung oft nicht gemacht. Wir nutzen in der Parodontal-
therapie deshalb einen niederschwelligen Weg und haben
eine kurze Erndhrungsberatung als Analogposition integriert
(circa 10 Minuten, privat), orientiert an den Empfehlungen
der Bundeszahnarztekammer. Das zeigt den Kolleginnen
und Kollegen: Man kann Ernghrung auch im Praxisalltag
abbilden — entweder als kurzen Impuls in der Sitzung oder,
wenn mehr Bedarf besteht, als klar definierten, separat ge-
planten Beratungsschritt.

Welche drei Patienten-Hiirden begegnen lhnen in der Erndh-
rungsberatung am haufigsten?

Die héufigsten Hirden sind tatséchlich Zeit, Gewohnheiten
(bis hin zu einer Art ,Zucker-Abhdngigkeit”) und Budget - oft
kombiniert mit dem Gefihl, ,gesunde Erndhrung ist kompli-
ziert oder teuer”. Entscheidend ist, nicht mit Verboten zu ar-
beiten. Satze wie ,Essen Sie jetzt bitte keinen Zucker mehr”
funktionieren in der Praxis nicht. Wir arbeiten deshalb mit
Motivational Interviewing: Die Patientin oder der Patient soll

die Losung mitentwickeln — das erhdht die Chance, dass es
im Alltag auch umgesetzt wird.

Zeit: Viele sagen ,Ich habe keine Zeit.” Dann hilft es, den
Druck rauszunehmen und auf schnelle, realistische Schritte
zu gehen: ,Welche kleine Anderung ware fir Sie machbar,
ohne dass Sie extra kochen miissen2” oder ,Gesundes kann
auch Fastfood sein — zum Beispiel ein Apfel, ein Natur-
joghurt mit Beeren oder ein Vollkornbrot statt eines Snacks.”
Wichtig ist die Botschaft: Essen findet sowieso statt — es geht
darum, es einfacher und mundgesunder zu gestalten.
Budget: ,Gesund ist teuer” ist oft ein Mythos — gerade in
Deutschland. Konkrete, praxistaugliche Satze sind ,Wofir
geben Sie gerade am meisten Geld aus — Getranke, Snacks,
Fertigprodukte?” und ,Leitungswasser statt Softdrink ist ein
grofBer Hebel!”. Auch beim Essen gilt: Vollwertig und ballast-
stoffreich sdttigt besser — dadurch wird oft weniger ,neben-
bei” gegessen. Und nicht jeder gesunde Baustein ist teuer:
Seelachs zum Beispiel ist als Fischvariante meist bezahlbar.
Gewohnheiten/Zucker: Hier funktioniert ,alles oder nichts”
selten. Besser ist: ,Wo ware der leichteste Einstieg — bei Soft-
drinks, Kaffee oder Snacks2” und ,Llassen Sie uns Zucker
schrittweise reduzieren, statt ihn komplett zu verbannen”. Im
Sinne des Motivational Interviewing kann man fragen: ,Was
wirden Sie persénlich durch weniger Zucker gewinnen2” So
kommt die Motivation aus der Patientin oder dem Patienten
- und genau das macht es langfristig wirksam.

Welche dlltagstauglichen ,Swaps” empfehlen Sie besonders
héufig?

Alltagstaugliche Swaps funktionieren am besten, wenn sie
schrittweise eingefihrt werden — Gewohnheiten brauchen
Wiederholung, bis sie sich ,normal” anfihlen. Der Klassiker
ist natirlich, Softdrinks und Saft durch Wasser oder unge-
sifiten Tee zu ersetzen — gerade bei hohem Zuckerkonsum,
Kariesaktivitat oder Erosionsrisiko ist der Effekt schnell spir-
bar. Ein zweiter, oft unterschatzter Hebel ist der Wechsel von
WeiBBmehlprodukten zu Vollkorn- und Vollwertvarianten bei
Brot, Pasta oder Reis: Das sattigt besser, stabilisiert den Ess-
rhythmus und reduziert bei vielen das ,nebenbei Snacken”,
was sich wiederum positiv auf die Anzahl der tdglichen Zu-
ckerimpulse auswirkt. Drittens empfehle ich, feste SiBB-Snack-
Routinen durch realistische Alternativen zu ersetzen — etwa
Obst, Gemiise mit Dip oder, wenn es passt, eine kleine
Portion Nisse. Besonders profitieren davon Menschen, die
nachmittags oder abends regelmaBig snacken und dadurch
Uber den Tag dauerhaft viele Zuckerreize setzen.

Welche Tipps geben Sie anderen Fakulté-
ten, die das Konzept ibernehmen wollen?
Aus meiner Sicht sind drei Punkte
entscheidend: Erstens braucht es eine
geeignete Infrastruktur - idealerweise
eine Kiiche mit ausreichender Kapazi-
tat, wie bei uns das Personalrestaurant.
Zweitens braucht es eine finanzielle Ab-
sicherung, denn ohne Budget wird es

schnell teuer und externe Kochschulen
sprengen meist den Rahmen. Drittens
braucht es institutionelle Offenheit
und Riickhalt, damit das Format orga-
nisatorisch wirklich moglich ist.

Bei uns tragen die Stiftung Hochschul-
medizin Dresden und eine innovative
Lehrférderung das Projekt, teils spen-

denbasiert. Genau darin liegen auch
die Stolpersteine: Wenn die Finanzie-
rung jedes Jahr unsicher ist, wird Pla-
nung schwierig. Wichtig ist zudem,
sich die Unabhédngigkeit zu bewahren -
also keine Verpflichtungen gegeniiber
Geldgebern einzugehen.

Das Gespriich fiihrte Dr. Nikola Lippe.
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KRITIK AM TERMINSERVICE- UND VERSORGUNGSGESETZ

Mehrkosten von 2,9 Milliarden Euro und
trotzdem lange Wartezeiten

Ein Bericht des Bundesrechnungshofs (BRH) zeigt, dass sich die Wartezeiten auf Facharzttermine durch das Termin-
service- und Versorgungsgesetz (TSVG) nicht verkirzt, sondern im Gegenteil sogar verldngert haben. Widerspruch
kommt vom Bundesgesundheitsministerium (BMG). Und die Kassendrztliche Bundesvereinigung (KBV) halt den Ruf
nach mehr und schnelleren Terminen fir , populistischen Unsinn”.

as TSVG war 2019 vom damaligen
DBundesgesundheitsminister Jens

Spahn (CDU) auf den Weg ge-
bracht worden. Durch zusétzliche Ver-
glitungsregeln sollten die Wartezeiten
fiir Versicherte reduziert werden. , Dies
wurde nicht erreicht, stellt der BRH in
seinem jiingsten Bericht fest.

Sowohl fiir gesetzlich als auch fir
privat Versicherte hidtten sich die
Wartezeiten auf einen Facharzttermin
verlangert. Dies zeige ein Vergleich der
durchschnittlichen Wartezeiten des
Jahres 2019 mit denen aus 2024. Die
Differenz beider Patientengruppen
blieb mit 15 Tagen konstant, stieg bei
GKV-Versicherten jedoch von 33 auf
42 Tage und bei PKV-Versicherten von
18 auf 27 Tage.

Gleichzeitig benennt der BRH Fehlan-
reize, die durch die TSVG-Vergiitungs-
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regelungen entstanden sind. Diese
seien so ausgestaltet, dass Arztinnen
und Arzte ihre Vergiitung durch ,,in-
akzeptables strategisches Verhalten“
optimieren konnen. ,Dies betrifft
Fachidrztinnen wund Facharzte, die
ihre Patientinnen und Patienten dazu
animieren, hausérztliche Dringlich-
keitstiberweisungen beizubringen.
Dieser Fehlanreiz muss unterbunden
werden, denn er provoziert zusdtzliche
Arztkontakte und konterkariert das
zentrale Anliegen des TSVG, Wartezei-
ten zu verkiirzen“, fordert der Bundes-
rechnungshof.

Setzt das TSVG Fehlanreize?

Eine zusdtzliche Vergiitung ist nach
Uberzeugung der Bundesbehérde nicht
angemessen, da ihr keine zusitzliche
Leistung der Arzteschaft gegeniiber-
stehe. Bis Mitte 2024 zahlten die Kran-

kenkassen laut Bericht 2,9 Milliarden
Euro ,fir Leistungen, die ohnehin
bereits abgegolten waren".

Vielmehr sei eine Verbesserung der
Versorgungsqualitit durch die TSVG-
Vergiitungsregelungen nicht belegt.
Die Wartezeiten hitten sich verldn-
gert, wiahrend die Gesamtarbeitszeit
von Arztinnen und Arzten im gleichen
Zeitraum sank. ,Eine Angleichung an
die Wartezeiten von privat Versicher-
ten ist ebenfalls nicht erfolgt”, heifdt es
im Bericht. Die zusitzlichen Ausgaben
ohne eine Verbesserung des Zugangs
zur ambulanten Versorgung seien
yunwirtschaftlich“, lautet das Fazit.
Der BRH verlangte darum erneut, die
bestehenden  TSVG-Vergiitungsrege-
lungen ersatzlos zu streichen.

Das Bundesgesundheitsministerium
kann die Ergebnisse nicht nachvollzie-



hen. Die Folgerungen des BRH seien aus
dem Evaluationsbericht nicht abzulei-
ten, heiflt es in einer Stellungnahme
des BMG zu dem Bericht. Die relevan-
ten Einflussfaktoren seien vielfdltig
und gingen iber die extrabudgetdren
Vergiitungsanreize fiir Vertragsirztin-
nen und Vertragsirzte hinaus. Eine
abschliefende Bewertung der Auswir-
kungen der TSVG-Vergiitungen erfolge
nach vollstindiger Vorlage des Evalua-
tionsberichts. Perspektivisch solle die
im Koalitionsvertrag vereinbarte Ein-
fiihrung eines verbindlichen Primair-
arztsystems die ambulante Versorgung
besser steuern und helfen, Termine
schneller vergeben zu kdnnen.

Das BMG kann die Ergebnisse
nicht nachvollziehen

FirJens Martin Hoyer, stellvertretender
Vorstandsvorsitzender des AOK-Bun-
desverbands, ist dagegen klar, , dass das
im Jahr 2019 in Kraft getretene Termin-
servicegesetz komplett ins Leere gelau-
fen ist und keinerlei Versorgungseffekte
hatte. Fiir die medizinische Versorgung
der GKV-Versicherten hat das Gesetz
keine wahrnehmbare Wirkung, aber
es hat fiir die Beitragszahlenden Extra-
Ausgaben von fast drei Milliarden Euro
verursacht."

Die Kassendrztliche Bundesvereini-
gung nimmt den Sachverhalt anders
wahr. ,Es ist gelinde gesagt tibergriffig,
was sich der Bundesrechnungshof er-
laubt, und zeugt von absolut fehlender
Kenntnis der Versorgungsrealitit in
den Praxen®, betonen die Vorstinde
Andreas Gassen, Stephan Hofmeister
und Sibylle Steiner.

Die KBV findet den Bericht
Ubergriffig

Ihr Argument: In der ambulanten
vertragsarztlichen und vertragspsycho-
therapeutischen Versorgung wiirden
jahrlich rund 600 Millionen Behand-
lungstille versorgt, davon seien gerade
einmal knapp 30 Millionen Fille auf
TSVG-Konstellationen  zuriickzufiih-
ren. Aussagen zur Wirkung lieRen sich
daher auch sieben Jahre nach Einfiih-
rung des Gesetzes ,noch nicht belast-
bar ableiten®.

Die KBV spricht sich darum ,ausdriick-
lich dafiir aus, die Mafinahmen des
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ZUM TSVG

Die Patientinnen und Patienten sol-
len schneller Arzttermine bekom-
men, die Leistungen der Kranken-
kassen und die Versorgung ver-
bessert werden — das waren die
Ziele des ,Gesetzes fir schnellere
Termine und bessere Versorgung”
(Terminservice- und Versorgungs-
gesetz, TSVG), das am 11. Mai
2019 in Kraft getreten ist. Kern
des Gesetzes war der Ausbau der
Terminservicestellen. Sie sollten
die zentralen Anlaufstellen fir die
Patienten werden und 24 Stun-
den an sieben Tagen pro Woche
erreichbar sein. Parallel dazu
wurde das Mindestsprechstunden-
angebot der Vertragsérzte auf 25
Stunden pro Woche erhdht.

Arztinnen und Arzte werden
seit Einfihrung des TSVG fir
Zusatzangebote besser vergitet:
So gibt es seit September 2019
fir die erfolgreiche Vermittlung
eines dringenden Facharztter-
mins durch einen Hausarzt einen
Zuschlag von mindestens zehn
Euro. Fir (Akut)leistungen fiir
Patienten, die von der Termin-
servicestelle vermittelt werden,
gilt eine extrabudgetdre Vergi-
tung aller Leistungen im Behand-
lungsfall und im Quartal, zudem
seit September 2019 zusdtz-
lich nach Wartezeit auf die Be-
handlung gestaffelte  Zuschlage.
AuBerdem enthélt das TSVG Leis-
tungen fir neve Patienfen in der
Praxis (extrabudgetdre Vergitung
aller Leistungen im Behandlungs-
fall und im Quartal) sowie extra-
budgetdre Vergiitung aller Leistun-
gen im Behandlungsfall und im
Quartal, wenn die Leistungen in
den offenen Sprechstundenzeiten
erbracht werden.

TSVG nicht vorschnell zuriickzuneh-
men“. Vielmehr sollten die Steuerungs-
instrumente gestdarkt und weiterent-
wickelt werden: ,Der Ruf nach immer
mehr und immer schnelleren Termi-
nen, am liebsten noch verbunden mit
Termingarantien, ist populistischer
Unsinn.“ mg
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PRAXISVORBEREITUNG AUF DEN KRISENFALL

Ruhe bewahren und den Notfallplan aktivieren

Der Stromausfall nach dem Brandanschlag in Berlin Anfang Januar hat beispielhaft gezeigt, wie unvorhersehbar und
plétzlich Zahnarztpraxen tagelang lahmgelegt werden kdnnen. Inhaberinnen, Inhaber und ihre Teams sollten sich
daher gegen magliche Krisensituationen wappnen.

Maflen) kontrollierbar zu machen, Angste abzubauen

und im Ernstfall ziigig und korrekt zu handeln. Eine
Analyse zu moglichen Gefahren und Risiken ist dafiir der
erste Schritt. Daraus folgen moglichst konkrete Notfallplane
fur die verschiedenen Szenarien - mit klaren Handlungs-
anweisungen und Zustdndigkeiten sowie der Auflistung
wichtiger Ansprechpartner, wie zum Beispiel IT-Experten,
Betreuern bei Versicherungen oder Medizintechnikern. Zur
Vorbereitung gehoren selbstverstindlich der Erste-Hilfe-Kurs
sowie regelmifiige Brandschutz-Trainings. Spezielle Team-
Kurse zum Krisenmanagement gibt es inzwischen auch fiir
Praxen (siehe Interview auf Seite 50).

Eine gute Vorbereitung hilft, das Unvorhersehbare (in

Tritt eine Notlage ein, so gilt immer: moglichst Ruhe bewah-
ren, sich selbst nicht in Gefahr bringen beziehungsweise sich
ziigig aus der Gefahrenzone entfernen und die offiziellen
Informationen im Blick haben. Wenn Mobilfunkmasten in
der Umgebung betroffen sind, wird dazu das Auto- oder ein
batteriebetriebenes Radio eingeschaltet.

Wenn kein Saft mehr kommt

Bei einem Stromausfall sollten Sie umgehend alle Strom-
intensiven oder empfindlichen Elektrogerdte ausschalten
oder besser noch vom Stromnetz trennen, um Schiden
durch Spannungsspitzen bei der Riickkehr des Stroms zu
vermeiden. In der Zahnarztpraxis betrifft das die Behand-
lungseinheiten, Rontgen- und Aufbereitungsgerate sowie die
Computer beziehungsweise die IT-Infrastruktur.

Es kann auch sinnvoll sein, die Sicherungsautomaten auszu-
schalten, um die Gerdte zu schiitzen. Besonders bei ldngeren
Ausfillen oder nach Unwettern ist diese Vorsichtsmanahme
emptehlenswert. Ist der Strom zuriick, schalten Sie die Gerdte
nacheinander wieder ein, um das Netz nicht zu tiberlasten.
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Ohne Elektrizitdt sind zahnérztliche Behandlungen nahezu
unmoglich. Der Bohrer steht still, die Wasserspiilung, die
Sterilisation und auch die Kithlung sind unterbrochen. Jetzt
gilt es - je nach Erreichbarkeit und Moglichkeit - Termine zu
verlegen und vor allem Schmerz- und Notfallpatienten in die
ndchste Einrichtung weiterzuleiten. Eine Moglichkeit sind
Kliniken, denn deren Notversorgung wird durch Netzersatz-
anlagen beziehungsweise die Allgemeine Ersatzstromversor-
gung sichergestellt. Uber die KZV oder die jeweilige Landes-
zahnidrztekammer findet man den tagesaktuellen Notdienst.

Féllt der Strom aus, versiegt auch bald das Wasser. Fallen die
elektrisch betriebenen Pumpen in den Wasserwerken aus,
fehlt der Druck, dann tropft es nur noch aus den Hihnen.
Nach der Wiederaufnahme ist es daher wegen der Hygiene
wichtig, die Leitungen insbesondere in den Einheiten,
griindlich zu spiilen und zu reinigen. Auch in den Wasch-
raumen muss einmal kréaftig nachgespiilt werden.

Zudem reduziert die mangelnde Kiihlung die Haltbarkeit
oder Verwendbarkeit von Arzneimitteln und Hygienepro-
dukten. Hier miissen Sie priifen, was verfdllt oder kurzzeitig
umgelagert werden muss.

Mit regelmidfliigen Back-ups schiitzen Sie sich vor dem Ver-
lust Threr digitalen Patientendaten durch einen Stromaus-
fall (Kurzschluss oder Netzausfall). IT-Experten raten dazu,
kontinuierlich eine umfassende Datensicherung zu erstel-
len. Wer nicht Cloud-basiert sichert, sollte stets die Daten
von den Praxis-Servern sichern. Die gespiegelten Daten sind
dann im Krisenfall nicht gefdhrdet. Zudem sollten verbind-
liche Absprachen mit einem qualifizierten IT-Dienstleister
bestehen, der im Notfall sofort Unterstiitzung leisten kann.
Dariiber hinaus ist es ratsam, alternative Arbeitsmethoden,
wie die manuelle Dokumentation von Patientendaten, fiir
den Fall eines Systemausfalls routineméflig zu tiben.



DIESE VERSICHERUNGEN HELFEN IN DER KRISE

Grundsétzlich ist fir eine Schadensibernahme durch Versi-
cherungen die Klarung der Ursache wesentlich. Fir die Ent-
schadigung gilt der MaBstab ,in gleicher Art und Gite”:
Versicherte Gegenstdnde und Ausfélle werden in vergleich-
barer Qualitét ersetzt. Wichtig zu wissen ist dabei, dass sich
die Versicherungssumme nicht am aktuell geschatzten Wert
nach Zeit und Verschlei orientiert, sondern am Neuwert.
Beim Abschluss einer Versicherung sollte man darum immer
ehrlich bei der Angabe des (Neu-|Werts der Praxis und des
Inventars sein, um die Versicherungssumme in ausreichen-
der Hohe festzulegen, sowie bei der Versicherungswahl auf
die Vereinbarung der Neuwertentschédigung achten, be-
tont Marco Kaufmann, Produktmanager bei der Deutschen
Arzteversicherung.

Kommt es zu einem Schaden durch ein versichertes Ereignis,
wird der Sachschaden ersetzt und auch der Ertragsausfall fir
die Zeit, in der die Praxis beziehungsweise einzelne Behand-
lungszimmer nicht genutzt werden kénnen. In der Regel wer-
den von den Versicherern externe Gutachter zur Berechnung
des Ausfallschadens beauftragt.

Fir Schéden verursacht durch Feuer, Leitungswasser (Rohr-
bruch), Sturm und Hagel oder Einbruch-Diebstahl kommt
die Praxisinhaltsversicherung auf. Uber sie ist die gesamte
Praxiseinrichtung versichert und die Betriebsunterbrechung
aufgrund dieser versicherten Gefahren in der Regel mit
enthalten. Ein Cyber-Schaden muss hingegen in der Cyber-
Versicherung mitversichert werden.

Die Praxisinhaltsversicherung kann erweitert werden — etwa
durch die Elementarversicherung, die Schéden an Gegen-
sténden tragt und den Betriebsausfall durch sogenannte Ele-
mentargefahren wie Uberschwemmungen, Erdbeben oder
Erdrutsche kompensiert. Diese Versicherung kam beispiels-
weise im Sommer 2021 bei den Hochwassern im Ahrtal fir
die entstandenen Schaden auf.

Dariiber hinaus gibt es noch eine Elektronikversicherung fiir
die technischen Gerate und elektronischen Anlagen: Neben
den Standardgefahren, beispielsweise Feuer und Leitungs-
wasser, sind darin auch Schdden versichert, die durch Kurz-

Allgemein ist ein bedarfsgerechter Vorrat an Trinkwasser,
Snacks, Hygieneartikeln, Batterien, Taschenlampen, Power-
banks und den wichtigsten Medikamenten (ohne Kiihlerfor-
dernis) sinnvoll. Eine vollstandige Liste fiir Verbraucher stellt
das Bundesamt fiir Bevolkerungsschutz und Katastrophen-
hilfe bereit (siehe QR-Code). Notstrombatterien
oder -generatoren sind hingegen teuer und nur un-
ter lokalen Voraussetzungen sinnhaft.

Bei Cyber-Attacken muss der Profi ran
Eine der derzeit grofiten Gefahren von aufien geht

laut Bundesamt fiir Sicherheit in der Informa-
tionstechnik (BSI) von Cyber-Angriffen aus. Dabei

BBK.BUND.DE

TR S e T = 5 -
it oA & < e R - £
EXPERTENTIPP

PRAXIS | 47

schluss, Uberspannung, Feuchtigkeit oder auch Bedienungs-
fehler entstehen.

Im Rahmen der Praxisinhaltsversicherung ist aufBerdem zu
empfehlen, den ,Medikamentenverderb” als Zusatzklausel
mitzuversichern. Dann werden Medikamente und Impfstoffe,
die durch zum Beispiel einen unvorhergesehenen Stromaus-
fall unbrauchbar werden, erstattet. Im Gegensatz zum Er-
tragsausfall einer Praxis wére ein entstandener Medikamen-
tenverderb durch den Stromausfall in Berlin versichert.
Nicht mehr wegzudenken ist inzwischen auch eine Cyber-
Versicherung in den Praxen. Sie kann als gesonderte Ver-
sicherung abgeschlossen werden. Erfahrungsgemaf3 nutzen
Angreifer zumeist die Gutgldubigkeit und den Alltagsstress
gezielt aus und versuchen Mitarbeiter dazu zu verleiten, mit
einem schdadlichen Link oder einer Anlage in einer E-Mail
das Praxissystem zu kompromittieren. Aus diesem Grund ist
die praventive Sensibilisierung des Teams ein sehr wichtiges
Instrument zur Schadensvermeidung. Im Fall eines erfolg-
reichen Cyber-Angriffs zdhlen Schnelligkeit und die direkte
Erreichbarkeit der [T-Spezialisten, Rechtsanwdlte und Da-
tenschutzprofis. Wichtig sind regelméfBige Back-ups, selbst
wenn der Praxisalltag bereits voll mit Aufgaben ist, bekraftigt
Kaufmann.

Fazit

Mit der Praxisinhaltsversicherung ist das Hab und Gut der
Praxis versichert. Je nach Umfang und Beschaffenheit des Be-
triebs sind weitere Bausteine zur Risikoabsicherung sinnvoll.
Dabei greifen die verschiedenen Versicherungen ineinander,
eine passgenauve Absicherung ist daher fir jede einzelne
Praxis das Wichtigste, sagt Kaufmann. Um dem zunehmen-
den CyberRisiko zu begegnen, sollte man in Schulungs-
programme fiir die Mitarbeiter investieren. Hier bieten gute
Cyberversicherungen auch Hilfe Gber ihre Netzwerke an.
Praxisbetreiber kénnen prifen, wie weit ihr Versicherungs-
schutz reicht und ihn dann nach Ermessen und Bedarf ergén-
zen. Immer ratsam sei zudem eine Rechtsschutzversicherung,
sagt Kaufmann.

Foto: scottchan — stock.adobe.com

gehen die Hacker mit immer besser getarnten Files vor, um

die Praxis-IT zu infizieren. Neben dem Totalausfall der Tech-

nik droht das Abflieflen sensibler Daten, die oft an eine

Erpressung mit hoher Losegeldforderung gekniipft sind.

Dieses Geld sollte nicht gezahlt werden, raten Polizei und
Sicherheitsexperten.

Auch wenn es schwerfillt, sollten Sie versuchen,
einen kiithlen Kopf zu bewahren und den Notfall-
plan fir dieses Szenario zu aktivieren. Schnelles
und strukturiertes Handeln ist entscheidend, um
den Schaden zu begrenzen. Das heifdt: Die Com-
puter nicht herunterfahren, aber betroffene Geréte
sofort vom Netzwerk trennen - etwa das LAN- PP
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Kabel ziehen, WLAN deaktivieren und Bluetooth ausschal-
ten, um eine Ausbreitung der Schadsoftware zu verhindern.

Kontaktieren Sie umgehend einen IT-Experten, der sich um
die Analyse kiimmert und versucht, die Sicherheitsliicke zu
schlie8en. Ist die Praxis gegen Cyber-Attacken versichert, ist
beiderjeweiligen Versicherungein Experte erreichbar. Sie soll-
ten Zeitpunkte, Fehlermeldungen und Forderungen (wie bei
Ransomware) protokollieren, rit der Versicherungsexperte
Marco Kaufmann von der Deutschen Arzteversicherung.

Ein IT-Profi setzt das System neu auf, spielt Back-ups wieder
ein und dndert die Passworter. Stellt sich heraus, dass Patien-
tendaten von dem Angriff betroffen sind, miissen die Betrof-
fenen informiert werden. Solange der Betrieb unterbrochen
ist, wird analog auf Papier weitergearbeitet.

Tatsdchlich muss jeder Vorfall mit Datenpanne innerhalb
von 72 Stunden bei der Landesdatenschutzbehorde gemel-
det werden. Das verlangt die Datenschutz-Grundverordnung
(DSGVO). AuBerdem muss bei der Polizei Anzeige erstattet
werden, damit der Angriff strafrechtlich verfolgen werden
kann. Das ist auch wichtig fiir die Versicherungen. Des Wei-
teren sollte die KZV informiert und abschliefRend das BSI
kontaktiert werden.

STROMAUSFALL IN EINER BERLINER PRAXIS

+EINE ECHTE BEWAHRUNGSPROBE FUR
DAS GESAMTE TEAM”

Vom tagelangen Stromausfall im Januar war auch die Zeh-
lendorfer Gemeinschaftspraxis von Dr. Robert Heym und Dr.
Vincent Mitzscherling betroffen. Die Praxisfihrung schildert
ihren Umgang mit dem kompletten Breakdown:

Kein Licht, kein Telefon, die Computer fuhren nicht mehr hoch
und die Patientendaten blieben unerreichbar — auf einmal
stand die Praxis still. Die erste Sorge galt den Patienten.
Weil auch die Telefonmasten vom Ausfall betroffen waren,
hatten sowohl wir als auch sie keinen oder einen nur sehr
eingeschrénkten Empfang”, erzéhlt Heym. Einige konnten sie
Uber Umwege noch rechtzeitig erreichen. Fir diejenigen,
die in die Praxis kamen, organisierte das Team schnell ein
Catering und Kaffee in groBen Thermoskannen.

Uber Tage konstant im Stand-by-Modus

Die ndchste Sorge betraf die Datensicherung. Ziigig wurde
ein externer [T-Spezialist mit der Erstellung von Back-ups
beauftragt. Weiter mussten zu kilhlende Medikamente um-
sortiert und Materialien mit Verfallswert gesichtet werden.
Und fir die Néchte wurde eine Sicherheitsfirma zur Uber-
wachung der Raumlichkeiten engagiert. ,Erst zum Ende
von Tag eins ohne Elektrizitdt wurde uns plétzlich klar,
dass die ausgefallene Alarmanlage eine riesige Sicherheits-
licke darstellt. Wir hatten Angst, dass vielleicht eingebro-
chen, randaliert oder gepliindert wird”, erzéhlt der Chef
rickblickend.
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Achtung bei Léschprodukten

Im Brandfall ist die oberste Regel: Loschen Sie nur, wenn Sie
sich dabei nicht selbst in Gefahr bringen. Verlassen Sie umge-
hend den Raum und schliefen Sie nach Moglichkeit Fenster
und Tiiren, um dem Feuer Sauerstoff zu entziehen und die
Verbreitung des Rauchs einzuddmmen. Warnen Sie dann alle
in der Praxis und im Haus befindlichen Personen und rufen
Sie die Feuerwehr. Kleinere Brande konnen mit dem Feuer-
16scher oder Loschsprays geloscht werden. Aber Achtung:
Das in den Loschern enthaltene Pulver kann als Feinstaub in
die Praxisgerdte dringen und sie schiadigen.

Machen Sie sich und Ihr Team mit den Fluchtwegen und
Feuerloschern vertraut und bringen Sie in Erfahrung, welche
Stoffe nicht mit Wasser geloscht werden diirfen. Rauchmel-
der sind Pflicht. Die Brandschutzschulung gehort zum Qua-
litditsmanagement jeder Praxis und muss alle zwei Jahre vom
Brandschutzbeauftragten des Teams wiederholt werden.

Stromschlaggefahr durch Uberschwemmung
Bei der Uberflutung der Praxisriume etwa aufgrund eines

Hochwassers oder Wasserrohrbruchs ist absolute Vorsicht
geboten, da von den elektronischen Gerdten eine Strom-

Insgesamt habe das Team die Ausnahmesituation sehr gut
gemeistert, resimiert Heym anerkennend. Jeder habe ge-
schaut, was er tun kann. ,Alle haben sich engagiert.” Und
das habe sie zusammengeschweit. Nicht zu vergessen,
dass ja auch zu Hause kein Strom floss und es kalter und
kélter wurde. Das fast 80-kdpfige Team der grofien Gemein-
schaftspraxis, das im Zwei-Schichten-System organisiert ist,
war tagelang ohne Arbeitsmdglichkeit, aber konstant im
Stand-by-Modus. Die zehn Behandlungsstihle blieben leer -
ein enormer Umsatzausfall entstand.

,Hinterher waren intensive HygienemafBnahmen wie das
vorsichtige Spilen der Wasserstrdnge oder das Checken
von Medikamenten und Materialien nétig. Leuchtmittel muss-
ten ersetzt werden. Die Daten-Back-ups laufen”, beschreibt
Heym den Rattenschwanz an Aufgaben im Nachgang. Die
Betriebsausfallversicherung kam fiir den Schaden im hohen
finfstelligen Bereich nicht auf. Bei einem terroristischen An-
schlag auf das &ffentliche Stromnetz greifen die Versicherun-
gen nicht.
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Zu welchem Paket die Versicherungen raten

° PRAXISAUSFALL-
VERSICHERUNG

PRAXIS-VIELSCHUTZ-
VERSICHERUNG f!

3 CYBER-
] VERSICHERUNG

1 Praxis-Vielschutz-Versicherung 2 Praxisausfall-Versicherung 3 Cyber-Versicherung
Praxisschéden und Wiederherstellung von Den eigenen Verdienst und die Cyber-Schaden durch Trojaner, Hackerangriffe
Praxisinventar bzw. Medizintechnik nach Feuer, forflaufenden Kosten bei Krankheit, oder Ransomware-Erpressung absichern.
Einbruchdiebstahl, Leitungswasser und Sturm Unfall oder Quaranténe absichern. Schadensbeispiele
absichern.
Beratungsgrundlage der Arzteversicherung Quelle: Deutsche Arzteversicherung

schlaggefahr ausgeht und durch sich 16sende Triimmerteile
Verletzungsgefahr besteht. Auch hier gilt: Oberste Prioritat
hat der Eigenschutz.

[ ]
Hat man noch die Moglichkeit, elektrische Gerdte vom Netz n I
zu nehmen, wire das ein erster wichtiger Schritt, um weitere

Schidden durch Kurzschluss zu vermeiden. Hat man sich
selbst in Sicherheit gebracht, sind die nédchsten Schritte: e
Patienten informieren, Personal koordinieren und die Ver- Mit Sonia sind Arzte
sicherung kontaktieren. Dokumentieren Sie die Schéiden,
wenn moglich anhand von Fotos, Videos, versehen mit In-
formationen und Daten.

Wahrend Sie'behandeln, dokumentiert die
KlI-Assistenz Sonia in Echtzeit im Hintergrund
und bereitet die Abrechnung vollstandig vor.

Fazit

Ein Krisenmanagement schont im Ernstfall die Nerven und
bringt das Team strukturierter durch Ausnahmephasen. Die
Vorbereitung ist Teil des Qualitditsmanagements und zahlt
auf die Praxis-Resilienz ein. Wenn man die Szenarien vorher
im Detail durchspielt und iibt, kennt in der Notlage jeder SO FREI SO ERFOLGREICH SO SICHER

seinen Platz und seine Aufgaben. LL Bis zu 1Stunde Liickenlose Abrechnungs- 100% DSGVO-konform
Zeitgewinn taglich grundlage fur bis zu auf européischen Servern.
pro Behandler. 10% mehr Umsatz.

Das deutsche Gesundheitswesen gilt aktuell als nicht krisen-, Sonia bewaltigt pro Behandler wéchentlich Gber 27 Std.
katastrophen- und kriegstauglich. Ein nationales Konzept Dokumentationsaufwand und schafft so den Fokus fiir das Wesentliche.
fir den Krisenfall gibt es bislang nicht. Derzeit arbeitet das Quelle: Durchschnittswerte Bestandskunden
Bundesgesundheitsministerium (BMG) an einem Referenten-
entwurf fir das Gesundheitssicherstellungsgesetz, der im
Sommer vorgelegt werden soll. Es soll im Krisenfall mit
klaren Zusténdigkeiten die strategische Vorratshaltung
essenzieller medizinischer Ressourcen regeln.
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INTERVIEW MIT DR. FABIAN STEHLE ZUM KRISENMANAGEMENTTRAINING IN DER ZAHNARZTPRAXIS

,Die Aha-Effekte sind umso gréBer, wenn
der erste Durchlauf nicht gut ausfallt”

Dr. Fabian Stehle ist Arzt, ErnGhrungsmediziner, Gesundheitsékonom und Projektimanager. Mit seiner Agentur
trainiert er auch Praxis-Teams in Sachen Krisenmanagement. Hier erzéhlt er, wie man sich auf den Worst Case
am besten vorbereitet und was die Exit-Game-Methode damit zu tun hat.

Warum ist es sinnvoll, sich als Team fir das Krisenmanagement

schulen zu lassen?

Dr. Fabian Stehle: Krisensituationen betreffen in einer Zahn-
arztpraxis selten nur einzelne Personen, sondern meistens
das gesamte Team und relevante Praxisabldufe. Das erfordert 5.
koordinierte Entscheidungen und klare Verantwortlichkei-
ten. Wird ausschliefdlich die Praxisleitung geschult, entsteht
im Ernstfall hdufig Unsicherheit im Team. Gemeinsame

Schulungen schaffen dagegen Hand-
lungssicherheit durch klare Anweisun-
gen, Zeitvorteile, klare Kommunika-
tionsstrukturen und abgestimmte Not-
fallprozesse. Zudem stdrkt ein gemein-
sames Training das Risikobewusstsein
und fordert die Team-Resilienz, wo-
durch Stresssituationen strukturierter
bewiltigt werden konnen.

Was sollte unbedingt im Krisenmanage-
ment-Training statfinden?

Ein effektives Krisenmanagement-Trai-
ning sollte diese organisatorischen und
praktischen Inhalte abdecken:

1. die Analyse praxisrelevanter Krisen-
szenarien, zum Beispiel ein Strom-
und IT-Ausfall, ein Cyberangriff,

ein Brandfall oder ein Wasser-
schaden

2. die Festlegung Kklarer Verantwort-
lichkeiten und Entscheidungswege
mit Notfallplanen und Checklisten

3. die interne und externe Notfall-
kommunikation mit Patienten,

4. die Sicherstellung der Patientenversorgung und der

Datensicherung: Hier ist es ganz wichtig, praktische

Dr. Fabian Stehle ist Mediziner und Ge-
schaftsfihrer von med2day, einer Seminar-
agentur fir Arzt- und Zahnarztpraxen.

Ubungen und Simulationen realitidtsnaher Szenarien
durchzuspielen und diese zu validieren.

Abschlieend ein Pra-post-Vergleich von Praxisiibungen
vor und nach der gemeinsamen Optimierung. Hier ist der
Escape-Room-Ansatz oder auch die Exit-Game-Methode
hilfreich. Damit lernt das Team, Aufgaben gemeinsam in

einer realistischen Kulisse zu 16sen.

Kénnen Sie die Methode kurz erléutern?
Nach der Exit-Game-Methode in der
Wettbewerbsvariante 16sen in groferen
Praxen zwei Teams parallel identische
Krisenszenarien und treten dabei im
direkten Vergleich gegeneinander an,
wiéhrend in kleineren Praxen das ge-
samte Team gemeinsam versucht, alle
Aufgaben innerhalb einer vorgegebe-
nen Zeit erfolgreich zu bewiltigen.

Wie ist so ein Training strukturiert und
welchen Umfang hat es?

Die Struktur ist an die gerade aufgezahl-
ten Aspekte angelehnt und dauert in
der Regel einen Werktag. Die schrift-
liche Ausarbeitung von Notfallpldnen,
Check- und Kontaktlisten erfolgt da-
nach. Wir kombinieren das Notfall-
training gerne im Zuge von Kommuni-
kationstrainings, etwa bei der Sprech-
stundenoptimierung, oder mit anderen
Team-Workshops.

Dienstleistern (IT-Spezialisten, Medizintechniker) und Sollte sich das Team auf das Training vorbereiten?

Behorden sowie die Nutzung alternativer Kommunika-

tionswege
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Nicht unbedingt, nein. Die Aha-Effekte sind umso grofier,

wenn der erste Durchlauf eines Szenarios im Stresstest nicht
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,Fur jede Praxis ist es besser, sich einmal
auf Notfallszenarien vorzubereiten,
als im Ernstfall im Chaos zu versinken.”

gut ausfdllt. Meist riittelt das wach und sensibilisiert noch
einmal. Im Anschluss an den ersten Durchlauf wird dann
gemeinsam optimiert, wiederholt und verglichen.

Wie kdnnen sich Praxen - neben dem Arbeitsalltag — motivieren,
dem Krisenmanagement Raum zu geben?

Die Fihrung kann das Training im Rahmen der Praxis-
besprechung ankiindigen und die Wichtigkeit deutlich ma-
chen: ,Besser, wir bereiten uns einmal auf Notfallszenarien
vor, als im Ernstfall im Chaos zu versinken.“ Das sollte die
intrinsische Motivation anregen. Meiner Erfahrung nach
wirken Anreize, wie das Ganze als Team-Event mit einem
anschlieffenden gemeinsamen Essen zu verbinden. Wir set-
zen auch auf eine SpaRkomponente durch das Ausgestalten
der Ubungen mit einem Challenge-Charakter. Bei einer
Challenge im Krisentraining werden gezielt Fehlerquellen
oder unerwartete Storfaktoren als Interventionen eingebaut,
um die Reaktionsfihigkeit, die Entscheidungsprozesse und
die Team-Kommunikation unter realititsnahen Stressbedin-
gungen zu priifen und zu trainieren.

Sollte es eine regelmdBige Auffrischung geben?

Ja, alle zwei bis drei Jahre ist sinnvoll. Bei einer hohen Fluk-
tuation im Praxis-Team oder bei einer EDV-Umstellung auch
héufiger.

Wo kénnen sich Praxen informieren und welche Fortbildungs-
angebote gibt es?

Die Zahnarztekammern und die KZVen bieten offene Semi-
nare. Diese sind meistens eher am medizinischen Notfall
orientiert und haben den Nachteil, dass die rdaumlichen
praxisindividuellen Gegebenheiten nicht einbezogen sind.
Wir dagegen schulen die Praxis-Teams immer in den Praxis-
raumen - also dort, wo dann auch der Ausnahmezustand
eintreten kann.

Das Gespriich fiihrte Laura Langer.
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EINSATZMOGLICHKEITEN BEI TYPISCHEN ERKRANKUNGEN DES KIEFERGELENKS

Arthroskopische Eingriffe zur CMD-Behandlung

Christian Doll, Stella Maria Louis-Louisy, Anne Altenhével, Ulrike Hollmann, Manja von Stein-Lausnitz, Fabian Elsholtz, Max Heiland, Norbert Neckel

Trotz konservativer Behandlungen leiden viele Patientinnen und Patienten mit craniomandibulérer Dysfunktion (CMD)
unter funktionellen Einschrankungen und Schmerzen. Hier bietet die Kiefergelenksarthroskopie als minimalinvasives
Verfahren eine direkte intraartikulére Beurteilungsméglichkeit und ein breites Spekirum therapeutischer Optionen.
Wir zeigen die Einsatzméglichkeiten bei Erkrankungen des Kiefergelenks anhand eines Fallberichts.

CMD ist durch Schmerzen und/
odereine Dysfunktionim Bereich
des Kausystems gekennzeich-
net; gemdfd Definition der Deutschen
Gesellschaft fiir Funktionsdiagnostik
und -therapie (DGFDT) typischerweise
als Kaumuskelschmerz, Kiefergelenk-
schmerz und/oder (para-)funktionell
bedingter Zahnschmerz. Dysfunktio-
nen konnen sich als Bewegungsein-
schrankung, intraartikuldre Stérungen
oder okklusale Interferenzen duflern
[Hugger et al., 2016]. Dariiber hinaus
konnen sekunddre Begleitbeschwer-
den wie Kopf- oder Nackenschmerzen
auftreten, die den Leidensdruck der Be-
troffenen zusétzlich erhéhen.

Die Prévalenz der CMD liegt bei circa
34 Prozent weltweit [Zielifiski et al.,
2024]. Die Pathogenese ist komplex
und bis heute nicht vollstindig ver-
standen. Man geht davon aus, dass die
genetische Disposition, auslosende
Faktoren sowie unterhaltende Einfliisse
zusammenwirken [Schindler, 2017].
In der Kklinischen Praxis ist es hédufig
schwer, eindeutige Ausloser zu iden-
tifizieren. Ahnliche klinische und
radiologische Befunde konnen mit
sehr unterschiedlichen Symptomen
und unterschiedlichem subjektivem
Leidensdruck auftreten.

Wihrend die Symptome oft nur leicht
ausgepragt sind und/oder spontan ab-
klingen, erfordern andere Verldufe eine
weiterfithrende Therapie. Eine struktu-
rierte und interdisziplindr abgestimmte
Diagnostik ist dafiir die Grundlage.
Die Kkiirzlich entwickelte Diagnose-
Klassifikation des craniomandibuldren
Systems (DC-CMS) ermoglicht eine
differenzierte Einteilung der CMD in
myogene, arthrogene und/oder okklu-
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Abb. 1: Intraoperative Darstellung des Level-Zugangs mit eingefihrter Trokarhilse
(dicker Pfeil), Kameraoptik und Spiilkanile (dinner Pfeil)

sogene Formen. Auflerdem werden re-
levante Komorbiditdten erfasst. Damit
stellt dies eine weiterentwickelte Syste-
matik gegeniiber der klassischen DC/
TMD-Klassifikation dar [Weber et al.,
2025a; Weber et al., 2025b].

Konservative Behandlungen
kommen an ihre Grenzen

Die Behandlung der CMD erfolgt meist
interdisziplindr und orientiert sich an
der jeweiligen Leitkomponente der Be-
schwerden. Bei den meisten Patienten
ist eine Schienentherapie (zum Beispiel
mit adjustierter Aufbissschiene) die Ba-
sis der Behandlung. Zudem profitieren
viele Betroffene von einer Physiothe-
rapie sowie einer Verhaltensmodifika-
tion. Wihrend sich bei (vorwiegend)
myogener Leitkomponente hdufig eine
Besserung durch konservative Maf3-
nahmen zeigt, kann bei arthrogener
Symptomatik der Einsatz minimal-

invasiver operativer Verfahren hilfreich
sein.

Verschiedene arthroskopisch gestiitzte
Interventionen erginzen die konser-
vativen Therapieansitze. Diese ermdg-
lichen eine direkte Behandlung intra-
artikuldrer Pathologien [Al-Moraissi
et al., 2020a]. Als Option bei therapie-
resistenten myogenen Beschwerden,
aber auch als begleitende/vorberei-
tende Maflnahme vor chirurgischen
Eingriffen kann sich die Injektion von
Botulinumtoxin als wirksame Behand-
lung erweisen [Angelo et al., 2023].

Es gibt aktuell keine -einheitliche
Empfehlung, zu welchem Zeitpunkt
eine (minimalinvasive) chirurgische
Intervention erfolgen sollte. Die Leit-
linie der Deutschen Gesellschaft fiir
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie
(DGMKG) zu inflammatorischen Kie-
fergelenkserkrankungen betont, dass

Foto: Tummings; MKG Charité
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eine Spiilung des Gelenks (Lavage) zur
Schmerzreduktion und zur Verbesse-
rung der Beweglichkeit beitragen kann,
wenn konservative Therapien ausge-
schopft sind [Neff et al., 2021]. Auch
die DGFDT weist darauf hin, dass eine
frithzeitige Anwendung minimalin-
vasiver Verfahren sinnvoll sein kann,
falls konservative Mafnahmen nicht
erfolgreich sind [DGFDT, 2022]. Neu-
ere Metaanalysen empfehlen sogar,
diese Verfahren bereits frith ins Be-
handlungskonzept zu integrieren [Al-
Moraissi et al., 2020b].

Fotos: Doll; MKG Charité

Abb. 2: Intraoperative Befunde im Rahmen einer Level--Arthroskopie des linken Kieferge-
lenks: Dargestellt wird der Ubergang zwischen dem hinteren Aufhéngungsband (dinner
malinvasive Verfahren neben den frii-  Pfeil) und der pars posterior des Discus articularis (dicker Pfeil).

hen Stadien der CMD auch bei fortge-  a: geringgradige entziindliche Verénderungen,

schrittener Arthrose eingesetzt werden b: ausgepragte entziindlich-degenerative Verénderungen mit GefcBinjektionen

Experten weisen darauf hin, dass mini-

konnen. Dadurch lédsst sich in vielen
Féllen eine Verbesserung der Mund-
oftnung sowie eine Schmerzreduktion
erreichen. Aufwendige offene chirurgi-
sche Operationen konnen gegebenen- Eminantis Hedals mmoviin
falls herausgezogert oder sogar verhin- i
dert werden [Monje Gil et al., 2024].

Arthroskopisch gestiitzte Pz momn mriarior
o FumiTaos i Leved [
Interventionen

Die Arthroskopie des Kiefergelenks ist
ein minimalinvasives Verfahren zur
Inspektion und Behandlung. Die erste
Kiefergelenksarthroskopie wurde 1975
in Japan durch Onishi durchgefiihrt.
In den 1980er-Jahren ist diese dann
unter anderem durch McCain in den
USA weiterentwickelt worden [Mc- Progassus consdari
Cain, 1988]. In vielen Liandern ist die
arthroskopische Therapie des Kiefer-
gelenks fest etabliert. In Deutsch- PP Abb. 3: Anatomische Referenzpunkte des Kiefergelenks bei der Arthroskopie

Crakus mriscuarna

S
g
Foto: Neckel; MKG Charité, modifiziert nach [McCain, 1996]

Fotos: Tummings & Doll; MKG Charité

Abb. 4: Infraoperative Darstellung des LeveHI-Zugangs (a) mit eingefihrter Trokarhilse und Kameraoptik (dicker Pfeil) sowie (zweitem)
Arbeitskanal (diinner Pfeil): Hierdurch erfolgt die arthroskopische Entfernung von Verwachsungen mittels Coblation im Bereich des hin-
teren Aufthéngungsbandes (b).
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Fotos: Doll: MKG Charité

terior release” im rechten Kiefergelenk:
a: Ausgangsbefund des hinteren Aufhén-
gungsbandes (Pfeil) mit entziindlicher Auf-
treibung und GeféBinjektionen,

b: Ubergangsbereich der medialen Gelenk-
kapsel (,pterygoid shadow”) zum vorderen
Aufhéngungsband mit Verwachsungen
(Pfeil),

c: Durchtrennung des vorderen Aufhén-
gungsbandes (Pfeil) mittels Coblation

d: Ablésen des Discus articularis und Mobi-
lisation nach dorsal, hierdurch Darstellung
des M. pterygoideus lateralis rechts (Pfeil),
e: Straffung des hinteren Aufhéngungsban-
des (Pfeil) durch Coblation und Entfernung
entzindlicher Verénderungen (vergleiche
Abbildung 5q).

Der Discus articularis ist auf den Bildern mit
Stern markiert.

land scheint diese jedoch einen eher
geringen Stellenwert zu haben, wobei
systematische Vergleichsdaten bislang
nicht vorliegen.

Man unterscheidet drei Formen der Ar-
throskopie (Level I-I1I) in Abhédngigkeit
von der Anzahl der verwendeten Ar-
beitskanadle. Bei der Level-I-Arthrosko-
pie steht die erweiterte Diagnostik im
Vordergrund. Dabei wird das Arthro-
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skop mithilfe eines Trokars im Bereich
des hochsten Punkts der Fossa man-
dibularis in den oberen Gelenkspalt
eingebracht. Eine separate Spiilkaniile
ermoglicht die kontinuierliche Ge-
lenkspiilung (Abbildung 1). Die Opera-
tion findet in der Regel in ambulanter
Vollnarkose statt. Eine Erweiterung auf
Level II oder Level III, also die Einfiih-
rung weiterer Arbeitskanile, ist wih-
rend der Operation moglich, sofern

dies aufgrund des Befunds indiziert
ist.

Eine Entziindung im Bereich der Ge-
lenkkapsel (Synovitis) stellt eine hau-
fige Ursache fiir arthrogen bedingte
Beschwerden dar [Mercuri et al., 2025].
Neben der Darstellung des Gelenks
und der Behandlung von Pathologien
beruht ein positiver Effekt der Arthro-
skopie auf der Lavage des Gelenks.
Dadurch koénnen zum Beispiel pro-
inflammatorische Mediatoren entfernt
und intraartikuldre Adhésionen gelost
werden [Soni, 2019]. Abbildung 2 zeigt
die intraoperativen Befunde von zwei
Patienten. Es wird jeweils der Ubergang
zwischen dem hinteren Authdngungs-
band und der pars posterior des Discus
articularis dargestellt.

Fur die Kiefergelenksarthroskopie ist
eine strukturierte Orientierung inner-
halb des oberen Gelenkkompartiments
essenziell. Hierfiir haben sich die so-
genannten ,seven points of interest”
nach McCain etabliert (Abbildung 3)
[Srouji et al., 2018]. Diese sieben ana-
tomischen Referenzpunkte dienen der
systematischen Beurteilung des Ge-
lenks wihrend des arthroskopischen
Eingriffs. Zunédchst werden das medi-
ale synoviale Band und der Pterygoid-
Schatten  (,,pterygoid-shadow®) als
Orientierungspunkte identifiziert. Es
folgen die bilamindre Zone - eine hdu-
fige Schmerzquelle - sowie die hintere
Schréige der Gelenkeminenz. Die Beur-
teilung des Discus articularis gibt Aus-
kunft tiber Verlagerungen und degene-
rative Prozesse. Es folgt die Beurteilung
der intermedidren Zone, die besonders
anfillig fiir eine Perforation ist. Ab-
schlieflend erfolgt die Begutachtung
des vorderen Recessus. Dieser stellt den
Eintritt der Punktionsstelle des Level-
[I-Zugangs dar [Srouji et al., 2018].

Die Level-II- (Abbildung 4a) bezie-
hungsweise die Level-III-Arthroskopie
beinhalten zusidtzlich einen zweiten
beziehungsweise einen dritten Zugang
iiber den beispielsweise Verwachsun-
gen entfernt (Abbildung 4b) oder auch
Biopsien entnommen werden kénnen.
Dariiber hinaus ermoglichen diese die
Durchfithrung eines sogenannten ,,an-
terior release“ (Abbildung 5). Darun-
ter versteht man das arthroskopische
Durchtrennen des vorderen Aufhdn-
gungsbandes des Diskus, wodurch des-



sen Beweglichkeit verbessert werden
kann. Auf diese Weise kann der Diskus
(unter anschlieflender konservativer
Therapie) wieder in eine physiologi-
schere Position zurtickgleiten. Dariiber
hinaus kénnen auch weiterfithrende
Eingriffe wie Diskopexien durchge-
fiihrt werden, also die arthroskopisch
gestiitzte Reposition und Fixation des
Diskus in anatomisch korrekter Posi-
tion [McCain, 1988].

Fir intraartikuldre Eingriffe wird hau-
fig die sogenannte Coblation-Technik
genutzt (Coblation: Kofferwort aus
Controlled Ablation). Diese Technik
steht fiir ein minimalinvasives chirur-
gisches Verfahren, mit dem durch ein
Niedrigtemperaturplasma Gewebe ab-
getragen werden kann. Im Gegensatz
zu thermischen Verfahren wie Laser
oder Elektrokaustik arbeitet die Cobla-
tion mit Temperaturen zwischen nur
40 bis 70 Grad Celsius. Dadurch kann
Gewebe prizise entfernt werden, ohne
dass umliegende Strukturen (durch zu
hohe Temperaturen) geschiddigt wer-
den [Chen et al., 2010].

Fotos: Neckel/Doll; MKG Charité
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Als Alternative/Erginzung zum ante-
rior release kann bei Patientinnen und
Patienten mit anteriorer Diskusver-
lagerung ohne Reposition die Injek-
tion von Botulinumtoxin in den M.
pterygoideus lateralis vorgenommen
werden. Auch dies kann unter arthro-
skopischer Kontrolle beziehungsweise
im Rahmen eines arthroskopischen
Eingriffs (Abbildung 6) mit direkter
Sicht erfolgen [Martin-Granizo et al.,,
2018].

Grundsitzlich kann die Arthroskopie
bei einem breiten Indikationsspek-
trum eingesetzt werden. Es sind nur
wenige Kontraindikationen zu beach-
ten (Tabelle 1).

Ein wesentlicher Anteil des therapeu-
tischen Erfolgs der Arthroskopie be-
ruht, je nachdem ob es sich um eine
Level I-III handelt, auf der gezielten
Beseitigung intraartikuldrer Patholo-
gien. Dazu gehOren zum Beispiel Ver-
wachsungen, eine eingeschrankte Dis-
kusbeweglichkeit und/oder eine fehler-
hafte Diskuslage. 44

Abb. 6: Therapeutische Botulinumtoxin-Injektion in den M. pterygoideus lateralis: Unter
arthroskopischer Kontrolle (a) wird die Injektionsnadel (Pfeil) in den Muskel (b) hinter der
Gelenkkapsel (Stern) gefihrt.

INDIKATIONEN UND KONTRAINDIKATIONEN DER ARTHROSKOPIE

Indikationen v.a.

Osteoarthritis

Synovitis

Entzindliche Arthropathien
Wilkes Stadien IV
Hypomobilitat durch Adhdsionen
Symptomatische Hypermobilitat

Kontraindikationen

Zu kleiner Gelenkspalt/Ankylose
Maligne Tumore
Angrenzende Hautinfektionen

Tab. 1

Quelle: [Srouiji et al., 2018]
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FALLBERICHT

Ein Patient stellte sich in unserer Klinik mit einer seit zwei
Wochen bestehenden Okklusionsstérung vor. Klinisch zeigte
sich bei habituellem Mundschluss eine Protrusionsstellung
des Unterkiefers. Dariiber hinaus berichtete der Patient Gber
Schmerzen im linken Kiefergelenk, insbesondere bei Mobili-
sation nach dorsal. Durch die zeitnah durchgefihrte MRT-Un-
tersuchung wurde eine synoviale Chondromatose des linken
Kiefergelenks diagnostiziert. Die beschriebene Symptomatik
wurde am ehesten von einem circa 8 mm grofien freien Ge-
lenkkérper im dorsalen Bereich des Gelenks verursacht, der

ein Zuriickgleiten des Diskus articularis (beziehungsweise
des Kondylus) verhinderte (Abbildung 7).

Im Rahmen einer Levell-Arthroskopie (Abbildung 8) in Voll-
narkose konnte der Gelenkkérper nach Zerkleinerung durch
Coblation iber einen Arbeitskanal vollsténdig entfernt wer-
den. Die histologische Aufarbeitung ergab hyalinen Knorpel
mit (sklerosiertem) Bindegewebe. Der Eingriff verlief kompli-
kationslos; postoperativ zeigte sich unmittelbar eine regel-
rechte Okklusion. Die Schmerzen waren am ersten postope-
rativen Tag bereits vollstandig regredient.

Abb. 7: ,Funktionelle” MRT der
Kiefergelenke bei synovialer
Chondromatose: Protonen-
dichte-gewichtete Sequenzen
(PDw) des linken Kiefergelenks
in parakoronaler (a) sowie

bei geschlossenem (b) und bei
offenem (c) Mund in jeweils
parasagittaler Orientierung.
Dabei stellt sich ein grofer,
verkalkter freier Gelenkkdrper
(Pfeil) im distalen oberen Ge-
lenkspalt dar.

Abb. 8: Intraartikuldre Darstellung bei synovialer Chondromatose: a: Ausgangsbefund im Bereich des hinteren Aufhdngungs-
bandes mit Sicht auf den distalen Anteil des Diskus (Stern) sowie den anterior gelegenen Anteil des freien Gelenkkérpers (Pfeil),
b: Zerkleinerung mittels Coblation (Pfeil) c: Darstellung eines zerkleinerten Chondromatose-Fragments (Pfeil) d: Entfernung des

Viele Patienten mit arthrogen beding-
ten Beschwerden profitieren von einer
Kiefergelenksarthroskopie. Bis zu 90
Prozent der Félle weisen nach der In-
tervention eine bessere Beweglichkeit
des Unterkiefers und/oder weniger
Schmerzen auf [Bouloux et al., 2024].
Insbesondere die Kombination mit
einer intraartikuldren Wirkstoffgabe
zeigt sich vorteilhaft [Al-Moraissi et al.,
2020b].

Von der Arthroskopie abzugrenzen
ist die sogenannte Arthrozentese. Es
handelt sich dabei um die Spiilung des
oberen Gelenkspalts tiber Punktions-
kanitilen. Eine visuelle Beurteilung des
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Fragments (Pfeil) mithilfe einer Fasszange iber den zweiten Arbeitskanal

Gelenks ist dadurch nicht mdoglich.
Auch dieses Verfahren zeigt eine hohe
Wirksamkeit und gilt als vereinfachte
Form der Arthroskopie [Nitzan et al.,
2022]. Im direkten Vergleich zeigen
verschiedene Studien, dass die Arthro-
skopie bei arthrogen bedingter CMD

amy

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

ZM-LESERSERVICE

der Arthrozentese hinsichtlich funk-
tioneller Verbesserung und Schmerz-
reduktion tberlegen ist [Al-Moraissi,
2015; Al-Moraissi et al., 2020b; Tang et
al., 2024]. Insgesamt fehlt es jedoch an
abschlieffender Evidenz, um den Ver-
gleich zwischen Arthroskopie, Arthro-
zentese und konservativer Therapie zu
bewerten.

Injektionswirkstoffe erh6hen
die Effektivitét

Im Rahmen einer Arthroskopie be-
ziehungsweise Arthrozentese konnen
verschiedene Wirkstoffe ins Gelenk
injiziert werden. Dazu zédhlen Kortiko-

Fotos: Doll/Neckel;: MKG Charité



steroide, Hyaluronsdure sowie pldtt-
chenreiches Plasma (PRP) und fliissiges
pléattchenreiches Fibrin (PRF) [Farshid-
far et al., 2025; Zotti et al., 2019]. Eine
Metaanalyse aus dem Jahr 2020 zeigt
insbesondere fiir die PRP-Injektion
vielversprechende Ergebnisse, mit
uberlegener Schmerzreduktion und
einer Verbesserung der Mundoffnung
im Vergleich zu anderen Wirkstoffen
[Al-Moraissi et al., 2020b]. Gleichzeitig
weisen mehrere Autoren darauf hin,
dass die aktuell verfiigbare Evidenz
mafdgeblich auf heterogenen Studien
basiert. Belastbare Schlussfolgerungen
zur Uberlegenheit einzelner Wirkstoffe
sind deshalb bisher nur eingeschrankt
moglich [Dolwick et al., 2020].

Das CMD-Behandlungskonzept
der MKG Charité

Die Behandlung der CMD erfolgt inter-
disziplindr in enger Zusammenarbeit
mit Kolleginnen und Kollegen der
Zahnmedizin sowie der Physio- und
Schmerztherapie. Nach ausfiihrlicher
Untersuchungfolgteineentsprechende
Therapie. Die Aufkldarung des Patienten
uber die bestehende Leitkomponente
ist dabei der erste Schritt. Ist eine funk-
tionelle Behandlung notwendig, steht
die Schienentherapie mittels adjus-
tierter Aufbissschiene im Zentrum der
Therapie. Neben der Funktionsdia-
gnostik (falls nicht bereits bei Vorstel-
lung vorhanden) erfolgt bei speziellen
Fragestellungen zur Beurteilung des
Gelenks eine dreidimensionale kno-
cherne Bildgebung (DVT oder CT) so-
wie die Darstellung der Weichgewebe
im Rahmen einer funktionellen MRT-
Bildgebung.

Ist eine klinische Besserung der Sym-
ptomatik trotz entsprechend konser-
vativer (Vor-)Behandlung nicht zu er-
warten, kann bei arthrogen bedingten
Beschwerden nach etwa drei Monaten
eine diagnostische Arthroskopie des
Kiefergelenks indiziert sein (Abbildung
9). Neben der visuellen Beurteilung
intraartikuldrer Strukturen ermdoglicht
das Verfahren eine Lavage, die in vielen
Fallen bereits zu einer deutlichen Sym-
ptomlinderung fiihrt. Bei persistieren-
den Beschwerden kann die Arthrosko-
pie im Verlauf wiederholt oder auf wei-
terflihrende minimalinvasive Eingriffe
(Level II/I1I) ausgeweitet werden. Dabei
fokussieren wir uns aktuell vorwie- PP
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Augustenburger Platz 1, 13353 Berlin
Foto: Franz Hafner/Charité
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b4

Follow-up

TMD/CMD

Symptomatische anteriore
Diskusluxation, rez. Schmerzen, usw.

| MR1/CT

I

Follow-up

Behandlungskonzept der MKG Charité bei Kiefergelenkserkrankungen

Konservative Therapie
Anbindung an CMD-Spezialist*in

-

Diagnostische Arthroskopie

4single puncture”:
Diagnostik + Lavage

4=

-

~double puncture”:
Intervention

-

Open Surgery

Therapeutische Arthroskopie

Schienentherapie
Schmerztherapie
Physiotherapie
Zahnérzt*in

Ggf. Botox

Abb. 9: modifiziert nach Srouji and McCain [Srouiji et al., 2018]

gend auf Level-II-Techniken, da Level-
I-Eingriffe an unserer Klinik aufgrund
der aktuell noch begrenzten Datenlage
und eines erhohten Risikoprofils nur
bei seltenen Befundkonstellationen
zum Einsatz kommen.

Sollte eine arthroskopische Behand-
lung nicht mdéglich oder erfolgverspre-
chend erscheinen, ist in ausgewdhlten
Fillen ein offenes chirurgisches Vorge-
hen indiziert [Baecher et al., 2025]. Bei
myogener Genese kann dartiber hinaus

zusatzlich eine Botulinumtoxin-Injek-
tion in die Kaumuskeln zur Reduktion
von Schmerzen und Muskelhyper-
aktivitit beitragen. Neue Therapie-
optionen wie die transarterielle Embo-
lisation (TAE) konnen bei therapieresis-
tenten Beschwerden in Erwdgung gezo-
gen werden [Fleckenstein et al., 2025].

Zusammenfassung

Aufgrund des hohen Leidensdrucks
der CMD-Patientinnen und -Patien-

Fiinf Videosequenzen ergénzen die grafischen Darstellungen und
vermitteln ein réumliches Verstandnis der arthroskopischen Befunde.

perforation injektion
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PRF-
Injektion

ten, die auf konservative Therapien
nicht ausreichend ansprechen, gewin-
nen minimalinvasive Verfahren zu-
nehmend an Bedeutung. Sowohl die
Literatur als auch unsere klinischen Er-
fahrungen zeigen, dass viele Patienten
mit arthrogen bedingten Beschwerden
von einer Arthroskopie profitieren. Das
Risikoprofil ist gering. Entsprechend
sollte dieses Verfahren frithzeitig ange-
boten werden. |

Botulinumtoxin-
Injektion
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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

<"

zm 116 Nr. 05, 01.03.2026, (343)

<=
s



62 | PRAXIS

SERIE , AGILITAT IN DER ZAHNARZTLICHEN PRAXIS” — TEIL 4

So wird das Praxisbild wieder stimmig

Anke Handrock, Stephanie Sievers, Annika tonak

Das Team funktioniert gut, die Behandlungsqualitat stimmt und auch das Management lGuft rund. Aber dann tauchen
plotzlich vermehrt negative Bewertungen auf: Die Patienten sind anscheinend doch nicht so zufrieden. Wie kann das
sein? Und was konnen Praxisinhaberinnen und -inhaber tun, damit das Fremd- und das Selbstbild der Praxis wieder

harmonieren?

1. Julia Berg hat viele anspruchs-
Dvolle Patientinnen und Patien-

ten, die sie gerne weiteremp-
fehlen. Die Abldaufe wurden in den
vergangenen Jahren kontinuierlich
verbessert, das Team arbeitet fachlich
auf hohem Niveau. Insgesamt hat sie
den Eindruck, dass ihre Praxis gut
lauft. Umso irritierter ist die Inhabe-
rin, als sie mal wieder routineméflig
die Google-Bewertungen der Praxis
uberpriift. Zwar sind die meisten Riick-
meldungen wie gewohnt sehr positiv,
doch in den neueren Kommentaren
finden sich auch kritische Anmerkun-
gen. Dort liest sie Sdtze wie: ,Fachlich
wohl gut, aber ich habe mich wie
eine Nummer gefiihlt."

Als Berg diese Beobachtungen im
Team-Meeting einbringt, fallen die Re-
aktionen gemischt aus. Die Rezeption
fihlt sich angegriffen (,Wir tun doch
wirklich unser Bestes!“), die Assistenz
sieht kein Problem (,Im Zimmer be-
schwert sich niemand.“) und die Zahn-
drztinnen erleben sich selbst als zuge-
wandt und sorgfiltig in der Aufklarung
(»,Wir begegnen jedem Patienten als
Individuum!“). Dennoch bleibt ein
leiser Zweifel: Die eigene Sicht und das
Erleben einzelner Patienten scheinen
nicht zusammenzupassen.

Niemand hat die gesamte
Patientenreise im Blick

Was die Zahnarztin erlebt, ist kein Ein-
zelfall. Nattirlich gibt es Situationen,
in denen die Unzufriedenheit auf feh-
lende Freundlichkeit oder mangelndes
Engagement zuriickzufiihren ist. Hau-
figer liegen die Ursachen jedoch in den
strukturellen =~ Rahmenbedingungen
rund um die Patientenkontakte: Die
Patienten erleben ihre Behandlung als
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eine Art Reise - vom ersten Blick auf
die Website tiber den Anruf, die Auf-
nahme an der Rezeption, das Gesprach
im Behandlungszimmer und die Be-
handlung selbst bis hin zur Rechnung.
Das Team arbeitet hinge-
gen prozessorientiert,
das heifdt in einzelnen
Abschnitten. Die Re-
zeption achtet auf Er-
reichbarkeit, die Assis-
tenz auf reibungslose
Abldufe im Zimmer,
die Zahnérzte auf eine
qualitativ.  hochwer-

So entsteht in der Praxis ein blinder
Fleck zwischen Innen- und Auflen-
wahrnehmung. Die Praxis erlebt sich
als engagiert und zugewandt, wahrend

tige Behandlung in
begrenzter Zeit. Jeder
Teil fiir sich ist sinn-
voll organisiert, doch
niemand hat das ge-
samte Erleben wirklich
im Blick.

Hinzu kommt der ge-

stiegene Druck im Pra-

xisalltag: mehr Kommu-
nikationskanaile, hohere Do-
kumentationsanforderungen, mehr
Teilzeitmodelle und hdufigere Perso-
nalwechsel. Um effizient zu arbeiten,
fokussieren sich ihre Mitarbeitenden
verstandlicherweise auf das jeweils
Néchste - den eingehenden Anruf, den
nachsten Stuhl, das aktuelle Aufkla-
rungsgesprach. Auf Patientenseite ent-
steht dabei oft der Eindruck, ,,durch-
geschleust” zu werden, nicht nach-
fragen zu diirfen oder im Unklaren
zu bleiben. Fiir das Team bleibt
dieses Gefiihl oft unsichtbar. Im
Behandlungszimmer sagen viele
nichts, an der Rezeption wollen
sie nicht aufhalten. Erst spéter
und héufig anonym, duflern sie
ihre Unzufriedenheit, etwa
in kritischen Bewertungen.




die Patientinnen und Patienten ein-
zelne Briiche im Ablauf als mangelnde
Wertschédtzung deuten. Die fachliche
Qualitat stimmt, doch das Erleben
entlang der Kontaktpunkte bleibt da-
hinter zurtick. Genau hier stellt sich
die Fihrungsfrage, wie sich der eigene
Anspruch mit dem Patientenerleben
in Einklang bringen ldsst, ohne den
Praxisalltag weiter zu belasten.

Einfach mal in die Schuhe
des Patienten steigen

An diesem Punkt setzt Design Thinking
an - nicht als Kreativtechnik, sondern
als Arbeits- und Fithrungshaltung. Be-
vor Abldufe weiter optimiert oder neue
Regeln eingefiihrt werden, richtet sich
der Blick darauf, wie die Praxis aus
Sicht der Patienten wirkt und wahrge-
nommen wird - nicht nur im Behand-
lungszimmer, sondern entlang der ge-
samten Patientenreise. Statt vorschnell
Einzelprobleme zu l6sen, nimmt sich

Foto: dada-stock.adobe.com

das Team Zeit, die Auswirkungen auf
das Gesamtsystem zu verstehen, und
testet Verdnderungen gezielt im Kklei-
nen Rahmen, ohne die Praxisorganisa-
tion grundsatzlich zu verdndern.

Praktisch bedeutet das, dass das Team
gemeinsam auf das Erleben typischer
Patientengruppen und deren Kon-
taktpunkte schaut. Dabei werden
Reibungspunkte sichtbar - etwa eine
fehlende Orientierung, unklare Infor-
mationen oder als belastend empfun-
dene Wartezeiten. Aus diesen Beobach-
tungen entsteht eine klare Fragestel-
lung, hédufig in der Form ,,Wie kdnnen
wir ...?“. Erst danach werden konkrete
Ideen entwickelt und im Alltag er-
probt. Bewidhrtes bleibt, Unpassendes
wird angepasst oder verworfen. So
entwickelt sich Schritt fiir Schritt ein
Patientenerlebnis, das besser zum ei-
genen Anspruch passt - durch mehr
Klarheit, nicht durch zusatzliche Kom-
plexitdt. Im Kern geht es darum, das
Problem wirklich zu verstehen und
anschlieflend Losungen zu testen.

Als Lésungsansatz hilft
der Double Diamond

Design Thinking arbeitet mit einem
einfachen, aber hilfreichen Modell:
Der sogenannte ,Double Diamond“
beschreibt zwei Phasen, die jeweils
aus einem Offnen und einem anschlie-
Benden Fokussieren bestehen. Fiir den
Praxisalltag helfen beide Diamanten
vom diffusen Unbehagen zu einer
klaren, bearbeitbaren Fragestellung zu
gelangen.

Zundchst wird der Blick bewusst ge-
weitet. Das Team sammelt Eindriicke,
bringt Kommentare, Bewertungen und
eigene Beobachtungen zusammen.
Alles darf nebeneinander stehen. PP
Ziel ist nicht, sofort zu erklaren oder
zu bewerten, sondern wahrzunehmen,
was Patienten in der Praxis erleben. An-
schliefend wird dieser breite Blick wie-
der fokussiert. Das Team entscheidet
sich fiir einen Ausschnitt, auf den es
sich zunidchst konzentrieren will, und
formuliert daraus eine zentrale Frage-
stellung, etwa wie Neupatienten sich in
den ersten Minuten besser orientieren
konnen.

Darauf aufbauend werden mogliche
Losungen entwickelt. Auch hier wird
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Praxiscoach, Lehrtrainerin fir Hypnose
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Psychologin und
Organisationsberaterin
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Annika tonak

Fachérztin fir Radiologie und
Neuroradiologie, Oberdrztin
Universitétsspital Basel
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zundchst offen gesammelt, ohne Ideen
sofort zu bewerten oder auf Umsetzbar-
keit zu priifen. Erst danach wird gebiin-
delt: Welche Ansitze sind so konkret
und einfach, dass sie im Praxisalltag
getestet werden konnen? Der Double
Diamond zwingt dabei niemanden in
ein starres Schema, schiitzt aber vor
zwei typischen Fallen: vorschnellen
Losungen und endlosen Problem-
beschreibungen ohne Konsequenz.

Um aus diffusen Kommentaren ein
klares Bild zu gewinnen, hilft es, aus
den Patienten wieder konkrete Men-
schen zu machen. Dazu definiert das
Team einfache Personas, etwa Frau
Schnell, die wenig Zeit hat, oder Herrn
Griindlich, dem Kostentransparenz
wichtig ist. Auch Zielpatienten der
Praxis eignen sich dafiir. Zu jeder PP
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Persona wird festgehalten, was ihr
wichtig ist und was sie stresst. An-
schlieffend wird ihre Patientenreise
skizziert - vom ersten Blick auf Google
bis zur Rechnung. An jedem Kontakt-
punkt wird gefragt, was diese Persona
erlebt und was sie in diesem Moment
braucht. Gerade an den Ubergingen
zeigen sich héufig die entscheiden-
den Stolpersteine. So wird aus einem
Bauchgefiihl eine klar beschreibbare
Ausgangslage.

Damit das Patientenerlebnis zu
lhrem Anspruch passt

Im néchsten Schritt wird das grofie
Bild bewusst verkleinert. Das Team
wiahlt einen Punkt, der fiir Patienten
und Mitarbeitende besonders relevant
ist, und formuliert daraus eine prazi-
se ,Wie konnen wir ...?“-Frage, etwa:
»Wie konnen wir dafiir sorgen, dass
Neupatienten sich in den ersten fiinf
Minuten gut orientiert fithlen?“ Der
Fokus liegt nicht darauf, Fehler zu
suchen, sondern gemeinsam LoOsun-
gen zu entwickeln. Das entlastet und
macht den ndchsten Schritt klar.

Erst jetzt geht es um Ideen. Das Team
sammeltbewusstverschiedene Ansatze,
ohne sie sofort zu bewerten, und wahlt
ein oder zwei aus, die sich schnell und
mit tberschaubarem Aufwand testen
lassen. Diese werden fiir einen begrenz-
ten Zeitraum als Prototyp erprobt und
sollen sowohl fiir die Patienten als auch
fiir die Praxis spiirbare Verbesserungen
bringen.

Ein Beispiel: In der Praxis melden sich
regelméflig Patienten telefonisch mit
Riickfragen zu ihren Rechnungen und
wiinschen meist ein Gesprach mit der
behandelnden Zahnirztin / dem be-
handelnden Zahnarzt. Fachlich sinn-

Der Double Diamond
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Abb. 1:

voll ist die Klarung jedoch tiiber das
Abrechnungsteam. Daraus entsteht im
Team die Frage, wie Abrechnungsriick-
fragen an der Rezeption so beantwortet
werden konnen, dass die Patienten sich
verstanden fiithlen, verlassliche Infor-
mationen erhalten und die Zahnirzte
entlastet werden. Gemeinsam wird
dafiir eine Gesprachsformulierung ent-
wickelt und tiber mehrere Wochen ge-
testet: ,,Gut, dass Sie sich direkt melden,
wenn etwas unklar ist. Uns ist wichtig,
dass fiir Sie alles klar und nachvollzieh-
bar ist. Ich informiere unsere Abrech-
nungsspezialistin Frau X, die sich Ihre
Rechnung genau anschaut und Sie bis
Donnerstag zuriickruft. Wann kann sie
Sie gut erreichen?“ Die Formulierung
wird im Alltag situativ angepasst.

Nach ein oder zwei Wochen wird ge-
meinsam reflektiert, was geholfen hat,
was irritierend war und was sich stim-
mig anfiihlt. Bewdhrte Losungen wer-
den anschliefend fest in den Praxis-

SERIE ,,AGILITAT UND ORGANISATIONALE RESILIENZ”

m Teil 1: Was bedeutet Agilitat und warum kann sie fir Praxen nitzlich sein@

(zm 21/2025)

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

(zm 23-24/2025)

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

(zm 3/2026)

m Teil 4: Wie gestalte ich die Patientenkontakte effizient?

(zm 5/2026)
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alltag integriert, etwa durch eine kurze
Rickkopplung im Team-Meeting. So
entwickelt sich die Patientenreise
Schritt fiir Schritt weiter, ohne den
Betrieb zu iiberfrachten - die Praxis
bleibt beweglich, aber nicht beliebig.

Fur die Fihrung verdndert sich dabei
weniger die Verantwortung als der Stil.
Es geht nicht darum, jede Formulie-
rung vorzugeben, sondern den Rahmen
zu setzen: Welche Themen schauen
wir uns gemeinsam an? Wo ist Experi-
mentieren erwiinscht, und wo gelten
bewusst klare Standards? Die Praxis-
leitung schafft dafiir Zeitfenster und
schiitzt sie vor dem tdglichen Dringen-
den. Das Team bringt seine Erfahrung
ein, testet Ideen und tUbernimmt Ver-
antwortung fiir die Umsetzung.

Fazit

Am Ende geht es nicht nur um bes-
sere Bewertungen, sondern um Stim-
migkeit. Darum, dass das Bild, das
insbesondere die Zielpatienten von
der Praxis haben, zu dem passt, was
die Praxisleitung anstrebt und was das
Team tdglich leistet. Design Thinking
bietet dafiir einen klaren, zugleich ent-
lastenden Zugang - nicht mit groflen
Programmen, sondern mit Kkleinen,
konsequenten Schritten. Dieser Pers-
pektivwechsel macht den Alltag nicht
voller, sondern leichter. [ |
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Zahnmedizin von heute zu Preisen von 1988?

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

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

Anfangsgehalt ZFA

BUMDESZAHMNARZTERAMMER goz-honorarvereinbarung.de 1988: 920 Euro

2025: 2.500 Euro
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Abb. 1: Panoramaschichtaufnahme mit multiplen rundlichen Opazitéten im Bereich des linken Kiefergelenks

DER BESONDERE FALL MIT CME

Synoviale Chondromatose des Kiefergelenks
als Ursache arthrogener Beschwerden

Diana Heimes, Peer W. Kammerer

Die synoviale Chondromatose ist eine seltene, benigne Gelenkerkrankung, die in nur wenigen Féllen das Kiefergelenk
betrifft und daher im zahnarzilichen Alltag héufig bersehen wird. Dieser Beitrag beschreibt den Zufallsbefund einer sy-
novialen Chondromatose des Kiefergelenks und beleuchtet typische klinische, bildgebende und therapeutische Aspekte.

mit einem durch den Hauszahn-

arzt detektierten Zufallsbefund
im linken Kiefergelenk vor. Aufgrund
von Mundoffnungsstérungen hatte
sie einen Monat zuvor dessen Praxis
aufgesucht. Auf der in der Praxis ange-
fertigten Panoramaschichtaufnahme
(Abbildung 1) erkennt man opake,
rundlich-strukturierte Raumforderun-
gen liber dem linken Kiefergelenk.

E ine 63-jahrige Patientin stellte sich

Nebenbefundlich berichtete die Frau
iiber eine persistierende Miidigkeit, ein
Schwichegefiihl und Verspannungen
der Nackenmuskulatur. Im Rahmen
der weiteren differenzialdiagnostischen
Abkldrung durch den behandelnden
Hausarzt wurde eine Polymyalgia rheu-
matica (Autoimmunerkrankung mit
Vaskulitits) diagnostiziert und mittels
Kortikosteroiden behandelt. In der Folge
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verschwanden auch die Beschwerden
im Bereich des Kiefergelenks. Dennoch
erfolgte aufgrund der Persistenz der
Gelenkkorper eine Vorstellung an der
Universitdtsklinik.

Klinisch zeigte sich kein Hinweis auf
eine Myopathie der Kaumuskulatur.
Zudem waren weder eine Mundoff-
nungsbehinderung noch ein Kiefer-
gelenkgerdusch detektierbar. In Anbe-
tracht der klinischen und der radio-

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

logischen Verdachtsdiagnose wurde
eine Magnetresonanztomografie durch-
gefiihrt (Abbildung 2), die eine deut-
liche Fliissigkeitskollektion zirkuldr im
Bereich des linken Kiefergelenks mit
multiplen, a. e. hyalinen Fragmenten
sichtbar macht.

Bei nunmehr erhdrteter radiologischer
Verdachtsdiagnose auf das Vorliegen
einer synovialen Chondromatose er-
folgte, entsprechend dem Patienten-
wunsch, die offen-chirurgische Resek-
tion der multiplen Gelenkkorper in
Intubationsnarkose. Der Zugang wurde
Klassisch prdaurikuldr mit einer tempo-
ralen Extension zum Schutz des Ramus
temporalis des Nervi facialis gewahlt
(Abbildung 3A). Unmittelbar nach Er-
oftnung der Kiefergelenkkapsel entleer-
ten sich rasch mehrere kleine, knorpe-
lige Raumforderungen (Abbildung 3B),



die im Rahmen des Eingriffs vollstindig
entfernt wurden (Abbildung 3C). Der
erweiterte, nun leere obere Gelenkspalt
ist in Abbildung 3D dargestellt.

Der histopathologische Befundbericht
bestitigte die Verdachtsdiagnose der
synovialen Chondromatose - es fanden
sich im Prdparat mehrere Gewebsfrag-
mente mit reifem Knorpelgewebe und
Verkalkungen.

Die Patientin konnte nach einem zwei-
tagigen stationdren Aufenthalt in die
ambulante Weiterbetreuung entlassen
werden. Die postoperative Kontrolle
zeigte einen regelrechten Befund. Um
etwaigen Vernarbungen und konseku-
tiven Bewegungsstorungen vorzubeu-
gen, wurde die Patientin unmittelbar
postoperativ instruiert, gefithrte Be-
wegungen (Protrusion, Laterotrusion,
Mundoftnung - reduziert) selbststdan-
dig mehrfach tdglich durchzufiihren.
Zudem wurde eine Physiotherapie ver-
ordnet, die unmittelbar nach der Ent-
lassung aus dem Krankenhaus begann.

Diskussion

Bei der synovialen Chondromatose
des Menschen handelt es sich um eine
eher seltene, knorpelige Metaplasie der
Synovia mit Gelenkkorpern.

In den meisten Fillen betrifft die Er-
krankung grofle Gelenke; nur in circa
drei Prozent der Fille ist das Kiefer-
gelenk betroffen [Song et al., 2022]. In
73 bis 80 Prozent der Fille erkranken
Frauen des mittleren Alters zwischen
43 und 55 Jahren. Beinahe immer sind
die Gelenkkorper unilateral anzutretfen
[Guarda-Nardini et al., 2010; Lee et al.,
2019; Destruhaut et al., 2021; Gonzalez
etal., 2023].

Der zentrale pathogenetische Mecha-
nismus wird in einer Metaplasie des
subsynovialen mesenchymalen Gewe-
bes gesehen, aus der sich knorpelige
Noduli entwickeln. Diese kdnnen sich
von der Synovia ablosen und als freie
Gelenkkorper im Gelenkspalt persistie-
ren. Bislang wurden zwei Formen der
Erkrankung beschrieben:

B Die primdére synoviale Chondroma-
tose: Sie entsteht scheinbar ohne
Grund oder Priadisposition [Sembro-
nio et al., 2023].
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Abb. 2: Magnetresonanztomografie in verschiedenen Ebenen:

A und B: Sagittaler Schnitt mit in der TSE-Aufnahme darstellbarer hyperintenser Flis-
sigkeitskollektion anterior des linken Kondylus: In diesem hyperintensen Befund (Pfeile)
befinden sich hypointense rundliche, teils inhomogen kontrastierte Strukturen.

C: Axialer Schnitt mit in der T2-Wichtung stark hyperintenser Flissigkeitskollektion den
gesamten Kondylus umschlieBend: Hier finden sich, wie in den ersten Schnitten, kleine,

kugelige Raumforderungen.
D: Coronaler Schnitt in der TSE-Wichtung

B Die sekundére synoviale Chondro-
matose: Sie wird mit Traumata,
einer chronischen Gelenkiiberlas-
tung, schwergradigen strukturellen
arthrogenen Gelenkerkrankungen,
degenerativen oder inflammatori-
schen Gelenkerkrankungen oder
Parafunktionen assoziiert [Lahrach
et al, 2023; Martins et al,
2025].

Bei der synovialen Chondromatose des
Kiefergelenks handelt es sich um eine
seltene Fehlregulation des synovialen
Uberzugs der Gelenkflichen und des
Diskus articularis mitsamt des Band-
apparats. Umgangssprachlich werden
diese auch als ,,Gelenkmause“ bezeich-
net und weisen eine Grofle von Reis-
kornern oder grofler auf [Reich und
Neff, 2022].

Durch die zunehmende Fiillung des
Gelenkspalts kann es zu Krepitation
und Schmerzen in Funktion kommen
[Benslama et al., 2019; Lee, Zhu et al.,
2019; Song et al., 2022; Gonzalez et al.,
2023; Vladimir et al., 2024]. Haufig kor-
reliert die Anzahl der Gelenkkorper PP
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Abb. 3: Operativer Eingriff:

In Abbildung A ist der préaurikulére Zugang mit temporaler Extension dargestellt. In der Tiefe zu den sichtbaren GefcéBen und dem
Fettgewebe befindet sich die superfizielle Faszie des M. temporalis, die im Rahmen des Eingriffs spater erdffnet werden soll. In B zeigt
sich der Zustand nach Eréffnung der Faszie und Préparation entlang des Jochbogens nach anterior. Direkt kaudal des Jochbogens ist
die Kiefergelenkkapsel bereits erdffnet. In diesem Bereich finden sich die in C weiter dargestellten multiplen, knorpeligen Befunde. Das
Ausmaf} des raumfordernden Effekts dieser hyalinen Fragmente ist in D erkennbar. Hier zeigt sich der Gelenkspalt deutlich erweitert
und, nach Ausrdumung der Gelenkkarper, leer.

mit der Schmerzstiarke, da es dadurch zu
einer Uberdehnung der Gelenkkapsel
und einer Reizung des Aufhdngeappa-
rats des Diskus kommt [Reich und Neff,
2022]. Durch die mechanische Behin-
derung im Funktionsablauf kann es
zudem zu Einschrankungen der Kiefer-
offnung kommen. Wie in diesem Fall
konnen auflerdem, bedingt durch die
zunehmende Distraktion des Gelenks,

zm 116 Nr. 05, 01.03.2026, (350)

eine Bissoffnung im Seitenzahnbereich
der betroffenen Seite sowie eine prdauri-
kuldre Schwellung ipsilateral auftreten
[Reich und Neff, 2022].

Die differenzialdiagnostische Abkla-
rung erfolgt nach eingehender Anam-
nese und klinischer Untersuchung
zundchst tiber die bildgebende Darstel-
lung mittels Magnetresonanztomogra-

fie, da die nicht verkalkten Gelenkkor-
per in der Nativ-Computertomografie
(und in der Digitalen Volumentomo-
grafie) nicht oder nur sehr spdt nach-
weisbar sind. Die Panoramaschichtauf-
nahme ist gerade in frithen Phasen der
Erkrankung hédufig nicht zielfithrend.
In spaten Erkrankungsstadien konnen
die Distraktion des Gelenkspalts oder
die sekundire Verkalkung auf das Vor-
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handensein der Gelenkkorper hinwei-
sen [Reich und Neff, 2022].

Die Therapie der Wahl besteht aufgrund
der Grofie und der Vielzahl der Gelenk-
korper in der offen-chirurgischen Aus-
rdumung. In der anschliefenden his-
topathologischen Aufarbeitung muss
die Verdachtsdiagnose bestitigt werden
und zeigt typischerweise reifes Knorpel-
gewebe mit oder ohne Verkalkungen
[Reich und Neff, 2022]. In der Litera-
tur werden Rezidivraten von ein bis elf
Prozent angegeben, allerdings werden
langfristige Kontrollen mittels MRT
aufgrund der langsamen Entwicklung
der Gelenkkorper empfohlen, um Rezi-
dive frithzeitig zu erkennen [Benslama
et al., 2019; Jannati et al., 2021; Song et
al., 2022; Lahrach et al., 2023; Vladimir
etal., 2024].

Differenzialdiagnostisch ausgeschlos-
sen werden miissen andere Kieferge-
lenkerkrankungen. Die Krepitation als
Symptom kann zur Verwechslung mit
einer Arthrose oder frithen Stadien
rheumatologischer Grunderkrankun-
gen wie der Arthritis fithren. Der sich
schleichend entwickelnde  seitlich
offene Biss kann zudem auch ein Indiz
auf das Vorliegen einer kondyldren Hy-
perplasie oder eines Osteochondroms
sein [Heimes et al., 2025].

Funktionsabhidngige Schmerzen hin-
gegen treten bei einer Vielzahl arthro-
gener Erkrankungen auf; hierzu zdhlen
neben den bereits genannten Differen-
zialdiagnosen auch die Diskusverlage-
rung mit und ohne Reposition sowie
die Diskusperforation. Nicht zuletzt
treten bei der chronischen Arthritis

FAZIT FUR DIE PRAXIS

mittleren Lebensalter betroffen.

Gelenkkdrper.
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auch schleichende Kieferdffnungsbe-
hinderungen bis hin zur Ankylose so-
wie Systemerkrankungen wie die Gicht
auf. Zusammenfassend kann also nur
die Kombination aus einer zielgerich-
teten Anamnese und der Klinischen
Untersuchung sowie der Einleitung der
korrekten bildgebenden Diagnostik auf
Basis der erhobenen Befunde zu einer
sicheren Diagnose der synovialen
Chondromatose fiithren. |

® Die synoviale Chondromatose ist eine seltene, benigne Gelenkerkrankung
mit knorpeligen freien Gelenkkérpern.

m Das Kiefergelenk in nur in etwa drei Prozent der Félle betroffen.

m Die Gelenkkorper treten meist unilateral auf; Gberwiegend sind Frauen im

B |eitsymptome sind Krepitation, funktionsabhéngige Schmerzen, eine einge-
schrankte Mundéffnung, ein schleichend entstehender einseitig offener Biss,
gegebenenfalls eine préaurikulére Schwellung.

® Die MRT ist die bildgebende Methode der Wahl.
® Die Therapie der Wahl besteht in der offen-chirurgischen Entfernung der
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MIT ,BIG SMILE” IN EINEM SUDAFRIKANISCHEN FISCHERDORF

Wir versuchen Mundpflege positiv zu besetzen

Erny Grundmann

Die zahnmedizinische Versorgung in Paternoster, einem kleinen Fischerdorf in Siidafrika, ist stark eingeschrankt.
Mobile Zahnérzte kommen nur selten vorbei, weiterfihrende Behandlungen sind kaum méglich und ohnehin fir
viele zu teuer. Seit 2009 versucht das ,Big Smile Projekt” Kinder zu nachhaltig versorgen.

[y

\nY

Projekteinsatz vom Verein Big Smile in Paternoster, Sidafrika 2026

ternoster ist die zahnmedizinische

Versorgung erheblich erschwert:
Ihre eingeschriankte Mobilitdt und die
fiir sie oft zu teuren Behandlungen fiih-
ren dazu, dass Zahnerkrankungen oft
erst spat behandelt werden. Die meis-
ten gehen erst zum Zahnarzt, wenn
grofle Schmerzen auftreten oder der
Zahn stark geschadigt ist. Extraktionen
gelten als schnelle, kostengiinstigere
Losung, es fehlt das Wissen um die er-
heblichen negativen Folgen fiir Funk-
tion, Asthetik und Lebensqualitit.

Fﬁr die rund 2.500 Einwohner in Pa-

Unser zehnkopfiges Team um Koordi-
nator und Initiator Dr. Stephan Ziegler
- drei Zahnarzte, drei ZFA, zwei ZMP
und eine Rezeptionistin - bringt zu die-
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sem Einsatz wieder umfangreiches Ma-
terial mit, darunter eine neue mobile
Behandlungseinheit, da die alte defekt
war. Sterilisationsgerdte, aufklappbare
Behandlungsstithle und zusidtzliche
Materialien werden von der Gesund-
heitsbehorde vor Ort bereitgestellt. Alle
Instrumente und Materialien sortieren
wir nach einem einfachen, aber durch-
dachten System, so dass der Ablauf
trotz der eingeschréankten Infrastruktur
reibungslos funktioniert.

Ziel ist es, die Mundgesundheit von
Kindern nachhaltig zu verbessern und
das Bewusstsein fiir Zahnerhalt zu stér-
ken. Jede Mafinahme wird sorgfiltig
geplant, um moglichst langfristige Ef-
fekte zu erzielen - durch Wissensver-

Die meisten Kids sind neugierig und stellen
viele Fragen. Auch das Teilen von Tipps
fordert die Motivation zur Mundhygiene.

mittlung und positive Erfahrungen.
Das Big-Smile-Projekt gibt es hier seit
2009. Initiiert wurde es von Ziegler,
Inhaber der Zahnarztpraxis KU64 in
Berlin, nach der Bitte einer Patientin
um Unterstiitzung. 2012 erhielt das
eingetragene Sozialprojekt den Namen
,Big Smile - Internationales Institut fiir
Kariesprophylaxe®.

Bei kindgerechter Betreuung
macht sogar das Warten Spafl

Das Programm richtet sich an Kinder
zwischen sechs und 14 Jahren und
umfasst die Aufklirung zu zahnge-
sunder Erndhrung mit der Reduktion
von Zucker sowie die Anleitung alters-
gerechter Zahnputztechniken. Wir

Fotos: Grundmann



fiilhren zahndrztliche Reihenunter-
suchungen und - nach Moglichkeit -
restaurative Behandlungen durch. Au-
Berdem gibt es Recall-Besuche zur Eva-
luation der Vorjahresaufklarung und
Behandlungen.

Wir erkldren den Kindern die Funktion
und den Nutzen der Zdahne, warum
tagliches Putzen wichtig ist und wie es
am besten gelingt. Unsere Aufkldarun-
gen erfolgen in kindgerechter Sprache
und werden durch Bilder, Modelle und
anschauliche Beispiele unterstiitzt.
Die Kinder lachen viel, beteiligen sich
aktiv und lernen durch praktische De-
monstrationen, wie sie die Zahne syste-
matisch reinigen. Kleine Geschichten
iber ,,gesunde Zéhne“ werden erzihlt,
um das Verstandnis zu vertiefen.

Der Behandlungsbedarf war auch dieses
Mal trotz des jungen Alters sehr hoch.
Zum ersten Mal konnten wir zusétzlich
eine Gruppenprophylaxe fiir Kinder-
gartenkinder durchfiihren. Es ist nicht
selten, dass Schulkinder im Alter von
sechs bis sieben Jahren bereits bis zu
acht kariose Zahne haben. Zuckerhal-
tige Getranke und Snacks sind dafir
die Hauptursache. Fluoridierungsmaf3-
nahmen und regelméaflige Kontrollen
fehlen weitgehend.

Das Hauptziel der Behandlungen ist
der Erhalt der bleibenden Zihne.
Milchzihne werden nur in Ausnahme-
fallen behandelt. Das Team arbeitet
konzentriert, trotz der hohen Patien-
tenzahl wird auf eine kindgerechte
Betreuung geachtet. Wir hatten eine
erfahrene Zahnarzthelferin an unserer
Seite, die uns vor Ort mit Rat und Tat
unterstitzte.

Viele Kinder assoziieren den
Zahnarztstuhl mit Extraktion

Viele Kinder verbinden die Zahnarzt-
besuche mit Angst, Schmerz und Ex-
traktionen. Deshalb arbeiten wir als
Team besonders einfithlsam, erklaren
jeden Schritt verstandlich und schaften
durch kurze Pausen, Lob und kleine Be-
lohnungen Vertrauen. Positives Feed-
back steigert die Motivation und sorgt
dafiir, dass Kinder die Behandlungen
entspannt erleben.

Es gibt natiirlich auch Kinder, die zum
ersten Mal eine zahnmedizinische Un-

Erny Grundmann, MPH, M. Sc.

Ehrenamtliches Mitglied bei
Big Smile e.V. und engagiert
bei der Berliner Zahndrztekammer
fir das Projekt ,Gesunder Mund"

Foto: Ery Grundmann

tersuchung erhalten und grofie Angst
vor dem Zahnarzt haben. Sie denken,
dass ihnen die Zdhne gezogen werden,
sobald sie auf dem Behandlungsstuhl
sitzen.

Hier in der Region gibt es ein verbreite-
tes kulturelles Phdnomen: das freiwil-
lige Entfernen der vier oberen Front-
zéhne - genannt ,Passion Gap“ oder
»Fashion Gap“. Dieser Brauch gilt als
Zeichen von Erwachsensein, Reife und
gesellschaftlicher Zugehorigkeit. Wir
versuchen wahrend unserer Arbeit den
Kindern dennoch die Bedeutung voll-
stindiger Zahnreihen sowie die lang-
fristigen Folgen fiir Funktion, Asthetik
und Sprache sensibel zu vermitteln.

Die behandelten Kinder geben
ihr Wissen spéter weiter

Die Kontinuitdt des Projekts tragt ent-
scheidend zur Vertrauensbildung bei.
Kinder, die bereits frither behandelt
wurden, erkennen das Team wieder
und reagieren offen und freudig. Sie
weisen meist auch einen besseren
Zahnstatus auf, da sie in den vergan-
genen Einsitzen behandelt wurden.
Viele ehemals behandelte Kinder, mitt-
lerweile Jugendliche oder selbst junge
Eltern, geben ihr Wissen tiber Mund-
hygiene an ihre Geschwister oder eige-
nen Kinder weiter.

Im Verlauf der Jahre zeigt sich erkenn-
bar ein Wandel: Extraktionen werden
seltener akzeptiert, der Wunsch nach
Zahnerhalt wichst. Vollstindige Zahn-
reihen und ein gesundes Lacheln wer-
den zunehmend als wertvoll wahrge-
nommen. Kinder duflern gezielt den
Wunsch, kariose Zahne behandeln, an-
statt sie entfernen zu lassen. Lehrkrifte
und Eltern reagieren sensibler auf

GESELLSCHAFT | /1

Zahngesundheit. Pravention, Therapie
und menschliche Beziehungspflege
fordern einen Bewusstseinswandel.

Ein Méadchen zeigt stolz ihre erste Fiil-
lung, ein Junge demonstriert im Spie-
gel seine ,sauberen Zidhne“. Kinder
lachen, spielen miteinander und ge-
nieflen Belohnungen wie Sticker oder
kleine Spielsachen, die sie nach der
Behandlung erhalten.

Der Einsatz ist fachlich und mensch-
lich bereichernd. Das Arbeiten unter
begrenzten Ressourcen erfordert Fle-
xibilitdt, Improvisation und Priorisie-
rung. Gleichzeitig werden Empathie,
Geduld und interkulturelle Sensibili-
tat gestarkt. Zahnmedizinische Hilfs-
projekte wie Big Smile fordern glo-
bale Gesundheitskompetenz, soziale
Verantwortung und interkulturellen
Austausch. Eine langfristige Wirkung
entsteht durch Kontinuitdt, Beziehung
und Vertrauen.

Besonders wichtig ist die Verbindung von
medizinischer Prévention, kindgerechter
Aufklérung und sozialem Engagement.

Trotz aller positiven Erfahrungen
und guten Behandlungen bestehen
weiterhin Versorgungsliicken. Viele
Erwachsene sprechen uns regelmafig
an und fragen, wann sie behandelt
werden konnen. Unser Einsatz deckt
bislang nur einen kleinen Teil des
Bedarfs. Wir beenden den Besuch mit
Lacheln, Umarmungen, Freude und
Zuversicht: ,Ek sal jou weer sien, liewe
kinders.“ - Wir werden uns wieder-
sehen, liebe Kinder! | |
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LANDERUBERGREIFENDE KOOPERATION ZUR ZFA-AUSBILDUNG

Kammern legen Prifungsfragen zusammen

Die Landeszahnarztekammern Thiringen, Hessen und Niedersachsen haben die Arbeitsgemeinschaft ,Prifungs-
fragen-Pool” gegriindet. Ziel ist, den aufwendigen Prifungsprozess fir ZFA effizienter und digitaler zu gestalten.
Auch andere Lénder kénnen sich beteiligen.

er landertibergreifende, digital
Dorganisierte Fragen-Pool soll die

Priifungsausschiisse der Kam-
mern entlasten. , Statt weiterhin zwei-
mal jdhrlich in langen Ausschusssit-
zungen hunderte Fragen auf Papier
zu notieren, nutzen wir kiinftig eine
gemeinsame, professionell aufgebaute
Datenbank mit Priiffungsfragen®, heifdt
es dazu aus den drei kooperierenden
Kammern. ,Die Fragen sind unter-
einander frei verwendbar, weil Rechte
Dritter nicht beriihrt werden. Natiir-
lich kann jedes Bundesland zusétzlich
auch weiterhin eigene Fragen in seine
Priifungen einarbeiten.”

Zurzeit umfasst die Sammlung 1.400
Einzelfragen, bald sollen es 2.000 sein.
So lauft die Zusammenarbeit ab: Ein
Qualitdtsgremium aus je zwei Abge-
sandten der beteiligten Berufsorgani-
sationen priift die vorgelegten Fragen
auf die Einhaltung der notwendigen
Standards, teilt sie in verschiedene
Schwierigkeitsgrade ein und ordnet sie
den einzelnen Priifungsbereichen zu.
»2Durch die Kooperation und die klare
Strukturierung arbeiten alle drei Kam-
mern jetzt deutlich schneller und ziel-
gerichteter®, lautet die Zwischenbilanz
von Dr. Ralf Kulick, Prasident der LZK
Thiringen.

Das Projekt soll als Fundament fiir
einen in Zukunft vollstindig digita-
lisierten Priifungsablauf dienen - an-
gefangen bei der Erfassung der Fragen
iber die digitale Zusammenstellung
der Priifungsbodgen bis hin zur Priifung
via Tablet und die unmittelbare Aus-
wertung der Antworten. Perspektivisch
soll eine Ubungs-App hinzukommen,
die ZFA-Azubis als digitales Lern- und
Trainingswerkzeug dient. Die LZK
Thiiringen hat die digitale Plattform
bereits fertig entwickelt und in einer
zertifizierten europdischen Cloud-In-
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Unterzeichneten die Kooperationsvereinbarung fir den bundeslénderibergreifenden
Prifungsfragen-Pool: Dr. Ralf Kulick Prasident der LZK Thiringen, Dr. Doris Seiz, Présiden-
tin der LZK Hessen und BZAK-Vizeprésidentin, sowie Henner Bunke, Prasident der LZK

Niedersachsen (v.r.).

frastruktur hinterlegt. Noch nutzt die
Kammer das System aber nicht in vol-
lem Umfang. Das soll jedoch bis Ende
2027 der Fall sein.

Einen weiteren Vorteil sehen die betei-
ligten Kammern darin, dass die digitale
Plattform einheitliche Prifungsstan-
dards und eine vergleichbare Ausbil-
dungsqualitit ermoglicht. ,Unsere
Zusammenarbeit spart nicht nur Zeit,
Aufwand und Mitgliedsbeitrdge“, be-
tont Dr. Doris Seiz, Prasidentin der LZK
Hessen. ,,Wir schaffen gemeinsam auch
eine Priifungsqualitdt, die eine Kam-
mer allein niemals auf diesem hohen
Niveau entwickeln kénnte.“

Der grofie und regelméflig aktualisierte
Fragen-Pool ldsst sich nach Aussage der
Kammern leicht an neue Entwicklun-

gen beispielsweise in Hygiene, Abrech-
nung oder Strahlenschutz anpassen
und bildet so die Anforderungen des
Praxisalltags ab. Henner Bunke, Pri-
sident der LZK Niedersachsen, unter-
streicht: ,Unser digitaler Fragen-Pool
hélt Schritt mit der modernen Zahn-
medizin. Fir uns Zahnérztinnen und
Zahnarzte bedeuten verldssliche, gleich
strukturierte Prifungen letztlich besser
vorbereitete ZFA in unseren Praxen, die
nach gleichwertigen Standards gepriift
werden.“

Andere Kammern sind eingeladen,
sich an dem Projekt zu beteiligen und
koénnen sich bei Interesse an die LZK
Thiiringen wenden. Die anfallenden
Kosten werden jedes Jahr anhand eines
transparenten Umlageschliissels ver-
teilt und abgerechnet. sth
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ABSCHIED VON HANS-GEORG SERGL

Mit grofier Trauer nehmen wir Abschied von Prof. Dr.
Hans-Georg Sergl, einem der pragenden Wegbereiter der
Psychologie und Psychosomatik in der Zahnheilkunde und

Mitbegriinder des Arbeitskreises Psychologie und Psycho-

somatik (AKPP).

Sergl war Kieferorthopédde - und weit mehr
als das. Frith erkannte er, dass die Zahn-
heilkunde nicht allein im Technischen

und Handwerklichen aufgeht, sondern
untrennbar mit der Psyche des Menschen
verbunden ist. Diese Uberzeugung blieb fiir
ihn kein blof3es Postulat: Er unterlegte sie
durch ein Zweitstudium der Psychologie,
durch seine jahrzehntelange Lehrtatigkeit,
seine wissenschaftliche Arbeit und nicht
zuletzt durch sein beharrliches Engagement
fiir eine strukturelle Verankerung psycholo-
gischer und psychosomatischer Inhalte in
der Ausbildung und der Weiterbildung der
Zahnmedizin.

Mit der Griindung des AKPP im Jahr 1988

- nach intensiver Uberzeugungsarbeit in
einem damals keineswegs giinstigen fach-
politischen Umfeld - setzte Sergl einen Mei-
lenstein. Der Arbeitskreis verstand sich von
Beginn an als Ort der Biindelung, des Aus-
tauschs und der gemeinsamen fachlichen
Weiterentwicklung. In seiner Zeit als erster
Vorsitzender prigte Sergl den AKPP ent-
scheidend durch eine Haltung, die auf Inte-
gration statt Abgrenzung, auf Zusammen-
arbeit statt Rivalitdt setzte.

In seiner Festschrift zum 20-jahrigen Beste-
hen des AKPP zeigte sich beispielhaft, was
Sergls Denken auszeichnete: analytische
Klarheit, intellektuelle Redlichkeit und

der Mut, unbequeme Wahrheiten auszu-

sprechen. Er beschonigte weder die langsame Durchdrin-
gung der Zahnheilkunde mit psychologischem Wissen noch
die Widerstdnde innerhalb des Berufsstands. Zugleich blieb

er stets zuversichtlich und ermutigend - tiberzeugt davon,
dass nachhaltige Verdnderungen Ausdauer, Geduld und
Idealismus erfordern.

Besonders am Herzen lag ihm die Kommunikation zwi-

Prof. Dr. Hans-Georg Sergl war

Fachzahnarzt fir Kieferorthopa-

die und Diplom-Psychologe. Er

wurde 1936 in Minchen gebo-

ren. Er studierte Zahnheilkunde
an der Ludwig-Maximilians-Uni-
versitat Minchen und Psycholo-
gie an der Friedrich-Alexander-
Universitat Erlangen-Nirnberg.
Nach einer Zwischenstation als
Oberarzt an der Georg-August-
Universitat Gottingen wurde er
1974 auf die Professur fir Kie-
ferorthopddie an der Johannes
Gutenberg-Universitat Mainz
berufen, wo er bis zu seiner
Emeritierung 2001 wirkte. Er
verstarb am 5. Januar 2026.

schen Zahnarzt und Patient. Psychosoziale
Kompetenz verstand er nicht als ,,Luxus®,
sondern als Kern professioneller zahnéarzt-
licher Identitat. Neben der Psychologie
beschiftigte er sich intensiv mit philosophi-
schen und theologischen Fragestellungen,
zu denen er sich auch publizistisch duf3erte.
Diese geistige Weite prigte sein Denken
ebenso wie seinen respektvollen Umgang
mit Menschen unterschiedlicher fachlicher
und weltanschaulicher Herkunft. Wissen-
schaft verstand er stets eingebettet in Ver-
antwortung, Reflexion und Humanitat.

Der AKPP verdankt Sergl nicht nur seine
Griindung, sondern auch seine inhaltliche
Ausrichtung und seinen Geist der Kollegiali-
tat. Sein Wirken reicht weit iiber Amtszeiten,
Tagungen und Publikationen hinaus. Es lebt
fort in Strukturen, in Uberzeugungen - und
in den vielen Kolleginnen und Kollegen, die
durch ihn ermutigt wurden, den Menschen
hinter den Zahnen zu sehen.

Wir verlieren mit Prof. Dr. Hans-Georg Sergl
einen herausragenden Wissenschaftler,
einen Briickenbauer zwischen den Dis-
ziplinen und einen unbeirrbaren Anwalt
einer humanen Zahnheilkunde. Sein Ver-
madchtnis bleibt Auftrag und Verpflichtung
zugleich. Der Arbeitskreis Psychologie und
Psychosomatik wird ihm ein ehrendes
Andenken bewahren.

Prof. Dr. Dr. med. dent. Norbert Enkling, MAS,
1. Vorsitzender des AKPP
Dr. Florian Heuser, 2. Vorsitzender des AKPP
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BEKANNTMACHUNGEN

Bekanntmachungen der KZBV und der KZVen

Veréffentlichung der Vorstandsvergiitungen 2025

Kassenzahnarztlichen Vereinigungen einschlieBlich Nebenleistungen sowie die wesentlichen
Versorgungsregelungen in einer Ubersicht jGhrlich zum 1. Marz zu verdffentlichen.

Anlage 2 zur Allgemeinen Verwaltungsvorschrift, Versffentlichungsmuster zu § 79 Abs. 4 SGB V, Stand: 11.05.2022

Gemaf3 § 79 Abs. 4 SGB V sind die jahrlichen Vergitungen der einzelnen Vorstandsmitglieder der

Verdffentlichung der Hohe der Vorstandsvergitung einschlieBlich aller Nebenleistungen und sémtlicher Versorgungsregelungen gemaf3

§ 79 Abs. 4 SGBV (Jahresbetrége)

Funktion*

Im Vorjahr gezahlte
Vergiitungen

Grund-

variable
vergitung B |

Versorgungsregelungen

Zuysatz-

versorgung /

Betriebsrenten

Zuschuss
zur privaten
Versorgung

Sonstige

Vergitungsbestandteile

Dienst
wagen auch
zur privaten
Nutzung

weitere Vergi-
tungsbestandteile
(v.a. private Un-
fallversicherung)

Weitere Regelungen

Ubergangsrege-

lungen nach dem
Ausscheiden aus
dem Amt

Regelungen fiir den Fall
der Amtsenthebung /
entbindung bzw. bei
Fusionen

Gesamtvergi-
tung (Summe

aller Vergiitungs
bestandteile)

gezahlter
Jahresbetrag

gezahlter
Jahresbetrag

jéhrlich auf
zuwendender
Betrag

jéhrlich auf
zuwendender
Betrag

jéhrlich auf-
zuwendender
Betrag des geld-
werten Vorteils
entsprechend der|
steverrechtl. 1%
Regelung***

jéhrlich auf
zuwendender
Betrag

Hohe/Laufzeit

Hohe/Laufzeit einer
Abfindung/eines
Ubergangsgeldes bzw.
Weiterzahlung der Ver-
giitung/Weiterbeschaf-
tigung

Kassenzahnérziliche Bundesvereinigung

Vorstands-
vorsitzender

270.969 € 54.193,80 €

46.064,73 €1

14.400 €

30.000 €2

475,08 €

Sechs Monatsgehal-
ter in Hohe des im
letzten vollen Monat
vor dem Ausschei-
den bezogenen
Festgehaltes

Soweit im Falle einer
Amtsenthebung keine Kiin-
digung des Dienstverirages
gerechtfertigt ist, kann

der Vertrag von beiden
Parteien mit einer Frist von
6 Monaten zum Monatsen-
de gekiindigt werden.

Im Falle einer Amtsentbin-
dung treffen die Vertrags-
parteien einvernehmlich
eine angemessene Losung
ber die Auflésung des
Dienstvertrages. Kommt
diese nicht zustande, kann
der Dienstvertrag von
beiden Parteien mit einer
Frist von 6 Monaten zum
Monatsende gekiindigt
werden.

416.102,61 €

Stv. Vor-
standsvorsit-
zender

255.769 € 54.193,80 €

40.645,35 €

14.400 €

30.000 €2

475,08

Sechs Monatsgehal-
ter in Hohe des im
letzten vollen Monat
vor dem Ausschei-
den bezogenen
Festgehaltes

Soweit im Falle einer
Amtsenthebung keine Kiin-
digung des Dienstvertrages
gerechtfertigt ist, kann der
Vertrag von beiden Par-
teien mit einer Frist von 6
Monaten zum Monatsende
gekiindigt werden.

Im Falle einer Amtsentbin-
dung treffen die Vertrags-
parteien einvernehmlich
eine angemessene Losung
tber die Auflésung des
Dienstvertrages. Kommt
diese nicht zustande, kann
der Dienstvertrag von
beiden Parteien mit einer
Frist von 6 Monaten zum
Monatsende gekindigt
werden.

395.483,23 €
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Kassenzahndrziliche Bundesvereinigung (Forts.)

BEKANNTMACHUNGEN |
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Stv. 203.226,75€ | 54.193,80 € 30.484,01 €" | 10.800 € 22.500 €2 5.606,28 € Sechs Monats- Soweit im Falle einer 326.810,84 €
Vorstands- gehdlter in Hohe Amtsenthebung keine Kin-
vorsitzende des im letzten vollen | digung des Dienstvertrages
Monat vor dem gerechtfertigt ist, kann der
Ausscheiden bezo- | Vertrag von beiden Parteien
genen Festgehaltes | mit einer Frist von 6 Mo-
naten zum Monatsende
gekiindigt werden.
Im Falle einer Amtsentbin-
dung treffen die Vertrags-
parteien einvernehmlich
eine angemessene Losung
ber die Auflésung des
Dienstvertrages. Kommt die-
se nicht zustande, kann der
Dienstvertrag von beiden
Parteien mit einer Frist von
6 Monaten zum Monatsen-
de gekiindigt werden.
Stv. 67.742,25 € 0,0 10.161,33 €" | 3.600 € 7.500 €2 1.868,76 € Sechs Monats- Soweit im Falle einer 90.872,34 €
Vorstands- gehailter in Hohe Amtsenthebung keine Kiin-
vorsitzende des im letzten vollen | digung des Dienstvertrages
Monat vor dem gerechtfertigt ist, kann der
Ausscheiden bezo- | Vertrag von beiden Parteien
genen Festgehaltes | mit einer Frist von 6 Mo-
naten zum Monatsende
gekiindigt werden.
Im Falle einer Amtsentbin-
dung treffen die Vertrags-
parteien einvernehmlich
eine angemessene Losung
iber die Auflsung des
Dienstvertrages. Kommt die-
se nicht zustande, kann der
Dienstvertrag von beiden
Parteien mit einer Frist von
6 Monaten zum Monatsen-
de gekiindigt werden.
Kassenzahndrziliche Vereinigung Baden-Wiirttemberg
Vorstands- 292.535€ - - 19.270 € 12.672 € - - - 324.477 €
vorsitzender Der Beitrag
wurde um den
gesetzlichen
Beitragszu-
schuss des
Arbeitgebers fir
Mitglieder be-
rufsstéindischer
Versorgungsein-
richtungen gem.
§172a SGB
Vlin Hohe von
748,65 € monat-|
lich vermindert.
Stv. Vor- 287410 € - - 19.270 € 13.584 € - - - 320.264 €
sitzender des Der Beitrag
Vorstandes wurde um den
gesetzlichen
Beitragszu-
schuss des
Arbeitgebers fiir
Mitglieder be-
rufsstéindischer
Versorgungsein-
richtungen gem.
§ 172a SGB
VI in Héhe von
748,65 € monat-|
lich vermindert.
Stv. Vor- 272.035€ - 157.764 € - 10.344 € - Fortsetzung des Fortsetzung des bisherigen | 440.143 €
sitzender des bisherigen Dienst- Dienstverhdltnisses
Vorstandes verhdlnisses

* Vorstand / Vorstandin Vorstandsvorsitzende/r/ Mitg|ied des Vorstandes
** Tatséichlich zur Auszahlung gelangter Betrag im vorangegangenen Jahr
(Zuflussprinzip)
*** bei bereits laufenden Vertragen, denen vor Einfihrung der 1%Methode
zugestimmt worden ist, auch Angabe der jéhrlichen Leasingkosten méglich

1) Gemaf Versorgungsordnung der KZBV
2) Hierbei handelt es sich um eine Dienstwagenpauschale in Hohe von 2.500,00€ brutto
3) Bei Ausscheiden wird je Dienstjahr ein Monatsgehalt auf Basis des Durchschnittsgehaltes der letzten 12 Mo-

nate gezahlt. Der Gesamtbetrag des Ubergangsgeldes ist auf das 6fache des Durchschnittsgehaltes der

letzten 12 Monate beschrénkt.

4)  Anteiliger Beitrag einer Gruppenunfallversicherung

5)

Bahncard 100, 1. Klasse — auch zur privaten Nutzung
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Anlage 2 zur Allgemeinen Verwaltungsvorschrift, Versffentlichungsmuster zu § 79 Abs. 4 SGB V, Stand: 11.05.2022

Verdffentlichung der Hohe der Vorstandsvergitung einschlieBlich aller Nebenleistungen und sémtlicher Versorgungsregelungen gemaf3
§ 79 Abs. 4 SGBV (Jahresbetrage)

Im Vorjahr gezahlte Versorgungsregelungen Sonstige Weitere Regelungen Gesamtvergi-
Vergiitungen Vergiitungsbestandteile tung (Summe

aller Vergiitungs
bestandteile)

Funktion* Grund- variable Zusatz- Zuschuss Dienst weitere Vergi- Ubergangsrege- Regelungen fiir den Fall
vergiitung B dteile ** | versorgung/ | zur privaten wagen auch tungsbestandteile | lungen nach dem der Amtsenthebung /
Betriebsrenten | Versorgung zur privaten (u.a. private Un- | Ausscheiden aus bindung bzw. bei
Nutzung fallversicherung) | dem Amt Fusionen
gezahlter gezahlter jéhrlich auf jéhrlich auf jéhrlich auf- jéhrlich auf Hohe/Laufzeit Hohe/Laufzeit einer
Jahresbetrag | Jahresbetrag zuwendender | zuwendender | zuwendender zuwendender Abfindung/eines
Befrag Befrag Befrag des geld- | Befrag Ubergangsgeldes bzw.
werten Vorteils Weiterzahlung der Ver-
entsprechend der| giitung/Weiterbeschaf-
steverrechtl. 1% tigung
Regelung***

Kassenzahnarztliche Vereinigung Bayern

Vorsitzender | 320.060,16 € | — - 44910 € 18.000 € 578,46 € Maximal 6 Monats- | Ubergangsgeld max. 383.548,62 €
des Vor- abziiglich (Pauschale) gehailter 6 Monate, nur bei Amts-
standes Sitzungsgeld enthebung aufgrund von

KzBv Vertravensentzug
Stv. Vorsit- 320.060,16 € | — — 44910 € 18.000 € 578,46 € Maximal 6 Monats- | Ubergangsgeld max. 383.548,62 €
zender des ubzi.'lg“ch (Pauschale) gehdher 6 Monate, nur bei Amts-
Vorstandes | Sitzungsgeld enthebung aufgrund von

KzBV Vertravensentzug
Mitglied des | 320.060,16 € | — — 44910 € 18.000 € 578,46 € Maximal 6 Monats- | Ubergangsgeld max. 383.548,62 €
Vorstandes | abziiglich (Pauschale) gehdlter 6 Monate, nur bei Amts-

Sitzungsgeld enthebung aufgrund von

KzBV Vertravensentzug

Kassenzahnarztliche Vereinigung Berlin

Vorsitzender | 274.000 € - - 12.000 € - - - 6 Monatsgehdilter 284.950 €
des Vor- abziiglich
standes Sitzungsgeld
KzBV
Stv. Vorsit- 274.000 € - — 12.000 € — - - 6 Monatsgehdlter 284.250 €

zender des abziiglich
Vorstandes | Sitzungsgeld
KzBV

Stv. Vorsit- 254.000 € - - 12.000 € - - - 6 Monatsgehdilter 266.000 €
zender des | abziiglich
Vorstandes | Sitzungsgeld
KzBV

Kassenzahnarziliche Vereinigung Brandenburg

Vorstands- 233.398 € - - - - - - = 233.398 €
vorsitzender
Stellvertre- 116.699 € - - - - - - - 116.699 €
terin des
Vorstandes
Mitglied des | 233.398 € - - - - - - - 233.398 €
Vorstandes
* Vorstand / Vorstéindin Vorstandsvorsitzende/r/ Mitglied des Vorstandes 1) Gemdf Versorgungsordnung der KZBV
** Tatséichlich zur Auszahlung gelangter Betrag im vorangegangenen Jahr 2) Hierbei handelt es sich um eine Dienstwagenpauschale in Héhe von 2.500,00€ brutto
(Zuflussprinzip) 3) Bei Ausscheiden wird je Dienstjahr ein Monatsgehalt auf Basis des Durchschnittsgehaltes der letzten 12 Mo-
*** bei bereits laufenden Vertréigen, denen vor Einfishrung der 1%Methode nate gezahlt. Der Gesamtbetrag des Ubergangsgeldes ist auf das éfache des Durchschnittsgehaltes der
zugestimmt worden ist, auch Angabe der jéhrlichen Leasingkosten maglich letzten 12 Monate beschrénkt.

4)  Anteiliger Beitrag einer Gruppenunfallversicherung
5) Bahncard 100, 1. Klasse - auch zur privaten Nutzung
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Kassenzahndrztliche Vereinigung Bremen
Vorstands- 239.000 € - 18.000 € - Anteilig Gruppen- | Fir eine volle Amts- | Keine Ubergangs- 257.953 €
vorsitzender Versicherungen: periode erhdlt das | entschadigung bei
Unfall: 166,37 €, | Vorstandsmitglied Amtsenthebung oder
Vermégens- 50% der jahrlichen | Wiederwahl.
schadenhaft- Grundvergiitung,
pflicht-Exzedent | die zum Zeitpunkt
(Organmitglie- seines Ausscheidens
der): 232,05 €, aus dem Amt gilt.
D&O: 308,75 €, | War das Vorstands-
Vertrauensscha- mitglied nicht wéh-
den: 86,39 €, rend der gesamten
Strafrechtschutz: zurickliegenden
20,37 €, Amtsperiode im
Dienstreisekasko: | Amt oder endet
139,08 € die Amtsperiode
vorzeitig, besteht
Anspruch auf an-
teilige Ubergangs-
entschadigung. Pro
vollendetem Jahr
seiner Vorstandstd-
tigkeit erhélt das
Vorstandsmitglied
in diesem Falle 1/6
der Ubergangsent-
schadigung.
Stv. 207.648 € - 18.000 € 3.000 € Anteilig Gruppen- | — - 229.601 €
Vorstands- Versicherungen:
vorsitzender Unfall: 166,37 €,
Vermogens-
schadenhaft-
pflicht-Exzedent
(Organmitglie-
der): 232,05 €,
D&O: 308,75 €,
Vertravensscha-
den: 86,39 €,
Strafrechtschutz:
20,37 €,
Dienstreisekasko:
139,08 €
Kassenzahndrztliche Vereinigung Hamburg
Vorstands- 189.600 € — — — 184,09 € — — 189.784,09 €
vorsitzender
Stv. 166.548 € - - - 184,09 € - - 166.732,09 €
Vorstands-
vorsitzender
Mitglied des | 187.956 € - - - 184,09 € - - 188.140,09 €
Vorstandes
Kassenzahndrztliche Vereinigung Hessen
Vorstands- 256.650,12 € | — — 53.902,80 € — 3 Bei Amtsenthebung 310.552,92 €
vorsitzender entféllt Ubergangsgeld
1. Mitglied | 220.200,36 € | — - 3593520 € - &l Bei Amtsenthebung 256.135,56 €
des Vor- entfallt Ubergqngsge|d
standes
2. Mitglied 248.167,08 € — — 35.935,20 € — 3 Bei Amtsenthebung 284.102,28 €
des Vor- entféllt UbergangsgeH
standes
Kassenzahndrziliche Vereinigung Mecklenburg-Vorpommern
Vorstands- 187.282,92 € | 45.132,60 € - 22.621,08 € 163,33 Ubergangsentschd- - 255.199,93 €
vorsitzender digung pro Monat
1 Monatsgehalt fiir
6 Monate
Stv. 116.365,68 € | 37.536,30 € - 21.609,12 € 163,34 Ubergangsentschg- | — 175.674,44 €
Vorstands- digung pro Monat
vorsitzender 1 Monatsgehalt fiir
6 Monate
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Anlage 2 zur Allgemeinen Verwaltungsvorschrift, Versffentlichungsmuster zu § 79 Abs. 4 SGB V, Stand: 11.05.2022

Verdffentlichung der Hohe der Vorstandsvergitung einschlieBlich aller Nebenleistungen und sémtlicher Versorgungsregelungen gemaf3

§ 79 Abs. 4 SGBV (Jahresbetrage)

Im Vorjahr gezahlte
Vergiitungen

Versorgungsregelungen

Sonstige
Vergiitungsbestandteile

Weitere Regelungen

Gesamtvergij-
tung (Summe
aller Vergiitungs
bestandteile)

Funktion* Grund- variable Zusatz- Zuschuss Dienst weitere Vergi- Ubergangsrege- Regelungen fiir den Fall
vergiitung B dteile ** | versorgung/ | zur privaten wagen auch tungsbestandteile | lungen nach dem der Amtsenthebung /
Betriebsrenten | Versorgung zur privaten (u.a. private Un- | Ausscheiden aus bindung bzw. bei
Nutzung fallversicherung) | dem Amt Fusionen
gezahlter gezahlter jéhrlich auf jéhrlich auf jéhrlich auf- jéhrlich auf Hohe/Laufzeit Hohe/Laufzeit einer
Jahresbetrag | Jahresbetrag zuwendender | zuwendender | zuwendender zuwendender Abfindung/eines
Befrag Befrag Befrag des geld- | Befrag Ubergangsgeldes bzw.
werten Vorteils Weiterzahlung der Ver-
entsprechend der| giitung/Weiterbeschaf-
steverrechtl. 1% tigung
Regelung***
Kassenzahnérziliche Vereinigung Niedersachsen
Vorstands- 276.480 € - - - - 476 €4 halbes Jahres- halbes Jahresbruttogehalt | 284.955 €
vorsitzender 7.999 €9 bruttogehalt, falls bei Abwahl
keine Rente, mit
Anrechnung von
Ersatzeinkommen
Stv. 253.440 € - - - - 476 €4 halbes Jahres- halbes Jahresbruttogehalt | 261.915 €
Vorstands- 7999 €9 bruttogehailt, falls bei Abwahl
vorsitzender keine Rente, mit
Anrechnung von
Ersatzeinkommen
Mitglied des | 253.440 € - - - - 476 €4 halbes Jahres- halbes Jahresbruttogehalt | 261.915 €
Vorstandes 7999 €9 bruttogehailt, falls bei Abwahl
keine Rente, mit
Anrechnung von
Ersatzeinkommen
Kassenzahnérztliche Vereinigung Nordrhein
Vorsitzender | 353.471,85€| — - - - - - - 353.471,85 €
des Vor-
standes
Stv. Vorsit- 353.47185€ | — - - - - - - 353.471,85 €
zender des
Vorstandes
Mitglied des | 353.471,85€ | — - - - - - - 353.471,85 €
Vorstandes
Kassenzahnérziliche Vereinigung Rheinland-Pfalz
Vorsitzende | 258.518,80 € | — - - 6.481,20 € 243,30 € - - 265.243,30 €
des Vor- Gruppen-
standes unfallversicherung
Stv. Vorsit- 25176880 € | — - - 7.231,20 € 24330 € - - 254.422,50 €
zende des Gruppen-
Vorstandes unfallversicherung
Kassenzahnarztliche Vereinigung Saarland
Vorsitzender | 230.000,04 € | — — — — 173,15 € - - 230.173,19 €
Private
Unfallversicherung
Stv. Vorsit- 195.00000 € | — - - - 17315 € - - 195.173,15 €
zende Private
Unfallversicherung
Kassenzahnérziliche Vereinigung Sachsen-Anhalt
Vorsitzender | 266.770,00 € | — - — 12.096,00 € — kein Anspruch auf | Weiterbeschaftigung 278.866,00 €
des Vor- Ubergangsgeld 3 Monate zum Quartals-
standes ende nach Amtsenthebung
Stv. Vorsit- 271920,00€ | — — — 15.354,28 € — kein Anspruch auf | Weiterbeschaftigung 287.274,28 €
zende des Ubergangsgeld 3 Monate zum Quartals-
Vorstandes ende nach Amtsenthebung
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Kassenzahndrztliche Vereinigung Sachsen
Vorstands- 288.92196 €| — — — — 416,31 € Maximal 6 Monats- | Kein Ubergcngsgeld 289.338,27 €
vorsitzender Versicherungs- gehdilter bei fehlen- | bei Amisenthebung
prdmien dem Renteneintritt
Stv. 173.353,14 € - - 7.500,00 € 8.448,84 € 416,31 € Maximal 6 Monats- | Kein Ubergangsge|d 189.718,29 €
Vorstands- Versicherungs- gehdilter bei fehlen- | bei Amtsenthebung
vorsitzende préimien dem Renteneintritt
Kassenzahndrziliche Vereinigung Schleswig-Holstein
Vorstands- 254.238 € — - 8.983,80 € - - — Kein Ubergangsgeld 263.221,80 €
vorsitzender
1. Stv. 24563796 € | — - 8.983,80 € - - - Kein Ubergangsgeld 254.621,76 €
Vorstands-
vorsitzender
2. Stv. 139.749,96 € — - 8.983,80 € - - - Kein Ubergangsgeld 148.733,76 €
Vorstands-
vorsitzende
Kassenzahndrztliche Vereinigung Thisringen
Vorstands- 251.254,05€ | — - 5.990,37 € - 284,90 € monatliche kein Anspruch auf 257.529,32 €
Vorsitzender Gruppen- Grundvergiitung fir | Ubergangsentschédigung
unfallversicherung | 6 Monate bei Amtsenthebung
Stv. 251.25405€ | — - 704496 € - 284,90 € monatliche kein Anspruch auf 258.583,91 €
Vorsitzende Gruppen- Grundvergiitung fiir | Ubergangsentschédigung
unfallversicherung | 6 Monate bei Amtsenthebung
Stv. 267.640,11 € — - 6.830,04 € - 28490 € monatliche lg_ein Anspruch auf 274.755,05 €
Vorsitzender Gruppen- Grundvergiitung fir | Ubergangsentschadigung

unfu"versicherung

6 Monate

bei Amtsenthebung

Kassenzahndrztliche Vereinigung Westfalen-Lippe

Vorstands- 285.132,05€ | — 60.000 € - - 1.147 96 € Nein Amisenthebung: auBer- 345.132,05 €
vorsitzender ordentliche Kiindigung,

Amtsentbindung/ Fusion:

einvernehmliche Regelung,

max. 7 Monate Kindi-

gungsfrist
Stv. 299100,80€ | — — — - 2.477,40 € Nein Amtsenthebung: aufBer- 301.578,20 €
Vorstands- ordentliche Kiindigung,

vorsitzender

Amtsentbindung/ Fusion:
einvernehmliche Regelung,
max. 7 Monate Kiindi-
gungsfrist

* Vorstand / Vorstandin Vorsfandsvcrsitzende/r/Mifg|ied des Vorstandes
** Tatséichlich zur Auszahlung gelangter Betrag im vorangegangenen Jahr
(Zuflussprinzip)
*** bei bereits laufenden Vertréigen, denen vor Einfihrung der 1%Methode
zugestimmt worden ist, auch Angabe der jéhrlichen Leasingkosten méglich

1) Gemdf Versorgungsordnung der KZBV

2) Hierbei handelt es sich um eine Dienstwagenpauschale in Hshe von 2.500,00€ brutto

3) Bei Ausscheiden wird je Dienstjahr ein Monatsgehalt auf Basis des Durchschnittsgehaltes der letzten 12 Mo-
nate gezahlt. Der Gesamtbetrag des Ubergangsgeldes ist auf das 6fache des Durchschnittsgehaltes der
letzten 12 Monate beschréinkt.

4)  Anteiliger Beitrag einer Gruppenunfallversicherung

5)  Bahncard 100, 1. Klasse — auch zur privaten Nutzung
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Bekanntmachung der KZBV

Entschadigungen an die Mitglieder der Verireterversammlung der KZBV im Jahr 2025
(Veréffentlichung nach § 79 Abs. 3d SGB V)

Gemaf § 79 Abs. 3d SGB V sind die jahrlichen Entschddigungen der einzelnen
Mitglieder der Vertreterversammlung einschlieBlich Nebenleistungen in einer Ubersicht
ighrlich zum 1. Méarz zu verdffentlichen.

Reisekostenerstattungen  Sitzungsgelder Praxisausfall-
entschadigungen VV-Vorsitzende
Allroggen, ZA Stephan 4.558,02 € 9.800,00 € 0,00 € —
Bach, Dr. Georg 676,97 € 1.400,00 € 3.200,00 € -
Banthien, Dr./RO Eric 2.222,50 € 3.500,00 € 0,00 € -
Benz, Prof. Dr. Christoph 334,40 € 350,00 € 0,00 € =
Bienroth, San.Rétin Dr. Kerstin 2.435,62 € 3.850,00 € 0,00 € -
Bleicher, Dr. Anke 1.045,70 € 700,00 € 1.380,00 € —
Breyer, Dr. med. Thomas 0,00 € 0,00 € 0,00 € -
Buchholtz, Dr. Stefan 2.073,96 € 2.100,00 € 3.750,00 € -
Bunke, D. M. D. Henner 409,47 € 700,00 € 990,00 € -
Diercks, Dr. Michael 15.808,64 € 8.750,00 € 0,00 € —
Ehrhardt, Dr. Christine 1.470,63 € 1.400,00 € 0,00 € 408,34 €
Evelt, Michael 2.769,96 € 2.800,00 € 0,00 € —
Finster, Ass. jur. Christian 4.690,05 € 2.450,00 € 0,00 € -
Frey, Dr. Harald 0,00 € 0,00 € 0,00 € =
Geist, ZA Karsten 1.711,53 € 1.050,00 € 0,00 € -
Georgalis, Dr. Dimitrios 1.259,77 € 1.400,00 € 3.200,00 € —
Gorski-Goebel, Ass. jur. Meike 3.491,00 € 2.800,00 € 0,00 € 2.250,00 €
Hadenfeldt, Dr. Jirgen 1.998,92 € 2.450,00 € 0,00 € =
Hessberger, Dr. Andreas 4.009,35 € 3.150,00 € 0,00 € —
Janke, Dr. Andreas 860,29 € 1.400,00 € 2.070,00 € —
Karst, Dr. Knut 6.366,98 € 4.900,00 € 0,00 € -
Krone, Ass. jur. Rouven 2.568,20 € 1.400,00 € 0,00 € —
Kruschwitz, ZA Andreas 3.650,62 € 3.500,00 € 0,00 € -
Langenhan, Dr. Conny 1.232,47 € 1.400,00 € 0,00 € —
Laubenthal, Dr. Lea 1.951,64 € 1.050,00 € 0,00 € -
Letzner, Dr. Gunnar 8.384,23 € 3.850,00 € 0,00 € —
Liepe, Dr. Stefan 1.479,72 € 1.400,00 € 3.640,00 € -
Lo Scalzo, Dr. Jana 1.056,86 € 700,00 € 0,00 € —
Lucht-Geuther, Dr. Heike 2.701,76 € 2.450,00 € 0,00 € -
Lickgen, Dr. Uwe 2.345,49 € 1.400,00 € 2.760,00 € —
Lihmann, Dr. Gunter 1.304,30 € 1.750,00 € 0,00 € -
Mangold, Dr. Niklas 2.230,79 € 1.400,00 € 0,00 € —
Marquardt, ZA Lothar 1.853,64 € 2.100,00 € 0,00 € -
Marxkors, Dr. Stefanie 1.096,23 € 1.400,00 € 2.760,00 € —
Oleownik, ZA Peter 4.941,06 € 7.350,00 € 0,00 € -
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Reisekostenerstattungen  Sitzungsgelder Praxisausfall- Entschddigungen
entschadigungen VV-Vorsitzende
O, Dr. Christian 1.432,95 € 700,00 € 1.820,00 € -
Palluch, Dr. Jens 3.384,15 € 2.100,00 € 0,00 € -
Richter, Dr. Dorit 2.432,68 € 1.750,00 € 0,00 € -
Rieger, Dr. Uwe 1.920,14 € 1.400,00 € 3.640,00 € —
Rommel, Dr. Karl-Friedrich 1.379,12 € 1.050,00 € 1.740,00 € =
Schmidt, Dr. Jochen 5.052,84 € 2.450,00 € 0,00 € -
Schorr MSc, Dr. Susanne 1.048,51 € 1.400,00 € 2.810,00 € -
Schott, Dr. Riidiger 3.007,34 € 1.400,00 € 0,00 € -
Schrader, ZA Harald 1.913,16 € 1.400,00 € 3.640,00 € —
Seib, Dr. Holger 6.877,48 € 8.050,00 € 0,00 € 24.000,00 €
Seiz, Dr. Doris 468,39 € 700,00 € 1.380,00 € —
Sistig, Dr. Gordan 302,45 € 700,00 € 1.210,00 € —
Steglich, Dr. Eberhard 2.891,98 € 2.100,00 € 0,00 € —
Sztraka, ZA Martin 3.466,83 € 3.500,00 € 0,00 € -
Teichmann, Dr. Marion 224,62 € 0,00 € 0,00 € —
Tomppert, Dr. Torsten 4.059,64 € 2.100,00 € 0,00 € —
Vollmer, Dr. Carsten 573,82 € 700,00 € 0,00 € —
Wagner, Dr. Ralf 7.023,23 € 7.350,00 € 7.150,00 € -
Wagpner, Dr. Sabine 854,59 € 1.400,00 € 1.590,00 € —
WeiBig, Dr. Holger 4.638,70 € 5.250,00 € 0,00 € -
Welsch, Dr. Jirgen 5.534,30 € 4.550,00 € 11.310,00 € 3.000,00 €
Wessels, Frank 0,00 € 0,00 € 0,00 € —
Wiedenmann, Dr. Axel 0,00 € 0,00 € 0,00 € =
Wohl, Dr. Dr. phil. Frank 818,75 € 350,00 € 300,00 € -
Ziehl, ZA Jirgen 2.984,67 € 1.750,00 € 0,00 € —
Zimmermann, Dr. Kai-Peter 1.600,06 € 1.400,00 € 2.760,00 € —
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WE&H
Spring Deals

23. Ausgabe des GoodieBooks: Die Frih-
lingsangebote riicken Hand- und Winkel-
sticke sowie den neuen Implantologie-
motor in den Fokus. Lohnenswert ist der
Spring Deal im Segment der Ubertragungs-
instrumente. Beim Synea Fusion Doppel-
Deal gibt es zwei baugleiche Hand- und
Winkelstiicke zum Sonderpreis. Besonders
spannend ist die Synea Fusion Turbine, die
Anfang dieses Jahres ein Update erhalten
hat. Die Turbinen verfigen ab sofort iiber
eine kratzfeste Beschichtung, eine zwei-
jahrige Garantie und eine Leistung von bis
zu 29 Watt. Auch dabei ist der Hygiene-
Superstar Thed+, den es in vier Varianten
gibt. Das Reinigungs- und Desinfektions-
gerdt punktet mit der maschinellen Aufbe-
reitung von 14 Hand- und Winkelsticken
gleichzeitig. Der Thermodesinfektor iber-
zeugt durch hohe Qualitét und effiziente
Reinigung auf zwei Waschebenen. Neue
Maf3stabe in der Implantologie setzen Im-
plantmed Plus Il und das Piezomed Modul
Plus Il. Dank integrierter Scanfunktion und
direkter Verbindung zur W&H ioDent-Platt-
form gehért die manuelle Dokumentation
von Implantaten und Biomaterialien der
Vergangenheit an. Verpackungscodes wer-
den gescannt, Dokumentationsfehler mi-
nimiert und Behandlungszeit eingespart.
Das Piezomed Modul Plus Il wird kabellos
per Schiebemechanismus angeschlossen.
So vereint das Implantmed Plus Il chirurgi-
schen Motor und Piezo-Chirurgie in einem
Gerdat. Rabatte von bis zu 50 Prozent war-
ten in allen Produktsegmenten. Laufzeit: 1.
Marz bis 30. Juni 2026. Einfach den QR-
Code scannen und direkt zu den Rabatten
gelangen.

W&H Deutschland GmbH
Ludwigstrafle 27

83435 Bad Reichenhall
Tel.: 08651 904 2440 0

office.de@wh.com
www.wh.com

Foto: W&H
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KETTENBACH DENTAL

Auszeichnung als Innovationsfiihrer

Kettenbach wurde erneut mit dem W
TOP 100-Siegel 2026 ausge- — FmAVEMTIGH gll'l' :
zeichnet und zéhlt damit zu den o
innovativsten  mittelstdndischen

Unternehmen Deutschlands. Das

international tatige Familienunter-

nehmen mit Sitz in Eschenburg l!

iberzeugte im wissenschaftlichen p .!'ﬁ AUSEEZEICHMET
Auswahlverfahren durch systema- 100 IM

tische Innovationsarbeit und eine INNOVATION.
verankerte Innovationskultur.  In-
novation ist bei Keftenbach fest in
der Unternehmens-DNA verankert,
bereits 1955 setzte das Unterneh-
men mit der Entwicklung des welt-
weit ersten silikonbasierten Ab-
formmaterials einen Meilenstein
in der Dentalbranche. Seit Mai
2025 steht Tabea Fey als Managing Director an der Spitze des Unternehmens. Inter-
disziplinare Projektteams arbeiten in einer Matrixstruktur zusammen, ergénzt durch
ein strukturiertes Vorschlagswesen sowie die systematische Einbindung von Anwen-
derfeedback. Die Preisverleihung findet am 26. Juni 2026 im Rahmen des Deutschen
Mittelstands-Summit in Heidelberg statt.

Kettenbach GmbH & Co. KG, Im Heerfeld 7, 35713 Eschenburg
Tel.: 02774 705 99, info@kettenbach.de, www.kettenbach-dental.de

Abrechnungsvorgaben optimal umsetzen

Seit 50 Jahren gibt DAISY - | .
Zahnarztpraxen Sicherheit in
der Abrechnung. Die Frihjahrs-
tour 2026 bereitet auf neue
Vorgaben vor, damit Abrech-
nung sicherer und Vergitung
passend wird. Stabile Praxis-
fihrung braucht aktuelles Wis-
sen. Weil sich Vorgaben und
Abrechnungslogiken  laufend
dandern, unterstitzt DAISY als
Wissenspartner. Im ersten Halb-
jahr 2026 aktualisieren Teams
ihr Wissen in Seminaren, Webinaren und On-Demand-Formaten. Herzstiick ist das
Wissens-Update fir perfekte Abrechnung als Steuerungsinstrument, korrekt und wirt-
schaftlich stimmig. Im Fokus stehen BEMA- und GOZ-Systematik, Stellschrauben, Ver-
lustrisiken sowie Umgang mit Begutachtungs- und Erstattungsproblemen nach dem
Prinzip Aufklérung und Dokumentation statt Rechtfertigung. Es gibt 42 Termine plus
Live-Webinare. Spezialmodule vertiefen Prophylaxe-Honorarmanagement, Komposit-
Abrechnung und digitale Workflows. Weitere Themen sind PAR, UPT, ZE, Zahntech-
nik, KFO, Budget, HYM, Wirtschaftlichkeitsprifung und Kostenerstattung. Mehr Infor-
mationen und Anmeldung unter: www.daisy.de

DAISY Akademie + Verlag GmbH, LilienthalstraBe 19, 69214 Eppelheim
Tel.: 06221 4067 0, info@daisy.de, www.daisy.de
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Dentaunam Seiminans
mpliniclkgie

30 Jahre TIOLOX / tioLogic-Implantologie

Dentaurum feiert 30 Jahre TIOLOX/tiologic-lmplantologie und stellt das System tio-
Logic TWINFIT in den Mittelpunkt. Die Anschlussgeometrie bietet die Wahlmaglich-
keit zwischen Konus und Platform und erméglicht maximale Flexibilitat in der pro-
thetischen Versorgung. Jedes tiologic TWINFIT Implantat erlaubt den jederzeitigen
Wechsel zwischen beiden Verbindungsarten. Der Abutment Switch erméglicht die
Versorgung von zwei prothetischen Anschlussgeometrien und passt sich jeder Veréin-
derung der Patientensituation an, ohne dass das Implantat getauscht werden muss.
Das patentierte System bietet Sicherheit, Effizienz und Flexibilitat von der Insertion
bis zur definitiven Versorgung. Dentaurum bietet zudem ein umfangreiches Fortbil-
dungsprogramm. Mehr Infos und das Fortbildungsprogramm bekommen Sie iber den
jeweiligen QR-Code.

Dentaurum GmbH & Co. KG, Turnstr. 31, 75228 Ispringen, digital@dentaurum.com, www.dentaurum.com

DR. B. DIGITEC

Digitale Zahntechnik aus Kéin

Das Kélner Unternehmen Dr. B. Digitec hat sich auf
Digitalisierung in der Zahntechnik spezialisiert: auf
volldigitale Prozesse, die modernen Zahnersatz

schneller, praziser und reproduzierbar machen. Ge- gb
grindet von Dr. Markus Beckers, verbindet das Labor e
wissenschaftliche Kompetenz mit innovativer CAD/

CAM:- und 3D-Drucktechnologie. So entstehen indi-

viduelle Kronen, Briicken und Schienen — komplett e
digital gefertigt und ohne klassischen Abdruck. Ein i Jll
besonderer Fokus liegt auf Workflow-Lésungen fir A
Zahnarztpraxen. ,Wir unferstitzen Praxen beim

Einstieg in die digitale Zahntechnik und bieten eine nahtlose Anbindung an unsere
Systeme”, erklart Dr. Beckers. Auch Spezialprodukte wie die unternehmenseigene
Snoratec-Schnarcherschiene entstehen im digitalen Workflow — komfortabel, effizient
und in kurzer Zeit lieferbar. Mit diesem Ansatz gehért Dr. B. Digitec zu einer neuen
Generation von Dentallaboren: volldigital, praxisnah und zukunftsorientiert.

Dr. B.-Digitec GmbH

Max-Planck-Straf3e 10, 50858 Kaln

Tel.: 0221 292 423 80, info@dr-b-digitec.com
www.dr-b-digitec.com

Foto: Dentaurum

Foto: Dr. B. Digitec

Dental Future Days

Am 24. und 25. April 2026 veranstaltet
AERA in Kooperation mit Rebmann Re-
search die zweiten Dental Future Days
im Empire Riverside Hotel in Hamburg.
Im Mittelpunkt stehen die Chancen der
digitalen Transformation in der Zahnme-
dizin. Die Veranstaltung zeigt praxisnah,
wie digitale Ldsungen Prozesse effizienter
machen, die Kommunikation mit Patienten
stérken und Praxen zukunftsféhig ausrich-
ten. Thematisiert werden zentrale Fragen:
Sind klassische Abformungen noch zeit-
gemdaf32 Welche Voraussetzungen braucht
es, um Scannen, Designen und Drucken
effizient zu integrieren2 Wie unferstitzen

KI-Systeme eine prazisere Auswertung
von Réntgenbildern? Das Programm liefert
kompakte Impulse zu digitalen Trends von
Intraoralscan und  Kl-Anwendungen bis
hin zu Abrechnung, Praxismanagement,
digitaler Prothetik und Patientenkommuni-
kation. Erganzt wird es durch Perspektiven
aus Neurobiologie und Hirnforschung. Fir
die Teilnahme werden sieben Fortbildungs-
punkte gemafs DGZMK/BZAK vergeben.
Ein Highlight bildet die Dental Future Night
am Freitag ab 20 Uhr: Die Teilnehmer sind
zu einem Gettogether in der Bullerei von
Tim Malzer eingeladen mit kulinarischen
Highlights, Drinks und Musik. Die Teilnah-
megebihr betragt 279 Euro zuziglich
Mehrwertsteuer und umfasst das Tagespro-
gramm inklusive Business Lunch, Coffee
Breaks sowie die Abendveranstaltung. An-
meldung Gber den QR-Code.
ﬁ:ﬂ;/%jlz\/z Programm GmbH E E
71665 Vaihingen
Tel.: 07042 3702 0

[=]

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

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

Lokale Blutstillung:
Willospon DENTAL

Manchmal léuft in der Zahnmedizin alles
nach Plan. Und manchmal... blutet es ein-
fach weiter. Nicht dramatisch, aber lastig
genug, um den Workflow zu stéren, die
Sicht zu nehmen oder die Wunde unné-
tig zu reizen. Genau fir diese Momente
ist Willospon DENTAL zuriick — das klei-
ne Schwdmmchen, das man lieber im
Schrank hat, als es zu vermissen.
Willospon DENTAL ist ein steriles, resor-
bierbares Gelatine-Schwammchen fir die
lokale Blutstillung und Wundversorgung.
Es stabilisiert das Koagulum, schafft Uber-
sicht im OP-Gebiet und lasst sich dort ein-
setzen, wo Alveolen, Operationshdhlen
oder chirurgische Wunden Ruhe brauchen.
Die Schwémmchen nehmen bis zum 30-fa-
chen ihres Eigengewichts an Blut und
Woundsekret auf. Sie fillen Defekte, liegen
weich an und resorbieren laut Hersteller in-
nerhalb von drei Wochen vollstandig. Kei-
ne schadlichen Gewebsreaktionen, keine
Uberempfindlichkeiten, kein zusatzlicher
Aufwand.

Ob nach Extraktionen, bei Knochenwund-
defekten,  Wurzelspitzenamputationen,
Kieferhohlenperforationen oder der Ent-
fernung von Zysten, Tumoren und retinier-
ten Zahnen: Willospon DENTAL ist das
Werkzeug, das man im entscheidenden
Moment einfach griffbereit haben méchte.
50 sterile Schwammchen & 1x1x1 cm —
einzeln verpackt, trocken lagerbar, sofort
einsatzbereit. Ein Produkt, das sich nicht
in den Vordergrund dréngt, aber im Hin-
tergrund alles stabil hélt und preiswert ist:

Artikelnummer 0032501.

lege artis Pharma GmbH+Co. KG
Breitwasenring 1

72135 Deﬂen?wusen

Tel.: 07157 5645 0
info@legeartis.de
www.legeartis.de

Die Lisung
Willsspon DERTAL

Foto: lege artis
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G Tokuyama

PEHTALARARRGE

2026

TOP AWARD
WINNER

OMNICHROMA bestiitigt Erfolg

OMNICHROMA und OMNICHROMA FLOW wurden erneut mit den Top Product
Awards des unabhdngigen Fachmagazins The Dental Advisor ausgezeichnet. Da-
mit bestdtigt die OMNICHROMA-Familie ihre klinische Leistungsfchigkeit bereits zum
finften Mal in Folge. OMNICHROMA iberzeugte die Gutachter mit seinem innova-
tiven Kompositkonzept auf Basis der Smart Chromatic Technology. Durch strukturelle
Farbe passt sich das Material an die natirliche Zahnfarbe an und deckt mit nur
einer Farbe das gesamte Vita-Farbspekirum ab. Neben der Asthetik wurde die ex-
zellente Handhabung hervorgehoben: nicht klebrig, prazise applizierbar und stabil.
Bei OMNICHROMA FLOW lobte The Dental Advisor die hervorragende Farbanpas-
sung, hohe Fillstoffdichte sowie vielseitige Einsetzbarkeit. Auch BOND FORCE Il und
SHIELD FORCE PLUS wurden 2026 als Preferred Products ausgezeichnet.

Tokuyama Dental Deutschland GmbH, Am Landwehrbach 5, 48341 Altenberge
Tel.: 02505 938513, info@tokuyama-dental.de, www.tokuyama-dental.de

Aufstiegs-Fortbildungen

Fachkraftemangel, steigende Anforderungen
und Spezialisierung: Wer Verantwortung iber-
nehmen und sich weiterentwickeln machte,
braucht gezielte Qualifikation. Hier setzt die
Haranni-Academie mit ihrem Fortbildungspro-
gramm 2026/27 an. Das Institut begleitet dentalmedizinische Fachkrdfte von der
Beratung bis zur Weiterbildung. Im Mittelpunkt stehen zertifizierte Aufstiegs-Fortbil-
dungen in Prophylaxe, Kieferorthopcdie und neu Digitale Assistenz. Besonderes
Qualitatsmerkmal ist der starke Praxisbezug: Moderne SchulungsrGume, ein Behand-
lungssaal mit sechs ausgestatteten Einheiten, infensive Ubungen, PraxisTipps und per-
sonliches Coaching durch erfahrene Referenten sorgen fiir nachhaltige Wissensver-
ankerung. Dies zeigt sich in konstant hervorragenden Teilnehmerbewertungen. Die
Fortbildungen stérken fachliche Féhigkeiten, Selbstvertrauen, Verantwortungsbewusst-
sein und Filhrungskompetenz. Viele Absolventen ibernehmen erweiterte Aufgaben,
werden Ansprechpersonen im Team oder entwickeln sich zu Mentoren.

Haranni Academie fir Heilberufe GmbH

SchulstrafBe 30, 44623 Herne

Tel.: 02323 9468 300, info@haranni-academie.de
www.haranni-academie.de
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Neu: iGuide fir iEXCEL-Implantatlinie

Straumann stellt mit iGuide
ein statisches Guided-Sur-
gery-System fir die iEXCEL
Implantatlinie vor. Es op-
timiert den Workflow von
der digitalen Planung bis
zur Implantatinsertion durch
intuitive  Anwendung  und
digitale Integration. Ein Sys-
tem, eine Verbindung, ein
Bohrerset und ein Instrumen-
tenset bieten Flexibilitat nach
individuellen  Praferenzen.
Die vollstandig gefihrte Chi-
rurgie ermdglicht eine siche-
re Umsetzung der virtuellen
Implantatplanung und bietet

5 e

K

im Vergleich zur Freihandtechnik eine hohe Prézision mit minimalen Abweichungen.
Das System verbessert Reproduzierbarkeit und Vorhersagbarkeit der Ergebnisse und
reduziert die Variabilitét zwischen Anwendern und Féllen. Unabhdngig vom Erfah-
rungsstand unterstitzt das System einen schnellen Lernprozess und erlaubt sowohl Ein-

steigern als auch erfahrenen Chirurgen eine effiziente Optimierung

ihrer Arbeitsabldufe. Fir mehr Informationen einfach den nebenste-
henden QR-Code scannen.

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

BFS HEALTH FINANCE

Odontathon 2026 in Berlin

Der Odontathon geht in die néchste Runde. Vom 13. bis 15. Mérz 2026 laden BFS
health finance und die HealthCare Futurists zum Hackathon fir die Dentalbranche
in die Bertelsmann Représentanz und das Humboldt Carré in Berlin ein. Erstmals
kommen Accelerator- und Inkubator-Programme, um Férderfahigkeit und Anschluss-
finanzierung der Ideen zu bewerten. Finf zentrale Themen stehen im Fokus: demo-
grafischer Wandel, Fachkréftemangel, neuve Finanzierungsmodelle, Digitalisierung,
Robotik und K. In interdisziplindren Teams arbeiten die Teilnehmenden 48 Stunden
an praxisnahen Challenges. Gemeinsam mit Start-ups, Industrie und Wissenschaft
entwickeln sie konkrete Lésungen fiir Probleme aus dem Praxisalltag. Zahnérzte brin-

gen Praxiserfahrung ein, erhalten Zugang zu
neuen Technologien, Mentoring und Netzwer-
ken und haben die Chance, ihre Idee weiter-
zuentwickeln. Key Notes und Paneldiskussio-
nen von Experten versprechen Denkanstsf3e.
Anmeldung https://odontathon.de/

BFS health finance GmbH

Hulshof 24, 44369 Dortmund,

Tel.: 0800 447 32 54

kontakt@meinebfs.de

www.meinebfs.de

Foto: Straumann

Neue Kooperation

VOCO erweitert sein Netzwerk an Trusted
Partnern um die FOLLOW-ME! Technology
Group, Entwickler der dentalen CAM-Soft-
ware hyperDENT. Ziel der Kooperation
ist die prozesssichere und effiziente Ver-
arbeitung von VOCO-Frasmaterialien in
offenen Frassystemen. Im Rahmen der Zu-
sammenarbeit wurden CAM-Bearbeitungs-
strategien fir die nanokeramischen Hyb-
ridmaterialien Grandio blocs und Grandio
disc innerhalb der hyperDENT Software
abgestimmt und validiert. Zahntechniker
profitieren von zeitsparenden Workflows,
Prozesssicherheit und validierten Ergeb-
nissen vom Einzelzahn bis zur groBspan-
nigen Arbeit. Die Materialien kénnen auf
gepriften Frésmaschinen der Hersteller
vhf, imes-icore und DGSHAPE verarbeitet
werden. Seit mehr als 40 Jahren entwickelt

ﬁm___ﬁ;: "'.j:‘-l :
—

aranaly &

K] 1;_
1

FOLLOW-IME!

VOCO in Deutschland Qualitatsmateriali-
en aus Composite. Mit dem CAD/CAM-
Portfolio nanokeramischer Hybride setzt
das Unternehmen neue MaBstébe: Die
auspolymerisierten  Composites Grandio
blocs und Grandio disc sind mit 86 Pro-
zent Fillstoffanteil die starksten ihrer Klas-
se und bieten perfekte Zahnahnlichkeit.
In der Grandio disc multicolor lassen sich
Restaurationen variabel positionieren mit
natirlichem Farbverlauf von Schneide zu
Zahnhals. Die Materialien sind zur Herstel-
lung von Kronen, Inlays, Onlays, Veneers,
implantatgetragenen Kronen sowie zur
Verblendung von Geristkonstruktionen in-
diziert. hyperDENT ist eines der fihrenden
Software-Systeme im dentalen CAM-Markt
und wird wegen seiner modularen Produkt-
struktur geschatzt.

VOCO GmbH

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

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

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

Wir suchen fir unsere zentrale und
top-moderne Praxis in Nirnberg
erfahrene Zahnérzte (m/w/d). Wir
|eEen Wert auch modernste Tech-
nik, Patientenorientierung und die
Zufriedenheit unseres Praxisteams.
Uberzeugen Sie sich selbst: Bewer-
ben Sie sich bej uns und fihren Sie
ein Gespréich. =ZM 102684

KFO Praxis Raum Aschaffenburg

Top moderne und digitale Praxis sucht FZA/A oder ZA/A (auch M.Sc.) mit
KFO-Erfahrung in Voll- oder Teilzeit fir eine langfristige Zusammenarbeit.
Gerne unferstitzen wir Sie auch bei derMosterousbﬂoﬁmg 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)

ZA/ZAinBielefeld

Zahnarzt (m/w/d) Voll-/Teilzeit fur
allg. Zahnheilkunde und Prothetik,
D\gl', Primescan, Labor, faires
Gehalt + Umsatzbonus. Freundl.
Personal; info@bielefeld-laechelt.de

KFO WB NRW
Wir bieten eine KFO-Weiterbildungsstelle.
Es erwartet Sie eine qualitdtsorientierte, 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

Moderne Zahnarztpraxis zwischen
Stuttgart und Bodensee sucht Zahn-
éirzﬁnﬁZahnorzt (m/w/d) mit Lei-
denschaft und Anspruch.
www.edelweiss.dental
bewerbung@edelweiss.dental

Zahndérztin/Zahnarzt
in Teilzeit in Konstanz
Guteingespieltes Praxisteam sucht
zur Verstarkun eine/ nangest.
thnc’irzﬁn/Zaﬁnarzt(m/w/cl).
3Beh.zimmer, 1 Beratu ngszimmer.
Option auf spéteren Praxiseinstieg.
drpsz@web.de
www.zahnarztkonstanz.com

Wir suchen Sie!

Assistenzzahndrztin Assistenz-
zahnarzt Lm/w/d) oder angestell-
te/n Zaohndrztin / Zohnarzt
(m/w/d) ab sofort -in Troisdorf (zw.
K&In und Bonn) ﬁ]esuchf! Wir freuen
uns  Gber re  Bewerbung:
Abrechnung@
meinezahnarztpraxis.com

Kieferorthopdde/in Raum FFM

Du bisterfahrener Kieferorthopéide (Fachzahnarzt oder M.Sc.) und mchtest
Teil eines jungen und zukunftsorientierten Teams werden2 Uns gibt es erst seit
2 Jahren, wir haben einen tollen Start hingelegt und wir haben noch viel vor!
Bist Du dabei? Teil- oder Vollzeit, langfristige Zusammenarbeit mit even-
tueller Beteiligung  méglich. Mail: ~ info@gelnhausen-smile.de
®0173 990831?1 .www.gelnhausen-smile.de

Facharzt/Fachérztin
Fachdrztin/Facharzt (m/w/d) fir
Kieferorthopddie Grofiraum Dis-

seldorf mit Aussicht auf Sozietét
=ZM 102687

Zahnarzt/ Zahndérztin

Wir suchen ab sofort kollegiale
Unterstitzung in Teilzeit fiir unsere

ieferorthopddische Praxis in K&ln-
Briick. praxis@kfo-brueck.de

0
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K

DENTAL | fur Zahnheilkunde, Asthetik & Implantologie
Zeit fiir r l

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

lhre Extras: 5.000 Euro Starthonus sowie
Unterstiitzung bei Fortbildung und

Vorsorge. Wir stellen ein:

Zahnarzt (m/w/d)

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

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

KFO Schorndorf

FZAKFO (m/w/d) oderZA(m(w/d) mitKFO Erfahrung - ab Mai/Juni 2026
in der N&he von Stuttgart in Teilzeit fir unsere moderne, treundliche
KFO-Praxis gesucht. Kontakt: praxis@kfo-arnoldgalerie.de

2 Kinderzahnérztinnen/éarzte (w/m/d)

In der Néhe von Miinchen, in Tei|-/Vo||zeifgesucht!
Teilhaberschaft in einer der 2 Praxen méglich!

Sehr gute Verkehrsanbindung. MitLachgas/ITN Behandlungen.
Festanstellung in der Praxis, kostenlos fiir AN, keine Zeitarbeit!
089-46 1394 57 oder0163-631 09 37
www.lendeckel.com

Zentral, modern, digital und aufstrebend: Kommen Sie zu uns im Herzen
Dortmunds und freven Sie sich auf ein professionelles Umfeld, moderne
Behandlungsmethoden und attraktive Vergitung. Unsere Arbeitszeitmodelle
passen zu jeder Lebensphase: Individuell wie Sie. = ZM 102685

Wir suchen lhr Lacheln!

Moderne Mehrbehandler-Praxis in Schweinfurt sucht angeste”fegn Assis-
tenzzahndrztin/Assistenzzahnarzt fir langfristige Zusammenarbeit. Wir
bieten lhnen: Gesamtes Gebiet der Zahnheilkunde (ausschlieBlich KFO),
qudlifiziertes & freundliches Team, Fort- und Weiterbildungsférderung,
eigenes Labor. Sie bringen mit: Freude an qualitéitsbewusster und patiente-
norientierter Zahnmedizin, Engagement bei der Arbeit & Personalfihrung.
Wenn Sie Interesse haben, freuen wir uns tiber Ihre Kontaktaufnahme: Praxis
Zahnstark! Schwaab & Kollegen, Hauptstr. 93 in 97526 Sennfeld.
bewerbung@praxisschwaab.de

KFO Praxis - Raum Koln

KFO Fachpraxis in Diren Zentrum
sucht F£A, ZA oder WB-Ass.
VZ/TZ.Wirsind eine quc|ifdtsori-
entierte, neue Praxis mit modernster
Ausstattung und langfristiger Per-
spektive. Wir freuen uns auf Sie!

bewerbung@z-spange.de oder
0197877 7665

So sollte lhre

Zuschrift auf eine
Chiffre-Anzeige
aussehen
Chiffre-Nummer ZM.......
Die Kennziffer MedTriX GmbH

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

bitte deutlich
auf den Umschlag
schreiben!
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Raum MS -OS

Gemeinschaftspraxis sucht Unfer-
stiitzung. Gerne auch Ausbildungs-
assistent/-in. 4-Tage-Woche/Teil-
zeitund Umsatzbeteiligung moglich.
www.zahnarzt-ibbenbueren.com

KFO-ImHerzendes
Ruhrgebiets
SiesindZA/ZA (m/w/d) und
méchten sich veréindern und weiter-

ilden. Unsere dynamische
und moderne Kieferorthopédische
Fachpraxis méchte sich c?urch lhr
Engagement zum néichstmdglichen
eitpunktverstérken. Voll-oder
eilzeit gerne méglich bei
groﬁziigiger Honorierung
und angenehmem Arbeitsklima.
KFO-Kenntnisse sind nichterforder-
lich. Unterstiitzung bei der
Erlangung Master of Science Kiefer-
orthopddie mdglich. Wir freuen uns
tber lhre Bewerbung unter:
info@meinlachen.de

KFO in Koblenz

Wir sind eine familiengefihrte Fach-
Eroxis und stehen fiir eine qualitativ

ochwertige Kieferorthopddie unter
Beriicksichtigung der neuesten Tech-
niken. Wir suchen ab Marz 2026
oder ggf. zu einem spdteren Zeit-
punkt eine/n motivierte/n Kolle-
gen/in (FZA oder Msc) in Vollzeit
zur Verstdrkung unseres Teams.
Langfristige Zusammenarbeit
erwlnscht. Wir freuen uns auf lhre
Bewerbung in  Kurzform an:

ewerbungen.dr.prestel@
gmail.com

KFO-Miinchen Ost

Wir suchen in KFO Praxis Unterstiit-
zung. Eine selbsténdige Arbeit mit
Patientenbetreyung wird vorausge-
setzt. Freundlichkeitund Erfahrung
sind gewiinscht.
dr.gremminger@t-online.de




ANZEIGE | 89

WEITERBILDUNG MIT ZUKUNFT S,
Du suchst nach digitalen Workflows, neuester Technik und einem U
modernen Arbeitsumfeld? S

Dann starte jetzt bei uns durch als Weiterbildungsassistent (m/w/d)
zum Master of Science Kieferorthopiadie!

Freu dich auf vielfiltige Aufgaben, fachliche Weiterentwicklung und
langfristige Karriereperspektiven in einer der modernsten Praxen
Deutschlands.

Klingt nach dir? Dann bewirb dich unter Jetzt
info@lieblingsorth.com bewerben!

Kieferorthopiadin / Kieferorthopiade (m/w/d)

&

N

im Grofdraum Hamburg gesucht J e

Komm in eine der innovativsten Praxen Deutschlands und
lerne alles Uber moderne digitale Technologien in der

Kieferorthopadie!

\V\NGs,
)

Verwirkliche deinen Traum und arbeite innovativ,
kreativ und selbstbestimmt. Werde Teil einer
Praxis, die Kieferorthopadie neu denkt.

> Lerne uns Wir freuen uns auf deine Bewerbung! Jetzt
kennen! www.lieblingsorth.com/offene-Stellen bewerben!
T

Praxis fir Zahnmedizin & Asthefik

zahnarzf|
SIMPLY

Zentrum.c

by Pumpe & Loermann

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

Stellen Sie sich vor: Mitten in den wunderschénen
Schweizer Bergen zu leben und doch in einem
stadtischen Umfeld zu arbeiten. An unserem Standort
Chur heissen wir Sie als Zahnarztin/Zahnarzt herzlich
willkommen. Freuen Sie sich auf eine kollegiale
Arbeitsatmosphare, Top-Konditionen und flexible Arbeits-
modelle. Und natlrlich auf eine aufregende Freizeit.

Erfahren Sie mehr unter g@; >> LOOklng for YOU,,, <<

zahnarztzentrum.ch/jobs ®

zm 116 Nr. 05, 01.03.2026, (371)
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CONCURA@

Info-Tel :
0621-43031350-0

Online-Stellenborse
fiir Zahnmediziner

www.concura.de

Zahnarzt

Zshrarztpras Dt Handel =
=

T et i gl i

Motivierter Zahnarzt
(m/w/d)firmoderne 3-Behand-
erpraxisin Weil am Rhein
Schweizer Grenze, ab sofort
gesucht. hr@zahnarzt-haendel.de

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 6éffentlichen Nahverkehr.

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

70178 Stuttgart

k]

Allgéwer Zahnmedizin | RoteblhlstraBe 121
Fon 0173 4498578 | www.allgoewer.de

Grof}e, moderne MKG-Praxis im Zentrum von KéIn mit Schwerpunkt
Mund-, Kiefer- und plastische Gesichtschirurgie sowie
Implantologie sucht zum néchstméglichen Zeitpunkteine/n
Weiterbildungsassistent/in Oralchirurgie.

Wir bieten:

Breites chirurgisches Spekfrum, modernste Ausstattung, strukturierte
Weiterbildung und ein erfahrenes, kollegiales Team.
Voraussetzung:

Mindestens 2 Jahre zahnérztliche Berufserfahrung.
Interesse an anspruchsvoller Chirurgie und echter Weiterentwicklung?
foennemann@mkg-zentrum.de

Kieferorthopddie CH

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

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

KFO Augsburg

FZA oder MScKFO fijr unsere
moderne & volldigitale
KFO-Fachpraxis ab Frishjahr/Som-
mer 2026 gesucht. VZ oder TZ mdg-
lich. Sehr gyt erreichbar aus
Minchen. Uberdurchschnitt-
liche Vergiitung ﬁlus Unter-
stitzung bei Fahrtkosten
und Fortbi dunq:n.Wirfreuen
uns iber lhre Bewerbung an: jobs@

eine-kfo.de

Parodontologie/Endodontie — Westliches Miinsterland

Unsere Uberdrtliche innovative Fachpraxis fir Parodontologie, Oralchirurgie,
Implantologie, Endodontie und Kinderzahnmedizin in Coesfeld sucht zur Ver-
stérkung des netten Teams einen

Parodontologen/Endodontologen oder Zahnarzt mit entsprechendem
Schwerpunkt (m/w/d) und deutschem Examen

Langfristige Zusammenarbeit erwiinscht.
Weitere Informationen unter: www.kohl-heers.de

Wir freuen uns auf lhre Bewerbung unter
pa.heers@t-online.de

KohlHeers

P il by Lok areprlicin

FZA fir KFO (m/w/d)

Kompetente(r) + motivierte(r) Kolle-
ge/-n in Rottweil gesucht! Wir bie-
ten das kompl. Spektrum der KFO
inkl. Minipins und Aligner (inhouse).
hallo@mint-kfo.de

Fir unsere modern etablierte Praxis
mit breitem Behandlungssprektrum
in Meftmann suchen wir eine/n
Zahnarzt/Zahnérztin in Voll-oder
Teilzeit. Bewerbungen an
bewerbung@dr-wischerath.de

HD - Bruchsal - KA

2025 war schon spannend! 2026

alten wir den Atem an! ZA
angestellt mit Option BAG, Eta-
blierte Praxis + 2.topmoderner Neu-
bau, TZ/VZ, fir qudlitétsorientierte
Zohnmedizin gerne an: feist@
zahnarztpraxis-fannenweg.de

KFO im MK

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

Kieferorthopéadie Detmold
Facharzt/in oder kieferorthopd-
dischinteressierte Kollege/in (MSC)
for moderne Fachpraxis in Detmol
gesucht. bewerbunq@
zahnspange-detmold.de
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Wir sind eine kleine, freundliche ZA-Praxis in der Néhe von Bonn und bieten
unseren Patientinnen ein breites Spekirum an Leistungen in der Vorsorge un
Zahnbehandlung an. Fisr unser engagiertes, einges ieltes Team suchen wir
aktuell eine/n Zahnarzt/arztin (m/w/c?), die/der sich mit
Leidenschaftfir die Zahngesundheit unserer Patientinnen einsetzt.
Wir bieten eine oh‘rckﬁve%/er Utung, flexible Arbeitszeiten und ein
angenehmes Arbeitsumfeld. Wir freuen uns auf lhre Bewerbung!
herzlichezahnarztpraxis@gmail.com

MedTriX™

Unser neuer Service
fur den Stellenmarkt

Kl-unterstiitzte Generierung
lhrer Stellenbeschreibung

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

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

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

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

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

Teil- oder Vollzeit. Eintritt ab sofort!

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

KFO-Kollege in Luxemburg gesucht!
Bewerbung: kfo-lux@outlook.com

KFO Saarlouis

Fir unsere KFO-Praxis suchen wir
ab sofort eine(n) WB-Assistenten
oder FZA/MSc (m/w oder
ZAHNARZT/ZAHNARZTIN
im/w/d) mit Interesse an KFO. Wir
reven uns auf lhre Bewerbung an:
info@kfo-pyka.de

Dr. Christian Pyka, Karcherstr. 1 a,
66740 Saarlouis

KFO Oldenburg

Moderne Kieferorthopddische
Fachpraxis in Oldenburg suchtKie-
ferorthopéiden (&m{ w/ d?oderMSc

KFO (m/w/d)fir langfristige
Zusammenarbeit. 4 Tage-Woche,
_8Wochen Urlaub
keine Uberstunden. kfo@knak.de
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angestellter Zahnarzt (m/w/d)

Wir sind eine moderne, spezialisierte Praxis mit Schwerpunkten in der Implan-
tologie, Prothetik und &sthetischen Zahnmedizin. Wir suchen zur Erganzung
unseres Arzteteams einen engagierten ZA/ZA in flexibler Vollzeit.

Was wir uns wiinschen:
e Kompetenz und Erfahrung in der Implantologie sowie &sthetischen Zahn-
heilkunde
e |dealerweise Zusatzqualifikationen oder Erfahrung in Parodontologie und
CMD
e EinfUhlungsvermdgen, Teamgeist und Freude an der Patientenbehandlung
Die Bereitschaft, perspektivisch Verantwortung innerhalb der Praxis zu
Ubernehmen

Was Sie erwartet:
¢ Ein etablierter Patientenstamm mit hohem Vertrauen in unsere Arbeit
¢ Kollegiales Team mit wertschatzender Arbeitsatmosphére
* Moderne Technik und hochwertige Ausstattung
o DVT, digitaler Workflow, OP, Eigenlabor
e Option auf Partnerschaft oder schrittweise Praxistibernahme

Wir freuen uns auf lhre Bewerbung und darauf, Sie persénlich kennenzuler-
nen!

Kontakt:

ZPK-HERNE

Dr. Ridiger Mintert
Heidstrasse 126, 44649 Herne
info@zpk-herne.de
www.zpk-herne.de

Assistenzzahnarzt (m/w/d) gesucht
Moderne Zahnarztpraxis mit vollstéindigem Behandlungsspektrum im Siiden
von Essen sucht ab sofort einen engagierten, dynamischen Assistenzzahn-
arzt(m/w/d) mitca. 1 JahrBerutserfahrung.
Schwerpunkt der Weiterbildung liegt in festsitzender Prothetik und
Keramikimplantologie, kombinjert aus strukturierter Fallbegleitun
und eigensténdiger Behandlung. Strukturierte fcchlicheWeiferbi? un ;gigi-
tale V\f%rkﬂows und Praxislabor; hohe Behandlungsqualitéit; ganzheitliche,
iologische Zahnmedizin; kollegiales, engagiertes Team. Infos zur Pra-
xis unter www.zz-k.de
Du bietesteine gewissenhafte Arbeitsweise, Leidenschaft fir hochwertige
Zahnmedizin, Lernbereitschaft und eigenes Gesundheitsbewusstsein, c?onn
freuen wir uns auf Deine Bewerbung.
Bei uns erlernst du wichtige &ey Features fir eine erfolgreiche
zahnérztliche Karriere. dr.santel@zz-k.de

B

CLINIUS

Zahnarzte

et
DEIN KICKSTART NACH
DER UNI.

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

Feile in unserem groBen Team an deinen Fahigkeiten und
entwickle dich in unserem strukturierten, vierjahrigen
Weiterbildungskonzept gezielt zum Spezialisten weiter.
Unsere Klinik liegt im Dreilandereck, 45 min von
Freiburg und 10 Min von Basel entfernt.

Bewerben unter: www.clinius.de/karriere
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DIE CHARITE — UNIVERSITATSMEDIZIN BERLIN

ist eine gemeinsame Einrichtung der Freien Universitét Berlin und der
Humboldt-Universitdt zu Berlin. Sie hat als eines der groBten Universitdts-
klinika Europas mit bedeutender Geschichte eine fOhrende Rolle in Forschung,
Lehre und Krankenversorgung. Aber auch als modernes Unternehmen mit
Zertifizierungen im medizinischen, klinischen und im Management-Bereich
tritt die Charité hervor.

Wissenschaftliche Mitarbeiterin /
Wissenschaftlicher Mitarbeiter /
Zahndrztin / Zahnarzt (d/w/m)

Die Stelle im Uberblick

« Zahnmedizinische Versorgung von Patientinnen und Patienten

- Mitarbeit in der Ausbildung von Studentinnen und Studenten der
Zahnmedizin in den klinischen Kursen (Sie haben eine Lehrverpflichtung
nach LVVO)

- Forschungstdtigkeit

- Interdisziplindre Zusammenarbeit mit anderen zahnérztlichen und
allgemeinmedizinischen Fachrichtungen

- Es besteht die Méglichkeit zur klinischen Fortbildung, Spezialisierung
(DFG/DGET) oder zur Promotion

- Sie werden als Wissenschaftliche Mitarbeiterin / Wissenschaftlicher
Mitarbeiter angestellt. §110 (4), Satz 3 BerlHG sieht fur wissenschaftliche
Mitarbeiterinnen und wissenschaftliche Mitarbeiter angemessene
Zeit innerhalb der Arbeitszeit fUr die eigene wissenschaftliche
Weiterqualifikation vor

Danach suchen wir

- Sie verfugen Uber eine in Deutschland anerkannte Approbation
als Zahndrztin / Zahnarzt

- Sie haben Interesse an wissenschaftlicher Tatigkeit und an
zahnmedizinischer Lehre

Das bringt die Charité mit

- Eine hoch professionelle Zusammenarbeit in einem motivierten und
interdisziplindren Team

- Vergunstigungen bei vielen Angeboten fUr Beschdftigte fur die Bereiche
Shopping, Reisen, Sport

- Durch unsere betriebliche Altersvorsorge sind unsere Mitarbeitenden im
Alter zusétzlich abgesichert

- Die Charité ist seit 2007 zertifiziert als familiengerechte Hochschule und
familiengerechtes Unternehmen - Hier finden Sie weitere Informationen

Wichtige Informationen zur Stelle

. Entgeltgruppe A1TV-Arztliche Beschéftigte

- Die Arbeitszeit ist in Vollzeit mit 40 Stunden / Woche vorgesehen

- Bei uns sind 30 Tage Urlaub Standard

- Diese Position ist nach WissZeitVG auf mindestens 3 Jahre befristet, um die
Spezialisierung (DFG/DGET) oder die Promotion zu erlangen

- Die Bewerbungsfrist endet am: 15.03.2026

- Kennziffer: 5124

Bei Fragen wenden Sie sich bitte an:
Frau Daniela Heim
daniela.heimcharite.de

Ihr néchster Karriereschrittin Dortmund. Erfahrener Zahnarzt (m/w/d) fir
ie Filhrung eines Zahnmediziner-Teams in unserer Praxis gesucht. Geben
Sielhre za L.nmeclizinische Erfahrung weiter und préigen Sie die Behand-
lungsexzellenz unseres Hauses. Es erwartet Sie ein motiviertes Team, eine

sehr attraktive Vergiitung und ein hoher medizinischer Anspruch.
=ZM 102686
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zahnarzf|
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.

04540
Erfahren Sie mehr unter sl gy L
zahnarztzentrum.ch/jobs ®

WEITERBLD-KFO-DORTMUND

Wir suchen ab sofort eine*n enga-
gierten KFO Weiterbildungs-
assi (m/w/d). Wir decken dlle
Spektren der KFO ( MB / Lingual/
A|igner/ digitc|e In Office A|igner-
erstellung “etc.) ab.Bitte mutter-
sprachliche
eutschkenntnisse:Bewerbung
bitte an: verwaltung@
kfoammarkt.de

Biefen ab Frithjahr 2026 eine Stelle
als Weiterbildungsassistenzarzt
KFO im nérdlichen Ruhrgebiet.
Komplettes Behandlungsspektrum.
praxis@kfo-kirchhellen.de

Kieferorthopdadie Bielefeld
Facharzt/in oder kieferorthopd-
disch interessierte Ko||e?e/ in(MSC)

fur Fachpraxisin Bielefeld gesucht.
info@Klo-altsadt-bielefeld de

BODENSEE

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

Kieferorthopddie mit Herz in Béblingen

Moderne KFO-Fachpraxis mit freundlichem und engagiertem Team sucht ab
01.03.2026 eine/einen Fachzahnarztin/Fachzahnarzt fir KFO (m/w/d).
Wir bieten flexible Arbeitszeiten, einen digitalen Workflow und ein
wertschétzendes Team. Freuen Sie sich auf kollegiale Zusam-
menarbeit und interessante Falle: bewerbung@kfo-mit-herz.de
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Fiir unsere volldigitale, helle und zentral gelegene Praxis in Karlsruhe suchen
wir erfahrene Zahnérzte ‘m/w/d in Vo?|— oger Teilzeit. Es erwarten Sie ein
hochprofessionelles Umfeld, flexible Arbeitszeitmodelle und ein transparen-
tes sowie aftraktives Gehaltsmodell. Sie haben eine Expertise in Endodontie
oder Prothetik? Dann noch besser. Wir freven uns <3qu3 Siel =7ZM 102682

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 hre Online-Inhalte.

Sie verbessert die Zuganglichkeit, optimiert Ihre Inhalte
flir 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
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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.

Angestellte/r Zahnarzt/in (m/w/d)

Augsburg

Fiir unsere seit Jahrzehnten etablierte elgentumergefuhrfe Gemeinschaft-
spraxis mit eingespieltem Team suchen wir eine/einen aufgeschlossene/n
motivierte/n angestellte/n Zahnorzhn / Zahnarzt d(m/ w/d) zur Verstarku ng,
die oder der Freude an anspruchsvoller Zahnmedizin hat und patientenori-
entiertund kollegial arbeitet. Wir bieten das gesamte Spektrum der moder-
nen Zahnheilkunde (inkl. Implantologie & Lachgassedierung, auBer KFO).

Kontakt: dr.alois.stiegelmayr@t-online.de, 01719419403

Zahnarzt/-arztin
KFO gesucht

FZA/FZA, MSc KFO, ZA/ZA oder
Weiterbildungsassistent:in
mit/ohne KFO-Erfahrung

© Bonn / Gummersbach

lhre Perspektive bei uns
< Eigenstindiges Arbeiten
< Vertrauen statt Kontrolle

< Langfristige Zusammenarbeit
in einer etablierten Praxis

Lernen Sie uns unverbindlich kennen (2} susanneflock@drflock.de
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ERDING

FUR KINDER-ZAHNHEILKUNDE
N

Kinderzahnarztin / Kinderzahnarzt
(m/wy/d), in Voll- oder Teilzeit

Ob mit Erfahrung oder wachsender Leidenschaft fiir
Kinderzahnheilkunde - wir fordern deine fachliche
Weiterentwicklung mit Herz und Struktur.

=
BEWERBUNG@DIE-ZAHNAERZTE-ERDING.DE
WWW.DIE-ZAHNAERZTE-ERDING.DE/KARRIERE

ZAHNARZTE am SCHONEN TURM
STARKE KINDERZAHNE

KFO Weiterbildung Raum Bonn

er suchen fur unseren Praxisstandort in Meckenheim eme/n Weiterbil-

?sosswtenhn/en (m/w/d)in Vollzeit, Eerne mit abgeschlossenem zahn-
drzt c en Jahr, Wir biefen ein breites Spektrum moderner KFO mit digitalem
Workflow und zeitgemdflen Apparaturen (TADs, 3D-Druck usw.). Wir
freuen uns auf lhre Bewerbung an: wba@bungartundhaufe.de

STELLENANGEBOTE AUSLAND

Facharzt/-arztin fiir Kieferorthopédie gesucht

DDr. Barbl Reistenhofer sucht fiir Ihre Zahnregulierung VOTIV in Wien eine(n)
Facharzt/-arztin fur Kieferorthopéadie.

Wen wir suchen

e Facharzt fur Kieferorthopadie

e Erfahrung mit selbstligierenden Brackets
e Erfahrung mit Aligner Therapie

Was Sie tun

® Beratungen

e Fallplanungen

* Behandlungen mit selbstligierenden Brackets und Aligner

Was wir bieten

e Exzellente Bezahlung

* Ausgezeichnetes Assistentinnen Team
¢ Interessante Karriereoptionen

® Gute Work-Life Balance

Wien wurde Ubrigens wiederholt zur lebenswertesten
Stadt der Welt gewéhit.

Zahnregulierung VOTIV zahlt dabei zu den groBten

kieferorthopadischen Einrichtungen des Landes. T AR LA LA

VOTIY

Interesse geweckt? Dann bitten wir um Ihre
schriftliche Bewerbung (CV, Foto, Zeugnisse)
unter simone.happel@zahnregulierung-votiv.at
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Bei Mint arbeiten Sie in einer
modernen und digitalen Praxis

Professionelle Unterstiitzung

Ein dynamisches Team
mit Focus auf Qualitat
und hochwertige
Patientenversorgung

Flexible Méglichkeiten

Attraktives Angebot

Interessiert? Wiinschen Sie weitere Information?

Jobsharing-Partner/in fiir oralchirurgische
Ordination in Salzburg gesucht - ab 1.4.2026

Unsere Kollegin geht nach 5 Jahren in die eigene Praxis und wir suchen fur ihre
Patienten zur Nachfolge eine(n) Zahnérztin(-arzt).

Unsere Ordination: 2 Oralchirurgen, volldigital (DVT, OP-Mikroskop), eigenstan-
dige Prophylaxeabteilung mit Dentalhygienikerin, volldigitalisiertes Zahnlabor.

lhr Profil: mind. 2 Jahre Berufserfahrung; chirurgische Vorkenntnisse von Vorteil,
kein Muss. Ubernahme unserer allgemein-zahnarztlichen Patienten.

Auf Wunsch Ausbildung in Oralchirurgie und Implantologie. ﬁ

Basis, flexibel 20-38 Wochenstunden, langfristige Zu- E
sammenarbeit.

office@dr-wiener.at - www.dr-wiener.at - Tel 0043 660 244 78 74

STELLENGESUCHE ZAHN-
ARZTINNEN/ZAHNARZTE VERTRETUNGSANGEBOTE

FZAKFO 36J.BE01728202280

Angebot: 40 % Umsatzbeteiligung auf selbststandiger

Dt.ZA.60+ ,sucht Zusammenarbeit
(Budget), auch KFO,OCH,MKG in
NRV\? Ndrs.

kramkoe@gmx.de

Sie konnen lhre
Anzeige auch
online aufgeben

Biete Budget0177 704 1650

BIETE BUDGET/ZULASSUNG

T.01577 3167787 www.zm-stellenmarkt.de

www.zm-rubrikenmarkt.de

Biete Budget KFO-OWL;
mo3km@web.de
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VERTRETUNGSGESUCHE

Dt. ZA vertritt Sie 0163 8830320.

Bundesweit. Erfahrener dt. ZA mit
Freude am Beruf vertritt Sie in lhrer

Praxis komgetent und zuverldssig.
UWLL51379@gmail.com

Vertretung/Notdienst bundesweit,
dt. ZA, 25 Jahre BE, 01520/
8554195

Deutscher Zahnarzt komr;etent &
zuverldssig vertritt Sie in [hrer Praxis!
dentalvertretung@web.de

PRAXISABGABE

Raum KéIn / Remscheid /
Lidenscheid

Mittelpunkt der o.g Stéidte,
Effiziente, gewinnsfarke

3-Stuhl Praxis, 3 Stellpléitze 170 gm
im 1.0G in zentr. Loge(lnnenstogf),
allg. ZHK mit Ausbaupotenzial
guter MV, wg. gesundh. Griinden zu

verk. =ZM 102688
KFO Oberfranken

moderne Fachpraxis in Kreisstadt,
zentrale Lage ,grof3es Einzugsge-
iet, hohe Umsatzrendite, langfristi-
ger Mietvertrag, Einarbeitungs-/
Ubergangszeitmdglich , zum
1.7.26 0der 1.1.27 abzugeben.
=ZM 102694

Siidéstl. Koblenz-3-5BHZ
220gm, EG-Lage, barrierefrei +
beh.gerecht, to %/\V, aktuelle T, kli-
mof.%HZ, 4.BHZ vorinst., dig. Rént-

Ostfriesland

3BHZ, mit Sirona und KAVO Einhei-
ten, analoges Rénfg?en OPG+FRS,

vollstandige Praxislabor-Ausstat-
tung vorhanden, 3-D Drucker, ?ute

Prophylaxe Auslastung, qualif.
Personal, %ut efablierte, Umsatz
sichere Praxis abzugeben.
=ZM1 0269?

Kustennahe

gen, Mandantenauftrag

=ZM 102702
Tolles Team sucht Nachfolger fir
umsatz- und gewinnstarke Praxis
mit 4 Behz. und vollausgestattetem
Praxislabor im Landkreis Aurich
(Ostfriesland).
zahnarzfproxisosffriesbnd@
web.de

KFO Pirmasens

Grofziigige Réumlichkeiten in zen-
traler Lage (300 m2, 4 BHZ, 5+1
Stiihle, digitales Réntgen; ruhender
Praxisbetrieb) ab sofort giinstig
abzugeben.
Kontak:

email.de

praxisabgabe-kfo@

Niederbayern
Praxis fir 1-2 Behandler mit Inventar
(3Behandlungsstiihle, Praxislabor,
OPG/DVT, Zohnfi(mgerafeom
Stuhl, OP- Mikroskop, Lachgasge-
rét, Mdglichkeit zur Vollnarkosebe-
handlung, abzugeben.
ng\1026 7

40 km 6stl. Stuttgart
Attraktive Ubernahmemdglichkeit,
3klimatisierte BHZ, langj- Patien-
tenstamm mit gutem Zuzahlerspek-

trum, weitere Infos Gber:
abgabe25@t-online.de

Niedersachsen

Praxisabgabe ca. 40 km nérdlich
Bremen fir 1-2Behandler,

moderne 4-Stuhl-Praxis, ca. 1 70c1m,
digitales Réntgen, Steri, kl. Praxisla-
bor, Parkplétze am Haus, barriere-
frei, flexible Ubergabe maglic
Kontakt: moin100@ewe.net

Bergstrasse gewinnstark
In dieser moderne 2-3 Stuhl Praxis
verdienen Siein 24 Stunden das
oppelte Durchschnittseinkommen
eines Zahnarztes. Viele Potenziale
stehen lhne zudem offen. Mandan-
tenauftrag = ZM 102729

rechtsrheinisch - zw.
Disseldorfund KsIn
3BHZ, 145gm, T€ 200+Gewinn bei
nur 28-30h, barrierefreier Zugon7g
perLift, analoges R, in 2026/2
zverk. Mandantenauftrag
=ZM 102703

KFO Praxis

KFO-Praxis in/bei Nijrnberg abzu-
geben. Volldigital, 3D-Druck. 2
Itero-Scanner. Langfristiger Miet-
vertrag. Einarbeitungs-/Uber-
gangszeitmdglich. = ZM 102696




Praxis fir MKG-Chirurgie, PLZ 53474
240 gm grofBe, umsatzstarke (26.500 Karten, 40% Privatanteil), moderne

Praxis in einem Arztehaus im Zentrum von Bad
Hochgarterre, Fahrstuhl, behindertengerecht, 3 BHZ, OP, Aufwachraum,
Stellplétze. OPNV und Parkpldtze vor der Praxis. Ubernahme des

ITN.

Neuenahr zu verkaufen.

Personals méglich. 300.000,00€ VB. praxisabgabe-bna@web.de

Moderne Zahnarztpraxis in Saar-
briicken/Stadtmitte giinstig
abzugeben. Volldigitalisiert, 4
Behandlungszi, Cereclabor u. Dig.
Réntgen. zahnarztpraxis138@
gmail.com

KFO-Praxis (Rhein-Main)
Etablierte kieferorthopddische
Einzelpraxis mit stabiler Ertragskuge
und geplanter Ubergabe 2027
abzugeben. Zuschriffen bitte unter
Chiffre=1ZM 102695

Aachen

Moderne ZA Praxis, digital, 3BHZ,

berdurchschnittl. Privatanteil, bar-

rierefrei, klimatisiert, Parkp|éifze vor
er Tur, inkl. Immobilie.

=7M 102672

westl. Minsterland
sehrumsatz/gewinnstarke Praxis,
digitalisiert, erweiterungsfdhig, mit
ang. ZA, Mandantenauftrag
=ZM 102709

(renov. Stadtvilla), ab Mai 2026. 5BZ, 5 Stishle (
K1), sehr guter Pat.-Stamm, technisch einwandfrei, voll digital, DSWIN, DBS-
WIN, digitales R6.+OPT, Mikroskopm. Cam., Cerec-|n|og

Kinderzahnarztpraxis

Nordbayern, 3 BHZ, zentrale Lage,
instige Mietkonditionen, sémtliche

?nfrasfrukfur vorh., ideale Work-Li-

fe-Balance=7ZM 102699

KFO Raum Diusseldorf: Etablierte,
moderne Fachpraxis = (z.B. ’
TADs, 3D-Druck) Topdesign, links-
rheinisch, zentrale Lage, sucht quali-
fizierte Nachfolge, 449283@|ive.o|e

Augsburg—4-5BHZ
Zentrale, dicht besiedelte Wohn-
lage, barrierefrei, di?. OPG, EDV-
Mehrplatzanlage, allg. ZHK, hohes
Patientenaufkommen, wg. Alter
zverk. Mandantenauftrag
=7ZM 102704

Westerwald/Rh.Pfalz
sehrgewinnstark, 5BHZ, ca.320gqm
aufZ%to en, gutausgestattetu.a. 2x
neue KaVo- lginheiten in 2020, top
Team, wg, Alter zverk., Mandanten-

auftrag=7ZM 102710

Hamm/NRW-4BHZ
Klima,170gm und 5 Parkplétze
|angFr, fairer Mietvertrag, akfue”e
EDV, Zeiss Mikroskop, hohes Patien-
tenaufkommen, hohe PZR-Umscditze
ca. 1/3, Zuz. etabliert, Mandanten-
auftrag=7ZM 102706

MAIN-SPESSART

zentral gelegene Zahnarztpraxis
(Tiefgara e,%ohnhof),Arzfehous,

1. Stock, 3BHZ, 1 OP (als BHZ vor-
bereitet), voll digitalisiert (DVT, neve
PCs), langfristiger Mietvertrag gesi-
chert, wg. gewiinschtem Ruhestand

zuverkaufen = ZM 102693
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Die Experten fir

Praxisvermittiung

— persoénlich besichtigt

Tels 0621 4303135 00
CONCURA(C

Mail: kontakt@concura.de e —

Gr. Praxis zvk. f. MVZ's, Ehepaare und Koop's in 76xxx
Verkaufe meine wunderschéne, moderne, digjt. Praxis in Mietréumen
nthos, FimetF1, DKL-Child

und Cerec-Prime,
optional zuséitzlich ein gr. Eigenlabor, uvm,
E-mail an: praxisverkauf7 6@freenet.de

Taglich 9-21 Uhr
Tel. 06322 9472421

medipark

www.medipark.de : A

ca. 300 aufbereitete Praxen

professionelle
Praxisvermittlung seit 1991.
Komplette Abwicklung und Kurzgutachten.

Nachfolger

gesucht. Etablierte Zahnarztpraxis
in Duisburg Siid. 2 BEH. Digitales
R&. und OI?G, voll digitalisiert. Treu
Patientenbasis.Perfekt fir den rei-
bungslosen Start in die Selbststcin-
digkeit.E-Mail an:
zo%m.proxis.obgobe@gmoﬂ.com

KFO NRW Liebevoll eingerichtete,
2 Jahre junge KFO-Praxis mit sym-
athischem, qualifiziertem Team in
ordrheinischer Universitétsstadtin
gute Hénde abzugeben, gerne Kau
oder Ubergangssozietat.
Praxiskauﬁ(FCg-NRW@web.de

Mannheim/Heidelberg
4-5 Stuhl-Px in guter Wohnlage zw.
MA/HD, fairer, langfr. MV, in hel-
len, modernen Réumen, top Team,
DVT, CAD/CAM-Labor/Cerec mit
Tec‘miker, aktuelle EDV-Ausstat-
tung, Mandantenauftrag
=7ZM 102707

LK Bayreuth

Aus Altersgriinden steht eine |c1ng-
jghrige, etablierte Zahnarztpraxis
im Landkreis Bayreuth zur Uber-
nahme bereit. Die Praxis verfigt
tber ca. 150 m2, ist ausgestattet mit
- 3 BHZ, separatem Rontgenraum,
eigenem Praxislabor, 2 Tiefgara-
gen-und AuBenstellpléitzen - aftrak-
tive Lage, strukturierte Abldufe,
sofort betriebsbereit, hohe Schein-
zahlen,  Mietvertragsibernahme.
Gerne mit einer begleiteten Uber-
gabe. =ZM 102681

KFO Grofiraum MUC

umsatzstarke, gut organisierte voll-
igitale Fachpraxis mit 4 Behand-
|ungseinhei’ten, keine A|tersprc1xis,
aus privaten Griinden abzugeben
kfo_muc26@gmx.net

Bielefeld - 3-4BHZ
In frequentierter Arztehaus, barrie-
refrei, optisch und materiell gut aus-
gestattet, umsatz- + gewinnstark,
sucht motivierten Nachfolger, Man-
dantenauftrag=ZM 102705

LINKSHANDERPRAXIS
Raum Bremen-Osnabriick
Praxis mit 3 Behandlungszimmern in eigener
Immobilie abzugeben.
Umsatzstark, sk"jndig modernisiert, hoher Privatanteil.
Einarbeitung und Ubergangszeit méglich.
Mail.: zahnarztpraxis-duemmersee@web.de

[HR PARTNER FUR
PRAXISABGABE
UND EXISTENZ-
GRUNDUNG

DIE ERBACHER®

PRAXISBORSE

ERBACHER® Wirtschaftsdienste
fiir Zahnarzte und Arzte AG

HauptstraBe 140 A | 63773 Goldbach
T 06021501860 | F 06021 5018622
hallo@erbacher.de | erbacher.de
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Berliner Siidwesten—3-4 BHZ
Optisch ansprechend, modern und
arrierefrei, fop ausgestattete 3-
Stuhl-Px, 4. BHZ mit Leitungenvorb.,
CAD/CAD, volldigital, ho?me Privat-
liqu., Mandantenaufirag
=7ZM 102708

KoIn - Staditteil
250gminEG+1.0G, 5BHZ, DVT,
2xFolienscanner, Implantatmotor,

allg. ZHK inkl. Impl., EDV-Mehr-
platz, problemlos fir 1-2 Behandler,
Mandantenauftrag=ZM 102712

zentr. Ruhrgebiet
iberdurchschnittlich gewinnstarke
Mehrbehandler-Px, gOqu, zen-
trale Stadtlage, in représentativen
Geschaftshaus (2018), hervorra-
gend ausgestattet, Mandantenauf-
trag=ZM 102711

Dortmund Siid - 3-4 BHZ
Parken vor der Praxis, barrierefreier
Zugang zu 150gm  digitales R, top

Steri, EDV-Mehrp[otz sehr attrak-
five Wohnlage. top Helferteam, 600
Scheine/g, Mandantenauftrag
=ZM 102714

Bayern/ Baden-Wirttemberg
Junges Allround-Ehepaar sucht gré-
ere Praxis ab 4 BHZ mitentspre-
chendem Umsatz/Gewinnan
Standort mit guter Infrastruktur fir
2025/2026. Mandantenauftrag
=ZM 102723

Rh.Pfalz/Hessen
Ertragreiche, zukunftssichere Praxis
mit 3-6 BHZ von Allround- Behand-

ler fir 2026 gesucht: Fléche ab
130gm. Mandantenauftrag
=ZM 102725

Raum Karlsruhe
EG-Lage in Wohngebiet, 195gm,
~500 Scheine/Q, sehr gewinnstark,
allg. ZHKohneCF\irurqle, Mandan-
tenauftrag=ZM 102713

Raum Ludwigsbur:
ewinnstarke 4-Stuhl-Px, ?9qu in
G +1.0G, PKW-Stellplétze vorh.,
top Team, dig. R8, aktuelle EDV,
KleinRs in BH%, optional Kauf der
Px-Immobilie, Mandantenauftrag

=ZM 102717

Gutgehende Praxen sehr gerne mit
angestellten Zahnérzten fir 1 0.2
ZAinBW, RPF, Hessen oder
NRW drin enorgesuchf.
ERBACHERqurtschaHsdiensfe AG
Peter Reinhard 06234-814656

Rh.-Pfalz— 30 Min. von Karlsruhe
3BHZ, gesamt 125gm, dig. OPG,
lan FrisfigerMVprJa|em|os, 600-
800 Scheine/Q., Mandantenauf-
trag=ZM 102715

Oberbergischer Kreis
160gm, 3BHZ, teilklimat. EDV-
Mehrp|c1fz, Steri mitRDG, 300-400
Scheine, sicherer, langfristiger MV
prob|em|los, volles Helferteam, Man-
dantenauftrag=ZM 102716

ndrdlich Wiesbaden
140qgm in Wohngebiet, barriere-
freier Zugang, 5 -Stellpléitze,
EDV-Mehrplatz, Win 11, OPG vor-
bereitet, hoher Umsatz/Gewinn,
hohe Scheinzahl >1.000, allg. ZHK
inkl. Chirurgie, Mandantenauftrag,
=ZM 102719

PLZ-Bereiche
01-03,1,20,22-25

Suche zur Ubernahme 2026,/2027
Praxen fiir OCH, MKG, KFO u.
allg. ZHK

ERBACHER Wirtschaftsdienste AG
Dr. Ralf Stecklina 030-78704623

KFO-Karlsruhe
exzellente Lage, 150gm in licht-
durchflutetem Altbau, 4 Einheiten
auf zwei BHZ, enormes Potenzial mit
besten Voraussetzungen, Mandan-
tenauftrag=ZM 102718

Recklinghausen/Herten
fre uenfierte%.a e, barrierefrei per
Liﬁﬂ 70gm, 4 BI’?Z, dig. OPG, 5§O+
KCH-Scheine, allg. Spektrum, tolles
Team, Mcnd%ntenouﬂrog
=ZM 102721

Suche KFO-Praxis im Bereich Han-
nover, Langenhagen und Umge-
bung zur Ubernahme in 2026.
=ZM 102670

Erlangen: Gewinn stark
Sehr gewinnstrake+ scheinstarke
digitale 4 Styhl Praxis wg. Alter
jederzeit mit Uberleitung abzuge-
ben. Mandantenauttrag
=ZM 102730

Ruhrgﬂebie’t/ Oberhausen
zentrale Lage, gewinnstarke 2-4
Stuhl-Px, top work-life-balance bei
28 Std./Woche + 10 Urlaubswo-

chen p.a., Mandantenauftrag
=ZM 102722

Augsburger Hinterland
Digitale Sfuh?Px, 250gm-Fléche,
bis?500 Scheine, tolles Team, siche-
rerMietverfro%. Grof3es Potenzial.
wg. Alter flex abzugeben. Mandan-
tenauftrag=2ZM 102732

Region Appenweier 4-5BHZ
Sehrhelle, perfekt ausgestattete,
arrierefreie, klimat. Pxauf 220gm,

sehr guten Zahlen, viele Potenziale,
Unsfige Miete, volles Personal, wg.
|ter/% erleitung. Mandantenaut-

trag=ZM 102731

Stuttgart-Norddstl.
125qm, 3-BHZ, dicht besiedelte
Wohn-und Geschc’iﬁslc;lc_:;e, gute

Px-Raumaufteilung, solide ausge-
stattet mit viel Potenzial, sehr defen-
sives Spektrum, 400 S/Quartal,
Mandantenauftrag, = ZM 102720

Stuttgart- Sozietéit
50% an mod. 5 Stuhl- Designerpra-
xis wg Alter: perfekte Ausstattung-
hoher Gewinn bei 24 Wochenstun-
den- viele Patienten-kompl. Team,
Mandantenauftrag=ZM 102733

PRAXISGESUCHE

Niedersachsen u. Bremen
Suche zur Ubernahme 2026/2027
Praxen fir OCH, MKG, KFO u.
allg. ZHK

ERBACHER Wirtschaftsdienste AG
Zentrale0171-5159308
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Heidelberg+15km.
Konkurrenzfreie Px 4 BHZ 160gm im
Neubau-EG mitPar|gJ|. ca. 600
Scheine, alles modern&digital, ein-
ﬁespiehes Personal, stark ausbaufé-
ig (Stunden, Spektrum, Marketing)
wg. Alter. Mandantenauftrag
=ZM 102734

Bayern u. Hessen
Suche zur Ubernahme 2026/2027
Praxen fir OCH, MKG, KFO,

allg. ZHK
ERBACHER Wirtschaftsdienste AG
Peter Balonier0171-5159308

Thiringenu.

PLZ-Bereich 04-09

Suche zur Ubernahme 2026/2027
Praxen fiir OCH, MKG, KFO u.
allg. ZHK

ERBACHER Wirtschaftsdienste AG
Nikolaus Brachmann
06021-980244

Anzeigen-
schlusstermine

Lineburg und Umgebung Suche
Praxis zur Ubernahme in 282
BHZ=ZM 102671

6, 4-5

KFO sucht Praxis in NRW zur
Ubernahme. Mail: kfo33@gmx.de

NRW/Rheinland
Behond|erpoor, sucht Praxis mitmin.
4BHZ, guter Infrastruktur vor Ort
und fahrbarer Néhe zu Kéln oder

Disseldorf. Mandantenauftrag
=ZM 102724

MedTriX™

Fiir Heft 7 vom 01.04.2026 am Mittwoch, den 04.03.2026
Fir Heft 8 vom 16.04.2026 am Montag, den 16.03.2026
Fiir Heft 9 vom 01.05.2026 am Dienstag, den 31.03.2026

Bitte geben Sie lhren Auftrag so rechtzeitig zur Post, dass

er moglichst noch vor dem Anzeigenschluss bei uns vor-
liegt. Der Anzeigenschlusstag ist der letzte Termin fiir die
Auftragserteilung und die Hereingabe des Anzeigentextes.
Auch Stornierungen und Anderungen in Anzeigen sind
nur bis zum Anzeigenschlusstag moglich. Schicken Sie
Ihre Auftrags- oder Anderungswiinsche nur an:

zm Zahnarztliche Mitteilungen
Anzeigendisposition

Unter den Eichen 5, D-65195 Wiesbaden
E-Mail: zm-stellenmarkt@medtrix.group
zm-rubrikenmarkt@medtrix.group

Tel.: +49 611 9746 237
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EG - Praxisflache

Ingolstadt Innenstadt: 245 m?2 bar-
rierefreie Praxisfléche, Kauf oder
angfrisﬁge Miete. Privater Garten +
5 Parkplatze inkl., Kontakt: N. Besl,
0170/5606768, n.besl@besl.de

FREIZEIT/EHE/PARTNERSCHAFTEN A i

2

Liebe auf
Augenhdhe.

Die Nr.1*
Partnervermittlung
fiir niveauvolle Kreise!
p

Seit 1985 Partnerverm

Stilvolle Innenarchitektin, 54/170,
sehrhibsch, kunst- u. kulturinteress.,
Musik, Reisen, Wellness, Radf.,
naturverb., Meer u. Berge. Nac
schmerzl. Verlust bereitfir neven
Lebensabschnitt. Suchttreven, lie-
bev. Mann bis Ende 60. Gratisruf
0800-222 89 891tgl. 10-20h,
PV-Exklusiv.de

TOSKANA #

Raus aus dem Alltag! Wo kénnen Sie
sich schéner erholen als bei Vogel-
ezwitscher und dem Gesang ger
ikaden in unserem perfekt ausge-
bauten Refugium im Herzen dieser
géttlichen Kulturlandschaft.
Besuchen Sie unsim Internet unter
www.casa-al-fango.de un
buchen Sie unter 01718063474

Blondes Herzblatt, Hautérztin, 36‘4
169, mit Traumfigur, médchenha
schlank, sehrattrakt,, 0. Anhg.,
warmherz., sympath., niveauy.
Sucht Mann bis 50 fir verbindl.
Beziehung mitNéhe u. Ernsthaftig-
keit. Gratisruf 0800-222 89 891gl.
10-20h, PV-Exklusiv.de

-~ MEDICAL
- WRITING

ACAD WRITE - /hre Forschung,
unser Handwerk — seit 2004

YouNz $008-Yo £ assenselou

030 577 005 82

acad-write.com/zahnmedizin

PRAXISEINRICHTUNG/-BEDARF

Bildhub. Seglerin, Zahnérztin, 47/
172 |ongeﬁe||br. Haare, sehr
gepfl., sportl., Tennis, Golf aus

uter Fam., Ki. a.H., warmherz., lie-
Eev., reflek., niveauvoll. SuchtMann
bis 64 mitHerz, Stil u. Lebensfreude.
Gratisruf 0800-222 89 89
tgl. 10-20 h, PV-Exklusiv.de

4+ An- und Verkauf g
von Gebrauchtgeraten -
4+ Praxisauflésungen

+ Ersatzteillieferungen

www.Bohmed.de

Telefon 04402 83021

Praxisankauf/Aufldsung/
Umzug

bundesweitdurch geschulte
Techniker und zu fairen Konditionen
©02181/1602470
praxis@cd-dental.de

Polster - Dental - Service
Neubezug von
Behond|ungsstuh|po|ster

alle Hersteller, Bundesweit
Tele:0551 797 48133

info@polsterdentalservice.de

PRAXEN AUSLAND

ka
*Ge%undheitszé
Y Rheintal

Nachfolge fur MKG/Oralchirurgie-Praxis im Gesundheitszentru

MKG-Chirurg/in oder
Oralchirurg/in gesucht

T (]

Nahere Infos unter:
verwaltung@gz-rheintal.at

m Rheintal / Vorarlberg / 3-Lander-Eck gesucht. Patienten und Zuweiser vorhanden.

Wir sind bereits: Allgemeine Zahnmedizin, Prophylaxe, Kieferorthopadie, Zahntechniker, Hautérztin, Psychologin, Physiotherapie — und DU?

Etablierte Zahnarztpraxis in
Toplage von Puerto dela
Cruz / Teneriffazu
verkaufen, inklusive Immo-
bilie mit Pool und Meerblick.
Info: +49 171 3049508
- NIMA HOMES Tenerife -
www.nima-homes.com

Ref.NH-183

SchweizNghe Luzern
Topmoderne 3 Stuhl Praxis 130qm
plus UG mit Vollausstattung, hervor-
ragende Gewinn bei reduzierter
Sfundenon,ngherie erzeit.
Mandantenauftrag=ZM 102735

Chiffre-Zuschriften per E-Mail an:

zm-chiffre@medtrix.group
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Deutschland Anfang 2026: Das Land
befindet sich in einer beispiellosen
Wirtschaftskrise. Der Russe steht
knapp vor den Toren Berlins und die
AD in Umfragen auf Landesebene vor
der absoluten Mehrheit. Was ware

da naheliegender, als sich mit der

19. Staffel der Unterhaltungsperle ,Ich
bin ein Star — Holt mich hier raus!”
(umgangssprachlich ,Dschungelcamp”,
unter Fans kurz ,IBES”) zu sedieren.
Dachten sich allabendlich Millionen
RTL-Zuschauer, allen voran solche in
LifestyleTeilzeit oder telefonisch krank-
geschriebene Blaumacher.

Und auch die mediale Nachbereitung
um Dschungelkénig Gil Ofarim hat
narkotische Wirkung. Wichtiges dringt
kaum noch durch zum Wabhlervolk.
Nur Qualitdtsmedien wie der Bunten
und Promiflash ist es zu verdanken,
dass wir erfahren, dass der IBES-Dritt-
platzierte Hubert Fella im australischen
Outback ,fast einen Zahn verlor”.

Der Hammelburger Birokaufmann und
Reisebirobesitzer wurde mit TV-Forma-
ten wie ,Ab ins Beet” und ,Hot oder

zm 116 Nr. 05, 01.03.2026, (380)

Schrott — Die Allestester” bekannt und
verdient seitdem als Reality-Soap-
Dauergast seine Brotchen. Am Ende
maltratierte jedoch nicht das Back-
werk, sondern eine harte Hilsenfrucht
sein RTl-taugliches Gebiss. Bemerkens-
wert sind jedoch weder die abgebro-
chene Krone noch die Gberstandene
Endo, sondern sein magisches Gespur
fir einen guten PR-Stunt.

Mit der News lupft Fella quasi iber
Bande das deutsche Model Gina-
Lisa Lohfink wieder in den Fokus. Die
errang 2008 mit ihrer Teilnahme bei
.Germany’s Next Topmodel” (GNTM)
vor allem wegen des Spruchs ,Zack,
die Bohne” Kultstatus.

Verhilft Fellas ,Vorfall mit der Bohne”
der 39-Jéhrigen wieder auf den hart
umkampften D-Promi-Markt2 Sie hat
seit GNTM alles versucht, um im
Gesprach zu bleiben: ein geleaktes
Sexvideo, eine Single mit Partysdnger
Lorenz Biffel, eine Beziehung mit
Fitness-Coach Antonino Carbonaro
und zuletzt sogar die Eréffnung einer
Kuchen-Salzlakritz-Shisha-Bar. u

Vorschau

THEMEN IM NACHSTEN HEFT -
zm 6 ERSCHEINT AM
16. MARZ 2026

ZAHNMEDIZIN
Das orale
maligne Melanom

Wir schildern einen Fall, der
interdisziplinar von MKG und
Dermatologie behandelt wurde.

1

PRAXIS
Das héangt
bei lhnen an
der Wand!

Kunst — nicht nur im Wartezimmer

Fotos: YouTube — it's in TV, MKG UK Freiburg, Nolzen




permadental®

Jetzt neu flr
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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



zm Newsletter
lhr regelmaRiges Update.
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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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