ZAHNARZTLICHE MITTEILUNGEN | WWW.ZM-ONLINE.DE AUSGABE 06 | 2026

Bestehen Chatbots das Examen? Nach Protest der Gesundheitsberufe | Betriebswirtschaft in der Praxis
Eine Studie aus der Tirkei zeigt, wie Griines Licht: Laut der Europdischen

prézise Kl bereits zahnmedizinische Chemikalienagentur bleibt Desinfizieren
Prifungsfragen beantworten kann. mit Ethanol weiterhin erlaubt.
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Um den Uberblick nicht zu verlieren,
reicht es oft, sich auf wenige Kennzahlen
zu fokussieren — fiinf sollten Sie kennen!
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Wenn Kunst zum festen Bestandteil in

der Praxis wird

Manche Dinge sind mit dem gesunden Menschenverstand
nur sehr begrenzt zu verstehen. Kurzer Riickblick: Ende
2024 tauchte in Nordrhein-Westfalen ein Referenten-
entwurf zum Hochschulstarkungsgesetz auf, der fiir die
Studiengidnge Medizin, Pharmazie und Zahnmedizin im
Fall des Nichtbestehens (!) der letzten Priifungsabschnitte
einen Bachelor vorsah. Studierende sollten also einen aka-
demischen Grad als Belohnung fiirs Scheitern erhalten.
Selbst mit viel Fantasie ist es nicht zu erklaren, wie Minis-
terialbeamte auf diese absurde Idee, die den universitiren
Priifungsbetrieb auf den Kopf gestellt hédtte, kommen
konnten. Vor allem stellten sich alle, die sich nur halbwegs
mit dem Gesundheitswesen auskennen, die entscheidende
Frage: Wozu? Wo hitten Absolventen mit diesem hinter-
hergeschmissenen Abschluss arbeiten sollen? Am Patien-
ten hoffentlich nicht.

Kommen wir zur guten Nachricht: Das Ganze ist dank eines
geschlossenen Protests der Heilberufskammern in NRW
mit Unterstiitzung von BZAK und KZBV sowie der Univer-
sitditen vom Tisch. Ende gut, alles gut, konnte man jetzt
sagen. Gleichwohl bleibt der fade Nachgeschmack, dass
solch ein weltfremder Entwurf - ohne eine Riickkopplung
mit den Fachleuten - tiberhaupt in die Welt gesetzt wurde.
Und dann nur durch einen massiven Einsatz von Zeit und
Energie der Standesvertretungen gestoppt werden konnte.
Liebe Ministerialbeamte in NRW: Wenn ohne Not ein Para-
digmenwechsel durchgefiihrt werden soll, wére es vielleicht
sinnvoll, vorab mit den Expertinnen und Experten tiber die
Sinnhaftigkeit zu sprechen. Nur mal so als Idee. Solch ein
Vorgehen stdrkt das Vertrauen in die Handlungsfahigkeit
der Politik nur sehr bedingt.

Kommen wir zu etwas Erfreulichem: Wir alle verbringen

an unserem Arbeitsplatz viel Zeit. Praxisinhaberinnen und
-inhaber haben allerdings das Gliick und die Moglichkeit,
sich ihren Arbeitsplatz so einzurichten, wie sie es mégen
und dass sie sich wohlfiihlen. Zwar miissen Praxisriume
natiirlich zundchst einmal den zahnmedizinischen Anfor-
derungen gentiigen. Aber die damit verbundene technische
Kiihle ldsst sich wunderbar durch Kunst in der Praxis abmil-
dern oder kontrastieren. Wir hatten Sie, lieber Leserinnen
und Leser, gefragt, wie Sie Ihre Praxen durch Kunstwerke
aufwerten - fiir Ihre Patientinnen und Patienten, Ihre Ange-
stellten und natiirlich fiir sich selbst. Wir haben uns sehr ge-
freut, wie viele Praxen sich auf unseren Aufruf hin gemeldet
haben. Spannend ist vor allem die grofe Bandbreite. Einige
der Kunstwerke stammen von regionalen Kiinstlerinnen
und Kiinstlern, manche sogar aus eigener Hand. Sie alle
zeigen, wie individuell die Raumlichkeiten gestaltet sein
kénnen und wie Kunst dazu beitrdgt, eine persénliche
Atmosphire zu schaffen. Lassen Sie sich in unserer Titel-

geschichte tiberraschen, was in Praxisraumen alles an hoch-
wertiger Kunst zu finden ist.

In unserem Patientenfall mit CME-Fortbildung geht es
diesmal um eine odontogene Sinusitis. Er zeigt die diagnos-
tischen und therapeutischen Tiicken beim Vorliegen einer
Sinusitis maxillaris. Im Mittelpunkt stehen dabei die sichere
Abgrenzung der odontogenen zur thinogenen Sinusitis und
der sinnvolle Umgang mit einer dokumentierten Penicillin-
allergie.

Und in zm-Starter befassen wir uns diesmal intensiv mit
dem Thema Famulatur. Worauf es bei der Auswahl der pas-
senden Famulatur ankommt und wie man diese organisiert,
dartiber sprachen wir mit Prof. Dr. Diana Wolff von der
Vereinigung der Hochschullehrer fiir Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde. Aufierdem zeigen wir ein spannendes
Beispiel einer Auslandsfamulatur - mit wichtigen Tipps zur
praktischen Umsetzung.

Viel Spaf bei der Lektiire
.--':l;|
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I
.J'.:-"."M
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Sascha Rudat
Chefredakteur
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Das orale maligne Melanom

Der herausfordernde Fall einer Patientin mit
oralem malignem Melanom im Unterkiefer, das
mittels chirurgischer Resektion und adjuvanter
Immuntherapie behandelt wurde.
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Kunst in der Zahnarztpraxis

Dr. Jérg-Uwe Neumann, Leiter der Kunsthalle Rostock und ehemaliger
Zahnarzt, empfiehlt Hans Tichas ,Zéhneputzer” fir die Praxis. Doch
nicht jede Kollegin und jeder Kollege setzt auf zahnmedizinische
Motive. Wir zeigen, fir welche Kunst Sie sich entschieden haben.
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Ethanolverbot verhindert -
Praxen gerettet

Ein Glas Wein oder Bier am Abend?
Kein Problem, aber wehe, der Alkohol
kommt in Bertihrung mit der Haut,
dann droht ein immenses Gesund-
heitsrisiko, das durch ein Verbot
verhindert werden muss. Was klingt
wie eine Meldung aus der , Titanic“,
war allen Ernstes ein Vorhaben der
Europdischen Union: Ethanol sollte
wegen Gesundheitsbedenken als der-
males Desinfektionsmittel verboten
werden. Doch dieses Irrsinns-Szenario
mit weitreichenden Folgen fiir unsere
Praxen konnten wir gliicklicherweise
verhindern.

Denn es gibt keine wissenschaftlich
belastbaren Daten fiir eine mdogliche
Gefihrdung durch ethanolhaltige Des-
infektionsmittel. Die iberwiegende
Mehrheit der Studien thematisiert die
Wirkung des Konsums alkoholischer
Getrdnke, jedoch nicht die Verwen-
dung von Ethanol auf der Haut. Im
Getrank ist Ethanol zweifelsfrei krebs-
erregend. Als Desinfektionsmittel
jedoch unbedenklich. Im Gegenteil:
Es ist aufgrund seiner Wirksamkeit

unverzichtbar fiir die Arbeit in unseren
Praxen. Um es in aller Deutlichkeit

zu sagen: Es wire absurd gewesen,
Alkohol fiir die Verwendung auf der
Haut zu verbieten, wiahrend es gleich-
zeitig in den Bierzelten dieser Welt
literweise ausgeschenkt wird.

Zu dieser Einsicht kam nun auch
endlich die Europdische Chemikalien-
agentur (European Chemicals Agency,
ECHA), die sich Ende Februar gegen
ein Verbot ausgesprochen hat. Damit
ist die geplante Neueinstufung als
CMR-Stoff (krebserzeugend, erbgut-
verdandernd, reproduktionstoxisch)
von Ethanol in Desinfektionsmitteln
endlich vom Tisch.

Zuvor hatte die Bundeszahnarztekam-
mer zusammen mit anderen Akteuren
im Gesundheitswesen tiber zwei

Jahre hinweg in Berlin und in Briissel
dafiir gekampft, das Vorhaben zu ver-
hindern. Neben der fehlenden Daten-
grundlage zur Gesundheitsgefihrdung
und der hohen Wirksamkeit von Etha-
nol in der Desinfektion sprach sich die
Bundeszahnarztekammer vor allem
auch wegen drohender Lieferengpésse
bei alternativen Mitteln gegen ein Ver-
bot aus. Denn es gibt keine geeigneten
wirksamen Alternativen. Entspre-
chend hitten uns bei einem Verbot
Lieferengpésse in den Praxen gedroht,
wie wir sie zuletzt zu Beginn der
Corona-Pandemie erlebt haben. Das
wiederum ware wirklich gefahrlich

geworden: fiir uns, fiir unsere Mitarbei-
tenden und insbesondere fiir unsere
Patientinnen und Patienten.

Doch - das ist die erfreuliche Bot-
schaft dieser Posse - die gemeinsame
Anstrengung hat das Gesundheitswe-
sen und die Praxen gerettet. Es lohnt
sich, mit einer Stimme zu sprechen.
Die Berufspolitik in Briissel, in Berlin
und auch in den Lindern konnte dies
nur durch Einigkeit und im Schulter-
schluss erreichen.

Aber leider zeigt der Fall auch: Wéh-
rend wir schon vor Jahren Vorschlédge
tiir einen Biirokratieabbau erarbeitet
und der Politik vorgelegt haben und
dies fortwdhrend tun, ist man insbe-
sondere in Briissel noch auf anderen
Pfaden unterwegs. Dort liegt der Fokus
augenscheinlich noch auf einem Biiro-
kratieaufbau durch die Erfindung
neuer Verordnungen und Verbote.
Aber eines ist klar: Statt weiter Praxen
zu belasten, miissen aus der vagen
Worthiilse des Biirokratieabbaus kon-
krete Taten werden.

Vom Reden ins Machen zu kommen,
ist unser Anspruch in der Bundeszahn-
arztekammer. Und das sollte er auch in
der Politik werden, wenn wir in diesem
Land das Ruder herumreif3en wollen.

Dr. Ralf Hausweiler
Vizeprésident der
Bundeszahndrztekammer

Foto: ZAK Nordrhein / J. Rolfes
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Leserforum

WERBEDEAL
Ist das ernst gemeint oder ein sehr gelungener Humorbeitrag?
Zur Glosse ,Werben Sie mit Paris Hilton fir lhr Dental-MRT!”, in zm 3/2026, S. 98.

Liebe zm-Redaktion, beim Lesen des Artikels musste Antwort der Redaktion
ich schmunzeln und mich gleichzeitig fragen, ob
ich gerade wirklich ein Fachjournal lese.

: Liebe Frau Bshm, vielen Dank fir lhren
Der Text ist so herrlich satirisch geschrieben, dass Worke) e J i aufmerksamen Leserbrief und lhr genaves
ich kurz iberlegt habe, ob ich irgendwo das Parts Hillon fr 3 Hinsehen!

Kleingedruckte ,Achtung, Scherz!” Gbersehen ¢ Deafal e

habe. Gleichzeitig wird dort auch ein Gewinn er-
wdhnt, was mich endgiltig verwirrt hat. Ich habe
mich gefragt, ob sich wirklich jemand fir dieses
Gewinnspiel meldet.

Zwischen wissenschaftlichen und berufs-
politischen Beitrégen erlauben wir uns in der
Kategorie ,Zu guter Letzt” einen augenzwin-
kernden Blick auf die — zahnarztliche — Welt.
Hicret Bohm

Angestellte Zahngrztin, Bremen

Sie liegen also véllig richtig: Bei dem Beitrag
handelt es sich um eine Glosse. Also um
einen bewusst satirischen Beitrag, der in
diesem Fall mit aktuellen Trends, Marketing
versprechen und dem manchmal etwas berdrehten Hype rund

Die zm-Redaktion ist frei in der Annahme von um Praventionsangebote spielt.
u Leserbriefen und behélt sich sinnwahrende
Kirzungen vor. AuBerdem behalten wir uns vor, Aber nein: Weder steht Paris Hilton fiir einen Videodreh bereit,
Leserbriefe auch in der digitalen Ausgabe der noch wird ein MRT-Gerdt aus omindsen ,Kontakten” verlost. Auch
zm und bei www.zm-online.de zu veréffentlichen. Bitte ge- wenn die Vorstellung durchaus ihren Unterhaltungswert hat.

ben Sie immer lhren 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.
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Foto: ©Federico Rostagno — stock.adobe.com



L EAPHAT® FLLCREIDE VAR
SMGLE COSE

Behandeln Sie Schmerzempfindlichkeit in lhrer
Praxis mit elmex® SENSITIVE PROFESSIONAL

Fluoridlack Single Dose

@ L

W @

100% Tubuli- Dringt tief ein Schnelle und einfache Transparent, nimmt beim Toller Geschmack

Okklusion mit in die Tubuli? Anwendung
1 Anwendung’

Zu verwenden:
© Vor einer professionellen Zahnaufhellung

© Nach einer professionellen Zahnreinigung
oder Parodontalbehandlung

© Fur Patient:innen mit starker
Schmerzempfindlichkeit

Jetzt elmex® SENSITIVE PROFESSIONAL
Zahnpasta und passende Zahnbiirste
empfehlen, Probiersample mitgeben und
Schmerzempfindlichkeit ausschalten

* Fir sofortige Schmerzlinderung bis zu 2x taglich mit der Fingerspitze auf den
empfindlichen Zahn auftragen und fiir 1 Minute sanft einmassieren.

1 Ultradent™ Data on file. Report WO#4422, 2018.

2 Ultradent™ Data on file. Report 01780, 2020.

Trocknen die natiirliche nach Himbeere
Zahnschmelzfarbe an

Produktvorteile:

© Sorgt fiir hohe Fluoridaufnahme
(5% Natriumfluorid, 22.600 ppm F-)

© 50 Einzeldosen pro Schachtel
© 0,4 ml je Einzeldose
© Applikationspinsel

‘elmex( 4 ‘ PROFESSIONAL
—ORAL HEALTH—




10 | GESELLSCHAFT

EIN BILD/ UND SEINE GESCHICHTE

von ABC-News das neueste Kunstwerk in seiner

Praxis in Michigan (USA) - dem ,Great Lake
State“, weil er an vier der finf groflen Seen grenzt.
Zu erkennen ist die - mit Windeln nachgezeichnete -
Silhouette von ,Lower Peninsula“, also der unteren
Halbinsel des Bundesstaates, die aufgrund ihrer cha-
rakteristischen Form eines Faustlings (englisch ,mit-
ten“) einen der vielen weiteren Spitznamen zu verant-
worten hat: ,,Mitten State®.

I I ier zeigt Zahnarzt Dr. Nolan Wendling Reportern

Asthetisch vielleicht zweifelhaft dient der schrullige
Blickfang - wie etliche vergleichbare Installationen in
Dutzenden teilnehmenden Praxen - noch bis Mai der
Spendeninitiative ,Dentists for Diapers“ dazu, Auf-

zm 116 Nr. 06, 16.03.2026, (388)

merksamkeit zu erregen, um anschlieffend Sach- und
Geldspenden einzuwerben. Die gehen an die Flint
Diaper Bank, eine wohltédtige Organisation mit Sitz in
Michigan, die seit 2012 bediirftige Familien mit Win-
deln versorgt.

Die Organisation arbeitet nach eigenen Angaben ohne
Verwaltungskosten und kauft von den Spenden und
Sponsoreneinnahmen Windeln in grofien Mengen fiir
13 bis 16 Cent pro Stiick ein, die dann an mehr als 70
Einrichtungen verteilt werden. Jedes Jahr wieder lau-
tet das erklarte Ziel, so mehr als eine Million Windeln
zu beschaffen. Dazu kdnnen die Zahnidrzte immerhin
ein kleines Zubrot leisten: 2024 brachte ihre Initiative
etwas mehr als 12.000 Dollar ein. mg

Foto: YouTube — ABC 12, Dennis — stock.adobe.com
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URTEIL ZU KRANKMELDUNG NACH KUNDIGUNG

Darf der Arbeitgeber die AU anzweifeln?

Wenn ein Arbeitnehmer kiindigt und sich kurz darauf bis zum Beginn seines Resturlaubs krank meldet, schrillen bei
Arbeitgebern schnell die Alarmglocken. Ist die Arbeitsunfdhigkeit echt oder nur vorgeschoben? Eine Entscheidung des
Landesarbeitsgerichts Disseldorf zeigt: Der Beweiswert eines ,Gelben Scheins” ist hoch — aber nicht unerschitterlich.
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q zur Vorlag [
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| der Kranken

er Fall: Ein Elektriker kiindigte
Dsein Arbeitsverhiltnis. Doch da-

bei hatte er sich tiber die Lange
seiner Kindigungsfrist geirrt - diese
war langer als gedacht. Er arbeitete
noch einige Tage, dann legte er eine
Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung(AU)
vor und war zwei Wochen krankge-
schrieben - passgenau bis zum Beginn
seines Resturlaubs.

Der Arbeitgeber hielt das fiir verdach-
tig. Fur ihn stand fest: Die Erkrankung
kann nur vorgetduscht sein. Demzu-
folge verweigerte er die Entgeltfortzah-
lung in Héhe von rund 1.400 Euro.

Volker Gorzel, Fachanwalt fiir Arbeits-
recht vom Verband Deutscher Arbeits-
rechtsAnwalte (VDDA), ordnet den Fall
wie folgt ein: ,Grundsatzlich gilt: Wer
krank ist, bekommt bis zu sechs Wo-
chen Lohnfortzahlung. Der Gelbe
Schein hat dabei einen hohen Beweis-
wert. Er gilt als starkes Argument fiir
den Arbeitnehmer. Aber: Dieser Be-
weiswert ist nicht unantastbar. Arbeit-

zm 116 Nr. 06, 16.03.2026, (390)
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geber diirfen zweifeln, wenn viele Um-
stinde zusammenkommen.“ Das gilt,
wenn mehrere Indizien zusammen-
treffen, wie

B cine Krankmeldung unmittelbar
nach einer Kiindigung,

B eine Krankschreibung exakt bis zum
Vertragsende oder Urlaubsbeginn,

B eine auffillige oder ungewdhnlich
passgenaue Dauer der Erkrankung.

,Aber, Zweifel allein reichen nicht.“ So
muss laut Gorzel der Arbeitgeber bewei-
sen, dass tatsachlich keine krankheits-
bedingte Arbeitsunfdahigkeit vorlag.

Die AU hat einen hohen, aber
keinen absoluten Beweiswert

Im vorliegenden Fall widersprach der
Arbeitnehmer dem Vorwurf der Vor-
tauschung. Er habe unter starken Span-
nungskopfschmerzen gelitten. Der
Stress im Betrieb sei erheblich gewesen.
Fir den Urteilsspruch entscheidend
wurde schlieflich die Aussage der be-

handelnden Arztin als Zeugin. Sie er-
Kklarte:

B Der Patient sei ihr seit Lingerem be-
kannt.

B Es habe bereits frither stressbedingte
Beschwerden gegeben.

B Zwei Wochen Arbeitsunfihigkeit
seien bei akuter Belastung medizi-
nisch {iblich.

B Die Dauer der Krankschreibung
habe sie festgelegt - und nicht der
Patient selbst.

B Zudem wies sie darauf hin, dass der
Stress am Ende eines Arbeitsverhalt-
nisses hdufig deutlich ansteige.

Fir das Gericht ergab sich daraus kein
Anhaltspunkt fiir ein Zusammenwir-
ken zwischen Arzt und Patient. Die
vorgetragenen Indizien reichten nicht
aus, um den Beweiswert der AU zu er-
schiittern. Das Gericht verpflichtete
den Arbeitgeber zur Zahlung der aus-
stehenden Entgeltfortzahlung. Eine
Revision wurde nicht zugelassen.

Der Fall unterstreicht laut Gorzel:
Auch wenn eine Krankschreibung
zeitlich ,auffdllig“ erscheint, bleibt
sie zundchst ein starkes Beweismittel.
Aus der Urteilsbegriindung geht her-
vor, dass eine Krankschreibung ,nicht
automatisch unwirksam wird, nur weil
sie zeitlich aufféllig passend fallt“.
Entscheidend sei, ob die tatsdchliche
Krankheit medizinisch glaubhaft be-
legt werden kann. , Krank nach Kiindi-
gung“ bleibt damit laut Gorzel ein sen-
sibles Thema mit Konfliktpotenzial.
Ob Zweifel an einer Arbeitsunfahigkeit
berechtigt sind, sei stets eine Frage des
Einzelfalls. nb

Landesarbeitsgericht Disseldorf
Az.: 3 SLa 138/25
Urteil vom 18. November 2025
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Vergeigen, versemmeln, durchrasseln — fir das Nichtbestehen einer Prisfung gibt es viele Bezeichnungen; die Idee des NRW-Wissenschaftsministe-
riums, diesen Misserfolg mit einem Bachelor auszuzeichnen, ist aber garantiert einmalig.

NEUES ZUM NRW-HOCHSCHULSTARKUNGSGESETZ

Der ,Bachelor light” ist abgesdgt!

2024 ploppte in NRW ein aberwitziger Gesetzentwurf auf: Medizin-, Zahnmedizin- und Pharmaziestudierende, die
die letzte Prifung vergeigen, sollten einen Bachelor bekommen. Sofort schlugen die betroffenen Heilberufe dagegen
Alarm. Doch auf die Kritik kam keine Reaktion und der Gesetzentwurf verschwand in der Versenkung - bis jetz!

uf die Drucksache 18/16798 vom
AiS. November 2025 konnte man
ur zufiéllig stolen, an die grofle
Glocke gehdngt wurde der Fall ndmlich
nicht: Der Landtag in Diisseldorf hatte
sich am 18. Dezember offenkundig in 1.
Lesung mit dem Hochschulstarkungs-
gesetz NRW befasst und dazu einen
Gesetzentwurf vorgelegt. Oje, wird der
bertichtigte ,,Bachelor light“ jetzt etwa
Wirklichkeit?

Wir erinnern uns: Ende 2024 - eben-
falls kurz vor Weihnachten - war der
entsprechende Referentenentwurf in
Umlauf gekommen, der fiir die Stu-
diengdnge Medizin, Pharmazie und
Zahnmedizin im Fall des Nichtbeste-
hens - ja, richtig gelesen! - der letzten
Priifungsabschnitte einen Bachelor
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vorsah. Ein akademischer Grad als Be-
lohnung fiirs Scheitern quasi. Wort-
lich hief3 es in Paragraf 66 Abs. 1c des
damaligen Entwurfs: ,Die Universitit
verleiht Studierenden eines Studien-
gangs der Zahnmedizin [...] einen
Bachelorgrad, wenn sie den Dritten
Abschnitt der Zahnarztlichen Priifung
(gem. ZApprO) oder die zahndrztliche
Priifung (gem. AOZ) nicht bestanden
haben."

Auf jeden Fall eine Gefahr fiir
die Patienten

Sofort schlugen die betroffenen Heilbe-
rufe dagegen Alarm. Noch am 19. De-
zember 2024 verfassten die Kammern
der Arzte, Zahnirzte - mit Unterstiit-
zung von BZAK und KZBV -, Tierdrzte

und Apotheker aus Nordrhein und
Westfalen-Lippe sowie die Psychothe-
rapeuten- und die Pflegekammer aus
NRW eine erste Stellungnahme, in der
sie unmissverstindlich klarmachten:
,Die nordrhein-westfilischen Heilbe-
rufskammern lehnen die vorgesehene
Integration von Bachelor-Abschliissen
in die Studiengdnge Medizin, Pharma-
zie und Zahnmedizin strikt ab.“

Im Mai 2025 erneuerten sie in einem
zweites Statement ihre Forderung, die
vorgesehenen Ergdnzungen im § 66
Hochschulgesetz NRW ersatzlos zu
streichen: Der gesamte Berufsstand
der Arzte, Apotheker und Zahnérzte
- inklusive eines Grofiteils der Univer-
sitdten - sei gegen die Einfithrung des
integrierten Bachelors. 44
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Eigentlich eine Frage des gesunden
Menschenverstandes, sollte man mei-
nen: Eine gesetzliche Regelung, die
an das Nichtbestehen von Priifungen
ankntipft, fihrt schlieflich den Prii-
fungsbetrieb als solchen ad absurdum.
Ganz abgesehen von den Folgen fiir
die Praxis: Wie will man einen ,Ba-
cheloristen“ beruflich einsetzen? Am
Behandlungsstuhl wire er jedenfalls -
ohne Approbation - eine Gefahr fiir die
Patienten.

Noch dazu ginge ins Ausland das irrige
Signal, dass man in Deutschland mit
einem Bachelor vollwertiger Zahnarzt
werden konne. Last but not least bringt
ein nachgeschmissener Bachelor zu
Recht all jene Studierenden auf, die da-
fiir verniinftige Noten und eine ordent-
liche Abschlussarbeit abliefern miis-
sen. Im Ergebnis also eine Schnapsidee,
mit der man ohne Not die hohe Ver-
sorgungsqualitdt und die hohen Stan-
dards im deutschen Gesundheitswesen
gefahrdet.

Hatte man diese Folgen nicht auf dem
Schirm? Schwer zu sagen: Auf die Kritik
kam keine Reaktion und der Entwurf
verschwand in der Versenkung - bis
jetzt.

Und nun die Uberraschung! Zwar
wollte die Politik auch dieses Mal an
den Heilberufen vorbeischippern und
lud zur Anhorung wieder ausschlie3-
lich Vertreterinnen und Vertreter der

Hochschullandschaft ein. Womit aber
wohl niemand gerechnet hatte: Re-
agiert wurde doch noch, und zwar weit-
reichend, auf die Bedenken der Heilbe-
rufskammern sowie aller Landes- und
Bundesverbande.

Fakt ist:

B Der Bachelor ist gestrichen.

B Stattdessen konnen Studierende
direkt einen Masterstudiengang be-
ginnen, wenn sie zum Zweiten Ab-
schnitt der Arztlichen Priifung, zum
Dritten Abschnitt der Zahnérztli-
chen Priifung nach neuer ZApprO
(und entsprechend nach der alten
ZApprO) sowie zum Zweiten Ab-
schnitt der Pharmazeutischen Prii-
fung zugelassen wurden.

B Der Gesetzentwurf kniipft damit
nicht mehr an das Nichtbestehen
von Priifungen an. Dennoch gilt die
obige Regelung auch fiir Studis, die
an obigen Priifungen teilnehmen
und durchsegeln.

m Es wird festgestellt, dass das Be-
rufsrecht der Arzte, Zahnirzte und
Apotheker sowie die Voraussetzun-
gen zur Berufsausiibung unberiihrt
bleiben. Darauf miissen die Univer-
sititen die Studierenden deutlich
hinweisen.

Interessant ist, wie die Gesetzesbegriin-
dung zu § 66 HG aussieht: Natiirlich
wird dort weder die Verbandeanho-
rung als solche noch die Rund-um-

Klatsche am Bachelor light erwdhnt.
Dennoch lesen sich die Ausfithrungen
wie eine Antwort auf alle kritischen Ar-
gumente und die Notwendigkeit einer
Regelung tiberhaupt.

Studierende konnen direkt den
Master machen

Obwohl nur eine Handvoll Leute be-
troffen ist, wird die generelle Erforder-
nis einer Regelung nach wie vor mit
dem Berufsgrundrecht der einzelnen
Studierenden begriindet, wobei klarge-
stellt wird:

»lndem der Zugang zu einem Master-
studium von Gesetzes wegen erdffnet
wird, entfdllt die Notwendigkeit, einen
separaten Bachelor-Studiengang auf-
zusetzen und diesen zu akkreditieren
und zu modularisieren. In der Konse-
quenz bedarf es auch keiner imprak-
tikablen doppelten Einschreibung in
zwei Studiengdnge oder zusdtzlicher
Priifungen.”

Die leitende Juristin der Zahnarztekam-
mer Nordrhein, die maf3geblich mit der
Sache befasst ist, sieht aktuell keinen
Hinweis, dass der Bachelor durch die
Hintertiir an anderer Stelle im Gesetz-
entwurf noch durchgedriickt wird.
Dafiir spreche auch, dass der betref-
fende § 66 Abs. 1e HG nicht angepasst
wurde, sondern sich weiterhin nur auf
Bachelor-Grade anderer Studiengdnge
bezieht. Ende gut, alles gut! ck

STATEMENT DR. RALF HAUSWEILER

,DER TROSTPREIS-BACHELOR IST ZUM GLUCK VOM TISCH!”

Als Student in der Prifung durchgefallen2 Kein Problem, zur
Belohnung gibt es den Bachelor — so in etwa lautete einst
eine Idee im Referentenentwurf des Hochschulstarkungs-
gesetzes NRW fiir die Studiengdnge Zahnmedizin, Medizin
und Pharmazie. Damit sollte ein Beitrag zur Bekdmpfung des
Fachkraftemangels geleistet werden. Abseits unseres Unver-
standnisses, dass eine nicht bestandene Priifung mit einem
Abschluss honoriert werden soll, war unsere gréBte Sorge,
dass diese Bachelorabsolventen in Zukunft auf Umwegen
Patienten behandeln. Damit ware diese Irrsinnsidee kein Bei-
trag fir mehr Fachkréfte, sondern vielmehr ein Schritt zur
Verwdsserung unserer Profession und somit eine Geféhrdung
der Patientinnen und Patienten geworden.

Doch jetzt die gute Nachricht: Der Entwurf ist wohl vom
Tisch, die Zahnarztliche Approbationsordnung bleibt Grund-
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lage unserer Berufstatigkeit. Das ist ein gemeinsamer Erfolg
der Heilberufskammern in NRW mit Unterstiitzung von BZAK
und KZBV, mit denen wir uns in diversen Gesprdchen mit
der Landesregierung gegen diese Plane ausgesprochen ha-
ben. Und es zeigt einmal mehr, was passieren wiirde, wenn
es keine Stimme der Zahndrzteschaft in der Politik geben
wirde.

Dr. Ralf Hausweiler, Vizeprésident der
Bundeszahnérztekammer und  Prdsident
der Zahndrztekammer Nordrhein

Foto: Jochen Rolfes
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AUS DER WISSENSCHAFT

Wie prézise beantworten Chatbots
Examensfragen?

Elmar Hellwig

Je weiter Kl in den zahnmedizinischen Arbeitsalltag vordringt, desto dringlicher stellt sich die Frage nach den
Konsequenzen fir die heutigen Strukturen und Arbeitsweisen. Auch in der Lehre haben Chatbots inzwischen
einen Stand erreicht, dass sie Prifungsfragen auf einem bemerkenswert hohen Niveau beantworten. Das zeigt
stellvertretend fir andere Studien diese Untersuchung aus der Tirkei.

ie KI entwickelt computerbasierte
DSysteme, die genau wie Menschen

lernen, argumentieren, Entschei-
dungen treffen und Probleme 16sen
konnen. In den vergangenen zwei Jahr-
zehnten haben dabei grofie Fortschritte
in der Computerleistung, bei der Big-
Data-Analyse und der Deep-Learning-
Modelle die Integration von KI in die
Diagnostik und klinische Bewertung be-
schleunigt. In der Folge sind intelligente
Werkzeuge entstanden, die zunehmend
die Art und Weise verandern, wie medi-

zinisches Fachpersonal klinische Kom-
petenz erlernt, praktiziert und bewertet.

Zu den am weitesten verbreiteten An-
wendungen gehoren KI-gestiitzte Kon-
versationssysteme (Chatbots). Diese
Systeme werden iiberwiegend von
grofien Sprachmodellen (LLM - Large
Language Models) angetrieben, die
auf umfangreichen Datensdtzen trai-
niert werden, um komplexe Sprach-
verstandnis- und Erzeugungsaufgaben
auszufiihren.

Die Chatbots sind in der Lage, die
menschliche Sprache zu verstehen und
zu erzeugen, so dass sie strukturierte
Fragen (etwa Multiple-Choice-Fragen)
mit bemerkenswerter Geschwindigkeit
und Kohiérenz beantworten kénnen.
Sie gewinnen in der medizinischen
und zahnmedizinischen Ausbildung
an Bedeutung, indem sie die Studieren-
den bei der Starkung des theoretischen
Wissens, der Durchfithrung von Selbst-
bewertungen und dem Zugrift auf evi-
denzbasierte Inhalte in Echtzeit unter-

DAS ANTWORTETEN CHATBOTS AUF TYPISCHE PRUFUNGSFRAGEN

Unser Autor und wissenschaftlicher Beirat Prof. Dr. Elmar
Hellwig hat zwei typische Fragen aus deutschen zahn-
medizinischen Priifungen an die KI-Chatbots ChatGPT und
Microsoft Copilot gestellt. Die Qualitdt der Antworten bestd-
tigt die Studienergebnisse des tirkischen Teams: Sie liegen
im oberen Bereich der Erwartungen und wiirden unter Be-
ricksichtigung des Kontextes mit ,gut” oder ,sehr gut” be-
wertet werden.

Prifungsfrage 1
Frage: Wann ist eine Pulpotomie bei nicht abgeschlossenem
Wourzelwachstum indiziert2

Antwort ChatGPT: Eine Pulpotomie bei nicht abgeschlosse-
nem Wurzelwachstum (Apexogenese) ist indiziert, wenn bei
einem bleibenden Zahn mit offenem Apex die radikulére
Pulpa vital und erhaltungsfahig ist.

Hauptindikation

® tiefe Karies oder Trauma

m erdffnete Pulpa

B vitaler Zahn

B kein Hinweis auf irreversible Pulpitis oder Nekrose
® ynvollstandiges Wurzelwachstum (offener Apex)
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Ziel der Pulpotomie (Apexogenese)

® Erhalt der Vitalitat der radikuléren Pulpa

B Fortsetzung des Wurzelwachstums

® Ausbildung einer physiologischen Apexkontraktion
® Verdickung der Wurzelwénde

typische klinische Situationen

® traumatische Pulpaerdffnung (etwa Frontzahntrauma)

m tiefe Karies bei Jugendlichen

® reversible oder frishe irreversible Pulpitis mit noch vitaler
Wourzelpulpa

keine Indikation bei

® nekrotischer Pulpa

B qusgedehnter periapikaler Lasion

® nicht stillbarer Blutung aus der Kanaleingangsebene

® stark symptomatischer irreversibler Pulpitis mit Beteiligung
der Wurzelpulpa

Vorgehen

® Entfernung der koronalen Pulpa

m Blutstillung

® Uberkappung etwa mit MTA oder Calciumhydroxid

m dichte koronale Versorgung 44



stiitzen. Einige dieser Systeme bieten
auch multimodale Fingabefunktio-
nen (Annahme von Text, Sprache und
Bildern) oder sind in weit verbreitete
Schnittstellen integriert, wodurch sie
gut zugdnglich und benutzerfreund-
lich sind.

Dabei stellt sich allerdings die Frage,
wie prézise diese Systeme Antworten
auf Examensfragen liefern. Ziel der
vorliegenden Studie war es, acht ver-
schiedene KI-Chatbots (ChatGPT-3.5,
ChatGPT-40 Free, ChatGPT-40 Plus,
Claude Sonnet 4, Microsoft Copilot,

DeepSeek, Gemini 1.5 und Gemini
Advanced) hinsichtlich ihrer Genauig-
keit, Antwortlinge und Antwortzeit
zu vergleichen, um deren Stirken und
Schwichen zu identifizieren.

Material und Methode

Als Basis der sehr detailliert angelegten
Untersuchung dienten 188 Multiple-
Choice-Fragen, die von 2012 bis 2025
in der ,Zahnmedizinischen Spezia-
listenpriifung fiir Restaurative Zahn-
medizin“ in der Tirkei gestellt wurden.
Die Fragen wurden nach Jahr, Themen-

ZAHNMEDIZIN

bereich, Fragetyp (fallbasiert/wissens-
basiert) und Format (textbasiert/bild-
basiert) kategorisiert, um die Leistung
der Chatbots in unterschiedlichen
Kontexten zu bewerten.

Dabei wurden Fragen aus den theoreti-
schen Kerndisziplinen Anatomie, Phy-
siologie, Histologie und Embryologie,
medizinische Biochemie, medizinische
Mikrobiologie, medizinische Patholo-
gie, medizinische Pharmakologie so-
wie medizinische Biologie und Genetik
gestellt. Der klinische Bereich umfasste
Kariesmanagement, Kavititenpri- PP

P> Priifungsfrage 2
Frage: Welche Préparationsrichtlinien gibt es fir eine Teil-
krone?

Antwort Microsoft Copilot: Hier ist eine klare, gut struktu-
rierte Ubersicht der Praparationsrichtlinien fir Teilkronen,
basierend auf aktuellen fachlichen Empfehlungen und den
gefundenen Quellen. Ich fasse die wichtigsten Punkte praxis-
nah zusammen und zeige dir, worauf es wirklich ankommt.

1. Grundprinzipien

Eine Teilkrone ist eine substanzschonende Alternative zur
Vollkrone und eignet sich besonders bei ausgedehnten De-
fekten, wenn noch ausreichend Zahnhartsubstanz vorhan-
den ist. Moderne Konzepte setzen stark auf adhdsiv befestig-
te Keramikteilkronen, die hohe Asthetik und Stabilitat bieten.
2. Indikation

m gréBere Defekte, die ein Inlay Gbersteigen

® Erhalt maglichst viel gesunder Zahnhartsubstanz

® qusreichende Schmelzanteile fir adhasive Befestigung

® keine stark eingeschrdnkte Restzahnsubstanz (> sonst

Vollkrone)

3. Praparationsdesign

3.1 Allgemeine Anforderungen

® Hohlkehlen- oder Stufenpréparation mit klar definierten
Grenzen

® Abrundung aller Innenkanten zur Spannungsreduktion in
der Keramik

m keine scharfen Kanten oder Retentionen, da Keramik
druckstabil, aber zugempfindlich ist

® Konvergenzwinkel: ca. 6-10° fir ausreichende Einschub-
richtung

B mindestens 1 mm Materialstarke in okklusalen Bereichen
(je nach Keramiktyp)

3.2 Okklusale Préparation

® Reduktion um 1,5-2 mm fiir Keramikteilkronen

® gleichmafige Reduktion entlang der Hocker

m funktionelle Hocker stérker reduzieren als nicht-funktio-
nelle

3.3 Approximalbereiche

® Boxen mit leicht divergierenden Wénden

® keine scharfen Ubergénge

® moglichst schmelzbasierte Praparationsgrenzen fir
optimale Adhdsion

3.4 Kavitatenrander

B sypragingival, wenn méglich

B glatte, gut polierbare Rander

B keine untersichgehenden Bereiche

4. Werkstoffabhéngige Besonderheiten

Keramische Teilkronen erfordern ein besonders sorgfdltiges

Praparationsdesign, da Keramik spréde ist und Spannungs-

spitzen vermeiden muss.

B Presskeramiken (zum Beispiel Lithiumdisilikat): hchere Fes-
tigkeit, aber dennoch abgerundete Formen notwendig

m CAD/CAM-Keramiken: dhnliche Anforderungen, jedoch
abhdngig vom Material

5. Adhasive Befestigung
m Keramikteilkronen werden adhasiv befestigt, was die Sta-
bilitat deutlich erhoht.
B Voraussetzung:
- frockene, gut zugdngliche Praparationsgrenzen
- ausreichend Schmelz fir Schmelzétzung
- Moderne Keramiken benétigen Silanisierung und Dual-
hartende Komposite.

6. Haufige Fehler

® ynzureichende Materialstérke

m scharfe Innenkanten

® yntersichgehende Bereiche

B zy geringe okklusale Reduktion

B subgingivale Rander ohne Notwendigkeit

7. Fazit

Eine erfolgreiche Teilkronenpréparation folgt dem Prinzip:
substanzschonend, glatt, abgerundet, klar definiert. Mo-
derne Keramiken ermdglichen langlebige und asthetische
Ergebnisse — vorausgesetzt, die Praparation ist prazise und
materialgerecht.

19
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Wo lasst sich kiinstliche Intelligenz kiinftig

sinnvoll in der zahnmedizinischen Lehre ein-

setzen? , Substanzielle Antworten auf diese
Frage werden sich erst langsam anhand
von Praxiserfahrungen herausbilden”, sagt
Prof. Dr. Elmar Hellwig, wissenschaftlicher

parationsrichtlinien, Adhédsionsproto-
kolle, die Auswahl und Handhabung
von restaurativen Materialien, Polyme-
risationstechniken, Farbabstimmung,
Frontzahn- und Seitenzahnrestauratio-
nen und die Behandlung postoperati-
ver Komplikationen. Hier ist nicht nur
sachliches Wissen gefordert, sondern
auch fortgeschrittenes klinisches Den-
ken und integrative Denkfahigkeiten,
was ihn zu einem Schliisselbereich fiir
die Beurteilung der klinischen Kompe-
tenz macht.

Der Formattyp wurde entweder text-
basiert oder bildbasiert Kklassifiziert,
letzterer mit Diagrammen und Kklini-
schen Fotografien. Dieses erweiterte
Klassifizierungssystem ermoglichte de-
taillierte Untergruppenanalysen und
erleichterte Leistungsvergleiche tiber
verschiedene Bildungskonstrukte und
Inputmodalitidten hinweg.

Alle Chatbot-Antworten wurden unab-
hingig voneinander von zwei akade-
mischen Gutachtern mit mindestens
fiinf Jahren Berufserfahrung bewertet.
Jede Antwort wurde gemdfd einem of-
fiziellen Antwortschliissel als korrekt
oder falsch eingestuft. Beziiglich der
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Beirat der zm.
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Identitat des Chatbots waren die Prii-
fer verblindet. Alle Diskrepanzen wur-
den durch Konsens geldst oder, wenn
notig, von einem dritten Experten
entschieden.

Ausgewertet wurden drei wichtige Leis-
tungsindikatoren: Genauigkeit, Reakti-
onslinge und Reaktionszeit. Genauig-
keit wurde als Prozentsatz der richtigen
Antworten zur Gesamtzahl der Fragen
definiert. Die Antwortldnge wurde ge-
messen, indem jede Chatbot-Ausgabe
einzeln in ein separates Textdokument
kopiert und die Anzahl der Worter
mit der nativen Wortanzahlfunktion
des Dokuments aufgezeichnet wurde.
Die Reaktionszeit wurde unter Ver-
wendung einer digitalen Stoppuhr be-
stimmt, durch Messung der Dauer von
dem Moment an, wann die Eingabeauf-
forderung eingereicht wurde, bis zum
Abschluss der Antwort.

Ergebnisse

Die Analyse ergab, dass sich die acht
Chatbots hinsichtlich der Antwort-
genauigkeit nicht signifikant unter-
schieden (p = 0,18). Im Unterschied
dazu wurden wesentliche Unterschiede

hinsichtlich Wortzahlen und Antwort-
zeiten (p = 0.000) identifiziert.

Gemini Advanced erreichte mit 96,28
Prozent die hochste Genauigkeit, ge-
folgt von ChatGPT-40 Plus mit 93,62
Prozent, wahrend DeepSeek mit 86,70
Prozent die niedrigste Leistung zeigte.
In Bezug auf die Antwortldnge produ-
zierte Gemini 1.5 die umfangreichs-
ten Ergebnisse, wahrend ChatGPT-40
Plus die prignantesten Antworten
generierte. In Bezug auf die Ansprech-
geschwindigkeit war Gemini 1.5 die
schnellste, wiahrend DeepSeek die lang-
samste Leistung zeigte.

Die Genauigkeitsraten waren in text-
basierten Fragen im Vergleich zu bild-
basierten Fragen deutlich hoher. Zum
Beispiel erreichte Gemini Advanced
in textbasierten Elementen eine Ge-
nauigkeit von 96,19 Prozent und
ChatGPT-40 Plus 94,02 Prozent, wah-
rend in bildbasierten Elementen nur
Gemini Advanced und ChatGPT-3.5
eine vergleichbare Genauigkeit von
100 Prozent erreichten und die ande-
ren Modelle weiter abgeschlagen in
einer Groflenordnung zwischen 50
und 75 Prozent richtig lagen.

Dieses Ergebnis zeigt deutlich, dass die
Fahigkeiten tiber alle Chatbots hinweg
in der visuellen Analyse und Interpre-
tation im Vergleich zu ihren Textver-
stindnisfahigkeiten begrenzt bleiben.
Die Antwortzeiten fiir bildbasierte Fra-
gen waren heterogener; wahrend Copi-
lot und Gemini Advanced sehr schnell
reagierten, erforderte ChatGPT-3.5
vergleichsweise ldngere Zeiten. In text-
basierten Fragen lieferte Gemini 1.5
die schnellsten Antworten, wahrend
DeepSeek am meisten Zeit benotigte.

Diskussion

Diese Studie zeigt, dass KI-Chatbots
ein erhebliches Potenzial bei der Be-
antwortung von Priiffungsfragen im
Bereich ,Restaurative Zahnmedizin“
besitzen. Die Ergebnisse deuten darauf
hin, dass alle bewerteten Modelle eine
hohe Leistung zeigen, wobei fort-
schrittliche KI-Chatbots wie Gemini
Advanced und ChatGPT-4o0 Plus auf-
grund ihrer iberragenden Genauig-
keitsraten herausragten. Insbesondere
das Gemini-Advanced-Modell erreich-
te eine beeindruckende Genauig- PP
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keitsrate von 96,28 Prozent und unter-
strich damit die Zuverldssigkeit solcher
Werkzeuge im Rahmen der zahnérztli-
chen Ausbildung.

Die Studienergebnisse belegen nicht
nur die Fahigkeit der Chatbots, sich
an Informationen zu erinnern, son-
dern ebenso deren Kompetenz bei der
Analyse Kklinischer Kontexte und der
Erzeugung von breitem, inferenziel-
lem Denken. Das trifft insbesondere
fur fall-/wissensbasierte Fragen zu und
deckt sich mit den Ergebnissen aus
der Literatur. Wenn es dagegen um vi-
suelle Interpretationen, heterogene
Fragetypen oder Inhalte mit geringer
Informationsdichte geht, differieren
die Leistungen der Chatbots deutlich
- bei der Mehrzahl der derzeit verfiig-
baren Chatbots bleibt die visuelle ana-
lytische Kapazitdt begrenzt.

Eine Einschrankung der Studie konnte
sein, dass die Fragen auf Tirkisch pra-
sentiert wurden. Das konnte zu Fehl-
interpretationen oder Ungenauigkei-

Univ.-Prof. (a.D.) Dr. med.
dent. Elmar Hellwig

Erzherzogstr. 8, 79102 Freiburg

Foto: privat

ten gefiihrt haben, insbesondere fiir
Modelle, die tiberwiegend auf englisch-
sprachigen Daten trainiert wurden.
Zudem wurden die Fragen ausschlief3-
lich aus dem tiirkischen Lehrplan fiir
Zahnmedizin abgeleitet, die Ergebnisse
sind daher moglicherweise nicht voll-
stindig auf andere Priifungen oder Bil-
dungssysteme verallgemeinerbar.

Weiter konnten Anderungen in den
Trainingsdaten, in der Aktualisierungs-
frequenz oder in der Modellarchitektur
die Leistung beeinflussen und direkte

Vergleiche tiber Systeme hinweg ein-
schrinken. Folglich sollten die Ergeb-
nisse im Zusammenhang mit diesen
Kategorien vorsichtig interpretiert und
starke Verallgemeinerungen sollten
vermieden werden. Da KI-Chatbots
kontinuierlich aktualisiert werden,
kann die Leistung aktualisierter Chat-
bots von den hier prasentierten Ergeb-
nissen abweichen.

Schlussfolgerung

Die Autoren kommen zu dem Schluss,
dass KI-Chatbots ein grofies Potenzial
als ergdnzende Werkzeuge in der zahn-
medizinischen Ausbildung und Prii-
fungsvorbereitung haben. Dennoch
sollten sie nicht als alleinige Informa-
tionsquelle verwendet, sondern durch
fachliche Anleitung und kritische Be-
wertung erganzt werden. |

Die Studie:

Merve Haberal and Dilek Hangerliogullari: Can artifi-
cial intelligence chatbots think like dentists? A compa-
rative analysis based on dental specialty examination
questions in restorative dentistry. BMC Oral Health
2026 6,26(1):231.

KOMMENTAR VON ELMAR HELLWIG

Sind Lehrbucher kinftig Gberflussig?

Studien wie diese sollten Anlass dafiir
sein, zu lberlegen, wie KI zukiinftig
die theoretische Lehre, die Fortbil-
dung und das Lernen in der Zahnme-
dizin beeinflussen wird und wie Uni-
versitdten und Fortbildungsanbieter
darauf reagieren sollten. Welche
neuen Lehrkonzepte sind beispiels-
weise notwendig? Bendtigt man noch
Horséle fir Vorlesungen oder erhal-
ten Studierende zu Semesterbeginn
einen Themenkatalog, dessen Inhalte
sie durch den Einsatz von KI selbst
erarbeiten und die Ergebnisse dann
in Videokonferenzen mit dem Lehr-
personal diskutieren? Braucht man
noch Biicher, Artikel, Fortbildungen
et cetera, wenn alles bereits im Netz
vorhanden ist?

Zweifellos wird sich KI produktiv in
die Lehre integrieren lassen. So konn-
ten KI-Chatbots Schiilern und Stu-
denten beispielsweise ermdglichen,
ihr Wissen wiederholt mit Fragen im

Priifungsstil zu testen. Bei verniinfti-
ger Anwendung konnten diese Tools
auch helfen, die kognitive Belastung
zu bewdltigen, indem sie widhrend
des selbstgesteuerten Lernens sofor-
tiges Feedback und strukturierte Re-
aktionen geben. KI-Chatbots konn-
ten als Ergdnzungswerkzeuge fiir die
Priifungsvorbereitung, die formative
Selbsteinschdtzung und Klinische
Argumentationsiibungen, insbeson-
dere in prdklinischen und frithen
klinischen Trainingsphasen, in die
Zahnmedizinausbildung integriert
werden.

Bei jeder Anwendung der KI wird je-
doch die Frage nach der Zuverldssig-
keit der Auskiinfte noch lange Zeit ein
Thema bleiben. Wenn die KI heute fiir
ihre Aussagen Quellen nennt, ist das
zweifellos ein Fortschritt, denn damit
wird eine Uberpriifung méglich. Eine
solche Uberpriifung kann jedoch
sinnvollerweise nur stichprobenartig

erfolgen, so dass man beim Einsatz
der KI um ein gewisses Vertrauen in
deren Output nicht herumkommen
wird. Damit bleibt eine vorerst nicht
zu beseitigende Restunsicherheit er-
halten, die einen kritischen Blick der
humanen Intelligenz unverzichtbar
macht.

Trotz teils brillant anmutender und
fachlich mitunter erstaunlich diffe-
renziert daherkommender KI-Texte ist
also ein blindes Vertrauen in die KI als
quasi durch das Internet enzyklopa-
disch gebildete und noch dazu den-
kendeInstanzaufabsehbare Zeit nicht
angebracht. Deshalb sollten KI-gene-
rierte Ergebnisse nicht als ausschlief3-
liche Quellen verwendet werden und
miissen von Fakultdtsrichtlinien, Kkri-
tischen Bewertungsfihigkeiten und
dem Bewusstsein der Anwender fiir
potenzielle Fehlinformationen be-
gleitet werden.

|
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> Meist rasch eintretende Schmerzlinderung
und effektive Reduktion kariogener Keime 2

> Antiinflammatorische ® und antibakterielle Wirkung?

Scannen Sie den QR-Code, um mehr tber die Entwicklung
von Ledermix® durch Dr. André Schroeder zu erfahren *
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ENTSCHEIDUNG DER EUROPAISCHEN CHEMIKALIENAGENTUR

Desinfizieren mit Ethanol bleibt erlaubt

Die Europdische Chemikalienagentur hat griines Licht fir die Verwendung von Ethanol in bestimmten Desinfektions-
mitteln gegeben. Die drohende Einstufung in die Gruppe der sogenannten CMR-Stoffe ist damit wohl vom Tisch.
Die Interventionen der BZAK im Verbund mit den anderen Gesundheitsberufen waren damit erfolgreich.

ubstanzen der Kategorie CMR
Sgelten als krebserzeugend, erbgut-

verdndernd oder fortpflanzungs-
gefidhrdend. Die Europédische Chemi-
kalienagentur (European Chemicals
Agency, ECHA) hatte Ende 2024 eine
entsprechende EU-weite Neueinstu-
fung fiir Ethanol angekiindigt. Knapp
anderthalb Jahre spiter teilte die Be-
horde nun aber mit: ,,Der Ausschuss
fir Biozidprodukte der Europdischen
Chemikalienagentur ist zu dem Schluss
gekommen, dass Ethanol fiir die Ver-
wendung in Hand- und allgemeinen
Desinfektionsmitteln zugelassen wer-
den kann.“ Der Ausschuss sei zu kei-
nem Ergebnis hinsichtlich der karzi-
nogenen oder reproduktionstoxischen
Eigenschaften von Ethanol gelangt
und werde daher auf eine neue Gefah-
reneinstufung verzichten.

Im néchsten Schritt wird die ECHA ihre
Stellungnahme an die EU-Kommission
ubermitteln, die dann einen Entwurf
fir eine Durchfiihrungsverordnung
zur Genehmigung oder Nicht-Geneh-
migung des Wirkstoffs erarbeitet und
ihn den EU-Mitgliedstaaten im Stdn-
digen Ausschuss fiir Biozidprodukte
zur Abstimmung vorlegt. Wird der
Vorschlag angenommen, erfolgt die
formelle Verabschiedung durch die
Kommission und die Entscheidung
wird rechtsverbindlich.

Gemeinsamer Protest der
Gesundheitsberufe

Die Neubewertung von Ethanol hat-
ten zahlreiche Organisationen aus
dem Gesundheitswesen heftig Kkriti-
siert. Auch die deutsche Zahnirzte-
schaft sprach sich vehement gegen die
drohende CMR-Einstufung aus. ,Wir
haben in Diskussionsrunden mit EU-
Abgeordneten und anderen an der Ent-
scheidung Beteiligten immer wieder er-
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Als Inhaltsstoff von Hande- und Fléchendesinfektionsmitteln ist Ethanol in Zahnarztpraxen
fest etabliert. Die Bundeszahnérztekammer begri3t daher die Ankiindigung der Europdi-
schen Chemikalienagentur, Ethanol nicht als CMR-Stoff einzustufen.

lautert, warum Ethanol in Desinfekti-
onsmitteln medizinisch unbedenklich
ist“, sagt Dr. Alfred Biittner, Leiter der
Abteilung Europa und Internationales
der Bundeszahnirztekammer (BZAK).
»,Der wichtigste Hebel war aus meiner
Sicht das gemeinsame Auftreten in der
Sache - sowohl auf nationaler Ebene
gegeniiber der Bundesregierung als
auch auf internationaler gegeniiber der
EU-Kommission.“ Das bestatigt Dr. Ralf
Hausweiler, Vizeprisident der BZAK:
,Wir sind auf allen Ebenen mit einer
einheitlichen Message aufgetreten, je-
der einzelne hat sich engagiert und das
hat zum Erfolg gefiihrt.“

Die Uberlegung, Ethanol als Inhalts-
stoff in Desinfektionsmitteln zu ver-

bieten, sei fiir die Zahnarzteschaft von
Anfang an nicht nachvollziehbar ge-
wesen, blickt Hausweiler zuriick. ,,Uns
war Kklar, dass die medizinische Ver-
wendung wirksam und sicher ist. Ein
Verbot hidtte dem Patientenschutz,
insbesondere in Krankenhdusern und
Pflegeheimen, aber auch im ambulan-
ten Sektor, empfindlich geschadet.“
Mit moglichen Ausnahmeregelungen
ware auflerdem grofler biirokratischer
Aufwand fiir die Zahnarztpraxen ein-
hergegangen. Dass dies nun verhindert
wurde, hat aus Sicht des Vizeprésiden-
ten auch den Vorteil, dass nicht auf
teurere Ethanol-Alternativen zuriick-
gegriffen werden muss, die die Kosten
im Gesundheitswesen weiter gesteigert
hitten. sth
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QUERSCHNITTSSTUDIE AUS DEN NIEDERLANDEN

Kinder von Helikopter-Eltern sind wéhrend
der Behandlung weniger kooperativ

Ein Forschungsteam aus den Niederlanden hat den Zusammenhang zwischen berfirsorglicher Erziehung und dem
Verhalten von Kindern wahrend der Zahnarztbehandlung sowie ihrem Zahnputzverhalten und ihrer Karieserfahrung
untersucht.

von iiberméafig fiirsorglichen Eltern laufen eher Ge-

fahr, Karies zu bekommen. Sie putzen ihre Zdhne nicht
so oft und ihre Eltern putzen weniger konsequent nach. Dies
kann sich in einer héheren Karieserfahrung im Milchzahn-
gebiss niederschlagen. Auch beim Zahnarztbesuch protes-
tieren diese Kinder hdufiger gegen Behandlungen.

Die Querschnittsstudie aus Amsterdam zeigt: Kinder

Fir ihre Untersuchung luden die Forscherinnen Eltern von
finf- bis sechsjahrigen Kindern ein, die in allgemeinen
Zahnarztpraxen oder in Kinderzahnarztpraxen in Behand-
lung waren. Das Verhalten der Kinder wahrend der zahn-
arztlichen Behandlung wurde auf Video aufgezeichnet und
spater mithilfe der Venham-Skala beurteilt. Ein Fragebogen
an die Eltern erfasste deren Erziehungstil sowie das Zahn-
putzverhalten der Kinder. Die Anzahl der karidsen, fehlen-
den und gefiillten Milchzdhne (dmft) wurde anhand der
Zahnarztunterlagen ermittelt.

An der Studie nahmen 120 Kinder teil. Die 65 Mddchen und
55 Jungen hatten im Durchschnitt einen dmft von 2,9 + 1,4.
Uber die Hilfte der Eltern war hochgebildet (56,7 Prozent)
und etwa zwei Drittel der Kinder hatten Erziehungsberech-
tigte niederldndischer Herkunft (65,8 Prozent).
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Insgesamt wurden 64 Versiegelungen, SO Edelstahlkronen,
101 Restaurationen sowie neun Extraktionen durchgefiihrt.
In 46 Fillen waren Betreuungspersonen im Behandlungs-
raum anwesend. Etwa die Hélfte der Kinder wurde zum ers-
ten Mal von der jeweiligen Zahnirztin oder dem jeweiligen
Zahnarzt behandelt, ein Viertel zum zweiten Mal, die tibri-
gen mehrmals. Es wurden keine signifikanten Unterschiede
im Verhalten der Kinder wahrend der Zahnbehandlung fest-
gestellt, unabhéngig von der Art der Behandlung, der Anwe-
senheit oder Abwesenheit der Eltern wéahrend der Behand-
lung und der Anzahl der Behandlungen durch denselben
behandelnden Zahnarzt.

Uberhitung ist signifikant mit stsrendem
Verhalten assoziiert

Folgende Zusammenhdnge lieflen sich demnach aus den
Fragebogen und Beobachtungen ablesen: Eine iiberfiirsorg-
liche Erziehung war signifikant mit stdrendem Verhalten
der Kinder wahrend der Zahnbehandlung verbunden. Da-
bei nahmen die Verhaltensauffalligkeiten der Kinder mit
zunehmend stédrker ausgepragtem fiirsorglichem Verhalten
der Eltern zu (r = 0,510, p < 0,001). Regressionsanalysen er-
gaben auch nach Beriicksichtigung von Storfaktoren eine

Foto: Alex Shared/ peopleimages.com-stock.adobe.com
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um sieben Prozent hohere Wahrscheinlichkeit fiir ein auf-
falliges Verhalten beim Zahnarztbesuch bei Kindern mit
angstlichen Eltern.

Ebenso nahm der Kariesbefall mit tiberfiirsorglichem Erzie-
hungsverhalten zu (r = 0,251, p = 0,006). Eine Subanalyse
der Kinder, die nach einem Kariesindex von 0, 1, 2, 3 oder 4
und mehr eingestuft wurden, ergab tendenziell mehr Uber-
behiitung seitens der Eltern bei hoheren dmft-Werten. Die
Unterschiede erreichten hier jedoch keine Signifikanz.

Kinder von Helikopter-Eltern putzten zudem seltener als
zweimal téglich ihre Zdhne (p = 0,027). Regressionsanalysen
ergaben eine um vier Prozent hohere Wahrscheinlichkeit,
dass diese Kinder ihre Zdhne maximal einmal am Tag putz-
ten. Durch die Beriicksichtigung von Storfaktoren ging die-
ser Zusammenhang jedoch verloren. Eine tiberfiirsorgliche
Erziehung stand in der gesamten Stichprobe in signifikan-
tem Zusammenhang mit Kariesbefall bei Kindern.

Wenn Eltern die Angst ihrer Kinder begiinstigen

Diese Studie ergab, dass tiberfiirsorgliche Erziehung in den
Niederlanden sowohl in allgemeinen als auch in pddiatri-
schen Zahnarztpraxen signifikant mit einem unkooperative-
ren Verhalten von fiinf- bis sechsjdhrigen Kindern wéahrend
der Zahnbehandlung verbunden war. Eltern oder Betreu-
ungspersonen mit einem iiberfiirsorglichen Erziehungs-
stil berichteten zudem {iber deutlich mehr Probleme beim
Zahneputzen sowie eine geringere Hdufigkeit des Nachput-
zens in der gesamten Stichprobe.

Ein hoheres MaR an elterlicher Uberfiirsorglichkeit war da-
ritber hinaus mit einer geringeren Haufigkeit des Zdhneput-
zens bei Kindern, einer geringeren elterlichen Selbstwirk-
samkeit in Bezug auf das Zdhneputzen sowie einer hoheren
Karieserfahrung bei Kindern verbunden. Nach Bereinigung
um Storfaktoren blieben diese Zusammenhidnge jedoch
nicht signifikant. Ein Zusammenhang zwischen iiberfiir-
sorglicher Erziehung und dem Auslassen des Zahneputzens
wurde nicht festgestellt.

Der Zusammenhang zwischen schwierigem Verhalten wih-
rend zahndrztlicher Behandlungen und einem tiberfiirsorg-
lichen Erziehungsstil konnte darauf hindeuten, dass dieser
bei Kindern vermeidende oder dngstliche Verhaltensweisen
begiinstigt und die Entwicklung eigener Bewdltigungsstrate-
gien weniger fordert. ,Ein Querschnittdesign wie in dieser
Studie kann jedoch keine Hinweise auf zugrunde liegende
Ursachen liefern oder Belege fiir zeitliche Zusammenhdnge
zwischen tuberfiirsorglicher Erziehung und der Mundge-
sundheit von Kindern erbringen“, raumen die Wissenschaft-
lerinnen ein. Dafiir seien groflere Untersuchungen mit an-
deren Studiendesigns notwendig. ck

Geuns E, de Jong-Lenters M, Duijster D. Associations between overprotective pa-
renting and children's cooperation during dental treatment, toothbrushing behavi-
our and dental caries experience. Eur J Paediatr Dent. 2025 Dec 7;26(4):272-279.
doi: 10.23804/ejpd.2025.2296. PMID: 41020532.
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Nehmen Sie teil am Implant Solutions
World Summit, dem Treffpunkt fur

alle, die den Antrieb, den Ehrgeiz und
das Engagement mitbringen, die
Implantologie voranzubringen — fur Sie,
lhre Praxis, |hr Labor und Ihre Patienten.

Wir sehen uns in Géteborg,
Schweden - 25.- 27. Juni 2026

Hier geht's zum wissen-
schaftlichen Programm,
weiteren Informationen
und zur Anmeldung
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Abb. 1: préoperativer Befund von vestibulér

MKG UND DERMATOLOGIE INTERDISZIPLINAR

Das orale maligne Melanom

Erik Wirflein, Valentina Bieneck, Saskia Lehr, Christian Gross, Jonas Wiister

Ein malignes Melanom kann sich sogar an nicht sonnenexponierten Kérperstellen wie den Schleimhéuten entwickeln.
Wir beschreiben den Fall einer Patientin mit oralem malignem Melanom im Unterkiefer, das mittels chirurgischer
Resektion und adjuvanter Immuntherapie behandelt wurde.

sich auf Uberweisung ihres Haus-

zahnarztes mit einer unklaren,
seit etwa drei Jahren bestehenden Me-
lanose in Regio 32-36 in der Klinik fiir
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie
des Universitdtsklinikums Freiburg vor.
Allgemeinanamnestisch gab die Frau
eine arterielle Hypertonie, eine Osteo-
porose und eine heterozygote Faktor-V-
Leiden-Mutation an.

Eine 68-jahrige Patientin stellte

Eine im Januar 2024 alio loco durch-
gefiihrte Probenentnahme ergab eine
resorptive Entziindung mit Pigment-
einlagerungen. Die Patientin berich-
tet, dass die Schleimhautverdnderung
etwa vier Wochen vor der Vorstellung
bei uns begonnen habe zu wuchern.
Klinisch zeigte sich eine 10 mm x 7 mm
messende, exophytisch wachsende,
schwarz pigmentierte Raumforderung
(Abbildungen 1 und 2). Durch eine
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Probenentnahme in domo konnte his-
topathologisch ein malignes Melanom
gesichert werden.

Es erfolgten eine Ausbreitungsdiagnos-
tik mittels Ultraschall der zervikalen
Lymphknoten, eine Computertomo-
grafie (CT) von Hals, Thorax und Ab-
domen sowie eine Magnetresonanz-
tomografie (MRT) des Schadels. Radio-
logisch und sonografisch zeigten sich
insbesondere in Level I A/B linksbetont
suspekte Lymphknoten (Abbildung 3).

Die prdtherapeutische Fallvorstellung
im interdisziplindren Hauttumorboard
ergab die Empfehlung zur priméiren
Resektion und zu einer Halslymph-
knotenentfernung der Level I-III beid-
seits. Diese erfolgte im Sinne einer
kontinuitédtserhaltenden Unterkiefer-
teilresektion (Abbildungen 4 bis 6).
Die Rekonstruktion erfolgte durch ein

mikrochirurgisch anastomosiertes, fas-
ziokutanes Radialistransplantat vom
linken Unterarm. Der Entnahmedefekt
wurde mittels Vollhaut vom linken
Unterarm gedeckt. Zudem wurde eine
beidseitige selektive Halslymphknoten-
ausrdumung in Level IA, IB, ITA, IIB und
I durchgefiihrt. Die Patientin konnte
in gutem Allgemeinzustand am 15.
postoperativen Tag entlassen werden.

Die prothetische Versorgung der Frei-
endsituation im dritten Quadranten
winschte die Patientin durch ihren
Hauszahnarzt. Wihrend der Heilungs-
phase konnte eine Interimsprothese
eingegliedert werden, die langfristig
durch eine Coverdenture ersetzt wer-
den soll.

Die histopathologische Aufarbeitung
des entnommenen Gewebes erbrachte
den Nachweis einer vollstindigen Re-



sektion des Primarius in sano und aus-
reichendem Sicherheitsabstand mit
Perineuralscheideninfiltration und
Nachweis einer Lymphangiosis carci-
nomatosa bei einer maximalen Inva-
sionstiefe von 5 mm und drei befalle-
nen Lymphknoten [pT3 pN1 (3/61) L1
VO Pn1 RO-Situation].

Fir die Klassifikation des mukosalen
Melanoms wird fiir den Aero-Diges-
tivtrakt entsprechend der aktuellen
deutschen Leitlinie die , American
Joint Committee on Cancer“ (AJCC)-
Klassifikation von 2009 verwendet.
Danach liegt bei der Patientin ein
Stadium IVa vor. Die durchgefiihrte
Mutationsanalyse aus dem Primarius-
gewebe ergab jeweils BRAF-, KIT-, und
NRAS-Wildtypsequenzen, so dass eine
entsprechende zielgerichtete Therapie
nicht zur Verfiigung stand

Die posttherapeutische Vorstellung im
interdisziplindiren Tumorboard ergab
die Empfehlung zur adjuvanten Im-
muntherapie mit einem PD-1-Inhibi-
tor. Nach Aufklarung und Einwilligung
der Patientin wurde eine adjuvante
Immuntherapie mit Pembrolizumab
400 mg alle sechs Wochen eingeleitet.

Die Tumornachsorge erfolgt leitlinien-
gerecht durch die Universitdts-Haut-
klinik Freiburg. Die Nachsorge muko-
saler Melanome erfolgt entsprechend
dem Tumorstadium analog zum Nach-
sorgeschema von kutanen Melano-
men sowie interdisziplindr durch das
Fachgebiet der Primarius-Lokalisation.

Abb. 3: suspekter Lymphknoten im CT

Abb. 2: préoperativer Befund von lingual

Nach Absprache erfolgt die Nachsorge
nur bei Bedarf durch die Mund-Kiefer-
Gesichtschirurgie.

Im vorliegenden Stadium IVa umfasst
die Nachsorge eine dermatologische
Ganzkorperuntersuchung im Abstand
von drei Monaten wahrend der ersten
drei Jahre, ergdnzt durch eine ebenfalls
vierteljdhrliche Sonografie der regioni-
ren Lymphknoten. Zusitzlich werden
Staging-Untersuchungen mittels Scha-
del-MRT sowie CT von Thorax und Ab-
domen mit Kontrastmittel in halbjahr-
lichen Intervallen durchgefiihrt.

Abb. 4: Defekt nach Kastenresektion
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Bei einem komplikationslosen Verlauf
kénnen ab dem vierten oder fiinften
Jahr die Intervalle fiir die Ganzkorper-
untersuchung und die Lymphknoten-
sonografie auf sechs Monate verldn-
gert werden. Ab dem sechsten bis zum
zehnten Jahr nach Erstdiagnose erfolgt
die Nachsorge ebenfalls in halbjdhr-
lichen Abstinden. Auf die Durchfiih-
rung einer Schnittbildgebung kann
bei anhaltender Tumorfreiheit ab dem
vierten Jahr verzichtet werden. Eine
erneute Bildgebung erfolgt bei klini-
schem oder sonografischem Verdacht
auf ein Rezidiv [DKG, 2020].

Diskussion

Das orale maligne Schleimhautmela-
nom (OMM) ist eine seltene, aggressive
Form des Melanoms, die von Melanozy-
ten in der Mundschleimhaut ausgeht.
Dieses Malignom macht nur 0,2 bis 8
Prozent aller Melanomfélle und etwa
0,5 Prozent aller oralen Malignome
aus, was seine Seltenheit unterstreicht
[Gupta et al., 2015]. Zu den hédufigsten
Lokalisationen fiir das OMM gehoren
der harte Gaumen und die Oberkiefer-
gingiva [Gupta et al., 2015]. Das klini-
sche Erscheinungsbild des OMM ist
sehr unterschiedlich. Es kann neben
der pigmentierten Form auch als ame-
lanotische Lasion auftreten, was die
Frithdiagnose erschwert und zu seiner
schlechten Prognose beitrdgt [Soma et
al., 2014; Kim et al., 2020].

Differenzialdiagnostisch  muss an
Amalgamtitowierungen, ethnien- PP
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Fotos: MKG UK Freiburg
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Abb. 5: Resektat von vestibuldr

Abb. 6: Resektat von lingual

spezifische Pigmentierungen oder
orale Naevi gedacht werden, aber
auch internistische Erkrankungen wie
Morbus Addison oder genetische Syn-
drome wie das Peutz-Jeghers-Syndrom
konnen orale Pigmentierungen ver-
ursachen [Abati et al., 2024].

Das OMM ist durch die Neigung zur
frithen Metastasierung und zur aggres-
siven lokalen Invasion gekennzeich-
net, was insbesondere im Vergleich zu
anderen oralen Malignomen auffallig
ist [Feller et al., 2017; Sharma et al.,
2012]. Eine regionale Metastasierung
wird hédufig beobachtet und ist mit
einer schlechten Prognose verbunden,
da sie auf eine fortgeschrittene Erkran-
kung zum Zeitpunkt der Diagnose hin-
weist [Sharma et al., 2012; Belhoucha et
al., 2014].

Histopathologisch kann das OMM
eine Reihe von Zellmorphologien auf-
weisen, darunter Spindel- und plas-
mazytoide Zellen, die eine sorgfiltige
mikroskopische Untersuchung fiir

06, 16.03.2026, (408)

eine genaue Diagnose erfordern [Fel-
ler et al., 2017; Lourenco et al., 2013].
Die Diagnose wird zusidtzlich durch
das Fehlen spezifischer Symptome im
Frithstadium erschwert - und dadurch
verzogert [Soma et al., 2014].

Die Therapie umfasst in der Regel eine
radikale chirurgische Resektion mit
einem Sicherheitsabstand von min-
destens 1,5 cm, wobei die anatomi-
sche Komplexitdt der Mundhohle eine
vollstindige Tumorentfernung mit
Beachtung der Sicherheitsabstande
behindern kann [Sharma et al., 2012;
Belhoucha et al., 2014].

Trotz der chirurgischen Resektion ist
die Prognose fiir das OMM nach wie vor
schlecht, wobei die gemeldeten Fiinf-
Jahres-Uberlebensraten zwischen fiinf
und 20 Prozent liegen [Belhoucha et
al., 2014]. Die hohe Rate an Lokalrezi-
diven und Metastasen unterstreicht die
Notwendigkeit einer kontinuierlichen
Erforschung wirksamer Therapiestra-
tegien und der molekularen Mechanis-

men, die dieser bosartigen Erkrankung
zugrunde liegen [Hsieh et al., 2017].

Zur Minderung des Rezidivrisikos ist
beim malignen Melanom ab Stadium
IIB eine adjuvante Therapie mittels
Programmed-Cell-Death-Receptor-1-
Antagonisten (PD-1), oder ab Stadium
III alternativ mittels zielgerichteter
Therapie mit Dabrafenib (BRAF-Inhi-
bitor) und Trametinib (MEK-Inhibitor)
bei nachgewiesener BRAF-V600-Mu-
tation indiziert [Weber et al., 2023].
In diesem Fall konnte aufgrund von
BRAF-Wildtyp lediglich eine adjuvante
Immuntherapie mit PD-1-Inhibition
angeboten werden. Die Patientin ent-
schied sich aufgrund der breiteren
Therapieintervalle fiir eine Therapie
mit Pembrolizumab 400 mg alle sechs
Wochen adjuvant.

Pembrolizumab ist ein humanisierter,
monoklonaler 1gG4x-Anti-PD1-Anti-
korper, der die korpereigene T-Zell-ver-
mittelte Immunantwort verstdrkt. In
einer Phase-III-Studie [Eggermont et
al., 2018] aus 2020 konnte gezeigt wer-
den, dass im Vergleich mit Placebo bei
Patienten mit reseziertem Hochrisiko-
Stadium-III-Melanom die rezidivfreie
Uberlebensrate (RFS) signifikant ver-
langert werden konnte (HR 0,57; p <
0,0001). Bei einer medianen Nachbe-
obachtungszeit von 3,05 Jahren betrug
die RFS-Rate 63,7 Prozent fiir Pembroli-
zumab im Vergleich zu 44,1 Prozent fiir
Placebo.

Diese Studie fithrte zur Zulassung der
genannten Therapien beim malignen
Melanom. In diesem Zusammenhang
ist zu betonen, dass keine Patienten mit
Schleimhautmelanom in die Analyse
eingeschlossen wurden. Die aktuelle
S3-Leitlinie zum malignen Melanom
enthdlt keine spezifischen Therapie-
empfehlungen fiir Schleimhautmela-
nome; in der klinischen Praxis erfolgt
die Behandlung jedoch weitgehend
analog zu jener kutaner Melanome.
Jingere retrospektive Analysen deuten
darauf hin, dass Patienten mit mukosa-
len Melanomen im Stadium III/IV we-
niger von einer adjuvanten Immunthe-
rapie mit PD-1-Inhibitoren profitieren
im Vergleich zu kutanen Melanomen
im Stadium III.

Allerdings ist ein direkter Vergleich die-
ser Entitdten aufgrund der Seltenheit
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von Schleimhautmelanomen sowie der
Heterogenitdt der Patientenkohorten
und Krankheitsstadien in den vorhan-
denen Studien methodisch stark limi-
tiert [Jacques et al., 2024]. Hier wiren
weitere, am besten prospektive Studien
wiinschenswert, um Patientinnen und
Patienten mit mukosalen Melanomen
hinsichtlich einer Risiko-Nutzen-Ab-
wagung der adjuvanten Therapie bes-
ser beraten zu konnen.

Fazit
Zusammenfassend ldsst sich sagen,

dass das orale maligne Melanom auf-
grund seiner Seltenheit, seines aggres-
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siven Verhaltens und seiner schlechten
Prognose eine grofle klinische Her-
ausforderung darstellt. Fiir eine recht-
zeitige Diagnose und eine wirksame
Behandlung ist ein besseres Bewusst-
sein und Verstindnis der klinischen
und histopathologischen Merkmale
unerldsslich. Die weitere Erforschung
der molekularen Pathogenese des ora-
len Melanoms ist von entscheidender
Bedeutung fiir die Entwicklung ziel-
gerichteter Therapien und die Verbes-
serung der Ergebnisse fiir die Patientin-
nen und Patienten. |
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KZV UND ZAHNARZTEKAMMER ZUR LANDTAGSWAHL IN RHEINLAND-PFALZ

+Es braucht einen sachlichen Dialog fir eine

zukunfisfahige zahnmedizinische Versorgung

/4
!

Bei der Landtagswahl in Rheinland-Pfalz am 22. Mérz werden die Weichen fir die Gesundheitspolitik der nachsten
Jahre gestellt. Zu den Problemen der Zahnérzteschaft und den Erwartungen an die Landespolitik GuBern sich Dr.
Christine Ehrhardt, Vorsitzende des Vorstands der KZV Rheinland-Pfalz, und Sanitétsrat Dr. Wilfried Woop, Prasident

der LZK Rheinland-Pfalz.

Wie ist es um die zahnmedizinische Ver-
sorgung in Rheinland-Pfalz bestellt?

Dr. Christine Ehrhardt (KZV): Nach Ein-
schdtzung des Landesausschusses
der Zahnédrzte und Krankenkassen
ist derzeit kein Planungsbereich in
Rheinland-Pfalz unterversorgt oder
von einer drohenden Unterversorgung
betroffen. Gleichwohl beobachten wir,
dass das Netz an Zahnarztpraxen ins-
besondere in lindlichen und struktur-
schwécheren Regionen zunehmend
ausdiinnt. Immer weniger Kolleginnen
und Kollegen entscheiden sich fiir eine
Niederlassung im ldndlichen Raum,
wéhrend der Trend zur Anstellung, vor
allem in Ballungszentren, weiterhin
ungebrochen ist.

Dr. Christine Ehrhardt, Vorsitzende des
Vorstands der KZV Rheinland-Pfalz

Dr. Wilfried Woop (LZK): Um die Zahn-
und Mundgesundheit der gut vier
Millionen Rheinland-Pfilzerinnen
und Rheinland-Pfédlzer kiimmern sich
aktuell gut 3.000 Zahnirztinnen und

nehmend schwieriger gestaltet, Nach-
besetzungen fiir Praxen zu finden, die
aus Altersgriinden aufgegeben werden.
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Zahnirzte. Die Versorgungsdichte in
Stddten und grofleren Mittelzentren ist
durchweg gut, wihrend es sich in eini-
gen ldandlich geprdgten Regionen zu-

Welche Themen beschdftigen die Zahn-
drztinnen und Zahndrzte in Rheinland-
Pfalz?
Ehrhardt: Ein zentrales Thema fiir die
Zahndrztinnen und Zahndrzte in
Rheinland-Pfalz ist der zunehmende
Fachkriaftemangel. In letzter Zeit errei-
chen uns vermehrt Riickmeldungen
aus den Praxen, dass Behandlungs-
zeiten reduziert werden miissen oder
Kolleginnen und Kollegen ihre
Praxis frither als geplant
aufgeben, weil qualifizier-
tes Personal fehlt.

Woop: Die gleichen,
die den Berufsstand
auch bundesweit be-
schiftigen: ein Uber-
mafd an Biirokratie, das

Sanitétsrat Dr. Wilfried Woop, Prasident
der LZK Rheinland-Pfalz

unsere Praxen lahmt, und die Schwie-
rigkeiten, qualifiziertes Personal zu fin-
den. Dazu stark steigende Betriebskos-
ten bei Beschridnkungen auf der Ein-
nahmeseite durch einen seit nunmehr
vier Jahrzehnten stagnierenden GOZ-
Punktwert und gedeckelte Honorare
im GKV-Bereich.

Mit welchen Schwierigkeiten kémpft die
Zahndrzteschaft in Rheinland-Pfalz?

Ehrhardt: Neben dem Fachkrifteman-
gel stellt die tiberbordende Biirokratie
eine grofle Belastung dar. Die Praxen
verlieren sich zunehmend im Dickicht
aus Dokumentationspflichten und
Vorschriften. Dadurch gehen wertvolle
Zeit fir die Patientinnen und Patien-
ten sowie dringend bendtigte Arbeits-
kraft verloren. Gerade vor dem Hin-
tergrund des Fachkrdftemangels ist
diese Ressourcenverschwendung nicht
langer hinnehmbar. Hinzu kommt
eine vielfach praxisunfreundliche Di-

Fotos: LZK RLP

Foto: bluedesign-stock.dobe.com



gitalisierung. Wir bendtigen nutzer-
freundliche, stabile Losungen mit
echtem Mehrwert fiir die Praxen und
die Patientenversorgung statt unaus-
gereifter Anwendungen mit zu kurzen
gesetzlichen Fristen und Sanktionen.

Woop: Diese habe ich mit der vorher-
gehenden Frage bereits benannt, die
Biirokratie ragt dabei heraus, weil sie
nicht nur ohne einen entsprechenden
Nutzen die Kosten in die Hohe treibt,
sondern weil sie auch die Personal-
situation in unseren Praxen verscharft,
indem sie personelle und zeitliche Res-
sourcen bindet. Diese Zeit wird der Pa-
tientenbehandlung entzogen.

Welche Forderungen haben Sie an die
Landespolitik?

Ehrhardt: Die Landespolitik betont
regelmdfig ihr Ziel, gleichwertige Le-

bensverhiltnisse in Stadt und Land zu
schaffen und landliche Regionen fiir
junge Menschen wieder attraktiver zu
machen. Dafiir braucht es jedoch mehr
als Lippenbekenntnisse. Notwendig
sind konkrete Mafinahmen, etwa in
den Bereichen Kinderbetreuung und
Schulen, digitale Infrastruktur, Mo-
bilitit sowie wohnortnahe Versor-
gungsangebote. Diese Faktoren sind
entscheidende Stellschrauben, um
landliche Regionen fiir junge Kollegin-
nen und Kollegen lebenswert zu gestal-
ten und einem weiteren Praxissterben
entgegenzuwirken. Dariiber hinaus
erwarten wir von der Landespolitik
eine stirkere Wertschidtzung fiir die
Leistungen der Zahnérzteschaft. Statt
ideologisch geprdgter Debatten, tiber-
holter Klischees und Neidargumente
brauchtes einen sachlichen Dialogund
verldssliche Rahmenbedingungen fiir

POLITIK | 33

eine zukunftsfahige zahnmedizinische
Versorgung.

Woop: Wir erwarten von unserer Lan-
desregierung, dass sie an all den Stel-
len, an denen ein Biirokratieabbau auf
Landesebene ohne Einbuflen bei der
Patientensicherheit moglich ist, diesen
auch vorantreibt. Auflerdem die Fort-
fiihrung unseres konstruktiven Aus-
tauschs sowie unserer Kultur der stdn-
digen gegenseitigen Ansprechbarkeit.

Die Fragen stellte Anne Orth.

Auf zm-online.de finden Sie iiber
den QR die Positionen der ...
bislang im Landtag vertretenen
Parteien (...) zu Themen, die
Zahnarzte betreffen.
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KUNST IN DER ZAHNARZTPRAXIS

Von Monet bis Pappmaché

Wir haben uns sehr gefreut, wie viele Praxen sich auf unseren Aufruf gemeldet haben: Einige der Kunstwerke
stammen von regionalen Kinstlerinnen und Kiinstlern, manche sogar aus eigener Hand. Sie alle zeigen, wie
individuell die Réumlichkeiten gestaltet sein konnen und wie Kunst dazu beitragt, eine personliche Atmosphdre
zu schaffen - fir die Patientinnen und Patienten und fiir Sie selbst.

Dieses Bild von der Kinstlerin Ingeborg Ludwig in
Acryltechnik héngt im Wartezimmer der Praxis von
Inge Arz in Miinchen-Sendling.

Foto: Inge Arz

INTERVIEW MIT DEN GALERISTEN RENATA
KUDLACEK UND VISHAL SHAH

WIE UNTERSCHEIDET SICH KUNST IN DER
PRAXIS VON KUNST IM WOHNZIMMER?

.Eine sorgféltig gehdngte Arbeit signalisiert denselben
Anspruch, den man auch in der Behandlung erwartet”,
sagen Renata Kudlacek und Vishal Shah.

Die Kinstler sind Absolventen des Royal College of Art
London und betreiben seit zehn Jahren erfolgreich die
BBA Gallery in Berlin. Im Interview verraten sie, nach
welchen Kriterien man Kunst fir die Zahnarztpraxis aus- A

wahlt. Lesen Sie den Artikel auf zm-online.de Gber den .Wir sind eine eher kleine Dorfpraxis siidlich von Magdeburg in der Bérde
QR-Code. gelegen”, schreibt uns Zahnérztin Gabriele Siegel. Die ,ewig wartende
Patientin” im Eingangsbereich ist eine Holzplastik von Annette Groschopp.
Mit der Magdeburger Kinstlerin gab es bereits wechselnde Ausstellungen
in der Praxis, die im November ihr 30-jahriges Bestehen feierte. ,Ich selbst
stamme gebiirtig von hier und genief3e es, dass ich jeden Tag mit dem Rad
stressfrei die Praxis erreichen kann”, verrét Siegel.
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ZAHNARZTPRAXIS DR. OHANIAN IN DUSSELDORF

DIE VERBINDUNG ZWISCHEN URSPRUNG UND VERGANGLICHKEIT DES LEBENS BERUHRT MICH BESONDERS”

Die Kunstwerke in der Praxis von Dr. Denisse Ohanian in Dissel-
dorf stammen von Jennifer Lopez Ayala, einer Meisterschilerin von
Katharina Grof3e, ebenfalls aus Diisseldorf. ,In ihren Arbeiten setzt
sich die Kunstlerin eindringlich mit Schmerz, Trauma und Heilung
auseinander”, berichtet die Zahnarztin. lhre Objekte und Installati-
onen verbinden fragile Materialien mit starken Symbolen und schaf-
fen so Raume, die gleichermaBen beriihren und irritieren.

Fir das Werk ,Phase Shift” aus dem Jahr 2019 — bestehend aus
Eierschalen, Lack, Spiegel und Acrylgras — hat sich Ohanian ganz
bewusst entschieden: ,Mich berihrt besonders die Verbindung zwi-
schen Ursprung und Verganglichkeit des Lebens darin”, erzahlt die
Zahnarztin. ,Der Ubergang vom Ei zur Eierschale, die Symmetrie
und gleichzeitig die bewusste Unvollkommenheit sowie die Bear-
beitung der Materialien faszinieren mich sehr. Die zwei Halften,
die sich zu einem Kreis zusammenfigen, symbolisieren fir mich
den Ursprung und zugleich einen geschlossenen Lebenszyklus.”

Die Installation wurde als Leihgabe in die Praxis vermittelt — er-
moglicht durch eine befreundete Sammlerin. Die Resonanz ist,
wie Ohanian berichtet, bemerkenswert: ,Unsere Patienten reagie-
ren tatsdchlich sehr begeistert auf die ausgewdhlten Kunstwerke.”
Noch ist ,Phase Shift” lediglich exponiert — doch der Gedanke, das
Werk dauerhaft zu erwerben, ist bei Ohanian léngst gereift.  nb
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DR. MARION LUND UBER DIE KUNST IN IHRER PRAXIS
,,Der Bordeauxton der Rosen bestimmt das Farbschema der Praxis!”

Die Gemeinschaftspraxis Innovative
Dentistry von Dr. Ingo Freimann und

Dr. Marion Lund im Frankfurter Nordend
besteht seit 1997. Schwerpunkte sind

Endodontie, Parodontologie und CMD.
Das Werk ,Die Rose” hat Lund selbst ge-
malt. Viele andere in der Praxis ausgestell-

ten Bilder stammen von ihrer Mutter.

Was bezwecken Sie mit der Kunst in lhrer
Praxis?

Dr. Marion Lund: Die Kunst soll unsere
Praxis unverwechselbar machen - sie
macht sie zu einem Unikat. Gleichzeitig
hat sie fiir uns einen dsthetischen Aspekt,
da sie die Praxis schoner, warmer und
willkommener macht.

Wurden die Bilder selbst ausgewdhlt oder
gab es professionelle Beratung?

Alle Bilder wurden von uns selbst aus-
gesucht. Die beiden grofiten Bilder (ca.
1,50 m x 1,20 m) wurden von meiner
Mutter gemalt. Die Motive wurden ge-
meinsam in der Praxis besprochen und
anschlieflend von ihr umgesetzt. Weitere
Bilder sind im Laufe der Jahre sukzessive
hinzugekommen.

Was verbinden Sie mit den Bildern?
Die Rosenmotive - zwei davon von mei-
ner Mutter - bestimmen das Farbschema

der gesamten Praxis. Behandlungsstiih-
le, Schrianke, Bestell- und Visitenkarten,
das Praxislogo, die Kittel und die Becher
greifen alle den Bordeauxton der Rosen
wieder auf. Zusdtzlich haben wir ein
(Weihnachts-)Winterbild, ebenfalls mit
Rosen, das wir ausschliefilich im Dezem-
ber im Wartezimmer authdngen.

Mit den meisten Bildern verbinde ich
sehr personliche Erinnerungen an meine
Mutter, die 2019 verstorben ist. Es freut
mich immer wieder, wenn Patienten die
Arbeiten bewundern oder sich einfach an
ihnen erfreuen.

Welchen Stellenwert hat Kunst in lhrem
Leben?

Kunst, insbesondere Malerei, hat mich
schon immer fasziniert. Mein Grofdvater,
meine Mutter und ich - wir haben immer
gemalt. Meine Bilder hdngen im Haus
meines Bruders, an meinen Wanden zu
Hause, in unserer Praxis und neuerdings
auch in der Wohnung meiner Tochter.
Das macht mich stolz und gliicklich.

Was sagen die Patientinnen und Patienten?
Unsere Patienten reagieren sehr héufig
auf die Kunst an den Winden unserer
Praxis und fragen, ob sie kduflich sind.
Wenn meine eigenen Bilder angespro-
chen werden, reagieren die Patienten

zundchst oft verwundert. Im Gesprach
erkennen sie dann, dass Malerei - genau
wie zahnirztliches Arbeiten - Geduld,
Prazision, Feinmotorik und ein Gefiihl
fiir Asthetik erfordert. Genau das erwar-
ten sie auch von uns. Wenn ich selbst an-
gesprochen werde, zeige ich voller Stolz
die Bilder meiner Mutter.

Das Gesprich fiihrte Anne Orth.

Fotos: Praxis Innovative Dentfistry
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DIE ZAHNARZTE AM LERCHENBERG IN MAINZ

~WIR LIEBEN KUNST, ABER VORAUSSETZUNG WAR
IMMER: LOKALE KUNSTLER!”

In der Praxis von Dr. Gerd Eichler in Mainz ist Gber die Jahre ein
erstaunliches Kunstdepot entstanden: ,Begonnen hat alles mit Absol-
ventinnen und Absolventen der Kunstakademie Mainz - jedes Jahr
kam ein neues Werk hinzu”, berichtet der Zahnarzt. Einige der jungen
Talente sind spéter selbst zu Patientinnen und Patienten geworden. ,So
konnten wir sogar iber Jahre hinweg ihre gesamte kiinstlerische Ent-
wicklung begleiten.”

Seit 1985 ist fir Eichler die Kunst fester Bestandteil seines Lebens und
seiner Praxis. ,Ich sammle seit rund 40 Jahren die Arbeiten der Main-
zer Kiinstlerin Silvia Willkens, deren Werke einen besonderen Platz in
meinen RGumen einnehmen.”

Die Auswahl der Kunstwerke erfolgt dabei stets persdnlich und mit
dem Mut zur eigenen Entscheidung, ohne professionelle Beratung:
,Kunst, kiinstlerisches Kénnen und Handwerk sind fiir mich untrennbar
miteinander verbunden — Werte, die auch in der Zahnmedizin allge-
genwartig sind.”

Die Patientinnen und Patienten reagieren immer auf die Kunst. ,Sie
haben gewissermafen keine Wahl, denn bei neuen Werken frage ich
bewusst nach ihren Eindriicken und erzdhle gerne die jeweilige Hin-
tergrundgeschichte.” So entstehen Gespréche und Begegnungen, die
Uber die reine Behandlung hinausgehen. mg
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Frohliche Motive, lebendige Farben und eine kindgerechte Ge-
staltung schaffen eine Atmosphdre, in der sich Kinder willkommen
und geborgen fihlen. So auch in der Kinderzahnarztpraxis von
Dr. Andreea Gloria Scholpp-lonescu in Stuttgart. ,Wir méchten
mit der Kunst in unserer Kinderzahnarztpraxis Farbe und Freude
in den Alltag bringen”, schreibt uns die Praxisinhaberin. 44
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inzwischen verstorbener Vater Dr. Volke
Strubel hotte vor etwa 15 Jahren diese kom-

August Macke ongelehnt” fuhrf Strubel aus. ,Es fugt sich nach wie
_a.-'se'hr harmonisch in die modernisierte Praxisfldche ein.”

Foto: Philo Strubel

ZAHNARZTPRAXIS ROHLEDER & KOLLEGEN IN MENDEN
»~UNSERE ZAHNSKULPTUREN BEREICHERN DAS AMBIENTE!”

Diese zwei Zahnskulpturen pragen das Ambiente dieser Praxis auf
ganz besondere Weise und schaffen zugleich eine Verbindung von
Kunst und Zahnheilkunde.

.Das Mendener Kiinstlerehepaar Angelika und Alfons Kohlmeyer
ist bekannt fir seine handwerkliche Prézision, seine naturverbun-
dene Arbeitsweise und den sensiblen Umgang mit Materialien”,
erzahlt uns Anja Stanke, Zahnmedizinische Fachangestellte in der
Praxis Rohleder & Kollegen in Menden. ,Fir die beiden Skulpturen,
die die beiden exklusiv fir unsere Praxis angefertigt haben, griffen
sie — ganz in ihrem Stil — Gberwiegend auf Naturmaterialien wie
Holz, Ton und Stein zuriick. Viele dieser Werkstoffe stammen aus
dem Wald, Steinbruch oder aus Flusslandschaften der Region. Die
Fundstiicke wurden in feinster Detailarbeit zu organisch wirkenden
Formen weiterentwickelt, die sowohl die Struktur eines Zahnes als
auch die Schénheit natirlicher Elemente einfangen.”

Entstanden sind zwei ausdrucksstarke Kunstobjekte, die durch ihre
Form, Textur und Symbolik den Blick auf das Thema Zahn in einem
véllig neuen Licht erscheinen lassen, berichtet Stanke: ,Die Skulptu-
ren verbinden dsthetische Wertigkeit mit handwerklicher Tiefe und
schaffen damit einen spannenden Briickenschlag zwischen kiinstle-
rischem Schaffen und dem Alltag einer Zahnarztpraxis.” ck
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DR. FELIX NOLZEN UBER DIE KUNST IN SEINER PRAXIS

,,Durch die farbenfrohen Werke wollen wir den sterilen
Praxisalltag aufbrechen”

Im Herzen von Remscheid liegt die Familien-
praxis Nolzen, in der Oralchirurg Dr. Felix
Nolzen zusammen mit seiner Frau, seinem
Vater, zwei weiteren Zahnarzten und einem
circa 20-kdpfigen Team arbeitet. Kunst spielt

eine wichtige Rolle in der Praxis.

Warum entschieden Sie sich fir diesen
Kinstler und die ausgewahlten Skulpturen?
Dr. Felix Nolzen: Den Kiinstler Wuzz Bald-
ner habe ich wihrend meines Studiums
in Koln fiir mich entdeckt. Da ich es
gerne bunt mag, sind mir seine Arbeiten
aufgefallen. Die Werke wurden speziell
fiir unsere Praxis angefertigt. Wir sind
2016 von einer 3-Zimmer-Praxis in gro-
fere Rdumlichkeiten umgezogen und
bendtigten etwas fiir die kahlen weiflen
Winde. Der Kiinstler ist aktuell leider
nicht mehr aktiv. Galerien wollen of-
fenbar eher kleinere Objekte mit hohen
Stiickzahlen. Die Werke waren fiir die
breite Masse zu opulent und zu aufwen-
dig. Wir hoffen aber, dass Baldner sich fiir
uns noch einmal ins Atelier begibt, damit
wir weitere Riume mit seinen Werken
verschonern kénnen.

Wie lief die Installation der Werke ab?

Die kleineren Werke erhielten wir kom-
plett vormontiert. Beim Hai waren hin-
gegen mehrere Arbeitsschritte erforder-
lich, da das Werk aus einzelnen farbigen
Platten besteht. Diese wurden vor Ort
in der Praxis zusammengesetzt und auf
der Riickseite zusammengeschraubt und
dann aufgehingt. Uber die Anordnung
und Auswahl der Farben hat der Kiinstler
selbst entschieden. Beim Hai folgen sie
dem Spektrum des Regenbogens mit der
Zusatzfarbe Magenta. Sie symbolisieren
die Friedensflagge und strahlen Harmo-
nie aus. Damit ihre Strahlkraft lange er-
halten bleibt, werden die Objekte einmal
im Jahr professionell gereinigt.

Was méchten Sie mithilfe seiner Kunst in
Ihrer Praxis erreichen?

Durch die farbenfrohen Werke wollen
wir den sonst sehr sterilen Praxisalltag
aufbrechen und nach Maoglichkeit mit
unseren Patienten {iber die Skulpturen
ins Gesprdch kommen.

Klappt das?

Vor allen Dingen mit Kindern. Sie sind
besonders von der grofien Hai-Skulptur
fasziniert. Uber ihn kann man mit den
Kleinen vor dem Gang ins Behandlungs-
zimmer spielerisch ins Gesprach kom-
men. Ich sage dann so was wie: ,,Schau
mal, der Hai hat auch Zahne - und er
hat sogar einen Goldzahn.“ Das Such-
spiel nach dem Goldzahn hilft gerade
bei dngstlichen Kindern sehr, das Eis zu
brechen. Interessant finde ich, dass der
Goldzahn bisher noch keinem Erwach-
senen aufgefallen ist. Von ihnen werden
wir hingegen oft auf die Dimensionen
des Objekts angesprochen.

Was verbinden Sie personlich mit den
Kunstwerken?

Der Hai schldgt fiir mich die Briicke zu
meinem Arbeitsfeld: die menschlichen
Zéhne. Um den zahnmedizinischen Be-
zug herzustellen, wollte ich, dass der Hai
ein menschliches Gebiss erhidlt. Wuzz
Baldner bendtigte dafiir eine Vorlage
und so habe ich kurzerhand einen Gips-
abdruck meines Gebisses zur Verfiigung
gestellt. Ich habe also in gewisser Weise
einen ganz personlichen Bezug zu der
Skulptur.

Welchen Stellenwert hat Kunst fir Sie?

Sie ist ein wichtiger Bestandteil unseres
sozialen Zusammenlebens. Sie schafft
Verbindung und vermag es manchmal

Fotos: Praxis Nolzen

sogar, der Gesellschaft den Spiegel vor-
zuhalten. Sie inspiriert und hilft dem
Betrachter abzuschalten. Zuhause haben
meine Frau und ich zwei weitere Werke
mit einem etwas gesellschaftskritische-
ren Hintergrund. Die Werke in der Praxis
sind eher mit Witz zu verstehen. Wie zum
Beispiel der kleine Pinguin mit dem gro-
fen gefahrlichen Messer, der eine echte
Totalprothese tragt. Und auch der Hai der
durch die schiere Grofie imponiert und
durch das verschmitzte Lacheln und die
bunten Farben dann doch ganz harmlos
wirkt.

Das Gespriich fiihrte Susanne Theisen.
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INTERVIEW MIT PROF. DR. JOHANNES EINWAG ZU PRASENZ- VS. ONLINE-FORTBILDUNGEN

+Es geht um eine verniinftige Balance
zwischen beiden Formaten”

Mit Beginn der Corona-Pandemie mussten die zahnmedizinischen Fortbildungsveranstaltungen quasi iber Nacht ins
Streamingformat Giberfihrt werden. Die erzwungene Flucht ins Virtuelle zeigte jedoch schon bald auch ihre Vorteile,
so dass aus der Not nicht selten eine Tugend wurde. Nach dem Ende der Pandemie blieb neben der traditionellen
Prasenzveranstaltung auch das Onlineformat erhalten. Wie hat sich die Fortbildungslandschaft seither verandert?
Wir haben Prof. Dr. Johannes Einwag, Fortbildungsreferent der Bayerischen Landeszahnarztekammer, gefragt.

Herr Prof. Einwag, in Deutschland wird
viel iber wirtschaftliche und gesellschaft-
liche Krisen gesprochen. Die zahnmedi-
zinische Fortbildung scheint erfreulicher-
weise jedoch intakt zu sein — zumindest
wenn man sich die Teilnehmerzahlen der
Zahndrztetage anschaut. Im Januar nahm
mehr als jeder vierte Hamburger Zahn-
arzt am dortigen Zahndrztetag teil und
auch bei lhnen in Bayern gab es hohe
Teilnehmerzahlen. Warum ist Fortbildung
so nachgefragt?

Prof. Dr. Johannes Einwag: Letztlich
zundchst einmal aus purer Notwen-
digkeit! Die Voraussetzungen der zahn-
arztlichen  Berufsausiibung haben
sich in mehrfacher Hinsicht gedndert:
Zum einen hat sich das zahnmedizi-
nische Fachwissen sowohl qualitativ
weiterentwickelt als auch quantitativ
erweitert. Langst nicht mehr alles kann
an der Uni gelehrt werden. Die im
Rahmen der Ausbildung erworbenen
Fahigkeiten und Fertigkeiten allein
reichen nicht mehr aus, um ein Berufs-
leben {iiber 40 bis 50 Jahre fachlich
und betriebswirtschaftlich erfolgreich
bewidltigen zu konnen.

Hinzu kommt der Fortbildungsbedarf
zur Praxistfithrung, weil sich die gesell-
schaftlichen Rahmenbedingungen dn-
dern und zu guter Letzt gibt es in der
Zahnmedizin erfreulicherweise viele,
vor allem digitale Innovationen - auch
die sorgen fiir Konjunktur in der Fort-
bildung. Die Formel vom lebenslangen
Lernen ist in unserem Beruf langst zum
Normalzustand geworden.

Wenn Sie all diese Fortbildungsbedarfe
aufzahlen, klingt das nach einer schwe-
ren Last, die die Kolleginnen und Kollegen
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Prof. Dr. Johannes Einwag war

1992 bis 2021
Zahnmedizinischen  Fort-
bildungszentrums ~ Stuttgart  der
Landeszahnérztekammer  Baden-
Wiirttemberg und seit 1996 auch
Fortbildungsreferent zundchst der
Bezirkszahnérztekammer  Stutt-
gart, anschlieBend der Landes-
zahnérztekammer ~ Baden-Wirt-
temberg. Seit 2021 unterstitzt er
die Bayerische Landeszahnérzte-
kammer zundchst beim Aufbau
der online-Fortbildung; seit 2023
ist er deren Fortbildungsreferent
und als wissenschaftlicher Leiter
verantwortlich fir den Bayerischen
Zahnérztetag, ein GroBevent mit
Bedeutung weit Uber das Bundes-
land hinaus.

von Direktor

des

neben ihrem Praxisalltag zu bewdltigen
haben. Wie nehmen Sie die Stimmung bei
den Teilnehmenden wahr?

Von ,schwerer Last“ bemerke ich
nichts! Die Stimmung kann am besten
charakterisiert werden als ,gespannte
Erwartung“: ,Bin ich mit meinen Be-

handlungskonzepten noch auf der
Hohe der Zeit? Was kann ich belassen
-was muss ich dndern?“ lauten die we-
sentlichen Fragen. Die Freude und das
Interesse am Neuen, die Neugierde am
Innovativen sind im Berufsstand nach
wie vor sehr lebendig - in allen Alters-
gruppen! Daran hat sich in den letzten
Jahrzehnten nichts gedndert!

Die Corona-Zeit hat das Onlineformat in
die Fortbildung gebracht. Heute setzen
viele Veranstalter auf Hybridformate, um
Uber den lokalen Bereich hinaus Interes-
senten anzusprechen. Welche Erfahrun-
gen haben Sie in Bayern gemacht?

Die Onlinefortbildung funktioniert vor
allem dann, wenn es um reine Wissens-
vermittlung geht. Sie erspart den Teil-
nehmern aufwendige Anreisen und hat
nicht zuletzt unter 0kologischen As-
pekten ihre Berechtigung. Ich habe seit
Ende 2021 uber die Europdische Aka-
demie fiir Zahnérztliche Fortbildung
(eazf) bereits zwolf Online-Kursserien
mit bislang 119 Fortbildungsabenden
organisiert. Gerade von jungen Kolle-
ginnen und Kollegen wird dieses Fort-
bildungsformat im Flachenland Bayern
gerne wahrgenommen. Es ist ein echtes
Erfolgsmodell.

Kann das Onlineformat die Prasenzver-
anstaltung ersetzen?

Nein, das Onlineformat kann die Pra-
senzfortbildung - vor allem die prak-
tischen Trainingseinheiten - nicht er-
setzen. Aber es ist eine tolle Ergdinzung,
wenn es attraktiv aufgezogen wird.
Wenn es dagegen nur darum geht, Pré-
senzveranstaltungen durch kostenspa-
rende Onlineformate zu ersetzen, dann
wird die Veranstaltung an Attraktivitat



verlieren. Der Charakter einer Prasenz-
veranstaltung ldsst sich online nicht
anndhernd kopieren.

Was macht den einzigartigen Reiz der
Présenz aus?

Erfolgreiche Prdsenzveranstaltungen
sind viel mehr als reine, technisch
optimierte Wissensvermittlung. In
der Pddagogik gibt es das Schlagwort
»Bildung ist Bindung“ - das bedeutet,
Lernen ist immer dann besonders er-
folgreich, wenn es in einer forderlichen
emotionalen Atmosphire stattfindet.
Das gilt nicht nur fiir Kinder im Setting
mit festen Bezugspersonen, sondern

auch fiir uns Erwachsene: Prisenz-
veranstaltungen sind nie nur reine
Wissensvermittlungsinstanzen, son-
dern immer auch eingebettet in eine
meist sehr positive Atmosphdre: Sie
sind generationeniibergreifende Wie-
dersehenstreffen, kollegialer Austausch
oder auch eine Art Qualitdts-,Zirkel“
im groflen Rahmen. Das macht den
Reiz der Prdsenz aus ...

... und der lésst sich online eben nicht
kopieren ...

... ja richtig. Die Angst einiger Fort-
bildungsveranstalter, durch ein ver-
mehrtes Angebot an Onlineformaten
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Prisenzveranstaltungen zu kanniba-
lisieren, ist aufgrund meiner Erfah-
rung vollig unbegriindet. Eher ist das
Gegenteil der Fall - die Prasenz wird
neu geschatzt und vielfach als ,wert-
haltigeres“ Event empfunden. Aber
das ist kein Argument gegen Online:
Wir brauchen auch Online - fir die
schnelle Wissensvermittlung. Letzt-
lich geht es darum, eine verniinftige
Balance zwischen beiden Formaten zu
finden.

Das Gesprich fiihrte Benn Roolf.

NEWS

MOTTO FUR DEN TAG DER ZAHNGESUNDHEIT 2026

~Gesund beginnt im Mund -
Kau dich fit!”

,Essen ohne Schmerzen ist wichtig fir die geistige und
kérperliche Gesundheit”, betont der Aktionskreis zum Tag
der Zahngesundheit und nimmt das Thema Kauféhigkeit in
jedem Alter 2026 in den Fokus.

,Im Zentrum steht die Frage, wie man die Fahigkeit, kraft-
voll zuzubeiflen, und die Bereitschaft, gerne zu kauen,
schon als junger Mensch erwirbt und bis ins hohe Lebens-
alter erhalt”, teilt der Aktionskreis mit. Gesunde Ernghrung
spiele dabei eine zentrale Rolle und diene als Fitness- und
Préventionsprogramm zugleich: ,Nur wenn der Kiefer re-
gelmaBig gefordert wird, bleibt seine Muskulatur stark -
eine wichtige Voraussetzung fir einen genussvollen und
abwechslungsreichen Speiseplan in jedem Alter.”

Aus Sicht des Aktionskreises laufen viele Erndhrungs-
trends einer Starkung der Kaufshigkeit entgegen. Dazu
gehoren beispielsweise hochverarbeitete Lebensmittel,
die auf schnellen, wenig kauaktiven Konsum ausgerichtet
sind.

+Auch stark zuckerhaltige Produkte und Getrénke kénnen
dem Kauapparat schaden, zum Beispiel indem sie Erkran-
kungen wie Karies beginstigen”, betont der Aktionskreis,

Wie man ein Leben lang kraftvoll zubeiflen und kauen kann, ist
2026 Schwerpunktthema fir den Tag der Zahngesundheit am
25. September.

dem verschiedene Organisationen aus dem Gesundheits-
wesen angehéren, darunter die Bundeszahndrztekammer,
der Verein fur Zahnhygiene und der GKV-Spitzenverband.

Bis zum Tag der Zahngesundheit, der wie jedes Jahr am
25. September statifindet, will das Gesundheitsbindnis
die Offentlichkeit auf Instagram (www.instagram.com/
tdz2509) unter dem Motto ,Gesund beginnt im Mund -
Kau dich fit!” fir das Thema sensibilisieren und aufzeigen,
was jeder selbst fir die Forderung und den Erhalt der Kau-
fahigkeit tun kann. Weitere Informationen finden Sie auf
www.tagderzahngesundheit.de. sth
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Um zu erfahren, wo die
Praxis wirtschaftlich steht,
braucht man kein Zahlen-
konvolut. Fiinf reichen.

Foto: deagreez — sfock.adobe.com

BETRIEBSWIRTSCHAFT IN DER ZAHNARZTLICHEN PRAXIS - TEIL 3

Diese finf Kennzahlen sorgen fir Klarheit

Bernhard Fuchs, Marcel Nehlsen

Zu viele Informationen kénnen den Uberblick erschweren - statt Klarheit zu schaffen, entsteht Unsicherheit. Um
fundierte unternehmerische Entscheidungen treffen zu kénnen, sollten Sie sich deshalb bewusst auf wenige, aber
aussagekréftige Kennzahlen konzentrieren. Wir stellen fiinf Kennzahlen vor, mit denen sich die wirtschaftliche
Situation einer Zahnarztpraxis strukturiert, vergleichbar und Gber mehrere Jahre steverbar analysieren lésst.

1. Personalkostenquote

Die Personalkosten sind der grofite
Kostenblock in der Zahnarztpraxis.
Nach den betriebswirtschaftlichen
Auswertungen des Jahrbuchs der Kas-
senzahndrztlichen Bundesvereinigung
(KZBV) entfallen im Durchschnitt
rund 43 Prozent der gesamten Be-
triebsausgaben auf Personalausgaben.

Die Personalkostenquote setzt diese
Kosten ins Verhdltnis zum Umsatz
der Praxis. Sie kann auf zwei Arten
betrachtet werden:
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B Personalkosten / Gesamtumsatz
B Personalkosten / Fremdlabor-berei-
nigter Honorarumsatz

Rechnerisch ergibt sich laut KZBV-
Jahrbuch fiir das Jahr 2023 - bezogen
auf den Gesamtumsatz - eine Perso-
nalkostenquote von knapp 30 Prozent.
Wird der Umsatz um durchlaufende
Posten (wie das Fremdlabor) berei-
nigt, liegt die Quote entsprechend
hoher. Fir eine unternehmerische
Steuerung reicht die Betrachtung der
Gesamtquote jedoch hdufig nicht
aus. Deutlich aussagekriftiger wird

die Analyse, wenn die Personalkosten
nach Bereichen differenziert werden,
etwa so:

Assistenz (Behandlungszimmer)
Prophylaxe
Verwaltung/Empfang
angestellte Zahnarzte
(gegebenenfalls) Eigenlabor

So lassen sich beispielsweise eine Per-
sonalkostenquote fiir die Assistenz
oder eine Personalkostenquote fiir die
Verwaltung ermitteln. Uber mehrere
Jahre betrachtet entstehen daraus be-



lastbare Trendlinien, die strukturelle
Verdnderungen friihzeitig sichtbar
machen. Steigende Kosten in der Ver-
waltung konnen auf ineffiziente Ab-
laufe oder wachsende Biirokratie hin-
deuten, widhrend Verdnderungen im
Assistenzbereich hdufig mit Behand-
lungsstrukturen, Personalschliisseln
oder Vergiitungsmodellen zusammen-
hédngen.

Auch ein Eigenlabor beeinflusst die
Personalkostenquote erheblich und
sollte stets separat analysiert werden.
Das KZBV-Jahrbuch liefert hierfiir eine
wichtige Orientierung, ersetzt jedoch
kein praxisnahes Benchmarking. Fiir
belastbare Vergleiche sollten mog-
lichst strukturell vergleichbare Praxen
herangezogen werden - etwa nach
Praxisform, Umsatzgrofle, Leistungs-
struktur oder Standort.

2. Material- und Praxis-
bedarfsquote

Neben dem Personal stellen die laufen-
den Verbrauchsmaterialien einen wei-
teren relevanten Kostenfaktor dar. Das
Jahrbuch der KZBV weist fiir ,,Material
fiir Praxis und Labor“ im Durchschnitt
rund 8 Prozent der Betriebsausgaben
aus.

In der BWA wird dieser Bereich
hdufig weiter differenziert, etwa in
Praxisbedarf, Verbrauchsmaterialien
oder Laboraufwand. Fir die Steue-
rung empfiehlt es sich, diese Kosten
nach Einsatzbereichen zu analysieren,
beispielsweise:

B Behandlung
B Prophylaxe
® Eigenlabor

Uber mehrere Jahre betrachtet kann
man auch hier Verbrauchstrends er-
kennen. Steigende Materialquoten
konnen auf einen ineffizienten Ein-
satz, verdnderte Behandlungsschwer-
punkte oder ungtinstige Einkaufskon-
ditionen hindeuten. Zwar lassen sich
in diesem Bereich kurzfristig meist
keine groflen Einsparungen erzielen,
dennoch gilt: Auch kleine Optimie-
rungen - etwa durch strukturierte Ein-
kaufsprozesse, Lieferantenvergleiche
oder automatisierte Bestellsysteme -
wirken sich langfristig positiv auf das
Praxisergebnis aus.
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3. Gewinnquote

Die Gewinnquote beschreibt das Ver-
héltnis des steuerlichen Gewinns zum
Umsatz und ist eine der zentralen Ver-
gleichskennzahlen zwischen Praxen.

Fir das Jahr 2023 lag laut KZBV-Jahr-
buch der durchschnittliche Einnah-
men-Uberschuss je Praxisinhaber bei
rund 215.000 Euro bei einem Umsatz
von knapp 678.000 Euro, was rechne-
risch einer Gewinnquote von etwa 32
Prozent entspricht. Hier ist es erneut
wichtig, welcher Umsatz die Aus-
gangsgrofie ist. Der oben genannte
Umsatz ist der Gesamtumsatz inklu-
sive Fremdlaborumsatz. Zieht man als
Vergleich den reinen Honorarumsatz
von 569.000 Euro heran, dann liegt die
Quote bei rund 38 Prozent. »h

SERIE , BETRIEBSWIRT-
SCHAFT IN DER PRAXIS”

m Teil 1 (zm 1-2/2026): Warum

Zahndrzte Unternehmer sind und
wie sie die betriebswirtschaftliche
Auswertung (BWA) richtig lesen
und verstehen.
Teil 2 (zm 4/2026): Frihwarnsys-
tem Praxissoftware: Warum eine
BWA nur bedingt aussagekraftig
ist und um Informationen aus der
Praxissoftware ergénzt werden

muss.
Teil 3: Diese fiinf Kennzahlen

sollte jeder Zahnarzt kennen: Um
den Uberblick nicht zu verlieren,

reicht es oft, sich auf wenige
Kennzahlen zu fokussieren.

Teil 4: Profitcenter-Rechnungen: Ist
das Eigenlabor rentabel2 Welche
Umsdtze muss die Prophylaxe-
Abteilung pro Stunde erbringen,
um die laufenden Kosten zu
decken? Diese Informationen
kann man durch Abteilungs-
Rechnungen sichtbar machen.
Teil 5: Liquiditdtsmanagement:
Jede BWA hat eine Seite 2 - die
Liquiditatsrechnung. Aber nur

die wenigsten Inhaberinnen

und Inhaber schauen sich diese
Information an, dabei ist sie oft
wichtiger als die erste Seite der
Gewinnermittlung.
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Diese Kennzahl sollte jedoch niemals
isoliert betrachtet werden. Da die meis-
ten Zahnarztpraxen ihren Gewinn
nach der FEinnahmen-Uberschuss-
Rechnung ermitteln, unterliegt die Ge-
winnquote zeitlichen Schwankungen,
insbesondere durch die quartalsweisen
KZV-Restzahlungen. Aussagekraftig ist
die Gewinnquote vor allem

B im Mehrjahresvergleich und
B im Zusammenhang mit der absolu-
ten Gewinnhohe.

Wirtschaftlich entscheidend sind al-
lerdings nicht Prozentsdtze, sondern
die tatsdchlich nachhaltig verfiigbaren
Eurobetrdge. Eine niedrigere Gewinn-
quote bei hoherem absolutem Gewinn
kann unternehmerisch sinnvoller sein
als eine hohe Quote bei geringerem
Einkommen.

4. verbliebene Liquiditat

Eine der wichtigsten Kennzahlen in
der Praxissteuerung ist die verbliebene
Liquiditét. Sie beantwortet die zentrale
Frage: Wie viel Geld hat die Praxis tat-
sachlich erwirtschaftet - und wofiir
wurde es verwendet? In der Liquidi-
tatsbetrachtung werden neben dem
Gewinn berticksichtigt:

Privatentnahmen
Investitionen
Darlehensaufnahmen
Steuerzahlungen
Abschreibungen
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Marcel Nehlsen

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

Foto: privat

Bernhard Fuchs

Kanzlei Fuchs & Stolz, Volkach
Steuerberater
Zahnérzteberatung

Foto: privat

Fiir eine tiefere Analyse empfiehlt sich
eine Trennung zwischen operativer
und investiver Liquiditdt. So erfdhrt
man, ob Liquiditatsengpdsse aus dem
laufenden Praxisbetrieb resultieren
oder bewusst durch Investitionen
ausgelost wurden. Gerade bei wach-
senden Praxen oder grofleren Investi-
tionsphasen ist die Liquiditdtsanalyse
hdufig aussagekraftiger als die reine

Gewinnermittlung.

5. sonstige Konten und
Auffangpositionen

Alle Kennzahlen sind nur so belastbar
wie die zugrunde liegende Buchhal-
tung. Fehlende Belege oder ungeklarte
Sachverhalte werden hédufig voriiber-
gehend auf sogenannten Auffang-
oder sonstigen Konten gebucht.

Diese Positionen haben einen direkten
Einfluss auf den Gewinn und die Liqui-
ditdt, sind in der klassischen Gewinn-
und-Verlustrechnung jedoch nicht
immer unmittelbar sichtbar. Typische
Ursachen sind

m fehlende oder verspétete Belege,

B eine ungekldrte - privat oder be-
trieblich - Zuordnung oder

B zeitversetzte Umbuchungen zwi-
schen verschiedenen Konten.

Fur eine verldssliche Steuerung der
Praxis ist es daher unerlasslich, diese
Konten regelmiflig und zeitnah mit
dem Steuerberater abzustimmen. Nur
so behalten die iibrigen Kennzahlen
ihre Aussagekraft.

Fazit

Die wirtschaftliche Steuerung einer
Zahnarztpraxis erfordert keinen Blick
auf jede einzelne Zahl der BWA. Wer
sich konsequent auf wenige - gut ver-
standene - Kennzahlen konzentriert
und diese nach Bereichen, Zeitverldau-
fen und Praxisstruktur differenziert
betrachtet, gewinnt schnell Klarheit
uber die wirtschaftliche Entwicklung
der Praxis.

Die Personalkostenquote, die Material-
quote, die Gewinnquote, die Liquidi-
tdt und die Qualitdt der Buchhaltung
bilden gemeinsam ein belastbares
Frihwarnsystem. Richtig genutzt er-
moglichen sie fundierte unternehme-
rische Entscheidungen - ohne sich im
Zahlendschungel zu verlieren. |

Die aktuellen Zahlen aus dem KZBV-
Jahrbuch, das jéhrlich erscheint und
noch viele weitere relevante Infor-
mationen enthdlt, konnen Sie auf der
Homepage der KZBV kostenlos herun-
terladen.



@® Zentralinstitut
kassenarztliche
Versorgung » Kassenzahnarztliche
Bundesvereinigung

Das Zahnarzte-Praxis-Panel:
lhre Unterstutzung 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 Ihre Mitarbeit.

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

® Wir garantieren Vertraulichkeit
und Schutz Ihrer 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 ZaPP 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 Ihrem eigenen Interesse!
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ABGABE AUF ZUCKERHALTIGE PRODUKTE

Weiterhin viel Widerstand

Die Delegierten des CDU-Parteitags erteilten einer Herstellerabgabe auf zuckerhaltige Getréanke eine Abfuhr, das
PKV-Institut WIP spricht im Zusammenhang mit der Besteuerung zuckerhaltiger Produkte von einem paternalistischen
Eingriff. Das zeigt: Die Vorbehalte gegeniiber einer sogenannten Zuckersteuer sitzen nach wie vor tief.

Februar in Stuttgart hatte der schles-

wig-holsteinische Ministerprasident
Daniel Gilinther einen Antrag einge-
bracht, der fiir die Einfiihrung einer
Herstellerabgabe auf Getranke mit ho-
hem Zuckeranteil plddierte. Jedoch:
Die einflussreiche Antragskommission
empfahl den Delegierten, den Vor-
schlag abzulehnen - was sie mehrheit-
lich taten. An diesem Votum &dnderte
auch ein Appell fiir die Unterstiitzung
der vorgeschlagenen Herstellerabgabe,
unterzeichnet von 46 Mediziner- und
Verbraucherverbinden - darunter die
Bundeszahnirztekammer (BZAK) und
die Bundesirztekammer (BAK) -, kurz
vor der Veranstaltung nichts.

Im Vorfeld des CDU-Parteitags Ende

Die Gegner des Vorschlags argumen-
tierten auf dem Parteitag, dass der Staat
statt auf Verbote auf mehr Aufklarung
uiber die Risiken eines zu hohen Zucker-
konsums setzen sollte. Die stellvertre-
tende CDU-Generalsekretdrin Chris-
tina Stumpp sagte: ,,Eine Zuckersteuer
ist keine Gesundheitspolitik, sondern
griine Bevormundungspolitik.“ Andere
duflerten sich zudem besorgt mit Blick
auf eine weitere Belastung der Wirt-
schaft. Dem Parteitagsbeschluss zum
Trotz hat Giinther angekiindigt, die
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Herstellerabgabe nun iiber den Bundes-
rat voranbringen zu wollen. In der Sit-
zung der Linderkammer Ende Mirz soll
ein entsprechender Antrag eingebracht
werden.

Ware eine Zuckersteuer denn
effektiv?

Anders als der Appell der Gesundheits-
organisationen vermuten ldsst, herrscht
auch in der Wissenschaft keine einheit-
liche Meinung zum Thema. ,Wie effek-
tiv ist eine Zuckersteuer beziiglich ihrer
Auswirkungen auf die Bevolkerungs-
gesundheit?, fragt etwa eine aktuelle
,Literaturiibersicht“ des Wissenschaft-
lichen Instituts (WIP) des Verbands der
Privaten Krankenversicherung (PKV).
Fiur die Analyse wertete das Institut
nationale und internationale Unter-
suchungen zu den moglichen Auswir-
kungen einer Zuckersteuer - insbeson-
dere auf zuckerhaltige Getrdnke - aus.

Die Bestandsaufnahme des Zucker-
konsums und seiner gesundheitlichen
Folgen ziehe nicht zwingend die Not-
wendigkeit einer Besteuerung nach
sich, lautet eine Schlussfolgerung, zu
der das WIP kommt. Ordnungspoliti-
sche Schritte miisste der Staat zusitz-

Baustelle Zuckersteuer: Bei der Frage,

ob insbesondere zuckerhaltige Getrénke
besteuert werden sollen, gibt es kein ein-
heitliches Meinungsbild. Warum taugt die
englische Tax nicht fir Deutschland?

lich begriinden: ,Insbesondere ist zu
kldren, ob staatliche Eingriffe in Form
fiskalischer Lenkungsinstrumente ge-
geniiber alternativen Mafinahmen -
etwa Aufklarung, freiwilligen Selbstver-
pflichtungen der Industrie oder regula-
torischen Vorgaben jenseits des Steuer-
rechts - einen nachweisbaren Nutzen
entfalten.”

Wihrend die Auswirkungen von Steu-
ern fiir zuckerhaltige Getrdnke auf
die Verkaufszahlen und das Konsum-
verhalten der BevoOlkerung laut der
Uberblicksstudie  bereits umfassend
untersucht wurden, sei die Evidenz hin-
sichtlich der gesundheitlichen Auswir-
kungen bislang noch begrenzt. Nach
WIP-Angaben weisen verschiedene
Beobachtungsstudien darauf hin, dass
bei einer Besteuerung von Getrdnken
ein Teil des Zuckerkonsums {iber andere
zuckerhaltige Produkte wie Siifdigkeiten
oder Snacks erfolgt. Die Gesamtzucker-
aufnahme bleibe demnach trotz Ge-
trankebesteuerung hoch - mit entspre-
chenden Folgen fiir die Gesundheit.
,»Um positive gesundheitliche Wirkun-
gen zu erzielen, braucht es ein Biindel
an verschiedenen Praventionsmafinah-
men*, heiflt es deshalb in der Studie.
Als Beispiele fithrt das Autoren-Team
verpflichtende Lebensmittelkennzeich-
nungen, Aufklarungskampagnen, Wer-
beeinschrankungen fiir zuckerhaltige
Produkte, Warnhinweise auf den Ver-
packungen von zuckerhaltigen Produk-
ten und die Einfithrung verbindlicher
Qualitdtsstandards fiir gesundes Essen
in o6ffentlichen Einrichtungen an.



Die WIP-Studie fragt auch nach dem
y»ordnungspolitischen Leitbild“, das
einer Zuckersteuer zugrunde gelegt
wird. Die Autoren schreiben: ,Eine
mogliche Sichtweise besteht darin,
individuelle Konsumentscheidungen
primér als Ergebnis informierter Pré-
ferenzen zu verstehen und staatliche
Eingriffe auf die Bereitstellung transpa-
renter Informationen zu beschridnken.
Aus dieser Perspektive ist eine paterna-
listische Rolle des Staates, die aktiv in
Konsumentscheidungen eingreift, nur
begrenzt zu legitimieren.“ Eine staatli-
che Einflussnahme auf den Konsum in
Form einer Steuer ist aus Sicht des WIP
nur dann gerechtfertigt, wenn es in der
Bevolkerung ,,nachweisbare Defizite bei
der individuellen Entscheidungsfdhig-
keit gibt, die korrigiert werden sollen®.

Die Ubersichtsarbeit weist
Licken auf

Nach Meinung von Prof. Dr. Johan
Wolber von der Poliklinik fiir Zahn-
erhaltung an der TU Dresden bringt
die Zusammenfassung des WIP keine
wesentlichen neuen Informationen
hervor. Es sei richtig, dass eine Zucker-
steuer in ein Mafinahmenbiindel einge-
bettet werden miisste, um eine gesund-
heitsfordernde Wirkung zu entfalten.
Dazu gehoren laut Wolber, der auch
Prasident der DACH-Gesellschaft fiir
Erndhrungszahnmedizin ist, Werbever-
bote fiir zuckerhaltige Produkte an Kin-
der, eine Entsteuerung von gesunden
Lebensmitteln wie Obst und Gemiise
sowie Aufklarungskampagnen.

Zur Literaturiibersicht des WIP merkt
der Experte an: ,Die ,Studie ist keine
systematische Ubersichtsarbeit, son-
dern eine freie Zusammenstellung von
Evidenz. Warum ein Krankenkassen-
assoziiertes Institut vor den Gefahren
eines ,paternalistischen Eingriffs in die
Konsumentensouverdnitat’ warnt und
sich nicht auf Patient*innen fokussiert,
wirft eher grundsitzliche Fragen auf:
Warum sollten Krankenkassen nicht
fiir eine Zuckersteuer sein? In Bezug auf
Tabak und Alkohol gibt es schliefdlich
auch keine Einwdnde.“

Zudem fallt Wolber auf, dass eine Stu-
die der Deutschen Allianz Nichtiiber-
tragbare Krankheiten (DANK) aus dem
Jahr 2023 (siehe Kasten) nicht in die
Uberblicksarbeit einbezogen wurde. Sie

vergleicht die Entwicklung des Zucker-
gehalts in Softdrinks in Grofbritannien
und Deutschland und bringt deutliche
Unterschiede zwischen den beiden Lan-
dern zum Vorschein: ,Wihrend sich
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nur zwei Prozent verringert hat - neun
Prozent waren von der Regierung anvi-
siert worden -, sank der Wert in Grof3-
britannien mit der Zuckersteuer im
selben Zweitraum um 29 Prozent. Die

zwischen 2015 und 2021 der verkaufte
Zucker in Softdrinks in Deutschland um

freiwillige Reduktionsstrategie schei
also nicht zu funktionieren.“ S

DIE FREIWILLIGE SELBSTVERPFLICHTUNG REICHT NICHT
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Fir die Analyse haben die Autorlnnen Daten des Markiforschungsinstituts Eu-
romonitor International ausgewertet, das als fihrend in der Markforschung fiir
Verbrauchermérkte gilt.

Im Jahr 2023 kam eine Analyse der Deutschen Allianz Nichtibertragbare
Krankheiten (DANK) in Zusammenarbeit mit der Ludwig-Maximilians-Universi-
tat Minchen (LMU) und der Technischen Universitdt Miinchen (TUM) zu dem
Schluss, dass die Strategie der freiwilligen Zuckerreduktion, gescheitert ist.

Die Industrie hatte sich verpflichtet, bis 2025 den Zucker in Softdrinks um 15
Prozent zu senken. Das Ergebnis: Der durchschnittliche Zuckergehalt von Soft-
drinks in Deutschland ist in den Jahren 2015 bis 2021 lediglich um etwa zwei
Prozent gesunken. Der Studie zufolge lag der durchschnittliche absatzgewich-
tete Zuckergehalt von Softdrinks in Deutschland im Jahr 2015 bei 5,3 Gramm je
100 Milliliter und im Jahr 2021 bei 5,2 Gramm je 100 Milliliter. Zum Vergleich:
In GrofB3britannien ist der Zuckergehalt im gleichen Zeitraum von ebenfalls 5,3
Gramm je 100 Milliliter auf 3,8 Gramm je 100 Milliliter gesunken. Die britische
Regierung hatte 2018 eine Herstellerabgabe auf stark gezuckerte Getrénke
eingefihrt, um den Zuckergehalt in Softdrinks zu senken.

In Deutschland hat man dagegen auf die freiwillige Mitarbeit der Getréinke-
industrie gesetzt: So hatte die damalige Bundeserndhrungsministerin Julia
Kléckner (CDU) im Jahr 2018 die ,Nationale Reduktionsstrategie” fir Fertig-
lebensmittel ins Leben gerufen, in die auch die Getrénkeindustrie eingebunden
war. Die DANK-Auswertung hat aber gezeigt, dass die Industrie im Beobach-
tungszeitraum der Studie deutlich hinter den selbst gesteckten Zielen zuriick-
blieb. Rein rechnerisch hétte von 2015 bis 2021 eine Reduktion um neun Pro-
zent erfolgen missen, um das vorgegebene Ziel erreichen zu kénnen. nb

Philipsborn P, Huizinga O, Leibinger A, et al. : Interim Evaluation of Germany's
Sugar Reduction Strategy for Soft Drinks: Commitments versus Actual Trends in
Sugar Content and Sugar Sales from Soft Drinks. Ann Nutr Metab 2023. doi:
10.1159/000529592
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Foto: Deutsche Allianz Nichtibertragbare Krankheiten (DANK)]
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DER BESONDERE FALL MIT CME

Odontogene Sinusitis erkennen und richtig

behandeln

Helena Albrecht, Daniel Groisman

Dieser Patientenfall zeigt die diagnostischen und therapeutischen Ticken beim Vorliegen einer Sinusitis maxillaris.
Im Mittelpunkt stehen die sichere Abgrenzung der odontogenen zur rhinogenen Sinusitis und der sinnvolle Umgang
mit einer dokumentierten Penicillinallergie.

jahrige Patientin nach Uberweisung

durch die Hauszahndrztin mit seit
zwei Wochen bestehenden Schmerzen
im linken Oberkiefer in einer MKG-
chirurgischen Praxis vor. Klinisch und
radiologisch zeigten sich eine tiefe Ka-
ries an Zahn 26 mit apikaler Ostitis und
enger Beziehung zur Kieferhohle (Ab-
bildung 1) sowie der devitale Zahn 27.

Im Februar 2022 stellte sich die 46-

Zwischen Mirz und Oktober 2022 er-
folgten dort eine Wurzelkanalbehand-
lung und spéter eine Revision an Zahn
26 sowie eine Trepanation von Zahn 27
mit Abfluss von putridem Sekret. Trotz
dieser Maflnahmen blieben die Be-
schwerden bestehen. Ein DVT im Mai
2023 zeigte eine zystische Lédsion in re-
gio 27 mit Verdacht auf Kieferhohlen-
perforation und bereits vollstandiger

Verschattung der linken Kieferhdhle
(Abbildung 2). Zahn 27 wurde darauf-
hin extrahiert.

In der Folge wurde leider die weiterhin
bestehende Symptomatik als rhinogen
fehlinterpretiert, da die odontogenen
Foki als behandelt galten. Ab August
2023 entwickelte die Patientin eine
einseitige, linksbetonte Pansinusitis

Abb. 2: Mai 2023 - DVT-Aufnahme des

Il. Quadranten, axialer Schnitt auf Héhe

der Bifurkation des 27: Es zeigt sich eine
Osteolyse zirkulér die palatinale Wurzel
umgebend, idem zur Zahnfilmaufnahme

aus dem Vorjahr.

/A
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Die Literaturliste kann
auf www.zm-online.de abgerufen

oder in der Redaktion angefordert
werden.
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Abb. 1: April 2022 - Zahnfilm regio 24 bis 27: Zahn 26 wurde aufbereitet und
abgefillt, die Wurzelfillung erscheint suffizient und bis zum Apex. Die Wurzelspitzen
projizieren sich in eine enge Lagebeziehung zur Kieferhdhle. Zahn 27 zeigt ebenfalls
eine apikale Aufhellung, wurde allerdings vom Kollegen alio loco nicht behandelt.
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mit persistierender Sekretion, Kopf-
schmerzen und zunehmender Abge-
schlagenheit. Wiederholte HNO-arzt-
liche Behandlungen mit Clindamycin
und Kortison fiithrten zu einer nur
voriibergehenden Besserung. Die wei-
terhin bestehende odontogene Ursache
blieb unerkannt.

Ein im Februar 2024 durch die HNO
veranlasstes DVT bestétigte erneut eine
einseitige Pansinusitis (Abbildung 3),
ohne den dentalen Bezug zu erfassen.
Daraufthin wurde eine chirurgische
Sanierung der Nasennebenhdhlen ge-
plant, die jedoch aus Kapazitdtsgrin-
den des Krankenhauses nicht durch-
gefiihrt wurde. Im Januar 2025 kam es
schlief’lich zu einer akuten Verschlech-
terung mit starken Schmerzen.

Der Wendepunkt erfolgte schliefilich
im Februar 2025 im Rahmen einer Kon-
trolluntersuchung bei der Hauszahn-
arztin. Diese nahm die langjdhrige
Beschwerdesymptomatik ernst und
veranlasste eine MRT-Untersuchung
am Deutschen Zentrum fiir Dental-
diagnostik (DZD). Die MRT-Bildgebung
ergab eine chronische Osteomyelitis
im Bereich der Extraktionsregion von
Zahn 27 sowie eine ausgepragte apikale
Ostitis an Zahn 26 mit vollstandiger
Verschattung der linken Kieferhohle
und Ausdehnung der Entziindung ins
Siebbein und in die Stirnhoéhle. Auch

konnte durch den befundenden Radio-
logen eine interradikuldre Fistelung
an Zahn 26 erkannt werden, weshalb
die Sinusitis als odontogen eingestuft
wurde (Abbildungen 4 bis 7).

Therapie

Die Patientin stellte sich darauthin
am 27. Februar 2025 initiativ bei uns
vor. Nach Sichtung der Unterlagen
erfolgten die OP-Aufklarung und die
zeitnahe Terminierung der Operation.
Am 10. Mérz 2025 folgte dann die chi-
rurgische Sanierung unter stationdren
Bedingungen. Wir entschieden uns fiir
die Extraktion von Zahn 26, der auf-
grund der interradikuldren Fistelung
nicht erhaltungswiirdig war und den
Fokus fiir die chronische Sinusitis und
die Beschwerden darstellte.

Intraoperativ zeigte sich die interradi-
kulédre Perforation im Sinne eines Fis-
telgangs zur linken Kieferhdhle (Abb.
8), die bereits prdoperativ in der alio
loco durchgefiihrten MRT-Bildgebung
erkennbar gewesen war (Abb. 7). Zu-
dem entfernten wir das Empyem
und die pathologisch verdnderte
Schleimhaut sowie das Narbengewebe
unter Schonung der noch intakten
Schneider’schen Membran.

Zur Kieferhohle wihlten wir einen
fazialen Zugang mit tempordrer PP

Abb. 4 bis 7: Februar 2025 — MRT-Aufnahme (T2TIRM-Odemsen-
sitive und T1TSE-Sequenzen), transversale (Abbildungen 4 und 5),
coronale (Abbildung 6) und sagittale (Abbildung 7) Ansicht: Der
Befund zeigt — in Paraphrase des radiologischen Befunds — eine
osteomyelitische Verdnderung im Bereich der Regio 27 mit cha-
rakteristischer Signalminderung in der nativen T1-Wichtung und
ausgedehntem Knochenmarkddem, assoziiert mit einer dentogenen
Sinusitis maxillaris, ethmoidalis und frontalis links. Aufféllig sind
zudem die komplett verlegte linke Kieferhdhle mit randsténdigen
Einblutungszeichen sowie signalreduzierte Schleimhautanteile im
infraorbitalen anterolateralen Anteil. Es zeigt sich zudem eine inter-
radikuldre Fistel und Ostitis im Bereich des Zahnes 26. Die ibrigen
Nasennebenhdhlen zeigen regelrechte Verhaltnisse.

ZAHNMEDIZIN

O] CME AUF

lﬁa ZM-ONLINE
Odontogene Sinusitis erkennen
und richtig behandeln

Op %0l Fiir eine erfolgreich
iy geloste Fortbildung
erhalten Sie zwei
CME-Punkte der
BZAK/DGZMK.

Abb. 3: Februar 2024 - DVT-Aufnahme
der NNH durch Kollegen der HNO:

Es zeigt sich eine linksseitige vollstéandige
Verschattung des Sinus maxillaris, des
Sinus ethmoidalis und des Sinus spheno-
idalis sowie eine partielle Verschattung
des Sinus frontalis. Leider ist der Alveolar-
kamm nicht mit abgebildet.

Fotos: Helena Albrecht
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Fotos: Helena Albrecht

zm 116 Nr.

Knochenfensterentnahme, da eine
direkte Sanierung des odontogenen
Fisteltrakts, das Abtragen der narbigen
Schleimhautanteile und die simultane
Zahnentfernung sowie der Verschluss
der daraus resultierenden Mund-An-
trum-Verbindung so in einer Sitzung
sicher erreichbar waren. Der Knochen-
deckel wurde mittels Microosteosyn-
theseplatte repositioniert. Ein trans-
nasaler Ballonkatheter wurde wenige
Tage zur Tamponade und Blutstillung
belassen, um einen Hamatosinus zu
vermeiden.

Heilungsverlauf

Etwa eine Woche postoperativ ent-
wickelte sich eine eitrige Sekretion im
Bereich der Naht auf dem Alveolar-
kamm regio 26. Die mikrobiologische
Untersuchung (siehe Antibiogramm,
Abbildung 9) zeigte beim dominieren-
den Streptococcus intermedius eine
Resistenz gegeniiber Clindamycin. Da
die Patientin eine Penicillinallergie
angab, wurde nach eingehender Abwé-

Abb. 8: Intraoperative Endoskop-Aufnahme in regio 26, die die Fistelung im interradiku-
léren Bereich zur Kieferhchle zeigt, passend zum MRTBefund: Da der Zahn der Patientin
starke, bereits chronifizierte Schmerzen verursachte und damit auch den Fokus der Sinu-
sitis darstellte und eine suffiziente Sanierung durch WSR prognostisch nicht gewdhrleistet
werden kann, wurde er entfernt.

gung eine zehntédgige Therapie mit Ce-
furoxim (Cefurax 500 mg) eingeleitet,
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Abb. 9: Antibiogramm: Der Abstrich aus der linken Kieferhdhle ergab, dass die ortsstan-
digen Keime resistent gegen Clindamycin sind, was erklart, warum es im Heilungsverlauf
zu einer Wundinfektion kam. Der Befund unterstreicht die Relevanz von Antibiogrammen
beim Einsatz von Clindamycin aufgrund der hohen Resistenzlage oraler Pathogene.
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die zu einer klinischen Ausheilung und
Beschwerdefreiheit fithrte.

Diskussion

Odontogene versus rhinogene
Sinusitis

Dieser Fall demonstriert die Heraus-
forderungen und Schwierigkeiten bei
der Differenzierung zwischen odonto-
gener und rhinogener Sinusitis. Trotz
dentalem Fokus dominierte die Ein-
schitzung einer primdr rhinogenen
Ursache fiir die Sinusitis - nach ver-
meintlicher Sanierung des odontoge-
nen Fokus. Die recht kleine Fistelung
war in den konventionellen Rontgen-
aufnahmen nicht eindeutig erkennbar,
der odontogene Fokus wurde durch die
MRT-Aufnahme hervorgehoben.

Die Problematik der Differenzierung
zwischen odontogenen und rhinoge-
nen Sinusitiden wird in der Literatur
hdufig beschrieben: Bis zu 40 Prozent
der einseitigen Sinusitiden sind odon-
togen bedingt, werden aber in bis zu
30 Prozent der Fille initial falsch klas-
sifiziert [Little et al., 2018]. Die cha-
rakteristischen Unterschiede zeigen
sich klinisch und radiologisch: Odon-
togene Sinusitiden présentieren sich
typischerweise unilateral, zeigen eine
enge rdumliche Beziehung zu dento-
genen Infektionsherden und sprechen
schlecht auf alleinige antibiotische



Monotherapien an, weshalb eine chi-
rurgische Intervention notig ist [Work-
man et al., 2018]. Im Unterschied dazu
sind rhinogene Formen oft bilateral
und mit vollstdndiger nasaler Obstruk-
tion assoziiert [Raj et al., 2022].

Diediagnostische Abklarungodontoge-
ner Sinusitiden erfolgt primaér klinisch
und mittels digitaler Volumentomo-
grafie (DVT). Letztere bietet durch ihre
hohe Auflésung im dentalen Bereich
klare Vorteile zur Beurteilung endo-
dontischer, parodontaler und ossérer
Strukturen sowie zur Identifikation
moglicher oroantraler Verbindungen.

In speziellen Fillen kann erginzend
eine MRT sinnvoll sein - etwa bei un-
klarer Symptomatik, bei Verdacht auf
Weichteilbeteiligung, bei einem chro-
nisch-rezidivierenden Verlauf oder bei
unzureichender Abgrenzbarkeit im
DVT. Im vorgestellten Fall ermdglichte
die MRT den Nachweis des interradi-
kuldren Fistelgangs zur Kieferhohle
und damit die korrekte Zuordnung des
Entztindungsfokus.

Odontogene Infektionen und
Resistenzbildung

Odontogene Infektionen gehoren zu
den hédufigsten Ursachen fiir Kopf-Hals-
Infektionen und werden regelméflig
mit Antibiotika behandelt. Sie weisen
typischerweise ein polymikrobielles Er-
regerprofil auf, bei dem sowohl aerobe

Dr. med. dent.
Helena Albrecht

groisman & laube
Centrum fir Mund-, Kiefer-
und Plastische Gesichtschirurgie,
Dental-Centrum Bethanien
Im Prisfling 17-19,
60389 Frankfurt am Main

Foto: privat

als auch anaerobe Bakterien nachweis-
bar sind. Zu den héufig isolierten Anae-
robiern zdhlen Fusobacterium, Prevo-
tella, Parvimonas und Porphyromonas,
wéhrend unter den aeroben Erregern
vor allem Streptococcus- und Staphy-
lococcus-Spezies dominieren [Meinen
etal., 2021]. Interessanterweise werden
in einem signifikanten Anteil der Fille
auch Pilze wie Malassezia, Aspergillus
und Candida nachgewiesen, die wohl
als Begleitbefund einzuordnen sind
[Thol et al., 2024].

Aktuelle Studien zeigen hohe Resis-
tenzraten gegeniiber den hdufig ver-
wendeten Antibiotika: Clindamycin:
17-47 Prozent Resistenz bei Streptococ-
cus, Fusobacterium, Prevotella; Metro-
nidazol: 25,5 Prozent Resistenz bei An-
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aerobiern; Penicillin: 2,6-15,3 Prozent
Resistenz bei Streptococcus, Staphylo-
coccus [Ardila & Bedoya-Garcia, 2022;
Bigus et al., 2023; Heim et al., 2020; L6-
pez-Gonzalez et al., 2019; Meinen et al.,
2021; Tent et al., 2019; Thol et al., 2024;
Vavro et al., 2024].

Die Resistenz gegen Penicillin und Ami-
nopenicilline fallt mit 2 bis 15 Prozent
zwar geringer aus, zeigt jedoch in Kran-
kenhaussettings deutlich hohere Wer-
te als in zahndrztlichen Praxen [Ardila
& Bedoya-Garcia, 2022; Bresco-Salinas
et al., 2006; Meinen et al., 2021; Vavro
et al., 2024). Gramnegative Bakterien
und Anaerobier wie Prevotella und Bac-
teroides spp. zeigen zunehmend Resis-
tenzen gegen multiple Antibiotika,
darunter Penicillin, Erythromycin PP

ERREGER UND RESISTENZRATEN ODONTOGENER INFEKTIONEN

Kategorie Datenlage
Héufigste m Aerobier: Streptococcus spp. (~45 %), | Kombinations Therapie gegen aerobe und anaerobe Erreger
Erreger seltener Staphylococcus spp. (Meinen, Reuss, Willrich, Feig, Noll, Eckmanns, Al-Nawas, et

B Ancerobier: Fusobacterium,
Prevotella, Porphyromonas

al., 2021)

Pilznachweis

Candida spp., Malassezia (selten), As-
pergillus (selten)

Bei immunsupprimierten Patienten erwdagen antimykotisch zu

behandeln (Thol et al., 2024)

Resistenz gegen
Clindamycin

B Streptococcus: 17-25 %
® Fusobacterium/Prevotella:
30-47 %

Clindamycin aufgrund der hohen Resistenzrate nicht generell als
Alternative bei Penicillin-Allergie geeignet (Ardila & Bedoya-Gar-
cia, 2022) Alternativen bei Penicillinallergie: Cefuroxim (2. Ge-
neration), > bei bei dokumentierter nicht IgE vermittelter Penicilli-
nallergie, Makrolide (z. B. Azithromycin) oder Doxycyclin

Resistenz gegen

m Praxis: 2,6-8 %

Penicillin gilt weiterhin als Mittel der ersten Wahl bei unkom-

Clavulansdure

Penicillin m Klinik: bis 15,3 % plizierten Infektionen (Meinen, Reuss, Willrich, Feig, Noll,
Eckmanns, Al-Nawas, et al., 2021)
Amoxicillin/ Empfindlichkeit: > 90 % Goldstandard bei schweren Infektionen

(Ancerobier: 85 %)

(Brescé-Salinas et al., 2006)

Tab. 1

Quelle: Albrecht et al.
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und Clindamycin [Ardila&Bedoya-Gar-
cia, 2022]. Amoxicillin/Clavulansdure
erweist sich nach wie vor als eines der
wirksamsten Antibiotika, da die meis-
ten Isolate eine Empfindlichkeit auf-
weisen [Bresc6 Salinas et al., 2006;
Bresco-Salinas et al., 2006; Lopez-Gon-
zalez et al., 2019].

Laut der S3-Leitlinie ,Odontogene
Intektionen“ sollte die kalkulierte
Antibiose bei schweren Verldufen
stets eine Kombination aus B-Lactam-
Antibiotikum (zum Beispiel Amoxi-
cillin/Clavulansaure) und Metroni-
dazol berticksichtigen, um Anaero-
bier-Resistenzen zu umgehen. Bei
Penicillinallergie wird Cefuroxim (2.
Generation) als Alternative empfoh-
len, sofern keine Typ-I-Allergie vorliegt
(AWME, 2023). Es weist eine geringe
Kreuzreaktivitdt von < 3 Prozent bei
Penicillinallergikern auf, sofern keine
Anaphylaxie auf Penicilline vorliegt.
Damit gilt es als sichere Alternative

bei Patienten mit Penicillinallergie
mit nicht-IgE-vermittelten Reaktionen
[Campagna et al., 2012].

Kritische Priifung dokumentierter
Penicillinallergien

Die Problematik unkritisch dokumen-
tierter Penicillinallergien stellt im Zu-
sammenhang mit der dargestellten
fortschreitenden Resistenzbildung ein
zunehmendes Problem in der medizi-
nischen Versorgung dar. Aktuelle Stu-
dien zeigen, dass etwa 90 Prozent der
Patienten, die als penicillinallergisch
gelten, dieses Label zu Unrecht tragen
[Al-Nawas et al., 2021; Luintel et al.,
2025].

Diese Fehleinschdtzung hat weitrei-
chende Konsequenzen fiir die Thera-
pieplanung und Patientenversorgung.
Die Unterscheidung zwischen echten
IgE-vermittelten allergischen Reaktio-
nen und anderen Unvertrdglichkeits-
reaktionen erweist sich in der Praxis bei

der Anamneseerhebung oft als kom-
plex. Viele dokumentierte , Allergien“
basieren auf unspezifischen Sympto-
men wie gastrointestinalen Beschwer-
den oder Hautausschldgen, die nicht
zwangsldufig auf eine echte Allergie
hindeuten [Banks et al., 2019]. Hier hel-
fen strukturierte Ansidtze wie der PEN-
FAST-Score (Tabelle 2), das tatsdchliche
Allergierisiko besser einzuschitzen.

Eine Studie aus dem Jahr 2020 hat ein
klinisches Entscheidungsmodell zur
Penicillinallergie entwickelt und va-
lidiert, um Patienten mit einem nied-
rigen Risiko fiir Penicillinallergien
zu identifizieren, die moglicherweise
keine spezielle Hauttestung bendoti-
gen. Die Untersuchung wurde mit 622
Patienten aus Melbourne (Australien)
durchgefiihrt, die eine Penicillinaller-
gie angaben, und sich einem Allergie-
test unterzogen. Vier Merkmale, die
mit einem positiven Testergebnis in
Verbindung standen, wurden identifi-

EXKURS

DIE MRT IN DER DENTALEN DIAGNOSTIK

Die Uberlegenheit der MRT bei Weichteil- und Entziindungs-
darstellung ist in der Zahnmedizin mittlerweile gut belegt.
Aktuelle Studien zeigen, dass sich die MRT unter anderem
gut zur Beurteilung von Schleimhautverdickungen eignet,
was fir die Diagnostik von Sinusitiden entscheidend sein
kann [Parker et al., 2024]. Im Bereich der odontogenen
Infektionen erreicht die MRT eine bemerkenswerte diagnos-
tische Genauigkeit mit einer Sensitivitdt von 0,95 und einer
Spezifitdt von 0,84 [Heikkinen et al., 2023]. Besonders
wertvoll ist die Mdglichkeit, Knochenmarkédeme strahlungs-
frei darzustellen, was die Friherkennung von Osteomyeliti-
den revolutioniert hat [Lee et al., 2016].

Neue Forschungsarbeiten demonstrieren den besonderen
Nutzen der dentalen MRT bei der Differenzierung zwischen
Granulomen und periapikalen Zysten. Diese Unterscheidung
ist klinisch relevant, da sie einen direkten Einfluss auf die
Therapieplanung und Prognoseabschétzung endodontischer
Behandlungen hat [Juerchott et al., 2018]. Auch fir die Be-
urteilung parodontaler Gewebe und des Heilungsverlaufs
nach Parodontitistherapien hat sich die MRT als wertvolles
Instrument erwiesen [Schara et al., 2009]. Zur Verbesserung
der Implantatplanung gibt es bereits Ansétze mittels MRT als
Alternative zum CT, dabei schnitt dieses dhnlich wie das CT
ab, untersucht wurde die Genauigkeit der Vermessung des
Kieferknochens [Aguiar et al., 2008].

Um die besonders strahlungssensible Gruppe der Kinder
besser zu schitzen, gibt es bereits Studien, die zeigen, dass
eine kieferorthopédische Behandlungsplanung mithilfe der
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dentalen MRT méglich ist. Hochauflésende isotrope MRT-
Datensatze kdnnen in laterale Fernrdntgenbilder umgewan-
delt werden und erméglichen dabei zuverlassige Messun-
gen, die mit den herkdmmlichen Messwerten aus klassischen
Réntgenaufnahmen eine hohe Ubereinstimmung zeigen [Heil
etal., 2017].

Die Weiterentwicklung der MRTTechnologie erdffnet standig
neue Anwendungsgebiete. So ermdglichen moderne Hoch-
feldgerdte mittlerweile die Darstellung feinster anatomischer
Strukturen im dentalen Bereich, funktionelle MRT-Untersu-
chungen geben zunehmend Aufschluss iber Durchblutungs-
verhdltnisse und Stoffwechselprozesse im Kieferknochen,
im parodontalen Gewebe und in der Pulpa, was fir unter-
schiedlichste Disziplinen der Zahnmedizin wertvoll ist.
Damit kénnten die nichtinvasiven Verfahren zukinftig die
Diagnostik von Pulpitiden und parodontalen Erkrankungen
grundlegend verdndern. Besonders wichtig ist der strah-
lungsfreie Charakter der MRT, der wiederholte Untersuchun-
gen ohne Strahlenbelastung ermaglicht. Dies ist nicht nur aus
Grinden der Strahlungshygiene bedeutsam, sondern erlaubt
auch ein konsequenteres Monitoring von chronischen Erkran-
kungen und Therapieverlgufen.

Fazit: Die Kombination aus hervorragender Weichteildar-
stellung, fehlender Strahlenbelastung und zunehmender Ver-
figbarkeit macht die dentale MRT zu einem heute bereits
unverzichtbaren Werkzeug in der modernen zahnarzilichen
Diagnostik.
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PEN-FAST-SCORE ZUR RISIKOSTRATIFIZIERUNG BEI PENICILLINALLERGIE

Kriterium Punkte
Finf Jahre oder weniger seit der Reaktion 2
Anaphylaxie oder Angioddem 2
Behandlung erforderlich 1

Score > 3: Hohes Risiko (= 50 Prozent Wahrscheinlichkeit fiir echte Allergie)

Score < 3: Geringes Risiko (< 5 Prozent Wahrscheinlichkeit)

Tab. 2

ziert: Penicillinallergie weniger als fiinf
Jahre her, Anaphylaxie/Angio6deme,
schwere Hautreaktionen (SCAR) und
arztliche Behandlung wihrend der
Allergieepisode. Das Modell PEN-FAST
zeigt, dass Patienten mit einem Score
unter drei Punkten ein geringes Risiko
fiir eine echte Penicillinallergie haben
und keine formelle Testung benotigen.
Der negative pradiktive Wert dieses
Scores lag bei 96,3 Prozent.

Ein strukturiertes Vorgehen zur Uber-
priifung eines Verdachts auf Penicillin-
allergien sollte insbesondere immer
dann durchgefiihrt werden, wenn eine
chirurgische Intervention geplant ist
oder wenn sich eine Behandlung - bei
Verwendung eines alternativen Anti-
biotikums aufgrund des Verdachts auf
Penicillinallergie - als therapierefraktdr
zeigt. Bei dringendem Verdacht kon-
nen ein Hauttest, ein oraler Provoka-
tionstest oder eine spezifische IgE-Dia-
gnostik erfolgen.

Die unnotige Vermeidung von Penicil-
linen fiithrt hdufig zur Verordnung von
Breitspektrumantibiotika wie Clin-
damycin oder Fluorchinolonen. Dies
zeigt sich in der Giberproportional hédu-
figen Verordnung von Clindamycin
durch deutsche Zahnirzte, die im Jahr
2012 bei 37,8 Prozent lag und bis 2021
auf 23,4 Prozent zuriickging. Damit
ist Clindamycin noch immer das am
zweithdufigsten verordnete Antibioti-
kum [Albrecht et al., 2024].

Die kritische Uberpriifung dokumen-
tierter Penicillinallergien sollte fester
Bestandteil der klinischen Praxis sein.
Durch den Einsatz validierter Scores,
durch eine gezielte Anamnese und Dia-
gnostik (beispielsweise mittels Antibio-
gramm) konnen unnétige Therapie-
einschrinkungen vermieden und die
Antibiotikaselektion kann optimiert

Quelle: [Trubiano et al., 2020]

FAZIT FUR DIE PRAXIS

B Eine einseitige Sinusitis ist hdu-
fig odontogenen Ursprungs —
daher immer den dentoalveola-
ren Bereich sorgfdltig mit beur-
teilen und gegebenenfalls den
dentalen Fokus sanieren.

® Zur Diagnostik ist in der Regel
ein DVT ausreichend; eine MRT
ist nur bei therapierefraktéren
Verldufen oder bei Verdacht auf
eine Weichteil- beziehungsweise
Knochenbeteiligung sinnvoll.

® Angegebene Penicillinallergien
sollten kritisch hinterfragt wer-
den, hier ist der FAST-PEN-Score
ein sinnvolles, ergénzendes
Tool.

B Bei therapierefraktdrem Verlauf
kann ein Antibiogramm erstellt
werden, um die Resistenzlage
des dominierenden Keims zu
bestimmen.

® Wenn keine IgE-vermittelte
Reaktion auf Penicillin vorliegt,
kénnen Cephalosporine der
zweiten Generation meist sicher
eingesetzt werden.

® Clindamycin sollte aufgrund der
hohen Resistenzraten nur zuriick-
haltend oder gezielt nach Anti-
biogramm verwendet werden.

werden. Bei dokumentierter, nicht IgE-
vermittelter Penicillinreaktion kann
Cefuroxim als Alternative verwendet
werden, bei einer echten Sofortreak-
tion sollte ein Allergologe aufgesucht
werden. Dies ist insbesondere in der
zahndrztlichen Versorgung von Bedeu-
tung, wo Penicilline nach wie vor zu
den wirksamsten und sichersten Thera-
peutika bei odontogenen Infektionen
zahlen. |
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ABSEITS DER PRAXIS

Nach Feierabend macht er
Jagd auf Saurierzahne

Nach 30 Jahren hat Dr. Manfred
Schmid im Jahr 2022 seine Praxis
an seinen Sohn ibergeben und
bohrt nun nur noch einen halben
Tag pro Woche. Kurz nach seinem
Eintritt in den Ruhestand wurde
dem 64-jdhrigen Zahnarzt eine
besondere Ehre zuteil: Er wurde
Namensgeber des kleinsten Men-
schenaffen der Welt: Buronius
manfredschmidi.

ngefangen hatte alles mit ein
paar mitgebrachten fossilen
uscheln eines Schulfreunds.

,Da war ich 12 oder 13 Jahre alt“, erin-
nert sich Schmid. Die Versteinerungen
gingen dem Jungen nicht mehr aus
dem Kopf. Wie waren diese Muscheln
ins Allgdu gelangt, wo es doch tiber-
all nur Berge gab? Er kaufte Hammer
und Meifsel und machte sich mit dem
Freund auf den Weg zur Fundstelle.
»,Da habe ich richtig Feuer gefangen®,
erzahlt Schmid. Anschliefend durch-
stoberte er die Ortliche Biicherei nach
Fossilienbiichern und radelte fast tag-
lich durchs Umland auf der Suche nach
Petrefakten.

Sein Biologielehrer, mit dem er kleine
Ausstellungen von Fossilien in der
Schule kuratierte, stellte schliefilich
den Kontakt zu Prof. Udo Scholz vom
Naturkundlichen Museum der Region,
dem ,,Zumsteinhaus Kempten®, her.

,Der hat mein Talent sofort erkannt*,
sagt Schmid. Fortan brachte der Schii-
ler dem Professor regelmifiig verstei-
nerte Bldtter, Saurier- oder Haifisch-
zahne und Korallen zur Bestimmung.
»Erst bin ich immer mit dem Fahrrad
los, aber mit 16 Jahren habe ich meinen
Vater schliefilich tiberredet, mir ein
Moped zu kaufen.“ Und so vergrofRerte
sich Schmids Radius augenblicklich
auf das komplette Ost- und Oberallgdu.

Als Schiler gelingt ihm sein
erster groier Fund

1977 machte der Schiiler seinen ersten
seltenen Fund: Die Bestimmung der
Blattreste einer unbekannten Pflanze
aus einem unzugdnglichen Tobel am
Rande der Alpen erfolgte jedoch erst
45 Jahre spiter als Entdeckung einer
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mEmedentexm

The Experts in Dental Services

DER NACH DEM ZAHNARZT BENANNTE MENSCHENAFFE
WOG NUR ETWA ZEHN KILO ?

|
Bei Ausgrabungen in der Tongrube ,Hammerschmiede” bei Pforzen im Ostallgéu
entdeckte Prof. Madelaine Bshme vom Senckenberg Institut fir Menschliche
Evolution der Universitét Tbingen die Uberreste von zwei Menschenaffen — nur
dank der Aufzeichnungen des Zahnarztes Manfred Schmid wurde die Wissen-
schaftlerin auf diesen Fundort Gberhaupt aufmerksam.
Die Erstbeschreibung des sogenannten Danuvius guggenmoosi, eines Primaten
mit Merkmalen des aufrechten Ganges, sorgte im Jahr 2019 fiir eine weltweite
Sensation.
Bei Buronius manfredschmidi handelt es sich um einen Primaten, der vor 11,6
Millionen Jahren im Allgéu lebte und 2024 von Bdhme erstmals beschrieben
wurde. Bshme fand die Fossilien von Buronius — zwei Zhne und eine Knieschei-
be — ganz in der Nahe der Fundstelle von Danuvius in einem 11,6 Millionen
Jahre alten Bachsediment. Die Ablagerungsbedingungen lassen den Schluss zu,
dass beide Menschenaffen zur gleichen Zeit dasselbe Okosystem besiedelten.
Die Grof3e der Fossilien von Buronius zeigt, dass dieser Menschenaffe nur etwa
zehn Kilogramm schwer war. Er war damit deutlich kleiner als alle heute leben-
den Menschenaffen, die zwischen 30 und 200 Kilogramm schwer werden,
sowie kleiner als Danuvius, der 15 bis 46 Kilogramm wog.
.Die Schmelzdicke bei Buronius ist so gering wie bei keinem anderen europai-
schen Menschenaffen und vergleichbar mit der von Gorillas. Der Zahnschmelz
von Danuvius ist hingegen dicker als der aller verwandten, ausgestorbenen
Arten und erreicht fast die Stdrke menschlichen Zahnschmelzes”, erklért Béhme.
Die unterschiedliche Schmelzdicke korrespondiert mit der Form der Kaufléchen.
Der Schmelz ist bei Buronius glatter und mit stérkeren Scherkanten versehen,
wéhrend der Schmelz von Danuvius gekerbt ist und Gber stumpfe Zahnhocker
verfigt. ,Dies zeigt, dass Buronius ein Blattfresser war und Danuvius ein Alles-
fresser.”

Béhme, M. et al., ,Buronius manfredschmidi—A new small hominid from the
early late Miocene of Hammerschmiede (Bavaria, Germany), PLOS One, Pub-
lished: June 7, 2024 https://doi.org/10.1371/journal.pone.0301002

neuen Art. Bei der Pflanze handelt es
sich um ein Aronstabgewdchs namens
Araceophyllum schmidii, das vor etwa
20 Millionen Jahren in der Region be-
heimatet war.

Spektakuldr wurde es dann 1980: ,,Bei
einer Routinekontrolle unserer Ort-
lichen Tongrube Hammerschmiede
war zu dieser Zeit ein extrem fossilrei-
cher Horizont offenliegend“, berichtet
Schmid. Dabei lernte er den Hobby-
archdologen Sigulf Guggenmos ken-
nen. Gemeinsam fanden sie das Teils-
kelett eines Urzeitelefanten (Tetraloph-
odon), Zéhne von Hydnen, den Milch-
zahn eines seltenen Hundebiren,
Uberreste der ,Miinchner Waldan-
tilope“ sowie eines prahistorischen
Nashorns, Bibers und Hirschferkels.
Bestimmt wurden die Funde an der
Technischen Universitdt in Miinchen.

Mit dem Abitur stellte sich fiir Schmid
die Frage der Berufswahl. Als begeister-
ter Hobby-Wissenschaftler war er , total
hin- und hergerissen“, wie er sagt. Da
Geologie und verwandte Disziplinen
aber schon damals eine , dufderst unsi-
chere Geschichte“ gewesen seien, habe
er sich fiir Zahnmedizin als ,,Brotstudi-
um“ entschieden. Nach einem halben
Jahr Wartezeit begann er sein Studium
in Miinchen.

Die Zahnmedizin erscheint ihm
sicherer als die Geologie

Im Anschluss zog es ihn zur Bundes-
wehr: Er absolvierte seine Grundaus-
bildung und Assistenzzeit als Stabs-
arzt in der Zahnstation der Murnauer
Gebirgsjdger und war anschlieflend in
Fiissen stationiert. Er verldngerte sei-
nen Vertrag um fiinf Jahre, da ihn PP
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Einfach
weglacheln.

Amalgam macht achtsam den Abgang.

Das neue medentex-Pfandsystem ist
achtsam gegenuber der Umwelt und
kostenoptimal fur Ihre Praxis.

Denn wer achtsam handelt, meistert
den Alltag mit einem Lacheln.

Testen Sie jetzt unsere
nachhaltige, zertifizierte und
stressfreie Amalgamentsorgung:

Tel. 05205-75160
info@medentex.de
medentex.com/weglaecheln
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das sportliche Angebot und die Mog-
lichkeit zu Gebirgstouren begeisterten.

Im Herbst 1993 griindete er ,Seehofer-
konform” seine eigene Praxis, wie er
auch drei Jahrzehnte spiater noch mit
schelmischer Freude sagt. Der dama-
lige Bundesgesundheitsminister hatte
1994 die Niederlassungsfreiheit einge-
schrankt. Doch nicht mit Schmid. Fir
seinen vorgezogenen Niederlassungs-
termin in seiner Heimatstadt Markt-
oberdorf kdmpfte er so lange, bis die
Bundeswehr ihn ein paar Monate frii-
her gehen lief3. Parallel dazu wurde das
vaterliche Wohnhaus umgebaut, so-
dass aus einer Wohnung eine 80 Quad-
ratmeter grofle Praxis mit zwei Behand-
lungszimmern entstand. Die Lage war
gut gewdhlt und schnell stellte sich der
wirtschaftliche Erfolg ein. Aufgrund
mangelnder baulicher Verdnderungs-
moglichkeiten blieb die Dimension der
Praxis tiber all die Jahre gleich.

Es sei ,immer ein iiberschaubares Ge-
schaft“ gewesen, restimiert Schmid
heute, ,aber ein guter Erfolg.“ Letzt-
endlich sei er froh, sich als Abiturient

Dr. Manfred Schmid und sein
Sohn Dr. Andreas Schmid
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Zwei nach Dr. Manfred Schmid benannte Fossilien: Araceophyllum schmidii (Blatt, r.) und
Zahnkrone M2 von Buronius manfredschmidi (Modell, 10-fache Vergréferung).

nicht fiir Geologie entschieden zu
haben. ,Es ist ein Leben lang ein gutes
Hobby gewesen.“ Mit viel Bewegung,
aber auch ein bisschen einsam. Fos-
siliensucher seien eher Einzelgidnger,
erklart Schmid auf die Frage, warum er
erst so spat mit der Universitdt Tiibin-
gen in Kontakt kam.

Der Kontakt kam 2018 iiber einen
Geologiestudenten und Freund sei-

nes Sohnes zustande, nachdem dieser
Schmids heimische Privatsammlung
gesehen hatte. Wie der Freund seines
Sohnes waren auch der Ausgrabungs-
leiter der Universitdt und Prof. Made-
laine Bohme vom Senckenberg Institut
fiir Menschliche Evolution der Univer-
sitdt Ttiibingen vom wissenschaftlichen
Wert der Sammlung begeistert.

Als Bohme dann, kurze Zeit spdter in
,Schmids Revier“ die Uberreste von
zwei Menschenaffen entdeckte (siehe
Kasten), reifte ein Gedanke in der
Wissenschaftlerin. Den Veroffentli-
chungstermin ihres Fundes hielt sie
vor Schmid geheim. Erst bei einem
Abendessen am Vorabend der Presse-
veranstaltung informierte sie ihn darii-
ber, dass er Namensgeber fiir Buronius
manfredschmidi werden sollte. Der
Name ,Buronius” leitet sich vom mit-
telalterlichen Namen der Stadt Kauf-
beuren, ,,Buron”, ab.

Der Hobby-Wissenschaftler
gerdt ins Rampenlicht

»30 gelangte ich, der vorher immer
eher zuriickgezogen und ruhig gelebt
hatte, von einem Tag auf den anderen
ins Licht der Offentlichkeit“, erklart
Schmid. , Die Anwesenheit von Presse-
vertretern im Stadtsaal Kaufbeuren war
enorm. Ich war sehr aufgeregt, und in
den Wochen danach wurde weltweit
iiber die Entdeckung berichtet.“ Es habe
eine Weile gedauert, bis er richtig fas-
sen konnte, was passiert war. ,,Derartige
Ehrungen mit Namensgebung erfolgen
zumeist erst posthum®, sagt er und fiigt
hinzu: , Aber ich kann mich schon zu
Lebzeiten dartiber freuen!“ mg



Zahnmedizin von heute zu Preisen von 1988?

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

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

1 Stunde Strom

Mﬁjﬂ goz-honorarvereinbarung.de 1988: Q_,l?_: Euro
2025: 0,40 Euro
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NEUE BEFRAGUNGSTOOLS FUR ZAHNARZTPRAXEN

Mit Patienten-Feedback die Behandlungs-
qualitét verbessern

Wie gut hat die Betaubung wahrend der Wurzelkanalbehandlung gewirki? Sind die Zéhne nach der Parodontitis-
Behandlung weniger kélteempfindlich als vorher? Die Bundeszahnérztekammer (BZAK) hat acht Online-Fragebdgen
entwickelt, mit denen Zahnarztpraxen von ihren Patientinnen und Patienten ein Feedback einholen kénnen, um ihre
Behandlungsqualitét zu erhéhen.

m ein moglichst genaues Bild zu
Ugewinnen, fragt das Tool nicht

nur behandlungsspezifische
Details ab“, erklart Inna Dabisch, Pro-
jektverantwortliche bei der BZAK. ,In
einem vorgelagerten, allgemeinen Teil
geht es um die Gesamtzufriedenheit
der Patientinnen und Patienten - bei-
spielsweise mit der Erreichbarkeit der
Praxis, mit der Verstindlichkeit der
Aufklarung durch die behandelnde
Fachkraft oder mit der Sauberkeit der
Raumlichkeiten.“

Die Befragung zur PZR kann direkt im
Anschluss an die Behandlung erfolgen.
»3chon bei der Anmeldung sollte das
Praxis-Team die Patientinnen und Pa-
tienten ansprechen, ob sie daran teil-
nehmen mochten“, rat Dabisch. Bei
Einverstiandnis erhalten sie einen Link
und einen Anmelde-Code zur Umfrage.
Auch fiir das Feedback zu den anderen
sieben Behandlungen sollten die Mit-
arbeitenden direkt am Behandlungstag
das Einverstandnis einholen. Den Link
zur Umfrage erhalten die Patienten
allerdings erst vier bis acht Wochen
spater, wenn sich die Zufriedenheit
mit beispielsweise dem chirurgischen
Eingriff oder dem neuen Zahnersatz
abschlieflend bewerten ldsst.

Es ist anonym und geht schnell

Alle Fragebdgen sind anonym inner-
halb von sechs bis acht Minuten via
Smartphone, Tablet oder PC ausfiillbar.
Zum Leistungspaket fiir die Praxen ge-
horen Informationsmaterialien und
eine Hotline, an die sich sowohl die
Umfrageteilnehmenden als auch die
Praxis-Teams bei Problemen wenden
koénnen.
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Foto: The KonG - stoekiadobe.com

Schlecht, mittel oder prima — wollen Sie wissen, wie zufrieden lhre Patienten sind?

Die Fragebogen sind in Zusammen-
arbeit mit dem Deutschen Kranken-
hausinstitut (DKI) entstanden. Im Laufe
der Projektentwicklung entwarfen die
zustindigen Fachausschiisse der BZAK
die Fragebdgen und priiften sie im Rah-
men einer Pilotstudie in verschiedenen
zahnérztlichen Praxen. Das DKI iiber-
nimmt den operativen Support fiir die
Umfragen, wertet die Daten aus und
stellt den Niedergelassenen einen di-
gitalen Ergebnisbericht zur Verfiigung.
»Im Gegensatz zu offentlichen Bewer-
tungsportalen im Internet haben nur
die Niedergelassenen Zugriff auf die
Daten“, betont Dabisch.

Warum das Projekt ins Leben gerufen
wurde? Dabisch erklart: ,Das Interesse
der Zahnéarztinnen und Zahnirzte an
einem objektiven Feedback zu ihrer
Praxis und der Behandlungsqualitit ist
in den letzten Jahren stetig gewachsen.
In anderen europdischen Landern sind

Patientenbefragungen schon seit Lan-
gem ein wichtiges Tool, um die Versor-
gung zu verbessern.“

Fiir die Nutzung des Online-Tools fal-
len Gebiihren an: Eine dreimonatige
Befragung inklusive Auswertung kostet
fiir den Fragebogen zur PZR 299 Euro.
Fir alle anderen Module zahlen Nie-
dergelassene jeweils 499 Euro. Im Preis
enthalten sind bis zu 100 ausgefiillte
Fragebogen. Ansichts-
exemplare der Fragebogen
sind auf der DKI-Website
(QR-Code) abrufbar. sth

Zahndrztinnen und Zahndrzte, die
Interesse an der Befragung haben,
sollen sich direkt ans DKI wenden.
Ansprechpartnerin dort ist Dr. Sabine
Loffert, Tel.: 0211/4705-156, E-Mail:
sabine.loeffert@dki.de.
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Bericht Gber unerwiinschte Arzneimittelwirkungen (UAW) A K Z

Erentsprechend der Berufsordnung fior Zahnarzte 2u serden an die ArznEimitiel

Airzreimitbel kammission Eahndrebe BEAKEN Kommmission
Chaussaestr. 13, 10015 Berin

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

Meldanummar Tu:zun:lllm o dar Bundﬂzardﬁnmummnr]:

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

fahnarzte

Beohachtete unerwiinschte Wikkungen [Sympiome, eetl. Lokalisation]:

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

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

1| | | |
2| | i |

sonstige Modiation bed Allgamainarkrankungan J eingenemmene Dauermedikation

Mnamniestiscbe Besandorhei: Lober-f Marenfurklicansstd rungen |:| khmnﬂﬂﬂmhﬁﬂlluh:lj
Sﬂﬂifﬁl‘iil |
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Varlawf und Tharapla dar unarwinschtan Arznednittabadrkung urd weitarn Bemarkungan (28, Kinksrwalsung, Behandiung
durch Hausarzn Fackarzl, Belfundberichy, Allergieiesiung €i.):

Ausgang der unerwinschten Arzreimittelwirkung:

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

Baratungslrial erbeben:

Hamia urd Anschrift des Zahnarzes sder der Zahnariin D |

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

| FomulrperEbei sendn |
PLZ} Dt
Telefan/E-fiai: | i e S |
E-lai:
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Fortbildungen

BADEN-
WURTTEMBERG

FFZ/Fortbildungsforum
Zahnérzte

Merzhauser Str. 114-116
79100 Freiburg

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

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

Akademie fiir Zahnérztliche
Fortbildung Karlsruhe
Lorenzstrafle 7

76135 Karlsruhe

Tel. 0721 9181-200
Fax 0721 9181-222

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

Zahnmedizinisches Fortbildungs-
zentrum Stuttgart (ZFZ)
Herdweg 50

70174 Stuttgart

Tel. 0711 22716-618
Fax 0711 22716-41

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

BAYERN

eazf GmbH
FallstraBe 34
81369 Miinchen

Tel. 089 230211-422
Fax 089 230211-406

info@eazf.de
www.eazf.de
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BERLIN

Philipp-Pfaff-Institut
Fortbildungseinrichtung der
Zahnarztekammer Berlin

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

Tel. 030 4147250
Fax: 030 4148967

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

BRANDENBURG

Landeszahndrztekammer
Brandenburg
ParzellenstraBe 94
03046 Cottbus

Tel. 0355 38148-0

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

BREMEN

Fortbildungsinstitut der
Zahndrztekammer Bremen
Universitatsallee 25

28359 Bremen

Tel. 0421 33303-70
Fax 0421 33303-23

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

HAMBURG

Zahnarziekammer Hamburg
Zahnarziliches Fortbildungszentrum
WeidestraBBe 122 b

22083 Hamburg

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

fortbildung@zaek-hh.de

www.zahnaerzte-hh.de

HESSEN

Fortbildungsakademie
Zahnmedizin Hessen GmbH
Rhonestrafie 4

60528 Frankfurt

Tel. 069 427275-0
Fax 069 427275-194

seminar@fazh.de
www.fazh.de

Kassenzahndrztliche
Vereinigung Hessen
Fortbildungsmanagement
Lyoner Str. 21

60528 Frankfurt am Main

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

fortbildung@kzvh.de
www.kzvh.de

MECKLENBURG-
VORPOMMERN

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

Tel. 0385 489306-83
Fax 0385 489306-99

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

NIEDERSACHSEN

ZAK Niedersachsen
Zahnmedizinische Akademie
Niedersachsen, ZAN
Zeifstr. 11a

30519 Hannover

Tel. 0511 83391-311

Fax 0511 83391-306
info@zkn.de

www.zkn.de

NORDRHEIN-
WESTFALEN

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

41460 Neuss

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

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

48147 Minster

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



RHEINLAND-PFALZ

Institut Bildung und Wissenschaft
der Landeszahndrztekammer
Rheinland-Pfalz

Langenbeckstr. 2

55131 Mainz

Tel. 06131-9613660
Fax 06131-9633689

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

Bezirkszahnarztekammer
Rheinhessen
WilhelmTheodor-
Rémheld-Str. 24

55130 Mainz

Tel. 06131 49085-0
Fax 06131 49085-12

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

Bezirkszahnarztekammer
Pfalz

Donnersbergweg 2
67059 Ludwigshafen

Tel. 0621 5929825211
Fax 0621 5929825156

bzk@bzk-pfalz.de

www.bzk-pfalz.de

Bei Nachfragen:

Bezirkszahndrztekammer
Koblenz

Bubenheimer Bann 14
56070 Koblenz

Tel. 0261 - 36681
Fax 0261 - 309011

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

Bezirkszahndrztekammer Trier
LoebstraBBe 18

54292 Trier

Tel.: 0651 999 858 0

Fax: 0651 999 858 99

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

SAARLAND

Arztekammer des Saarlandes
Abteilung Zahnérzte
Puccinistr. 2

66119 Saarbriicken

Tel. 0681 586080
Fax 0681 5846153

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

MedTriX GmbH, zm-veranstaltungen@meditrix.group

Zu den Fortbildungsterminen und der

Registrierung als Veranstalter gelangen Sie unter:

www.zm-online.de/termine
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SACHSEN

Fortbildungsakademie der
LZK Sachsen
Schiitzenhohe 11

01099 Dresden

Tel. 0351 8066101

Fax 0351 8066106

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

SACHSEN-ANHALT

ZAK Sachsen-Anhalt
Grof3e Diesdorfer Str. 162
39110 Magdeburg

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

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

SCHLESWIG-
HOLSTEIN

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

24106 Kiel

Tel. 0431 260926-80
Fax 0431 260926-15

hhi@zaek-sh.de

www.zaek-sh.de

<
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THURINGEN

Fortbildungsakademie
~Adolph Witzel” der
Landeszahndrztekammer
Thirringen

Barbarossahof 16
99092 Erfurt

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

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

<"
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ALLERGIEN UND NICHTALLERGISCHE HYPERSENSITIVITATEN

Wie sicher sind zahnarztliche
Lokalanasthetika?

Frank Halling, Axel Meisgeier, Peer W. Kémmerer

Immer wieder kommt es im klinischen Alltag vor, dass Patienten ihre Behandlerinnen und Behandler mit ,Allergien”
und ,Unvertraglichkeiten” auf Lokalandsthetika konfrontieren. Da solche Reaktionen selten sind, fishrt das oft zu
Irritationen und Unsicherheiten im Umgang mit der Situation. Was sagen die aktuellen Daten?

Fotos: Schorschski, Wikipedia/mod. Frank Halling; Rabizo Anatolii — stock.adobe.com
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zichtbarer Bestandteil der moder-
en Zahnmedizin. In Deutschland
erhielten 2023 von 100 Patienten im
Durchschnitt 16 Patienten eine Lei-
tungs- und 38 eine Infiltrationsands-
thesie [KZBV, 2024]. Man geht davon
aus, dass hierzulande jahrlich etwa 70
Millionen Injektionen zur Lokalands-
thesie bei zahnmedizinischen Eingrif-
fen durchgefiihrt werden.

I okalandsthetika sind ein unver-

Insgesamt ist die Komplikationsrate
mit 4,5 Prozent bei oOrtlichen Betau-
bungen sehr niedrig, sie féllt aber bei

Risikopatienten (zum Beispiel Multi-
medikation) mit 5,7 Prozent signifi-
kant hoher aus. Allerdings bestehen die
meisten Komplikationen nur voriiber-
gehend und erfordern keine spezielle
Therapie [Daubldander et al., 1997].

Betrachtet man die Wirkstoffe, die zur
zahnarztlichen Anasthesie verwendet
werden, so fallt auf, dass in Deutsch-
land fast ausschliefdlich Articain
(Marktanteil 97 Prozent) eingesetzt
wird. Der Anteil der Zubereitungen mit
einem Adrenalinzusatz von 1:100.000
liegt bei etwa 44 Prozent, bei der

Allergische IgE-Typ I-Reaktion

Allergen

IgE-
Antikérper

Entzindungs-
mediatoren
(Histamin,
Leukotriene etc.)

Mastzelle

Abb. 1
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Adrenalinkonzentration 1:200.000
sind es etwa 51 Prozent. Adrenalinfreie
Zubereitungen spielen mit einem An-
teil von drei Prozent nur eine sehr un-
tergeordnete Rolle [Halling et al., 2021].

Wie bei jedem Arzneimittel besteht
auch bei Lokalandsthetika die Mog-
lichkeit einer Unvertrdaglichkeit. Ob-
wohl davon auszugehen ist, dass etwa
acht Prozent der Bevolkerung iiber
Arzneimittelunvertrdglichkeiten  be-
richten [Sousa-Pinto et al., 2017], sind
diesbeziigliche Angaben bei Lokal-
anasthetika sehr rar.

In der Studie von Daubldnder und Mit-
arbeitern wird die Héaufigkeit allergi-
scher Reaktionen bei 2.731 Patienten
mit weniger als einem Prozent angege-
ben. Dabei wird jedoch darauf verwie-
sen, dass psychogene Reaktionen auch
Allergien vortduschen kdonnen [Daub-
lander et al., 1997]. Somit erscheint es
sinnvoll, die méglichen Unvertrédglich-
keiten und deren Haufigkeit bei zahn-
arztlichen Lokalandsthetika einmal
ndher zu beleuchten. Dabei ist es wich-
tig, die moglichen Wirkstoffe, die bei
einer Lokalandsthesie appliziert wer-
den, namlich Articain und die Konser-
vierungsstoffe Sulfit (meist Natriumbi-
sulfit) und Methylparaben, getrennt zu
betrachten.

Allergische Hypersensitivitats-
reaktionen bei Articain

Unerwiinschte Arzneimittelwirkungen
(UAW, ,,adverse drug reactions“ [ADR],
umgangssprachlich ,,Nebenwirkung®)
sind Wirkungen, die aus den pharma-
kologischen Effekten des Arzneimit-
tels resultieren. UAW werden in phar-



Foto: Schorschski, Wikipedia/mod. Frank Halling

UBERSICHT DER FALLBERICHTE UND -SERIEN MIT DEM NACHWEIS
EINER ECHTEN ARTICAIN-ALLERGIE

Berichte und Fall- | Fallberichte Fallserien Teilnehmer
serien (gesamt)

16 10 6 1333
Allergie Articain | Mdnner Fraven n. b.

29 Pat. 7 11 11
Allergietypen Typ | Typ IV n. b.

= 20 5 4

n. b. = nicht bekannt

Tab. 1: Quelle: [Halling et al., 2025]

makologisch bedingte unerwiinschte
Arzneimittelwirkungen (,Typ A“) und
unerwiinschte Arzneimittelwirkungen
aufgrund von Hypersensitivitat (,Typ
B“) unterteilt [Dona et al., 2014].

Ein bekanntes Typ-A-Beispiel sind
Arzneimittel-induzierte Leberschi-
den, die zum Beispiel als Folge einer
Paracetamol-Uberdosierung auftreten
[Athbhaiya et al., 2026]. Typ-B-Reakti-
onen werden ab Uberschreitung einer
geringen Schwellendosis in der Regel
dosisunabhingig wahrgenommen
[Bohm et al., 2018]. Die klassischen

allergischen Hypersensitivitdtsreaktio-
nen werden in vier Typen unterteilt,
wobei Typ I (Sofortreaktion mit Auftre-
ten < 1 h nach Exposition) (Abbildung
1) und Typ IV (Spatreaktion mit Auf-
treten > 1 h nach Exposition) die am
hédufigsten auftretenden Formen sind
[Coombs und Gell, 1968].

Die Typ-I-Reaktion wird iiber Immun-
globulin E (IgE)-Antikorper vermittelt,
die bei Allergenexposition Mastzellen
und basophile Granulozyten zur Se-
kretion von Entziindungsmediatoren
(zum Beispiel Histamin, Prostaglan-

Nichtallergische Hypersensitivitdtsreaktion (Pseudoallergie)

Pseudo-
allergen

IgE-
Antikérper

Mastzelle

Entzindungs-
mediatoren
(Gberwiegend
Histamin)

Abb. 2
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dine et cetera) anregen (Abbildung 1).
Dies geschieht meist innerhalb weni-
ger Minuten. Die Auspragungsformen
dieser Erkrankung sind urtikarielle
Exantheme, Angioddeme, allergisches
Asthma bronchiale, allergische Rhi-
nokonjunktivitis und Anaphylaxie.
Voraussetzung fiir eine Typ-I-Allergie
ist ein vorher erfolgter Erstkontakt mit
dem Allergen, der in der Regel symp-
tomlos verlduft und als Sensibilisie-
rung bezeichnet wird.

Die Typ-IV-Reaktion ist eine Form der
Allergie, die zelluldr durch sensibili-
sierte T-Lymphozyten vermittelt wird.
Sie ist unabhingig von einer Antikor-
perbildung. Je nach den beteiligten
Subgruppen von T-Zellen existieren
verschiedene Untertypen. Haufige
Varianten sind die Arzneimittel-indu-
zierte Agranulozytose, Hautreaktionen
sowie Arzneimittel-induzierte Leber-
oder Nierenschadigungen [Bohm et al.,
2018].

Obwohl lange bekannt ist, dass Arti-
cain nur sehr selten eine allergische
Reaktion auslost [Gall et al., 1996],
fehlten bislang Daten, die die Haufig-
keit einer solchen Allergie belegen. In
einem aktuellen Review wurden in den
vergangenen 25 Jahren 16 Fallberichte
und -serien mit insgesamt 1.333 Teil-
nehmern gefunden, in denen Articain-
Allergien erwdhnt wurden [Halling et
al., 2025]. Nur bei 29 Patienten konnte
mittels klassischer allergologischer
Diagnostik (Hauttestungen und/oder
Provokationstest) tatsachlich eine
echte Articain-Allergie nachgewiesen
werden (Tabelle 1). Die Mehrzahl der
betroffenen Patienten zeigte eine Typ-I-
Allergie im Sinne einer Sofortreaktion.
Nur in drei Fillen konnte eine Kreuz-
reaktivitdit mit anderen Lokalands-
thetika vom Amid-Typ nachgewiesen
werden.

Nichtallergische
Hypersensitivitatsreaktionen

Etwa 77 Prozent aller Hypersensitivi-
tatsreaktionen sind nichtallergischer
Natur (auch als Pseudoallergien be-
zeichnet) [Demoly et al., 1999] (Ab-
bildung 2). Sie werden durch zahlrei-
che Substanzklassen wie Penicilline
und nichtsteroidale Antirheumatika
hervorgerufen, aber auch durch Kon-
servierungsstoffe wie Sulfite und PP
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Methyl-4-hydroxybenzoat (Methylpa-
rabene), die oft als Additiva Nahrungs-
oder Arzneimitteln zugesetzt werden,
[Wigand et al., 2012; Chatterjee et al.,
2024].

Typischerweise ist bei Pseudoallergien
das Immunsystem nicht tiber IgE-Anti-
korper an der Hypersensitivitdtsreak-
tion beteiligt. Im Unterschied zur Al-
lergie verursachen nicht Eiweif3stoffe,
sondern kleinmolekulare Substanzen
wie Sulfite die pseudoallergene Reak-
tion [Bundesinstitut fiir Risikobewer-
tung, 2023].

Die Mastzell-Aktivierung mit Aus-
schiittung von Histamin und anderen
Entziindungsmediatoren erfolgt di-
rekt und unspezifisch ohne vorherige
Sensibilisierung und ohne Beteiligung
oberflichlich gebundener Antikorper
(Abbildung 2). Demzufolge sind dia-
gnostische Haut- oder Bluttests {ib-
licherweise negativ. Klinisch duflern
sich die Pseudoallergien dhnlich wie
Typ-I-Reaktionen mit Hautausschlag,
Rhinitis, Dyspnoe und Krampfen [Si-
mon, 1996].

a) Sulfite

Lokalandsthetika mit Adrenalinzusatz
enthalten je nach Hersteller Sulfite in
einer Konzentration von 0,15-0,2 mg/
ml. Sie dienen als Antioxidantien zur
Stabilisierung des zugesetzten Kate-
cholamins [Perusse et al., 1992]. In der
Allgemeinbevolkerung werden Hyper-
sensitivititen auf Sulfite mit 2,9-4,5
Prozent angegeben [Garcia-Gavin et
al., 2012; Casciola et al., 2026].

Bei Patienten, die unter einem allergi-
schen Asthma bronchiale leiden, ent-
wickeln drei bis zehn Prozent eine be-
sondere Uberempfindlichkeit auf Sul-
fite mit Neigung zu Bronchospasmen
unterschiedlicher Auspragung [Vally et
al., 2009]. Pérusse und Kollegen zeigten
jedoch, dass Steroid-abhédngige Asth-
matiker ein zehnfach hoheres Risiko

6 ZM-LESERSERVICE
‘E Die Literaturliste kann
auf www.zm-online.de abgerufen
oder in der Redaktion angefordert
werden.
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fir eine Sulfit-Uberempfindlichkeit
zeigten als nicht Kortison-abhédngige
Asthmatiker (8,4 Prozent versus 0,8
Prozent) [Pérusse et al., 1992].

Der Mechanismus, iiber den Sulfite
zur Bronchokonstriktion beziehungs-
weise zum Asthma bronchiale fiihren,
ist noch nicht genau bekannt. Da in
Nahrungsmitteln Sulfite in wesentlich
hoher Konzentrationen als in Lokal-
andsthetika zugesetzt sind, sollte man
nur beachten, dass Patienten, die eine
Reaktion bei Nahrungsmitteln zeigten,

moglicherweise auch bei Adrenalin-
haltigen Lokalandsthetika {iberemp-
findlich reagieren konnten.

b) Methylparabene
Methyl-4-hydroxybenzoat (Methylpa-
raben) ist ein bakteriostatisches Fungi-
zid und wird nur noch bei Mehrfach-
entnahmeflaschen fiir Lokalanésthe-
tika als Konservierungsstoff eingesetzt.
Indeniiblichen 20-ml-Flaschenist1mg
des Konservierungsstoffs enthalten.

Aufgrund des zusdtzlichen Allergie-
risikos von Methylparaben [Kajimoto
et al., 1995; Decloux und Ouanounou,
2020] gelten Mehrfachentnahme-
flaschen eher nicht als empfehlens-
wert [Kimmerer, 2024]. In vielen Lan-
dern wie den USA und Skandinavien
sind diese Zubereitungen nicht mehr
erhéltlich.

Fazit fir die Praxis

Eine echte Allergie auf den Wirkstoff
Articain ist duflerst selten, aber mog-
lich. Nur vor dem Hintergrund einer
differenzierten Anamnese und mit ei-
ner standardisierten allergologischen
Diagnostik sind solche Allergien tat-
sdachlich nachweisbar. Bei der Unter-
suchung auf Unvertrdglichkeiten ist
zu beachten, dass Adrenalin-haltige
Lokalandsthetikazubereitungen und
Mehrfachentnahmeflaschen  neben
dem Lokalandsthetikum weitere Zu-
satzstoffe enthalten, die pseudoallergi-
sche Reaktionen hervorrufen kénnen.

Im Rahmen einer strukturierten all-
ergologischen Abklarung und in Ab-
sprache mit den entsprechenden Fach-
stellen sollte Patienten in unklaren Fil-
len zur Austestung eine Adrenalin-freie,
eine Adrenalin-haltige Karpule sowie
gegebenenfalls eine Mehrfachentnah-
meflasche mitgegeben werden.

Patienten, bei denen eine Articain-
Allergie nachgewiesen wurde, kdnnen
alternativ mit Lidocain oder Mepiva-
cain betaubt werden. Patienten, die auf
die Zusatzstoffe reagieren, sollten mog-
lichst mit Adrenalin-freien Zubereitun-
gen andsthesiert werden. |
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HAMMER FORUM IN PALASTINA

Wenn die Kindergesundheit zum Opfer
der Krise wird

Nasim Ayad, Walid Ayad

Die Auswirkungen jahrzehntelanger politischer und militarischer Instabilitét in Palastina spiegeln sich besonders auch
in der Zahngesundheit wider. Die Einsatz-Teams des spendenfinanzierten Vereins ,Hammer Forum - Medical Aid
for Children e. V.” versuchen mit begrenzten Mitteln den Patientinnen und Patienten vor Ort zu helfen und auch eine

Nachsorge zu ermdglichen.

bilen Regionen wie Paléstina bleiben

hédufig selbst grundsitzlich behan-
delbare Erkrankungen unversorgt und
fithren - insbesondere bei Kindern - zu
dauerhaften funktionellen und sozia-
len Einschrdnkungen. Die Motivation,
dagegen etwas zu tun, steht im Zen-
trum der Arbeit des Hammer Forums,
das seit vielen Jahren interdisziplinédre
medizinische Teams in Krisenregionen
entsendet - unabhdngig von politi-
schen Interessen und mit dem klaren
Fokus auf der Versorgung von Kindern.
Der jingste Einsatz fithrte im Januar
2026 nach Nablus in der Westbank (Pa-
lastina). Das Team arbeitete im Rafidia
Surgical Hospital in enger Kooperation
mit der Partnerorganisation Palestine
Children Relief Fund (PCRF).

I n politisch und wirtschaftlich insta-

Das aktuelle Team bildeten drei In-
tensivpflegekrafte, zwei Fachdrzte fir
Anaésthesiologie, ein Facharzt fiir Or-
thopddie, ein Facharzt fiir Mund-, Kie-
fer- und Gesichtschirurgie sowie ein
angehender Oralchirurg. Alle Teilneh-
menden werden im Vorfeld umfassend
uber die politische und die medizini-
sche Lage informiert, sodass sie sich ge-
zielt auf die Bedingungen vor Ort ein-
stellen und gegebenenfalls bendtigtes
Material ergdnzend mitfithren konnen.

Einem Kollegen wurde
die Einreise verweigert

Trotz sorgféltiger Vorbereitung lassen
sich Einsdtze in solch instabilen Re-
gionen nicht vollstdndig planen: Die
Sicherheitslage kann sich kurzfristig
verdndern, Einreisebestimmungen
werden verschérft oder ohne transpa-

Fiberoptische Intubation
gemeinsam mit dem
einheimischen Team

bei Kiefersperre

rente Kommunikation angepasst. So
war wenige Wochen zuvor ein geplan-
ter Einsatz nach Somaliland in letzter
Minute am Frankfurter Flughafen ge-
scheitert. Auch der Einsatz in Palédstina
musste kurzfristig angepasst werden:
Dem mitreisenden Kinderorthopdaden
wurde am Flughafen Ben Gurion ohne
nachvollziehbare Begriindung die Ein-
reise verweigert.

Diese Ereignisse verdeutlichen die zu-
nehmende Unvorhersehbarkeit hu-
manitdrer Einsdtze - verscharfte Visa-
bestimmungen und eine restriktivere
Behordenpraxis erschweren die Ein-
reise medizinischer Teams erheblich.
Gleichzeitig nimmt die Bereitschaft ab,
Behandlungen von Kindern aus Kri-
sengebieten in Deutschland finanziell

Foio: Nasim Ayad

zu unterstiitzen. Dadurch ist es dem
Hammer Forum zunehmend weniger
moglich, schwer erkrankte Kinder zur
Therapie nach Deutschland zu bringen
- insbesondere bei komplexen Krank-
heitsbildern wie Osteomyelitiden, an-
geborenen Herzfehlern oder schweren
Fehlbildungen. Demzufolge verlagert
sich der Schwerpunkt der Arbeit zuneh-
mend auf die unmittelbare Versorgung
vor Ort.

Zahnmedizinische Strukturen
lassen kaum Prévention zu

Paldstina ist hierfiir ein eindriickliches
Beispiel: Die Auswirkungen jahrzehnte-
langer politischer und militdrischer
Instabilitdt spiegeln sich auch im Ge-
sundheitssystem wider, besonders 44
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EinsatzTeam am Frankfurter Flughafen

@-

Dr. med. dent._Nusim Ayad

Knappschaft Kliniken
Universitatsklinikum Bochum GmbH,
Klinik fir Mund-, Kiefer- und
plastische Gesichtschirurgie
In der Schornau 23-25, 44892 Bochum

Foto: privat

im Bereich der Zahnmedizin. Zwar
werden jdhrlich etwa 400 Zahnérztin-
nen und Zahndrzte approbiert, jedoch
finden viele keine addquate Anstel-
lung. Gleichzeitig sind zahnérztliche
Behandlungen, gemessen am durch-
schnittlichen Einkommen, fiir grofie
Teile der Bevolkerung kaum bezahlbar,
da kassendrztliche Strukturen fehlen.

Hinzu kommen erhebliche Defizite
in der Fort- und Weiterbildung: Eine
fachzahnirztliche Spezialisierung fin-
det praktisch nicht statt, was sich im
fachlichen Austausch mit den loka-
len Kolleginnen und Kollegen wider-
spiegelt. Die Zahnmedizin befindet
sich vielfach noch in einer kurativen
Phase, widhrend westliche Gesund-
heitssysteme lidngst praventiv ausge-

zm 116 Nr. 06, 16.03.2026, (444)
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richtet sind. Diese strukturellen Defi-
zite zeigen sich unmittelbar im klini-
schen Alltag. Der Stellenwert der Zahn-
gesundheit ist - auch bedingt durch die
langjahrige Krisensituation - deutlich
geringer als in westlichen Lindern. In
Kombination mit einer zuckerreichen
Erndhrung weisen bereits Kinder héau-
fig ausgeprédgte kariose Ldsionen auf.
Die unbehandelten Entziindungen
und der oft frithzeitige Zahnverlust
fihren zu funktionellen Einschrin-
kungen und erschweren spétere chirur-
gische Eingriffe erheblich.

Der Behandlungsschwerpunkt des
Einsatzes lag auf der operativen Versor-
gung von Kindern mit Lippen-Kiefer-
Gaumenspalten, groflen zystischen
Lisionen sowie dysgnathiechirurgi-

schen Fragestellungen. Gerade bei
den LKG-Patientinnen und -Patien-
ten zeigte sich die enge Verzahnung
zwischen Zahnmedizin, Kieferortho-
péadie und Chirurgie - und gleichzei-
tig die strukturellen Limitationen der
Behandlung in Paldstina. Haufig stell-
ten sich die Kinder mit ausgeprigter
Karies, entziindlichen Verdanderungen
und einer fehlenden kieferorthopddi-
schen Vorbereitung vor. Zudem fehlt
eine strukturierte interdisziplindre
Zusammenarbeit, etwa mit der HNO-
Heilkunde und der Logopédie.

Uns begegneten viele
fortgeschrittene Befunde

Ein Grofteil dieser Behandlungen
(einschlie8lich komplexer Spalt- und
Dysgnathiechirurgie) wird staatlich
nicht finanziert. Gleichzeitig fehlt es
lokal an spezialisierter Expertise, sodass
die wenigen vorhandenen Behand-
lungsmoglichkeiten fiir viele Familien
unerschwinglich sind. Entsprechend
héufig finden sich fortgeschrittene Be-
funde: ausgepragte Dysgnathien sowie
Spaltpatientinnen und -patienten, die
das ideale Operationsalter deutlich
uberschritten haben, beispielsweise
fir sprachverbessernde Eingriffe wie
Velopharyngoplastiken. Hinzu kom-
men Komplikationen durch vorange-
gangene Operationen, etwa persistie-
rende Restlocher am Gaumen, Alveo-
larfisteln oder insuffiziente Kieferspalt-
osteoplastiken.

Neben den geplanten Eingriffen ist das
Team wihrend des gesamten Einsatzes
auch fiir Notfille einsatzbereit. Unab-
hédngig vom Alter der Patientinnen und
Patienten werden Traumata, Abszesse
oder komplexe Einzelfille versorgt. Im
aktuellen Einsatz stellte sich ein Pa-
tient mit einer ausgepragten Ankylose
im Bereich des aufsteigenden Unter-
kieferastes vor, die seit tiber einem Jahr
zu einer vollstindigen Kiefersperre
gefiihrt hatte. Nach fiberoptischer In-
tubation und operativer Losung der
Ankylose konnte eine funktionell aus-
reichende Mundéffnung wiederherge-
stellt werden.

Die apparative Ausstattung vor Ort ist
grundsatzlich ausreichend, erreicht
jedoch nicht das Niveau westlicher
Standards. Die Instrumente sind héu-
fig stark beansprucht, teilweise korro-



Rekonstruktion des Nasenbodens im Rahmen einer Kieferspaltosteoplastik: Sichtbar wird
die fehlende kieferorthopddische Vorbehandlung, mit eingeengter Spaltsituation und
deutlich erschwerten intraoperativen Bedingungen.

OPG einer sechsjdhrigen Patientin mit einer ausgepragten follikuléren Zyste im linken
Unterkiefer und mehreren karidsen Léasionen

diert oder funktionell eingeschrankt.
Oft fehlen feine Instrumentengrofien,
auch die Qualitit des Nahtmaterials
ist mitunter eingeschriankt. Dennoch
sind operative Eingriffe unter diesen
Bedingungen moglich - vorausgesetzt,
eine strukturierte Planung, viel Er-
fahrung und prézises Arbeiten greifen
ineinander.

Mehrfach im Jahr vor Ort -
auch fir die Nachsorge

Ein wesentlicher Unterschied zu ein-
maligen Hilfsaktionen besteht in der
Kontinuitédt der Einsdtze. Die Einsatz-
gebiete werden mehrfach jéahrlich
aufgesucht, sodass Nachkontrollen,
Folgeeingritte und therapeutische An-
passungen moglich sind. Gleichzeitig
erfolgt ein kontinuierlicher fachli-

cher Austausch mit den lokalen Kol-
leginnen und Kollegen. Von zentraler
Bedeutung ist dabei eine realistische
Selbsteinschidtzung des Teams: Opera-
tive Entscheidungen miissen unter den
gegebenen Bedingungen getroffen wer-
den, wobei stets beriicksichtigt werden
muss, ob mogliche Komplikationen
vor Ort sicher beherrscht werden kon-
nen. Ist das nicht gewdhrleistet, wird
bewusst auf eine Operation verzichtet.
Dieses Vorgehen ist zentral, um ver-
antwortungsvoll zu handeln und das
Vertrauen der lokalen Bevolkerung zu
erhalten.

Neben der medizinischen Tatigkeit
fordern und fordern die Einsitze in
besonderem Mafl Weltoffenheit und
interkulturelles Verstindnis. Die ge-
meinsame klinische Arbeit schafft eine

GESELLSCHAFT | o/

Praparat der Zyste inklusive Zahnanlage
Zahn 35

Patient mit einer einseitigen Lippenspalte —
postoperatives Ergebnis.

Patient mit einer Gaumenspalte — intra-
operatives Bild nach Bildung des nasalen
Blattes

unmittelbare Verbindung tiber kultu-
relle und sprachliche Grenzen hinweg
und schirft gleichzeitig den Blick fiir
die Privilegien eines hochentwickelten
Gesundheitssystems. |

Das Hammer Forum verfolgt keine
politischen Interessen. Die Arbeit des
Vereins ist nur durch Spenden und
ehrenamtliches Engagement maglich.
Arztinnen, Arzte und Pflegekréfte, die
sich beteiligen oder die medizinische
Versorgung von Kindern in Krisen-
regionen unterstiitzen mochten, finden
weitere Informationen auf der Website
hammer-forum.de.
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ALTERNATIVEN ZU MEMBRANEN AUF KOLLAGENBASIS

Ist eine gesteuerte Knochenregeneration mit

Meeresalgen moglich?

Aydin Giilses, Jorg Wiltfang

Die experimentell und translational ausgerichtete Forschungsgruppe der Klinik fir Mund-, Kiefer- und Gesichts-
chirurgie in Kiel hat sich in den vergangenen Jahren intensiv mit Meeresalgen als potenzieller Quelle biobasierter

Polymere befasst. Wir stellen hier den aktuellen Forschungsstand vor.

Membranen auf Kollagenbasis

gelten in der Zahnmedizin als
etablierter Standard fiir eine gesteuer-
te Geweberegeneration, Bindegewebs-
augmentationen und Knochenauf-
bauverfahren. Trotz ihrer bewdhrten
klinischen Anwendung bestehen wei-
terhin gewisse Herausforderungen:

Resorbierbare und volumenstabile

So ldsst sich die potenzielle Prionen-
belastung tierischer Materialien the-
oretisch nicht vollstindig ausschlie-
Ben, die Herstellungsprozesse sind mit
entsprechendem Aufwand verbunden
- und auch ethische Fragestellungen
riicken zunehmend in den Fokus. Zu-
dem konnen individuelle religiose
oder weltanschauliche Uberzeugun-
gen von Patientinnen und Patienten in
Einzelfdllen Einfluss auf die Material-
praferenz nehmen. Diese Aspekte ver-
deutlichen ein wachsendes Interesse
an nachhaltigen, Tierprodukt-freien
Alternativen, die sowohl biologisch
leistungsfahig als auch wirtschaftlich
darstellbar und gesellschaftlich breit
akzeptiert sind.

Vor diesem Hintergrund wurden pflan-
zen- und marinenbasierte Biomate-
rialien in den vergangenen Jahren
vermehrt als mogliche Alternativen

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

Klinik fir Mund-, Kiefer- und Gesichts-
chirurgie, Plastische Operationen,
Universitatsklinikum Schleswig-Holstein,
Campus Kiel
Arnold-Heller-Str. 3, 24105 Kiel
Foto: Marcus Berendes UKSHMKG

untersucht. Ziel der Studien der Kieler
Forschungsgruppe war es, Meeresalgen
als Quelle biobasierter Polymere sys-
tematisch zu untersuchen, geeignete
Arten mit glinstigen biologischen Ei-
genschaften zu identifizieren und in
PLA-Komposite fiir eine potenzielle kli-
nische Anwendung zu integrieren.

Eine echte Alternative zu
Kollagenmembranen?

In der ersten Studie [Sayin et al,
2020] wurden fiinf marine Algen-
arten — Corallina elongata, Galaxaura
oblongata, Cystoseria compressa, Sar-
gassum vulgare und Stypopodium
schimperi — aus dem Mittelmeer bei
Antalya und Iskenderun (Tiirkei) ge-
sammelt, gereinigt, getrocknet und zu
Meeresalgen(MAP)-PLA-Membranen
verarbeitet.  Zytokompatibilitétstests
zeigten, dass alle Membranen zellver-
traglich waren. Besonders hervorzuhe-
ben war, dass Sargassum-vulgare-PLA
(Typ IV) die Proliferation von Osteo-
blasten {iber alle Referenzgruppen hin-
weg forderte.

Prof. Dr. Dr. Jérg Wiltfang

Klinik fir Mund-, Kiefer- und Gesichts-
chirurgie, Plastische Operationen,
Universitatsklinikum Schleswig-Holstein,
Campus Kiel
Arnold-Heller-Str. 3, 24105 Kiel

Foto: privat

Diese Ergebnisse deuten darauf hin,
dass Meeresalgen-basierte Membra-
nen eine praktikable, Tierprodukt-freie
Alternative zu Kollagenmembranen
fiir eine gesteuerte Geweberegenera-
tion, Bindegewebsaugmentation und
Wundheilung darstellen konnten. Ab-
bildung 1 zeigt die gesammelten Ar-
ten sowie das Herstellungsschema der
MAP-PLA-Membranen.

Bei Osteosarkomzellen
potenziell tumorhemmend

Aufbauend auf diesen Erkenntnis-
sen wurde die selektive Wirkung von
Sargassum-vulgare-PLA-Patches  auf
Osteosarkomzellen (SaOS-2) unter-
sucht [Veziroglu et al., 2021]. Wahrend
die Proliferation humaner Osteoblas-
ten (HOBs) unverdndert hoch blieb,
zeigte sich bei den SaOS-2-Zellen eine
signifikant reduzierte Zellproliferation.
Der zugrunde liegende Mechanismus
scheint in der Stérung der Filopodien
zwischen den Tumorzellen zu liegen,
was die Zell-zu-Zell-Kontakte redu-
ziert. Diese Ergebnisse lassen vermu-
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Abb. 1: Algenarten (a) und schematische Darstellung des Herstellungsprozesses (b)

ten, dass SVP-PLA-Patches potenzi-
ell tumorhemmend wirken konnen,
ohne die normale Knochenbildung zu
beeintrichtigen - und moglicherweise
eine klinisch relevante Option fiir os-
sdare Karzinome in der Zahnmedizin
darstellen.

Ein weiterer Vorteil fiir die klinische
Anwendung einer Membran wiére ihre
Resistenz gegentiber einer bakteriel-
len Besiedlung. Die getesteten Algen-
PLA-Komposite zeigten durchweg eine
hohe Zytokompatibilitit, wobei die
bakterielle Kolonisation insbesondere
bei Sargassum-vulgare-PLA deutlich
reduziert war, gefolgt von Galaxaura-
oblongata-PLA und Cystoseria-com-
pressa-PLA. SEM-Analysen deuten auf
glattere Oberflichen im Vergleich zu
kollagenbasierten Membranen hin,
was moglicherweise eine Infektions-
reduktion sowie die Gewebe- und
Knochenregeneration unterstiitzen
kann [Weitkamp et al., 2024].

Schliefilich wurde das Potenzial der
Oberflachenfunktionalisierung unter-

sucht. In enger Zusammenarbeit mit
der Technischen Fakultdt Kiel (Chair
for Multicomponent Materials) wur-
den die MAP-PLA-Patches mittels eines
besonderen Beschichtungsverfahrens
(initiated Chemical Vapor Deposition,
iCVD) mit einem speziellen Polyme-
ren (p(HEMA-co-EGDMA)) beschich-
tet. Dadurch konnten eine erhohte
Hydrophilie sowie eine optimale Zell-
adhdsion der Osteoblasten erreicht
werden, wihrend die Morphologie der
Membranen unverdndert blieb. Diese
funktionalisierten Patches eignen sich
besonders fiir Anwendungen im Kno-
chen- und Gewebeengineering in der
Zahnmedizin und in der Orthopéadie
[Reichstein et al., 2021].

Knochenersatzmaterial aus
Rotalgen ist bereits etabliert

Ein weiterer interessanter Aspekt ist,
dass bereits ein Knochenersatzmate-
rial (KEM) auf dem Markt ist, das aus
Rotalgen stammt und vor 30 Jahren
- ebenfalls in Kiel - unter der Leitung
von Prof. Dr. Dr. Rolf Ewers entwickelt

wurde. Die Ergebnisse seiner Studie zur
Sinusbodenelevation zeigen stabile
und zuverldssige Ergebnisse [Ewers,
2005]. Das Material - tiber Jahre unter
dem Namen Algipore etabliert und
heute als AlgOss 100 verfiigbar - gilt
als eines der am langsten wissenschaft-
lich dokumentierten algenbasierten
Knochenaufbaumaterialien.

Die Arbeiten zeigen, dass Membranen
aus Meeresalgen-PLA-Kompositen eine
nachhaltige, Tierprodukt-freie Alterna-
tive darstellen konnten. Die Ex-vivo-
Ergebnisse liefern vielversprechende
Hinweise fiir die klinische Anwendung,
insbesondere im Hinblick auf die Zell-
kompatibilitdt, die antibakterielle Wir-
kung und selektiv anti-proliferative
Eigenschaften. Parallel dazu weisen
die entwickelten Membranen eine
hohe funktionelle Modifizierbarkeit
auf.

Gleichzeitig bestehen noch Herausfor-
derungen, die fiir die Translation in die
klinische Praxis berticksichtigt werden
miissen: 44
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Foto: Aydin Gillses in Anlehnung an [Sayin ef al., 2020], Algenfotos: Emine Sikran Okudan
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Fofo: Aydin Gillses in Anlehnung
an [Reichstein ef al., 2021]

unterschiedliche Eigenschaften der-
selben Algenart unter verschiede-
nen Umweltbedingungen

eine potenzielle Schwermetallbela-
stung

Abb. 2: Marine-Algen-PLA-Membran (a) und Anpassung an einem Unterkiefermodell (b)

B Lagerung und Sterilisation, die
noch standardisiert werden miissen

Die potenzielle Anwendung der Mee-
resalgen-Membranen erdffnet erst-

mals die realistische Perspektive eines
vollstindig pflanzen- beziehungsweise
algenbasierten GBR-Protokolls. Ein
solches veganes Regenerationskonzept
geht dabei weit iber die blo8e Substi-
tution tierischer Materialien hinaus;
vielmehr reprdsentiert es einen para-
digmatischen Ansatz zur Etablierung
einer neuartigen Biomaterialklasse in
der Zahnmedizin. Diese zeichnet sich
dadurch aus, dass sie

B pachhaltig und ressourcenscho-
nend gewonnen werden kann,

B ethisch sowie religids universell
akzeptabel ist,

B potenziell unabhdngig von tieri-
schen Lieferketten und

B gezielt biologisch funktionalisierbar
ist.

Bekanntmachung der KZBV

KZBV und GKV-SV haben die 52. und 53. Anderungsvereinbarung zum BMV-Z getroffen. Die Vereinbarungen sind auf
https://kzbv.de/bundesmantelvertrag verdffentlicht. Dort finden Sie auch die aktualisierte Gesamtausgabe des BMV-Z.
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FESTER BESTANDTEIL IN DER ZAHNARZTLICHEN AUSBILDUNG

,Die Famulatur fordert das Verstdandnis fur
die spdteren Praxisprozesse”

Die Famulatur ergénzt die universitdre Ausbildung durch einen praxisnahen Einblick in den zahnérztlichen Alltag -
auBerhalb des akademischen Kontextes. Worauf es dabei ankommt und was man gewinnt, erklart Prof. Dr. Diana
Wolff von der Vereinigung der Hochschullehrer fir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde (VHZMK).

ie Famulatur ist inzwischen ver-
DpﬂichtenderBestandteilderzahn-

arztlichen Ausbildung gemaifd
der Approbationsordnung fiir Zahn-
arztinnen und Zahnéarzte (ZApprO).
Sie ermoglicht den Studierenden, sich
vor dem Dritten Abschnitt der Zahn-
arztlichen Prifung (Z3) mit der prak-
tischen zahnérztlichen Tatigkeit und
dem unmittelbaren Patientenkontakt
in realen Praxisabldufen vertraut zu
machen. ,Die Studierenden koénnen
die Idee der praxisorientierten Erfah-
rungen nun mit Leben fiillen. Vorher
hat dieser Baustein in der Ausbildung
gefehlt”, freut sich Wolff iiber die Ent-
wicklung und Wiirdigung der ,,Praxis-

phase“ als festen Part des Studiums.
Als Teil des Prasidiums der Vereinigung
der Hochschullehrer fiir Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde (VHZMK) und de-
ren ehemalige Prdsidentin hat sie sich
mafdgeblich fiir die Ausgestaltung der
neuen Studienstruktur engagiert.

Zeitlich ist die Famulatur gemaf3 der
neu konzipierten ZApprO nach dem
bestandenen Ersten Abschnitt der
Zahndrztlichen Priifung (Z1) und vor
dem Dritten Abschnitt der Zahnarzt-
lichen Priifung (Z3) angesetzt - typi-
scherweise nach dem 5. Semester und
vor dem 10. Semester (klinischer Teil).
»Es ist sinnvoll, sie eher spater im Stu-

dium zu absolvieren, damit man dann
auch moglichst viel mitnehmen kann.
Kurz vorher ist der ideale Zeitpunkt ge-
kommen, sich die Frage zu stellen: Was
interessiert mich besonders oder in wel-
che Fachrichtung mochte ich vielleicht
gehen? - und sich entsprechend eine
Famulatur-Praxis mit diesem Schwer-
punkt zu suchen*, rédt die Professorin.

Organisation und Ablauf

Die Famulatur umfasst vier Wochen
(28 Kalendertage) und wird ganztigig
ausgefiihrt. Das geht meist nur in
unterrichtsfreien Zeiten - in der Regel
wédhrend der Semesterferien oder in
genehmigten  Freistellungsperioden,
um Konflikte mit den akademischen
Verpflichtungen zu vermeiden. ,,Natiir-
lich ist es sinnvoll, sie wahrend der ge-
samten Zeit in ein und derselben Praxis

Sinnvoll ist die Famulatur-
Praxis nach dem eigenen
bevorzugten Schwerpunkt
auszuwdhlen.

zu absolvieren. Moglich ist aber auch,
die Famulatur in zwei Abschnitte zu
splitten, wenn ein Wechsel der Praxis
erforderlich ist“, erklart Wollff.

Der Nachwuchs darf dabei jedoch nicht
selbststandig therapieren, sondern hos-
pitiert unter Aufsicht und Leitung einer
approbierten Zahnérztin oder eines ap-
probierten Zahnarztes, die praktisch in
einer Praxis tdtig sind. Es besteht kein
Schutz der Berufshaftpflichtversiche-
rung. Der betreuende Zahnarzt {iber-
nimmt die fachliche Verantwortung
und bestdtigt am Ende die erbrachte
Leistung. Das ist eine der zentralen Vo-
raussetzungen seitens der Famulatur-
Praxen. ,,Die Universitaten und die Pra-
xen schlieffen eine Vereinbarung zur
Durchfithrung der Famulatur. Die Pra-
xis und der Famulant unterzeichnen im
Anschluss einen Vertrag, der auch den
Nachweis iiber die geleistete Famulatur

zm 116 Nr. 06, 16.03.2026, (450)



darstellt. Sie ist als Hospitation bezie-
hungsweise Praktikum zu betrachten
und kein Arbeitsverhiltnis“, erinnert
Wolff.

Der Nachweis erfolgt durch ein ,Zeug-
nis iiber die Famulatur“ nach dem Mus-
ter der Anlage 11 zur ZApprO, ausge-
stellt durch den betreuenden Zahnarzt.
Dieser Nachweis ist zwingend dem An-
trag auf Zulassung zur Z3 beizufiigen.
Eine Anerkennung von Einsdtzen an
nicht vertraglich eingebundenen Pra-
xen im Inland oder im Ausland bedarf
einer Einzelprifung und der Geneh-
migung durch den Studiendekan. An
vielen zahnmedizinischen Fakultdten
konnen die Famulaturvereinbarungen
digital eingereicht werden.

Keine bundesweiten Standards
bei der Vermittlung

Und wie finden die Studierende eine
passende Praxis? Regional geht das in
vielen Bundesldandern tiber die Kam-
mern, die Listen mit Famulatur-Praxen
anbieten. ,,Das lduft unserer Einschat-
zung nach gut“, berichtet Wolff. Mit
Gliick treffen wahrend der Famulatur
sogar potenzielle Nachfolger bezie-
hungsweise Ubernehmerinnen in der
Praxis aufeinander. Auf den Webseiten
der Zahnirztekammern sowie der Bun-
deszahnirztekammer (BZAK) finden
Interessierte weitere Informationen
und Musterformulare rund um die
Famulatur.

Uberregional wurde die zentrale Platt-
form ,Famupool.de - Famulatur-Pra-
xen in der Zahnmedizin“ ins Leben
gerufen, auf der Informationen von
Famulatur-Praxen mit Universitdtsver-
trdgen hinterlegt sind. Zu den Koope-
rationspartnern gehoren der Bundes-
verband der Zahnmedizinstudierenden
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Prof. Dr. Diana Wolff ist Arztliche Direkto-
rin der Poliklinik fir Zahnerhaltungskunde
an der Mund-, Zahn- und Kieferklinik des

Universitatsklinikums Heidelberg.

in Deutschland eV. sowie das Zahni-
portal.de, ein Netzwerk von und fiir
Zahnmedizinstudierende.

Die Famulatur erginzt die universitdre
Ausbildung durch einen praxisnahen
Einblick und soll die Studierenden fiir
organisatorische und kommunikative
Aspekte des Berufs sensibilisieren, etwa
fir die Struktur und den Ablauf in
einer Zahnarztpraxis, die Bereiche des
Patientenmanagements und der -kom-
munikation. Sie soll zudem auf die
Team-Interaktionen und interprofes-
sionelles Arbeiten vorbereiten. Wolff:
,Letztendlich fordert sie das Verstand-
nis fiir die spdteren Praxisprozesse -
von komplexer Patienten- und Team-
fihrung, tiber die vielen Facetten der
zahnirztlichen Behandlung bis hin zu
betriebswirtschaftlichen Aspekten, die
wir an den Universitdten nicht umfas-
send abdecken konnen.“

Zwar existieren keine bundeseinheit-
lichen Lernzielkataloge fiir die Famu-

REISELUST ALLEIN REICHT NICHT

Findet ein zahndrztlicher Hilfseinsatz unter schwierigen Rahmenbedingungen
statt oder wurde er privat initiiert und ist nicht hinreichend mit den Verantwortli-
chen vor Ort abgestimmt, kénnen schnell ethische und/oder rechtliche Konflikte
entstehen. Was Zahndrztinnen und Zahnérzte und Studierende dann beachten
sollten, hat die BZAK in einem Paper zusammengefasst. Das PDF [y
Ethisch-rechtliche Gesichtspunkte bei zahndrztlichen Hilfseinsétzen ;
im Ausland” kann auf der Website der BZAK heruntergeladen wer-
den und ist Gber den QR-Code erhalilich.
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latur, aber die (Landes)Zahnirztekam-
mern und Verbinde sowie die BZAK
bieten Muster-Anforderungsprofile als
Orientierung fiir eine erfolgreiche
Famulatur-Praxis.

Ab ins Ausland?

Eine Famulatur im Ausland ist grund-
sdtzlich moglich, wenn sie den von der
ZApprO vorgesehenen Anforderungen
entspricht. ,Einige Studierende méoch-
ten tber den eigenen Kontext hinaus-
blicken und die zahnmedizinische
Praxis in einem internationalen Um-
feld kennenlernen®, so Wolff. Sie zeigt
Verstandnis dafiir, dass es Studierende
reizt, die Famulatur mit einer Auslands-
erfahrung zu kombinieren. Der dichte
Zeitplan des stark verschulten Studiums
liefd bisher kaum Raum dafiir. ,,Auch fur
die personliche Entwicklung kann das
bereichern. Ich habe selbst eine Famu-
latur im Ausland gemacht und emp-
fand dies als sehr wertvolle Erfahrung.
Gerade in Zeiten, in denen gesellschaft-
liche Debatten hédufig von Abgrenzung
gepragt sind, kann dies Austausch und
Verstandigung férdern, auch das gehort
zu unserem Bildungsauftrag als Hoch-
schule“, betont die Professorin.

Derzeit liegen noch keine belastbaren
Zahlen vor, wie viele der Studierenden
eine Auslandsfamulatur absolvieren.
Geschétzt macht dies aber ein eher ge-
ringer Teil. ,,Wir beobachten dasin Ruhe
und sorgen uns eigentlich nicht darum,
dass zu viele nicht in den heimischen
Praxen, sondern im Ausland famulie-
ren. Diejenigen, die das tun, gehoren
ohnehin meist zu den engagiertesten,
denn die Organisation ist aufwendig,
die Kosten miissten in der Regel selbst
getragen werden®, berichtet sie. Eine
Entwicklung beobachte man aber kri-
tisch: ,Immer, wenn man Freiheiten er-
offnet, werden diese auch missbraucht.
Hier und da treiben Stilbliten aus und
die Famulatur im Ausland wird von Un-
ternehmen als eine Art Bildungsurlaub
beworben, was dem eigentlichen Zweck
widerspricht.“

Ubrigens ist auch beides méglich: Eine
gemdfl ZApprO durchgefithrte vier-
wochige Famulatur im Heimatland
und eine weitere - freiwillige - als Aus-
landseinsatz, die dann mehr nach den
eigenen Vorstellungen gestaltet werden
kann. LL
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ERFAHRUNGSBERICHT ZUR AUSLANDSFAMULATUR

Zahnmedizin jenseits der Komfortzone

Ulrike Wiirpel

Schon lange wollte ich einmal iber meine Grenzen hinausgehen - geografisch wie beruflich. Eine Famulatur bot mir
dazu die Chance. Dabei habe ich vor allem im Ausland eine andere und tiefe Sinnhaftigkeit im eigenen Tun gefunden,
die mich bis heute jeden Tag bei meiner Arbeit in der Heimat begleitet.

und der Dominikanische Republik.

Alle Einsatze liefen tiber NGOs, meist
unter deutscher Leitung mit lokalen
Partnerorganisationen. ~Was nach
Struktur und Sicherheit klingt, bedeu-
tet in der Realitdt: selbst zahlen, selbst
organisieren, selbst Verantwortung
ibernehmen. Eine finanzielle Unter-
stlitzung tiber den zahnmedizinischen
Austauschdienst (ZAD) ist fur Studie-
rende zwar moglich, aber keineswegs
garantiert. Sie hingt - wie bei vielen
Einrichtungen - von Budgets, von den

Inzwischen war ich in Peru, Jamaika

Gruppenfoto mit Kindern in der Gemeinde
Barrio Blanco Cabarete (Dominikanische
Republik): Links im Bild sind meine zahn-
arztliche Kollegin Vanessa Hinterschuster
und ich.

zm 116 Nr. 06, 16.03.2026, (452)

Antragszahlen und manchmal schlicht
vom richtigen Zeitpunkt ab.

Bei meiner ersten Famulatur in der
Dominikanischen Republik hatte ich
Gliick: Ich bekam ein Stipendium der
apoBank-Stiftung, die Medizin- und
Zahnmedizinstudierende bei ausge-
wdhlten sozialen Projekten mit bis zu
1.000 Euro unterstiitzt (siehe Kasten).
Ob ein Antrag bewilligt wird, entschei-
det ein Gremium, das nur wenige Male
im Jahr tagt, die Vorlaufzeiten sind
entsprechend grofl. Die Zusage min-
derte den finanziellen Druck, doch
bis zum Abflug blieb noch viel zu tun.
Denn eine Auslandsfamulatur verlangt
vor allem Eigeninitiative, Geduld und
einen langen Atem. Ist die Teilnahme
am Wunschprojekt bestédtigt und ein
passender Zeitraum gefunden, folgen
die Flugbuchung, die Routenplanung
und die Suche der Unterkunft. Bei den
meisten Projekten liegt die Organisa-
tion der Famulatur in kompletter Ei-
genverantwortung und -finanzierung.

Wie viel Zahnmedizin passt
eigentlich in einen Koffer?

Der wohl aufwendigste und langwie-
rigste Prozess ist allerdings die Beschaf-
fung von Spendenmaterialien, Instru-
menten sowie zahnmedizinischen und
humanitdren Verbrauchsgiitern. Die
Rickmeldung der Firmen und Ver-
eine ist dabei leider oft erniichternd.
Viele E-Mails bleiben unbeantwortet,
andere enden in hoflichen Absagen,
weil die Nachfrage schlicht zu hoch ist.
Bei der ganzen Organisation und den
Vorbereitungen neben dem Studium
habe ich mich dann doch gefragt: Ist es
diesen Stress wert?

Umso dankbarer war ich fiir Men-
schen, die mich in dieser Phase unter-

Generationsiibergreifende Behandlung in
Carbarete (Dominikanische Republik)

stlitzt haben. In meinem Fall war das
Tobias Bauer von DIANO eV. Er half
mir nicht nur bei der Beschaffung der
Materialien, die vor Ort wirklich ge-
braucht werden, sondern auch bei der
Organisation der Fliige, die allein wohl
deutlich komplizierter und teurer ge-
worden wéren.

Spatestens im Flieger schleicht sich ne-
ben Mut und Stolz auch ein Gefiihl der
Angst ein. Der Respekt davor, Leid zum
ersten Mal wirklich zu erleben. Zu be-
greifen, wie sich weltpolitische Struk-
turen und Geschichte auf ein Land
und seine Bevolkerung auswirken kén-
nen und die Machtlosigkeit, die einen
dann iiberfillt. Zahnmedizin ist in vie-
len Teilen der Welt kein Bestandteil des
Versorgungssystems, sondern ein sel-
tenes Ereignis. Ein Eingriff, der nicht
nur Schmerzen lindert, sondern auch
Wiirde zuriickgibt.

Zum ersten Mal so richtig klar wurde
mit das im Rahmen meiner Famula-



AUSLANDSFAMULATUR - WHAT TO DO BEFORE

1. Projektauswahl und Timing: ,Wann2” und ,Wohin2”
sind die ersten Fragen, die es zu klaren gilt. Orientierung
bietet hier etwa die Website vom Zahnmedizinischen
Austauschdienst (ZAD), auf der Einsditze nach Landern
und Organisationen sortiert vorgestellt werden. Gerade
in den Semesterferien ist die Nachfrage hoch und die
verfigbaren Plétze sind entsprechend schnell vergeben.
Berufstatige Zahnérztinnen und Zahndarzte profitieren hier
von ihrer gréBeren zeitlichen Flexibilitat — viele Projekte
bevorzugen zudem approbierte Kollegen.

2. Teilnahmebestdtigung: Um eine Teilnahmebestdtigung zu
erhalten, sind in den meisten Projekten mindestens vier
Wochen vor Ort abzuleisten. Fir Studierende gilt: Fir die
Projekte darf nur unter Anwesenheit und Aufsicht eines
approbierten Zahnarztes gearbeitet werden. Lest euch
dazu unbedingt die Erfahrungsberichte zu den jeweiligen
Projekten durch!

3. Spenden- und Materialbeschaffung: Hier empfehle ich,
rechtzeitig mit der Organisation der Spendenmittel zu
beginnen. Die Projektleitungen stellen in der Regel als
Orientierung Materiallisten mit den am dringendsten
benétigten Verbrauchsgiitern zur Verfiigung. Spenden
lassen sich meist per E-Mail oder Gber einen persénlichen
Kontakt bei Dentalfirmen, Depots oder auch privaten
Praxen organisieren — haufig in Form abgelaufener, aber
noch nutzbarer Materialien oder sogar Gerdte.

4. Reise und Unterkunft: Wenn ihr noch durchs Land reisen
wollt, misst ihr die Flige und die Reiseroute selbst planen
und (meist auch) finanzieren. Auch die Unterkunft liegt
oft in der Verantwortung der Teilnehmenden. Die Projekte
geben allerdings héufig hilfreiche Hinweise. In manchen
Gebieten, wo es einfach keine Hotels oder Apartments
gibt, bieten Einheimische gegen einen kleinen Aufpreis
Unterkunft und Verpflegung an. Tipp: Zum Teil haben
Hilfsorganisationen Kooperationen mit ausgewdhlten
Fluggesellschaften, hier bekommt ihr bessere Konditionen
als bei privaten Buchungen, also erkundigt euch bei der
Projektleitung rechtzeitig nach den Méglichkeiten.

5. Medizinische Vorbereitung: Eine reisemedizinische
Beratung vor dem Abflug empfehle ich ausdriicklich. Die
notwendigen Impfungen héngen von der Region und
der Route ab — zum Beispiel Amazonasgebiet versus
Hochland. Unterschétzt die Untersuchungen in der Reise-
medizin vor und nach der Famulatur nicht. Krankheiten
wie Typhus, Malaria, Tollwut und diverse Magen-Darm-
Parasiten und -Pilze sind mir auf jedem Einsatz begegnet

tur in der dominikanischen Grofistadt Problem:

Puerto Plata. Hier leben haitianische

Entziindungen,
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— trotz Einhaltung der HygienemafBnahmen. Auch an
Krankheiten wie AIDS und Cholera solltet ihr denken. Die
Mehrheit der Patienten, die in den Projekten behandelt
werden, wissen nichts von ihrer Krankheit. Macht darum
einen Check beim Arzt nach der Reise und habt eine
gute Reiseapotheke dabei.

6.Visum und Einreise: Die Einreisebestimmungen variieren
je nach Land und Aufenthaltsdauer. In vielen Léndern
werden Reisepdsse aktiv kontrolliert, die touristischen
Aufenthaltsfristen missen genau beachtet werden. Auch
hier empfehle ich die Erfahrungsberichte zu lesen.

7.Erfahrungsaustausch: Der Kontakt zu ,Ehemaligen” ist
sehr hilfreich. Hier bieten die Projektleitungen meist eine
Kontaktaufnahme per WhatsApp an. Erfahrungsberichte
und Reiseberichte finden sich oft direkt auf den ZAD-
Projekiseiten und liefern realistische Einblicke in Ablauf,
Organisation und Herausforderungen.

8. Finanzierung: Es besteht eine Férdermédglichkeit Gber
den ZAD bei entsprechender Antragstellung. Die Bewil-
ligung ist jedoch abhédngig vom Budget und der Anzahl
der Bewerbenden. Zusétzlich ist es maglich, eine Férde-
rung Uber die apoBank-Stiftung (bis zu 1.000 Euro pro
Person) zu erhalten; Voraussetzung hierfir ist ein sorg-
faltig formulierter Antrag mit klarer Projektbeschreibung,
den ihr im Namen der NGO einreicht. Dabei misst ihr
unbedingt die Fristen beachten, denn die Bewertung -
und im besten Fall Bewilligung — der Antrége, erfolgt
durch ein Gremium, das nur selten tagt. Nach Abschluss
des Studiums gibt es kaum noch Maglichkeiten der finan-
ziellen Unterstitzung. Allerdings bieten manche Projekte
die Maglichkeit einer steverlichen Absetzbarkeit an. Hier
kann nach der Reise eine sogenannte Ausfallpauschale
fir das ,entgangene Einkommen” wahrend des Einsatzes
geltend gemacht werden. Das ist auch fir Studierende
méglich, allerdings in deutlich abgeschwdéchter Form.

9.Bewusstsein der Grenzerfahrung: AbschlieBend méchte
ich euch den ehrlichen Hinweis geben, dass man an
seine Grenzen stof3en kann — nicht nur kérperlich, son-
dern auch emotional und mental. Sich zwei Wochen
lang nur mit einem Eimer kaltem Wasser waschen zu
kénnen, die Hohenkrankheit, Magen-Darm, der Kontakt
zu Menschen mit schlimmsten Schicksalsschlégen, der
menschenverachtende Umgang der Gesellschaft mit
Frauen und Kindern und die Erfahrung von Leid und
Armut - eine Famulatur wird eure persénlichen Grenzen
neu setzen, ganz abgesehen von den beruflichen.

Abszesse  Projekts Dr. Moronta beim Aufbau der

Zahnmedizin in der Klinik in Puerto

Gefliichtete in informellen Dorfern.
Ohne sauberes Wasser und eine sani-
tare Infrastruktur, ausgestoflen und
verdrangt von der Gesellschaft, in
der sie Zuflucht suchen. Krankheiten
gehoren hier zum Alltag - und Zahn-
schmerzen sind selten ein isoliertes

und systemische Erkrankungen greifen
ineinander. Die Zusammenarbeit mit
dem einheimischen Arzt Dr. Milton
Moronta war daher an diesen Einsatz-
orten unabdingbar.

Gemeinsam mit meiner Kommilito-
nin half ich im Rahmen des DIANO-

Plata. Sie bringt ausschliefdlich kosten-
freie, auf Spendenmaterialien aufge-
baute medizinische Hilfe an die Arms-
ten der Region. Wir transportierten
Spendenmaterialien auf eigene Kosten
quer durchs Land, richteten Arbeits-
plitze ein, so dass hier inzwischen PP

75
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Ulrike Wirpel

In der Facharztausbildung
zur Oralchirurgin
Foto: Ulrike Wiirpel

eine neue Station fiir Studierende ent-
standen ist und somit auch zahnmedi-
zinische Versorgung erfolgen kann.

Eine Famulatur ist weniger
ein Karrierebaustein

Der zweite Einsatz fiihrte mich nach
Peru, wo ich unter anderem in einem
Kloster gearbeitet habe. Hier leben Fa-
milien, die von extremer Armut betrof-
fen sind, auch viele Kinder, die durch
Schicksalsschldge zu Vollwaisen wur-
den. Ein Grof3teil von ihnen spricht
nur indigene Sprachen und ist gesell-
schaftlich weitgehend ausgeschlossen.
Eine medizinische oder zahnmedizi-
nische Versorgung existiert praktisch
nicht - die Familien kdnnten sie auch
nicht bezahlen.

Besonders pragend waren die Einsdtze
in abgelegenen Bergdorfern der An-

Aufklarung und erste Berihrungen mit der Zahnmedizin der Kinder aus dem Kloster in

Lamay
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Fotos: Ulrike Wirps

Prophylaxebehandlung eines kleinen Madchens bei Santo Domingo (Dominikanische

Republik)

den. Regionen, die selbst innerhalb
des Landes kaum erreichbar sind, oft
ist die ndchste Stadt einen mehrstiin-
digen Fufimarsch entfernt. Eingebet-
tet in eine karge, aber eindrucksvolle
Landschaft, mit Alpaka-Herden und
Kartoffelfeldern.

Mein dritter und letzter Einsatz fithrte
mich nach Jamaika. Die Arbeit hier
richtete sich vor allem an minderjah-
rige Schwangere. Neben Aufklirung

e,

und Prophylaxe dominierten akute
Notfdlle. Die Mangelerndhrung fiihrt
hédufig zu schweren Zahnhartsubstanz-
schdden und Frakturen, somit gehdren
Extraktionen zum Behandlungsalltag.
Neben der Patientenversorgung durfte
ich hier zwei inspirierenden jungen
Zahnidrztinnen zur Seite stehen. Ein
interkultureller Austausch, von dem
nicht nur die Patienten profitieren
konnten, sondern auch ich - weil ich
erleben durfte, wie sich weltweit junge,
talentierte und empathische Zahnérz-
tinnen und Zahndérzte um das Wohl
ihrer Patienten sorgen.

Fazit

Eine Famulatur ist weniger ein
Karrierebaustein, sie ist vielmehr eine
tolle Moglichkeit, diesen schonen Be-
ruf neu zu begreifen. Denn manchmal
verandert der Ort, wo wir arbeiten, un-
seren Blick auf die Zahnmedizin. Und
die Menschen, die wir damit erreichen.

Unser Beruf geht weit {iber den Be-
handlungsstuhl hinaus - insbesondere
dort, wo Hilfe keine Selbstverstind-
lichkeit ist. In meinen nun fast drei
Berufsjahren als junge Zahnarztin auf
dem Weg in die Oralchirurgie, habe
ich vor allem im Ausland eine andere
und tiefe Sinnhaftigkeit im eigenen
Tun gefunden, die mich bis heute je-
den Tag in meiner Arbeit hier in der
Heimat begleitet. |
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NEUES PROGRAMM ,DENTISTA FOUNDHER”

So unterstutzen wir Zahndrztinnen auf dem

Weg in die Selbststandigkeit!

Rebecca Otto

Von Kolleginnen fir Kolleginnen: Der Dentista-Verband hilft Zahnérztinnen bei der Praxisgrindung. Kernstiick des
Programms ,Dentista FoundHer" ist eine spezielle Webinar-Reihe. Geplant sind auBerdem Mentoring, Networking
und ein jahrlicher FoundHer Day.

ie Entscheidung fiir die eigene
DZahnarztpraxis ist fiir viele Zahn-

arztinnen und Zahnédrzte ein
Meilenstein - fachlich, wirtschaftlich
und personlich. Neben Fragen zur Fi-
nanzierung, zum Standort und zur Or-
ganisation riicken heute zunehmend
auch die personliche Positionierung,
die Vereinbarkeit von Beruf und Privat-
leben und eine nachhaltige Praxisfiih-
rung in den Fokus. Gleichzeitig sehen
sich Griinderinnen und Griinder mit
einer wachsenden Komplexitit kon-
frontiert, die eine fundierte Orientie-
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Zu Beginn des Webinars
,Dentista FoundHer" wird die
Personlichkeit der Griinderin
analysiert. Denn nur wer die
andschrift kennt,
ine Schwerpunkte
richtig setzen.

rung und unabhédngige Informationen
erfordert. Vor diesem Hintergrund hat
der Dentista-Verband ein besonderes
Projekt ins Leben gerufen: das Pro-
gramm ,Dentista FoundHer“.

Ziel ist es, Zahnidrztinnen auf dem Weg
in die Selbststindigkeit unabhingig,
authentisch und ohne wirtschaftliche
Eigeninteressen zu begleiten - von Kol-
leginnen fiir Kolleginnen. Ein zentraler
Bestandteil ist eine strukturierte Webi-
nar-Reihe zur Praxisgriindung, erginzt
durch Mentoring, Networking und

einen jdhrlichen FoundHer Day mit
vertiefenden Workshops und der Ver-
leihung des Female Founder Awards.

Die Griinderpersénlichkeit
bestimmt das Praxisprofil

Das gemeinsam mit den Dentista-Paten
und Netzwerkpartnern gestartete We-
binar ist fiir alle Mitglieder kostenfrei.
Das Programm beginnt mit der Ana-
lyse der Griinderpersonlichkeit, denn
die Personlichkeit als Ausgangspunkt
unternehmerischer Entscheidungen
préagt nicht nur das Behandlungsspek-
trum, sondern auch den Fithrungsstil,
die Teamkultur und die Auflenwir-
kung. Werte, individuelle Bediirfnisse,
aber auch Unsicherheiten und Glau-
benssdtze wirken sich unmittelbar auf
unternehmerische  Entscheidungen
aus. Wer diese Faktoren friih reflektiert,
schafft ein stabiles Fundament fiir ei-
nen langfristigen Praxiserfolg.

Ein klar formuliertes Praxiskonzept ist
nicht nur eine Voraussetzung fiir Bank-
gesprache. Es dient als strategischer
Kompass-vonderPraxisgriindungoder
-ibernahme bis in den laufenden Be-
trieb. Die systematische Auseinander-
setzung mit der Zielgruppe, dem Leis-
tungsangebot, den Standortfaktoren
und der personlichen Lebensplanung
hilft, aus einem vagen Wunschbild eine
belastbare Entscheidungsgrundlage zu
entwickeln. Gerade in einer Phase, in
der viele Weichen gleichzeitig gestellt
werden miissen, schafft konzeptionelle
Klarheit Sicherheit.

Neben der inhaltlichen Ausrichtung
sind betriebswirtschaftliche und recht-
liche Kenntnisse unverzichtbar. Der



Businessplan iibersetzt Visionen in
Zahlen und macht wirtschaftliche
Zusammenhdnge transparent. Arbeits-
rechtliche Grundlagen, eine rechts-
sichere Vertragsgestaltung und ein
souverdner Umgang mit der Rolle als
Arbeitgeberin oder Arbeitgeber sind
essenziell fiir eine stabile Teamstruktur.
Ebenso entscheidend ist die frithzeitige
Auseinandersetzung mit der Finan-
zierung, der Liquiditdtsplanung, der
Abrechnung und dem Factoring, um
wirtschaftliche Risiken zu minimieren
und Handlungsspielrdaume zu sichern.

Eine moderne Praxisfithrung ist ohne
digitale Unterstiitzung kaum mehr
vorstellbar. Eine effiziente Praxisorga-
nisation, klare Workflows und eine leis-
tungsfihige Praxisverwaltungssoftware
entlasten das Team, reduzieren die
Fehleranfélligkeit und schaffen Zeit fiir
die Patientenbehandlung und die Pra-
xisfithrung. Gerade in der Griindungs-

Rebecca Otto

Prasidentin von Dentista e.V. und
Inhaberin einer Zahnarztpraxis fir
Kinder in Jena

Foto: Privat

phase kann der bewusste Einsatz digita-
ler Losungen helfen, Prozesse von An-
fang an strukturiert und zukunftsfahig
aufzusetzen.

Externe Erfolgsfaktoren sind
Austausch und Networking

Griindung ist kein rein individueller
Prozess. Der Austausch mit erfahrenen
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Kolleginnen und Kollegen sowie mit
Expertinnen und Experten aus unter-
schiedlichen Fachbereichen kann ent-
scheidende Impulse geben. Netzwerke
ermoglichen Perspektivwechsel, schat-
fen Vertrauen und helfen, typische
Fehler zu vermeiden.

Als zusétzliche Starthilfe wird im Rah-
men dieses Projekts ein Stipendium der
Praxissoftware tomedo.Dental verlost,
das neben der finanziellen Entlastung
auch technisches Mentoring umfasst.
Damit soll einer Griinderin der Ein-
stieg in eine digital gut organisierte
Praxis erleichtert werden - ein wichti-
ger Schritt, um von Beginn an effizient,
transparent und wirtschaftlich arbei-
ten zu konnen. |

Mehr Informationen gibt es im Internet
unter: htps://dentista.de/dentista-
foundher

@ Neoss’
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PRAXISUBERNAHME VOR DEN TOREN BERLINS - TEIL 4

Von der Praxis zur Brand

Nadja Alin Jung, Jonas Kock

2024 hat Zahnérztin Vladislava Drljaca in Teltow eine alteingesessene Praxis ibernommen und sich damit Schritt
fur Schritt eine Existenz in der Ribchenstadt aufgebaut. Bisher lag der Fokus auf betriebswirtschaftlichen Themen -
jetzt wird es kreativ! Denn sobald die Finanzierung auf sicheren FiiBen steht, kommt das Praxismarketing ins Spiel.

Gesucht wird ein charakteristisches Naming, das aus der Praxis eine Brand macht.

Bei der Namensfindung erhielt Vladislava
Drljaca (rechts) professionelle Unterstiit-
zung von der Agentur fir Praxismarketing
m2c — medical concepts & consulting.

acstl

m Ende hat ,aesthetiko” gewon-
Agen. Ungewohnlich? Vielleicht.
och hinter dem Naming steht
ein kreativer Prozess, bei dem es um die
Entwicklung der Corporate Identity
(CI) geht, und am Ende ein durchdach-
tes Markenprofil und Corporate Design
(CD) steht. So bildet sich im besten Fall
eine Praxisidentitit, die unverwechsel-
bar und zeitlos ist und den Patientin-
nen und Patienten das Profil der Praxis
vermittelt.
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Drljaca hat sich viel Zeit genommen,
um ihre Unique Selling Points (USPs)
- die Alleinstellungsmerkmale ihrer
Praxis - herauszuarbeiten. ,,Ganz wich-
tig ist mir, den Qualitdtsanspruch und
damit verbunden mein Auge fiir dsthe-
tische Ergebnisse hervorzuheben®, be-
tont die Zahnarztin. ,Ich mochte eine
hochwertige Behandlung fiir meine
Patienten, die sie langfristig gliicklich
macht. Nicht nur eine pragmatische
Versorgung im Notfall.“ Bei der Umset-

»~AESTHETIKO” - DER TRAUM
VON DER EIGENEN PRAXIS

Vladislava Drljaca ist eine Kamp-
fernatur. Vor zehn Jahren kam
sie aus Serbien nach Berlin, um
Deutsch zu lernen. Nach vielen
Hohen und Tiefen ist sie heute
nicht nur approbierte Zahnérztin,
sondern Inhaberin einer eigenen
Praxis. Fir diesen Traum hat die
Zahnérztin lange gekampft. Mit
Jaesthetiko” ging er schlieBlich in
Erfillung.

Lesen Sie auf zm-online auch die
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Code) 1

® Businessplan E
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1-2/2026)
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4/2026)
® Von der Praxis zur Brand (zm

6/2026)

zung dieser Vision wiinschte sich die
frischgebackene Griinderin professio-
nelle Unterstiitzung.

Die erste Aufgabe fiir das Kreativ-
Team: die Entwicklung von Naming
und Logo. Dabei kann sich das Naming
aus dem Namen der Inhaberin bezie-
hungsweise des Inhabers ableiten, ein
nahegelegenes Landmark aufgreifen
oder frei erfunden sein. Was gefillt,
hingt vom Geschmack ab, deshalb

Foto: Jacek Wesolowski



ist ein ausfiihrliches Briefing auch so
wichtig.

Ein bodensténdiger Name
passte nicht ins Konzept

Drljaca hatte sich zundchst einen ganz
bodenstdndigen, klassischen Namen
fiir ihre Praxis gewiinscht. Doch als
die Agentur die ersten Vorschlige
prasentierte, merkte die Zahnirztin
schnell: ,Das passt nicht zu mir und
meiner Vision!“ Und auch diese Er-
kenntnis gehort zum Kreativ-Prozess
dazu: Was zuerst stimmig erscheint,
kann sich - einmal umgesetzt - plotz-
lich nicht mehr richtig anfiithlen.

Alles auf Anfang, lautete daher die
Devise. Drljaca brachte sich aktiv in
die Naming-Entwicklung ein und
entschied sich schliefdlich fiir einen
Fantasie-Namen. ,aesthetiko“ betont

Nadja Alin Jung

m2c | medical concepts & consulting
Frankfurt am Main

Foto: m2¢c

vereint die USPs ... und geht mit einem
kleinen Augenzwinkern einher: Drlja-
ca wird bald heiraten; ihr Nachname
wird dann Kowolik sein. Die Endung
»-ko“ spielt darauf an und schafft somit
auch einen personlichen Bezug.

Das passende Logo, die Farbgebung
und die Typografie stammen aus der
Feder der Marketing-Experten. Genau

zm STARTER | 8]

Jonas Kock

KOCK CONSULTING GmbH | Beratung
fir die Heilberufe Berlin

Foto: privat

auch fir das Logo: Die Vorstellungen
der Inhaberin beziehungsweise des In-
habers sind zentral, sie werden vorab
genau besprochen und festgehalten.
Am Ende besticht die Farbkombination
aus ,,Aurora“ - einem tiefen Blau - und
dem frischen ,Blue Hour“. Der Beige-
Ton ,Soft Spot“ als Kontrast dazu ver-
mittelt Ruhe und Klarheit und unter-
streicht zugleich den professionellen

den Asthetik-Schwerpunkt der Praxis, wie fiir die Naming-Entwicklung gilt ~Anspruch der Praxis. 44

Bl EASE CLASS

Ob nass oder trocken:
Blockbearbeitung tir alle.

Der einfache Einstieg in die
Chairside-Fertigung.

Erstklassige Dentalrestaurationen — ganz einfach! Mit der E4 fertigen Sie schnell und mihelos
direkt am Behandlungsstuhl:

e Schleifen und Frasen aller gangigen Indikationen in Laborqualitat
* Kompatibilitat mit allen Intraoralscannern und CAD-Anwendungen
e Druckluftfreiheit — ausgezeichnet mit dem German Innovation Award in Gold

Mehr unter vhf.com CREATING PERFECTION
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Das Logo kommuniziert auch
die werteorientierte Filhrung

Genau darauf hatte Drljaca groflen
Wert gelegt: ,Mit dem Logo hat die
Agentur wirklich direkt ins Schwarze
getroffen. Es kommuniziert, worauf es
mir ankommt. Auflerdem bringt die
kunstvolle Schrift der Wortmarke mei-
nen Fokus auf Asthetik auch visuell auf
den Punkt.“ Das individuell gestaltete,
zusdtzliche Signet greift die Zahnheil-
kunde spielerisch auf und ldsst sich
vielseitig einsetzen - ob auf der Web-
site, dem Briefpapier, in der Aufien-
werbung oder auf kleinen Give-aways
wie Stiften oder Notizblocken. Ergin-
zend konnen individuelle Key Visuals
oder Kampagnen-Claims den Wieder-
erkennungswert weiter steigern - denn
Wiederholung verankert Markenbot-
schaften im Geddchtnis und schafft
Vertrauen.

Professionelles Marketing ist Teil der
Praxisgriindung und sollte daher von
Anfang an im Businessplan beriick-
sichtigt werden. Markenentwicklung
umfasst dabei von der Festlegung der
USPs iiber die markenrechtliche Prii-
fung des Namings bis hin zur Erstel-
lung von Key Visuals weit mehr als die
Logo-Gestaltung. Dabei steht der Input
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der Griinderin an erster Stelle, denn
jede Marke ist einzigartig und muss
perfekt zur Praxis passen. Ist die Brand
entwickelt, gilt es, sie konsequent iiber
alle Kanéle zu kommunizieren.

Drljaca will ,aesthetiko“ breit auf-
stellen, um Patienten zu tiberzeugen,
Mitarbeiter zu gewinnen und die Pra-
xis langfristig wachsen zu lassen. ,Ich
mochte, dass die Teltower, wenn sie
unsere Marke auf einem Plakat in der
Fuflgangerzone entdecken, auf den
ersten Blick an ,aesthetiko“ denken.
Sie sollen uns mit hochwertiger Zahn-
medizin, schonen Ergebnissen und
einem guten Gefiithl in Verbindung
bringen. Logo und Signet haben genau
diese Wirkung - das melden mir meine
Patienten immer wieder zuriick.“

Fazit

Eine durchdachte Marke ist mehr als
ein schones Logo - sie vermittelt den
Patienten schon vor dem ersten Ter-
min, was sie in der Praxis erwartet. Ein
gut durchdachtes Naming mit hohem
Wiedererkennungswert und ein kohi-
rentes Corporate Design wirken sich
auch auf die Mitarbeiterbindung und
-gewinnung aus. Bewerber erkennen
sofort, dass die Praxis professionell und
werteorientiert gefithrt wird. Wer wei-
ter denkt und strategisch handelt, kann
dank der starken Marke die Praxis sogar
unabhdngig vom eigenen Namen in
die ndchste Generation fiihren. |

IN FUNF SCHRITTEN ZUM
CORPORATE DESIGN

1. Definition der Brand (Corporate

Identity & USPs): Wie sollen
sich die Patientinnen und
Patienten in der Praxis fiihlen
Was unterscheidet die Praxis
klar von den Mitbewerbern?

2. Entwicklung des Namings:
Welche Assoziationen soll der
Name wecken? Ist die Idee
markenrechtlich umsetzbar?
Kénnte das Naming in ande-
ren Sprachen missverstanden
werden?

3. Komposition von Form, Typo-
grafie und Farbsystem: Léisst
sich das Logo gut in verschie-
denen Grofien darstellen? Ist
die Typografie gut lesbar, auch
auf mobilen Gerdten oder bei
schlechter Beleuchtung?

4.Kreation des Logos als Wort-
Bild-Marke: Ist das Logo klar
erkennbar und einprégsam? Ist
es zukunftssicher — also auch
noch relevant, wenn die Praxis
wdichst?

5. Claim, Signet, Key Visuals:
Transportieren Claim und Key
Visuals die Markenbotschaft
klar und konsistente Lasst sich
das Signet eigenstéindig
wiedererkennen, auch ohne
den Schriftzug?

p — stock.adobe.com

acek Wesolowski, Switzerland Mr_Mocku

Fotos: |




DENTALTRADE

Architekt
der digitalen
Demokratisierung

Mit 37 Jahren blickt Hakan Girer bereits
auf Stationen bei Branchengréfien wie
Fair Doctors, DentConnect, Curaeos und
Colosseum Dental zuriick. Seit Septem-
ber 2023 nutzt er diese Expertise, um die
DENTALTRADE Group radikal neu aus-
zurichten: Technologie darf kein Privileg
sein, sondern muss zum Standard werden.
Unfer seiner Leitung transformiert sich das
Bremer Traditionsunternehmen zum digita-
len Vorreiter. Girers Strategie ist mutig und
disruptiv. Ein Meilenstein: DENTALTRADE
lancierte unter ihm ein |OS-Komplettpaket
fir unter 10.000 € - und setzte damit ein
starkes Zeichen im Markt. Dass bezahlba-
re digitale Lésungen inzwischen branchen-
weit deutlich an Bedeutung gewinnen,
sieht Girer als Bestdtigung seines Kurses:
Er setzt Impulse, an denen sich der Markt
orientiert.

.Wir bauen keine Produkte, wir erschaf-
fen Lésungen, die den Praxisalllag spir
bar revolutionieren”, erklart Hakan Giirer.
.Mein Ziel ist es, die digitale Kluft in der
Zahnmedizin zu schlieBen. Technologie ist
erst dann wertvoll, wenn sie jede Praxis
erreicht und den Behandlungsstandard
nachhaltig hebt.” Mit einem starken Team
im Rucken eliminiert er Komplexitat und
bricht verkrustete Strukturen auf. Seine Phi-
losophie fiir die Zukunft der Branche ist so
klar wie radikal: ,Kompromisslos kunden-
zentriert. Alles, was dem Zahnarzt keinen
echten Mehrwert bietet, wird kompromiss-
los vom Tisch gewischt.”

DENTALTRADE GmbH

Otto-Lilienthal-Str. 27, 28199 Bremen

Tel.: 0421 247 147 0, service@dentaltrade.de
www.dentaltrade-zahnersatz.de

Foto: Dentaltrade
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VOCO
Mehr Spielraum fiir natiirliche Asthetik

VOCO erweitert sein nanokeramisches Hybridmaterial Grandio disc multicolor um
eine Variante in 18 mm Héhe fir weitspannige Restaurationen. Die zusétzliche Hohe
schafft Raum fir die Invisible-LayerTechnology, die flieBende Ubergénge zwischen
den Schichten gewahrleistet und den Chamaleon-Effekt unterstiitzt. Umfangreiche Ar-
beiten lassen sich harmonisch nesten, wodurch natiirliche Farbverldufe entstehen. Ein
Vorteil ist die Moglichkeit, grolspannige Arbeiten inklusive Gingiva-Anteile direkt aus
der Disc zu frasen, wodurch nur eine abschlieBende Verblendung erforderlich ist. Das
Material mit 86 Prozent Fillstoffgehalt vereint hohe Festigkeit mit antagonistenfreund-
lichen Eigenschaften. Das Indikationsspekirum reicht von Inlays, Onlays und Veneers
bis zu Kronen und implantatgetragenen Kronen. Neben 18 mm ist Grandio disc in
12 mm und 15 mm Héhe sowie in verschiedenen Zahnfarben erhéltlich.

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

Weniger Quecksilberdampf

Das Entfernen alter Amalgamfillungen
gehdrt zum taglichen Praxisalltag. Gleich-
zeitig steigen die Umwelt- und Sicherheits-
standards. Auch der Wunsch vieler Pati-
enten nach zahnfarbenen, dsthetischen
Restaurationen nimmt stetig zu. Fir die
Praxis bedeutet das: Die Amalgamentfer-
nung muss sicher, gesundheitsschonend
und gleichzeitig effizient erfolgen. Denn
bei der Entfernung kdnnen gesundheits-
schadliche Quecksilberdampfe entstehen. Der neve H4A Amalgamentferner wurde
genau dafiir entwickelt. Der bewdhrte Vorgénger H32 arbeitete bereits schnell und
schonend. Der H4A geht einen Schritt weiter: Dank seiner optimierten Schneidengeo-
metrie reduziert er die Emission potenziell schadlicher Quecksilberdémpfe um bis
zu 40 Prozent gegeniiber dem H32. Schérfere, optimierte Schneidkanten sorgen fir
deutlich weniger Reibung. Der Behandler benétigt weniger Druck, was die Hitzeent-
wicklung reduziert. Ein schnellerer Abtrag verkirzt die Kontakizeit mit dem Material
und damit die mégliche Dampffreisetzung!

Komet Dental / Gebr. Brasseler GmbH & Co KG, Trophagener Weg 25, 32657 Lemgo
Tel.: 05261 701 700, info@kometdental.de, www.kometdental.de
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ARBEITSGEMEINSCHAFT DYNAMISCHES DIGITALES MODELL

L

Jetzt fir den Praxispreis bewerben!

Die Arbeitsgemeinschaft Dynamisches Digitales Modell ruft zur Bewerbung fir den
Praxispreis Dynamisches Digitales Modell 2026 auf. Gesucht werden klinische Fall-
vorstellungen, Présentationen oder Videos, die den Mehrwert digitaler Verfahren im
Praxisalltag zeigen. Der Preis ist mit 6.500 Euro dotiert. Ziel ist es, Erfahrungen aus
der Behandlung sichtbar zu machen und den Austausch zu férdern. Gesucht werden
Beitrdge zu Diagnose, Therapie, Verlaufskontrollen oder Behandlungserfolgen. Teil-
nehmende kénnen ihre Arbeiten als Fallbericht, Prasentation oder Video einreichen.
Verliehen wird der Preis am 20. Juni im Rahmen des Digital Summit 2026 in Min-
chen. Einsendeschluss ist der 30. April 2026. Einreichung: praxispreis@ag-ddm.de.
Weitere Info: www.ag-ddm.de/praxispreis/ausschreibung

AG DDM (Arbeitsgemeinschaft Dynamisches Digitales Modell) e. V.
HauptstraBe 26, 76316 Malsch, info@ag-ddmge, www.ag-ddm.de

Invisalign Palatal Expander System

Mit dem Invisalign Palatal Expander System erweitert Align Technology sein Portfolio
um eine im 3D-Druck hergestellte kieferorthopddische Apparatur fir jingere Patien-
ten, die auf proprietarer und patentierter Technologie basiert. Die herausnehmbare,
digital gestitzte Losung erméglicht eine skelettale Expansion ohne Metall, Schrauben
oder manuelle Aktivierung. Das System ist fir jingere Patienten im Alter von sieben
bis zehn Jahren im Wechselgebiss vorgesehen und wird unter anderem bei Kreuzbiss,
Engstand, offenem Biss sowie bestimmten Klasse-lll-Tendenzen eingesetzt. In Kombi-
nation mit den transparenten Invisalign First Alignern steht Anwendern eine durch-
gdngige Lésung fir die frihe Behandlung zur Verfigung, die sowohl die skelettale
als auch die dentale Zahnbogenerweite-
rung abdeckt. Anstelle schlisselaktivierter
Apparaturen nutzt das Invisalign Palatal
Expander System eine Serie program-
mierter, herausnehmbarer Expander, die
mit leichten, kontinuierlichen Kréften eine
Erweiterung des Zahnbogens bewirken.
Mehr unter: www.invisalign.de

Align Technology GmbH
Direner Straf3e 40, 550858 Kéln
Tel.: 0800 25 24 990, www.aligntech.com

Foto: Arbeitsgemeinschaft Dynamisches Digitales Modell

FRANK DENTAL

Prazision, Innovation

Als familiengefihrte Manufaktur steht Frank
Dental seit Jahrzehnten fir kompromisslose
Qualitét in der dentalen Instrumentenferti-
gung. ,Unsere Leidenschaft gilt dem De-
tail — insbesondere der Entwicklung und
Herstellung hochpraziser Bohrer, die im
Praxisalltag héchste Effizienz und Zuver-
lassigkeit gewdhrleisten”, so Anja Frank,
Geschdftsfihrerin. Samtliche Medizinpro-
dukte werden in Deutschland gefertigt, die
Diamantbohrer direkt am Tegernsee. Mo-
dernste Fertigungstechnologien, langjchri-
ge Erfahrung und ein konsequentes Quali-
tatsmanagement bilden die Grundlage fir
Instrumente, auf die sich Zahndrztinnen,

frank dental

technologie vom tegernsee

Zahngrzte und Dentallabore verlassen
konnen. Ein zentrales Element der Unter-
nehmensphilosophie ist die Nahe zum
Kunden. Frank Dental verzichtet bewusst
auf eine klassische AuBendienststruktur
und setzt stattdessen auf direkte Kommu-
nikation. Jede Kundin und jeder Kunde
wird von einem festen Medizinproduktbe-
rater betreut — personlich, kompetent und
ohne Umwege. Das spart Zeit, reduziert
Fehlerquellen und sorgt fir reibungslose
Abléufe. Ergénzt wird dieser Ansatz durch
eines der schnellsten Lagersysteme in der
Europdischen Union. Bestellungen lassen
sich unkompliziert per Artikelnummer oder
QR-Code telefonisch aufgeben und wer-
den dank klar strukturierter Lagerprozesse
zuverlassig und zigig ausgeliefert. Zum
Kennenlernen des Sortiments bietet Frank
Dental einen einmaligen Preisvorteil: 10
Prozent Rabatt auf Bestellungen mit dem
Code ZM 326 giltig bis 31.03.2026.

Frank Dental GmbH

Tolzer StrafBe 4, 83703 Gmund am Tegernsee

Tel.: 08022 6736 0, info@frank-dental.de
www.frank-dental.de

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

OSSTEM genieft den Ruf, einer der grof-
ten Anbieter hochwertiger, innovativer
Dentalprodukte und infegrierter Losungen
zu sein. Dafir investiert OSSTEM in die
Entwicklung sowie in die Wissensvermitt-
lung und den Wissensaustausch. Die be-
deutendste Veranstaltung ist das OSSTEM
World Meeting. Am 27. und 28. Mérz fin-
det es in diesem Jahr in Bangkok, Thailand
statt. Erwartet werden Gber 1.300 Zahn-
mediziner aus Gber 30 Landern. Auch dort
werden den Teilnehmern wieder vielfdltige
Hands-On-Kurse, Vortrage, live-OPs und
viel Raum fir Diskussion geboten. Deut-
scher Verireter im infernational besetzten
ReferentenTeam ist Dr. Dr. Frank-Michael
Maier. Er fihrt eine Privatpraxis in Tubin-
gen, erhielten 2002 den Tatigkeitsschwer-
punkt fir Implantologie und 2009 den
Master of Science in Oral Implantology
.Mein Vortrag tragt den Titel ,Guided Sur-
gery: Developments an Comparisson”. Ich
mochte die Kollegen an meiner eigenen
Lernkurve, meinen Erfahrungen und auch
Erfolgen teilhaben lassen.”, so Maier. Wer
nicht selbst zum OSSTEM World Meeting
nach Bangkok reisen mag, kann das an-
spruchsvollen Programmpunkte via Online-
Ubertragung verfolgen. Wieder erwartet
der Veranstalter hier mehr als 10.000
Aufrufe. Anmeldung und mehr finden Sie
unter: www.osstem.de/events

DEUTSCHE OSSTEM GmbH

Mergenthalerallee 35-37, 65760 Eschborn
Tel.: 06169 777 550, info@osstem.de, www.osstem.de

A0

O5STEM WORLD MEETING

BEAMGEOK

Foto: OSSTEM
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Individuelle Interdentallésungen
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Sunstar begegnet der Heraus-
forderung der Interdentalpfle-
ge mit einer evidenzbasierten
Ease-of-Use-Strategie und ei-
nem spezialisierten Portfolio
an GUM:Interdentalprodukten.
Die GUM TRAV-LER Interdental-
burste ist klinisch erprobt und
in zehn GréBen sowie koni-
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| i i i
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scher und zylindrischer Ausfiih-
rung erhdltlich, mit bis zu 90
Grad biegsamem Hals fir besseren Zugang zu posterioren Bereichen. Die GUM
BI-DIRECTION Interdentalbirste bietet mit verlangertem Griff und innovativem Zwei-
Winkel-System eine 360-Grad-Erreichbarkeit aller Mundbereiche. Fir Patienten mit
Schwierigkeiten bei klassischen Interdentalbirsten bieten die GUM SOFT-PICKS PRO
und GUM SOFTPICKS MINTY Interdentalreiniger eine besonders einfache Lésung
mit ultraweichen, flexiblen Elastomerfilamenten. Bei den Zahnseiden sind die GUM
EXPANDING FLOSS, die sich bei Kontakt mit Speichel aufflauscht und flexibel an
die Morphologie der ApproximalrGume anpasst, sowie die GUM ACCESS FLOSS
mit integrierter Einfadelhilfe fir die Anwendung unter Briickengliedern, Kronen und
Implantaten hervorzuheben. Die Mundgesundheitsleiter von Sunstar unterstitzt Zahn-
arztpraxen dabei, individuell abgestimmte Lésungen zu empfehlen und die Adhérenz
nachhaltig zu starken.

r

F
r - i

SUNSTAR Deutschland GmbH, Aiterfeld 1, 79677 Schénau
Tel.: 076 73 885 1080, service@de.sunstar.com, www.professional.sunstargum.com

HAGER & WERKEN

Wundversorgung mit Reso-Pac

Die Versorgung von Wunden
und Nahten nach zahnmedi-
zinischen Eingriffen kann eine
Herausforderung sein: Feuchte
oder blutende Areale missen
zuverlassig geschitzt werden, [ |

zugleich sind Patientenkomfort "_“"’ 4 - 2 Lo

und einfache Anwendung ent- — RESD-PAC |

scheidend. Hier setzt Reso-Pac LR | E——L 1
an — ein odontologischer Wund- T il

schutzverband in Form einer ad- L

hasive Paste auf Zellulosebasis,
der wie ein Klebepflaster im
Mund wirkt. Die Paste haftet sicher an Schleimhaut, Wunden und Nahten, selbst auf
feuchten oder blutenden Oberfléchen. Reso-Pac ist weichbleibend, geschmacksneut-
ral und geruchsfrei, halt Bakterien fern und kann als Tréger fir Medikamente genutzt
werden. Er ist vielseitig einsetzbar, etwa in der Implantologie, Parodontologie, nach
Extraktionen, in der Kieferorthopddie oder Prothetik. Die Ein-

zelportionen sind in einer neuen Packungsgréfe von 20 mal E . E
zwei Gramm erhdltlich, zusatzlich steht Reso-Pac weiterhin in E}I‘#
Hager & Werken GmbH & Co. KG, Ackerstraf3e 1, 47269 Duisburg E =

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

der 25 Gramm Tube zur Verfigung. Kostenloses Ansichtsmuster
anfordern Gber den QR-Code.
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STRAUMANN
Helix Short bei vertikaler Knochenatrophie

Neodent, eine Tochtergesellschaft der Straumann Group, présentiert das Helix Short
fir Falle mit geringer vertikaler Knochenhéhe. Das Implantat bietet kurze Langen ab
vier Millimeter, eine hydrophile Acqua-Oberfléche und designoptimiertes Weichge-
websmanagement. Es erreicht hohe Primérstabilitét und erméglicht oft Sofortbelas-
tungen. Ein farbkodiertes Bohrprotokoll sorgt fir vorhersehbare chirurgische Abléu-
fe. Vielseitige prothetische Optionen unterstitzen Einzelzahnversorgungen bis Full-
Arch-Konzepte. Mit dem Helix Short eroffnet Neodent Behandlern Méglichkeiten,
anspruchsvolle Félle bei vertikaler Knochenatrophie schonend und effizient zu versor-
gen. Mehr Informationen unter: www.neodent.de

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

Neu: der OptraGate Dry Control

Mit OptraGate Dry Control prasentiert Ivoclar einen Speichel- und Flussigkeitssauger
mit integriertem Zungenhalter, der die relative Trockenlegung unterstiitzt und freien Zu-
gang zum Behandlungsfeld erméglicht. Das Produkt eignet sich fir zahnmedizinische
Behandlungen und Anwendungen in der Dentalhygiene. Der integrierte Zungenhalter
schitzt die Zunge vor unbeabsichtigtem Kontakt mit rotierenden Instrumenten. Die
270-Grad-Absaugung mit mehreren Absaugoffnungen gewdhrleistet groBflachige
Feuchtigkeitskontrolle und ein konstant trockenes Arbeitsfeld. Der Zungenhalter halt
die Zunge zuverlassig zuriick und erméglicht sicheren Zugang zum Arbeitsfeld, insbe-
sondere im posterioren Bereich. Dank
seines selbsthaltenden, ergonomischen
Designs lasst sich der OptraGate Dry
Control einfach am Unterkiefer fixieren
und verbleibt nach dem Einsetzen zu-
verldssig in Position, ohne aktives Hal-
} ten oder Nachjustieren. In Kombination
mit OptraGate 2, einem latexfreien
Lippen-Wangen-Halter, entstehen ide-
U] ale Voraussetzungen fir die effiziente
J relative Trockenlegung.
Ivoclar Vivadent GmbH

Dr.-Adolf-Schneider-Str. 2, 73479 Ellwangen
= " Tel.: 07961 889 0, info.de@ivoclar.com

‘ www.ivoclar.com

Foto: Straumann Group

PERMADENTAL
Align and Restore

Permadental erweitert sein Fortbildungs-
angebot um die Align and Restore Cer-
tification Tour fir zahnmedizinische Pra-
xisteams, die ihre Kompetenzen in der
Clear-AlignerTherapie ausbauen und mit
minimalinvasiven restaurativen Konzepten
verkniipfen méchten. Die Roadshow-Events
kombinieren  wissenschaftlich  fundierte
Theorie mit praxisnaher Umsetzung und
Hands-on-Elementen. Die Veranstaltungs-
reihe wird von Dr. Mark Friend geleitet,
der seit Dezember 2024 Teil von Mo-
dern Dental Europe ist und fir die klini-
sche Unferstitzung im Bereich TrioClear
verantwortlich zeichnet. Der erste Veran-
staltungstag  vermittelt Grundlagen der

AlignerTherapie mit Schwerpunkten auf
Fallselektion, diagnostischer Analyse und
dem TrioClear-Workflow. Klinische Fall-
beispiele und Hands-on-Elemente zu IPR
und Attachments sorgen fir Praxisbezug.
Der zweite Tag fokussiert das Align and
Restore-Konzept als Verbindung von pré-
restaurativer Alignertherapie und minimal-
invasiver restaurativer Zahnheilkunde mit
Behandlungsprotokollen, Integration von
Facial Scans sowie der Kombination von
Alignern mit restaurativen Techniken wie
der Composite-ldsung FILT. oder kerami-
schen Veneer-Versorgungen. Alle Sessions
werden in englischer Sprache abgehalten
und auf Wunsch durch Live-KI-Ubersetzung
unterstitzt, die Teilnahme wird mit 17
CME-Punkten honoriert. Die Tour macht
Station vom 8. bis 9. Mai 2026 in Gent,
vom 2. bis 3. Oktober 2026 in Kopenho
gen sowie vom 20. bis 21. [
November 2026 in Berlin.
Anmeldung und Informationen
Uber den QR-Code.
Permadental GmbH
Marie-Curie-Straf3e 1
46446 Emmerich

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

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

fir Heft 8 vom 16.04.2026 ist am Montag, den 16.03.2026
fir Heft 9 vom 01.05.2026 ist am Montag, den 31.03.2026
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STELLENANGEBOTE ZAHNARZTINNEN/ZAHNARZTE

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

Sie mochten
etwas e
bewirken? 5

o b 1 o5
Dann passen Sie zu uns! Anhand lhrer
Schwerpunkte und Ziele schaffen wir
mit Ihnen Ihre passgenaue Teil- oder
Vollzeitstelle. Ihre Extras: 5.000 Euro
Startbonus sowie Unterstiitzung bei
Fortbildung und Vorsorge. Wir stellen ein:
Zahnarzt (mwid)

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

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

M=

4 HHl

KARLSRUHE

Zahnarztinnen f Zahnarzte gesucht

«  Unierrightin Lemfaldern o Bereich ZOHN-
HEDIZIM in unseren ZFA-Klassen

& Fdedenung dar prakieschan und theoratigshan
Eenntnisse unserer Berudsschilerd-innen

= Linterstitzung der Sehilart-innan b der Ludwig-Erhangd-zcha b
Prifung seorbereitung und dem Berufseinstieg EE |EﬂE

= aktie Mitgestaltung aines pesithsan Larnumfal-
des, dos die Schillerd-innen matsiert und ihre
Eegeisterung fir den Beruf weckt

urva i |2 v s
w'ﬂ'ﬂlu}'ﬂlﬂ

Wir suchen Sie!

Assistenzzahndrztin Assistenz-
zahnarzt (m/w/d) oder angestell-
te/n  Zahndrztin Zahnarzt
(m/w/d) ab sofort -in Troisdorf (zw.
K3In und Bonn) gesucht! Wir freuen
uns  Gber ﬁmre Bewerbung:
Abrechnung@
meinezahnarztpraxis.com

Praxismanager*in (w/m/d)
ir unsere Praxen am Starnberger
See gesucht. Organisation im Praxi-
sablaut, Koordination von Termi-
nen, Unferstiitzung bei der Abrech-
nung.Wir bieten ein freundliches
Team, flexible Arbeitszeiten, attrak-
tive Vergitung und Wohnméglich-
eit. Bewerbung an:
praxis@kfo-see.de |
www . kfo-see.de

BODENSEE

Angestellter Zahnarzt oder Assis-
tenzzahnarzt (m/w/d) mit Erfah-
rung nach Uberlingen gesucht. Sie

aben Lust auf moderne, qualitative
Behandlung ohne Zeitdruck. Patien-
tenstamm ist vorhanden. Flexible
Arbeits- und Urlaubszeiten. Voll-
oder Teilzeit ab sofort. Wir freuen
uns: dres.langhammer@t-online.de

- Mehr als angestellt sein -

Zahnarzt/Zahnérztin (m/w/d) mit oder ohne Schwerpunkt fir Greding/
Grof3mehring nahe Ingolstadt gesucht. Eigenverantwortliches Arbeiten, ein-
g\espieltes Team, stabiler Patientenstamm und flexible Arbeitszeitmodelle.

ttraktive Vergiitung mit transparenter Tantieme, echte Entwicklungsper-

spektive und Option auf Teilhabe/Beteiligung. =1 ZM 102633

Wir suchen ab sofort fiir unsere Top
moderne Praxis in Gelsenkirchen
(voll digitalisiert, DVT) eine/n Zahn-
arzt/-drztin in Vollzeit.
info@dentstar.net

e
'J':‘;.;dl' strenger
=

ZA/ZA o. VB Assistent/in
in VZ/TZ
in Dortmund gesucht
Info unter: www.dr-strenger.de
Bewerbung an:

praxis@dr-strenger.de

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

KFO Saarlouis

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

Dr. Christian Pyka, Karcherstr. 1 a,

66740 Saarlouis

KFO Oldenburg

Moderne Kieferorthopddische
Fachpraxis in Oldenburg sucht Kie-
ferorthopéden (Sm / w/ d?oder MSc

KFO (m/w/d)fir langfristige
Zusammenarbeit. 4 Tage-Woche,
_8Wochen Urlaub
keine Uberstunden. kfo@knak.de
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Arbeiten, wo andere Ferien machen.
Entdecken Sie die Alpenstadt Chur.

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

Erfahren Sie mehr unter
zahnarztzentrum.ch/jobs @

KFO Wuppertal
Kjeferorthopddisch interessierte/r
ZA / ZAin kieferorthopddische Pra-
xis ab sofortoder spdfergesucht
Ertahrung keine Voraussetzung.

ZM 102726

Raum Bielefeld Vorb.-Ass.
?esucht. 4 Behandler, Impl.,Eigen-
ab., KFO gesucht. Uberdurchschn.
Verdienstméﬁ“chkeiten. Bewerbung

gerne an oerli-dent@t-online.de

ZA/ZATeilzeitKreis RE
Erfolgreiche ZA-Praxis in Marl sucht
ZA/ZAinTeilzeit. Attraktive Ver-
gitung mit Umsatzbeteiligung. Voll-
zeitund/oder Einstieg spdter még-
ich. dr-puettmann@posteo.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
Zaohnmedizin gerne an: feist@
zahnarztpraxis-fannenweg.de

Du hast Bock auf hochwertige Zahn-
medizin in einer modernen%raxis in
Kehl am Rhein2 Dann bewirb Dic
jetzt! m.schulz@friederé.de




Wir suchen ab sofort einen

Wir sind Bremens groBte kieferorthopa-
dische Praxis und arbeiten in neuen, mo-
dern ausgestatteten Rdumen mitten in der
City. Wenn lhnen ein nettes Team und ein
breites Behandlungsspektrum auf hohem
Niveau wichtig ist, bewerben Sie sich bei
uns!

Lernfahigkeit, hohe Belastbarkeit, schnelle Auffas-
sungsgabe, Teamféhigkeit

Beste Perspektiven bei modernsten Behandlungs-
techniken und jahrzehntelanger KFO-Erfahrung so-
wie interdisziplindrer Zusammenarbeit mit ZA, MKG
und Orthopéadie in unserem Hause. Gerne unterstiitzen
wir Sie bei der Masterausbildung KFO.
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KFO Bremen GbR
Carl-Ronning-Str. 4/6
28195 Bremen
bewerbung@sternklinik.net
www.sternklinik.net

Info-Tel :

CONCURA@

Online-Stellenborse
fiir Zahnmediziner

0621-43031350-0

www.concura.de

Zahnarztin (m/w)

Moderne und gutetablierte
Zahnarztpraxis in%euﬂin en sucht
Zahnarzt / Zahnérztin (m?w/d)zur
Verstdrkung unseres Teams.
Vollzeitoder Teilzeit.
oana.pavel146@gmail.com

KFO im MK

KFO MVZ mitHerz sucht FZA/FZA
od. M.Sc. Kieferorthopddie a
sofortin Voll- od. Teilzeit. Digital,
modern & wertschdtzende
Atmosphéire.

info@kieferorthopaedie-arlt.de

Raum Frankfurt

Assistenzzahnarzt (m/w/i} for
moderne digitale Praxis und lang-
fristige Zusammenarbeitin 63225
Langen gesucht
www.zahnarzt-langen.de

lllertissen-Tiefenbach

Angestellte Zahnérztin oder Vorbe-
reitungsassistentin (m/w/d) mit
Berufsertahrung und hohem Quali-
tatsanspruch firmoderne Zahnarzt-
raxisin lllertissen.
seitzinger@dr-seitzinger.de

Witten

Moderne digit. Praxis sucht angest.
Zahnarzt/-Grztin oder Vorberei-
tungsassis. (m/w/d)in Voll-oder
Teilzeit. Komplettes Behandlungs-

spektrum aufBer KFO.

Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung!

info@zahnheilkunde-witten.de

= U AMODERNSIE ZA S

H i . I %/ r I i J 3 } LW IMPLANTOLOGE

< ZAHNARZT (W/M/D) :*I:‘M EETS WORK _IrlEE BALAINC.E 'q' l"

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

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

« Unterstutzung Ihrer Fortbildung: Besprechung komplexer Falle, externe Curricula

« Keine Administration/ volle Konzentration auf das zahnarztliche Arbeiten

« Sehr gutes Gehalt und flexible Arbeitszeiten

[®] Praxisklinik far Zahnmedizin

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

www.zahnarzt-ravensburg-emmerich.de

LANDKREIS
RAVENSBURG

©

0751 3590970

implantat-
prothetik
intravends) . +

\ erlernen Sanierungs-

falle

Eigene
patienten

pammer-
schlafbeh.

pehandeln:

Das beste aus zwei Welten

Zahnmedizin trifft auf Fiithrung

Sie kénnen Zahnmedizin und wollen jetzt mehr? Es muss nicht immer die
eigene Praxis sein. Bewerben Sie sich jetzt als Oberarzt (m/w/d) in Niirnberg.

» Leiten Sie ein Team aus Zahndrzten und Fachexperten.

» Behandeln Sie mit modernster Ausstattung auf héchstem Niveau.

» Gestalten Sie die Zukunft unserer Praxis aktiv mit.

AllDent

www.alldent-karriere.de ZAHNZENTRUM

FZA Oralchirurgie

FZA fur Oralchirurgie (m/w/d) fir moderne MKG-Praxis am linken
Niederrhein gesucht. Voll-/Teilzeit. Bewerbung an:
rueggenolte@mkg-niederrhein.de

FZA/WBA fiir KFO (m/w/d) Raum MS-OS gesucht

Uberregionale Mehrbehandlerpraxis im nérdlichen Minsterland mit eigen-
stiindiger, weiterbildungsberechtigter KFO-Abteilung sucht ab sofort Ver-
stéirkung im Bereich KFO. Wir bieten das komplette Behandlungsspektrum in
flexibler Voll-  oder Teilzeit mit grofzigiger Urlaubsregelung.

Wir sind an einer langfristigen Zusammenarbeit interessiert und freuen uns
auflhre Bewerbung. kfo@zmz-recke.de

’Praxisklinik fiir Oralchirurgie sucht motivierten FZA Oral-"
chirurgie (m/w/d) in Vollzeit.
Spatere Moglichkeit der Partnerschaft gegeben.

Wir freuen uns auf lhre Bewerbung unter
L www.implantat.cc/ gf@implantat.cc y

zm 116 Nr. 06, 16.03.2026, (467)



Q0 | ANZEIGE

Zahnarzt (m/w/d)
fir Sidkreis Osnabriick gesucht,
tolles Team,
eigener Patientenstamm,
traktive Vergiitung
www.zahnteam-badlaer.de
akh@zahnteam-badlaer.de

WEITERBLD-KFO-DORTMUND

Wir suchen ab sofort eine*n enga-
gierten KFO Weiterbildungs-
assi (m/w/d). Wir decken alle
Spekiren der KFO ( MB / Lingual/
Aligner/ digitale In Office Aligner-
herstellung “efc.) ab.Bitte mutter-
g)rachliche
eutschkenntnisse:Bewerbung

bitte an: verwaltung@
kfoammarkt.de

Zahnaérztin/ Zahnarzt

Angestellte(r) ZA/ ZA bzw. Vorbe-
reifungsassisfent/in in Vollzeit/ Teil-
zeit fir allgemeinzahnérztliche Pro-
xis in Kar?sruhe esucht! Kontakt:
roxis@dr-kimschugfz.de

721558255

R

ZA/ZA Detmold (NRW)

Vorb.ass. 0. Ang. ZA/ZA (w/m/d)
fir moderne, volldigitale Praxis
esucht. Behcnd.einﬁeiten sind fir
echts- und Linkshander geeignet.
https:/ /www.drfuerstenberg.de

CLINIUS

Zahnarzte

Jetzt Video
ansehen! o

DEIN KICKSTART NACH
DER UNIL.

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

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

Bewerben unter: www.clinius.de/karriere

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

KFOin HD

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

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

Teil- oder Vollzeit. Eintritt ab sofort!

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

Zahnarzt/Zahnérztin / Oralchirurg/-in (Sulzfeld)

in Vollzeitoder Teilzeit. Modernes Praxiskonzept mit breitem Behandlungs-
spektrum, Entwicklungsméglichkeiten und Wachstum.
Bewerbung an: dr.konopka@zahngesundheit-sulzfeld.de

KFO Ruhrgebiet

Fir unsere grofie, volldigitalisierte
KFO-Fachpraxisin Milheim
a.d.Ruhrsuchen wireinen FZA/FZA
oder Msc KFOin Voll- oder Teilzeit.
=ZM 102741

Tuttlingen | Nahe Bodensee = Lebensqualitit & Wirtschaftsstarke

Wir sind qualitatsorientiert, hochwertig ausgerichtet, sehr engagiert u. suchen Sie:

ZA | auch Vorbereitungsassistent (m/w/d)

Teilz./VZ, mogl. 1J. BE u. deutsches Examen, faires leistungsger. Gehalt, spater
Kooperation nicht ausgeschl.! Inr Anspruch: strukturiert arbeiten, hohes Niveau u.
Weiterentwicklung. Wir freuen uns auf Sie: info@zahnmedizin-chenillet.de

FZa. fiir Oralchirurgie & Zahnarzt André Chenillet, BlumenstraBRe 17, 78532 Tuttlingen

Erfahrener Zahnarzt (m/w/d) - Bremen
Sie lieben Zahnmedizin, arbeiten souverdn undbleiben auch im Trubel
ruhig? Dann kommen Sie zu uns!
Moderne, bestens etablierte Praxis mithohem Patientenaufkommen und
eigenem Labor, Schwerpunkthochwertige Prothetik.

in der NGhe von Stutigartin Tei

Wir bieten iberdurchschnittliche Bezahlung, Fortbildungeninallen
Bereichen und eine langfristige Perspektive

mit Entwicklungsméglichkeit. Bewerben Sie sich jetzt unter:
matina.schroeter.lauenstein@gmail.com
© 0421-55904671

Etabliertes und gut frequentiertes
MVZ sucht ab sofort angestellte/n

Zahnarzt (w/m/d) und
Vorbereitungsassistent’in
mit freundlichem Wesen und

Teamgeist zur engagierten,
produktiven und vertrauensvollen

Zusammenarbeit.

Wir bieten ein sehr erfolgreiches
serviceorientiertes Konzept.

www.mvzmedeco.berlin
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Bielefeld

Zahnarzt/Zahnérztin fir
Praxisklinik in Bielefeld gesucht.
Ein Einstieg istmdglich. %‘/irsind

technisch gut aufgestellt
(DVT, 3D-Scanner, etc.).
Unsere Schwerpunkte sind
Implantologie, Parodontologie un
dsthetische ZHK.
www.schulze-becking.de
Bewerbung an: za-sh@web.de
Dr. Dr. Schulze-Becking

Raum MS -OS

Gemeinschaftspraxis sucht Unfer-
stitzung. Gerne auch Ausbildungs-
assistent/-in.4-Tage-Woche/Teil-
zeitund Umsatzbeteiligung maglich.
www.zqhnarzt-ibbengueren.com

KFO Schorndorf
FZAKFO (m/w/d) oderM(m(w/d) mitKFO Erfahrun%- ab Mai/Juni 2026
T

zeitfiir unsere moderne
KFO-Praxis gesucht. Kontakt: praxis@kfo-arnoldgalerie.de

eundliche

MedTriX™

Unser neuer Service

Anzeigenmanagement

zm-stellenmarkt@medtrix.group

Unter den Eichen 5, D-65195 Wiesbaden

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.
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KINDER ZA/ZA (w/m/d) fir Emden

ZAHNZENTRUM

KRR

kleing

held
%

Hier ist ein echter Traumjob mit super Kollegen, klaren Strukturen und Pro-
zessen in einer wunderschdnen Praxis. Damit machen wir Dein Traumgehalt
und dein Leben an der Nordsee méglich! Izb@zahnzentrum-nord.de

Stuttgart

Zahnarzt / Assistenzzahnarzt (m/w/d) gesucht

ab 01.07.2026 - fir mindestens 3 Jahre

Was werden wir lhnen bieten

— Ein frohliches, eingespieltes und leistungsfahiges Praxisteam

— Eine strukturierte Einarbeitung Giber mindestens drei Monate

— Ein groRer, eigener, gewachsener Patientenstamm inkl. einiger Privatpatienten,
weswegen Sie wenigstens ein Jahr, besser zwei Jahre Berufserfahrung haben sollten

— Ein eigenes Assistenzteam mit zwei erfahrenen Prophylaxeassistentinnen und einer
Auszubildenden

— Bezahlte interne und externe Fortbildungen

— Weiterbildung in allen Bereichen der modernen Zahnheilkunde (auRer Implantologie) mit
besonderem Schwerpunkt auf Prophylaxe und asthetischer Zahnerhaltung

—  Einblick und Weiterbildung in Praxismanagement, Organisation und Personalfiihrung

— Qualitatsmanagement nach 1SO 9001 Praxis und 13488 Praxislabor seit 2001

— Moderne, vollklimatisierte Praxis mit digitalem Rontgen und hochwertiger Ausstattung

— Uberdurchschnittliche Vergiitung entsprechend lhrer Leistung

— Uberdurchschnittlicher Urlaub sowie eigener Parkplatz in der Tiefgarage

Was wir uns von lhnen wiinschen

In Uber 35 Jahren haben in unserer Praxis nur sechs Vorganger sehr erfolgreich gearbeitet.
Wir wiinschen uns eine Personlichkeit, die diesen Erfolg mit fachlicher Kompetenz,
Engagement und vor allem menschlicher Qualitat langfristig fortsetzt.

Interesse?

Dann freuen wir uns auf lhre Bewerbung an zahnerhaltung-stuttgart@web.de mit Lebenslauf
und Zeugnissen sowie ein paar personlichen Worten zu lhrer Motivation.

Angestellter Zahnarzt (m/w/d) in Bochum

¢ Die moderne Praxis befindet sich in Bochum-Langendreer im Osten der
Stadt

Uber die Stelle:

e Gesucht wird: Angestellter Zahnarzt

* Ab sofort in Vollzeit und Teilzeit

e Tatigkeitsbereiche: Allgemeine Zahnheilkunde, Alterszahnheilkunde,
Asthetische Zahnmedizin, CMD, Endodontie, Implantologie, Kinder-
zahnmedizin, Oralchirurgie, Parodontologie, Prothe-
tik, Zahnerhaltung, Arbeiten mit CEREC, Schmerz-
patienten

e Flexible Arbeitszeiten bzw Schichdienst

e Technische Ausstattung: Digitalisierte Praxis, CE-
REC, DVT/3D-Réntgen, Eigenes Praxislabor

rechnung@zahnarztpraxis-tomic.de

UMNIVERSITAT
LEIPZIG

Oberarzt (m/w/d) (10343)
Poliklinik fir Zahnerhaltung und Parodontologie

in Vollzeit/Teilzeit moglich, unbefristet
HTV-Arzte UKL
Eintrittstermin ist der 01.07.2026

Unser ambitioniertes Team der Poliklinik fir Zahnerhaltung und Parodon-
tologie zeichnet sich durch fachliche Exzellenz, hohe kommunikative Kom-
petenz und effiziente Zusammenarbeit aus. Das Aufgabenspektrum reicht
von der Patientenversorgung Uber die Ausbildung von Zahnmedizinstudie-
renden bis hin zur Forschung. Wir legen groBen Wert darauf, auf h6chstem
Niveau in der Zahnerhaltung und Parodontologie zu arbeiten und sind fort-
und weiterbildungsorientiert, um stets innovative Ansétze und modernste
Technologien zu erforschen und in die tagliche Praxis zu integrieren.

Die Aufgaben

e Mitgestaltung der Lehre, Forschung und Patientenversorgung in der
Zahnerhaltung und Parodontologie

e Engagement flr wissenschaftliche Innovationen und die Entwicklung
neuer Forschungsansatze

e Arbeit in einer Arbeitsgruppe mit aktuellen Forschungsschwerpunkten
in der Parodontologie und in diesem Rahmen In-vivo- und In-vitro-
Projekte eigensténdig planen und steuern

e Mdglichkeit zur begleitenden Spezialisierung

Ihr Profil:

e abgeschlossenes Studium der Zahnmedizin mit Approbation als
Zahnarzt:&arztin

e fortgeschrittene oder abgeschlossene Habilitation

¢ nachgewiesene Erfahrung in wissenschaftlicher Projektarbeit mit Pu-
blikations- und Préasentationserfahrung

¢ medizindidaktische Kompetenzen und umfangreiche Lehrerfahrung

e ggf. weitere postgraduale Qualifikationen

Unser Angebot:
¢ Ein kollegiales, engagiertes Team mit flachen Hierarchien
e Raum flr eigene Ideen und wissenschaftliche Weiterentwicklung
¢ Individuelle Férderung |hrer akademischen und klinischen Weiter-
entwicklung

Uber uns - die Uniklinik

Circa 8.000 Mitarbeiter:innen setzen sich taglich im Herzen von Leipzig fir
die bestmogliche Versorgung unserer Patient:innen ein. Unser Kranken-
haus der Maximalversorgung umfasst 34 Kliniken, 10 Institute, 35 OP-Séle
und 50 Stationen. Als Klinik Nummer 1 in Leipzig sind wir ausgezeichnet
durch eine wegweisende fachliche Spezialisierung und modernste bauliche
sowie technische Infrastruktur.

Das bieten wir Dir:
e einen attraktiven Arbeitsplatz in zentraler Lage mit geregelten Arbeits-

zeiten und familienfreundlichen Angeboten

leistungsgerechte Verglitung nach Haustarifvertrag

30 Urlaubstage und betriebliche Altersversorgung

individuelle Fort- und Weiterbildungsmdglichkeiten in der Arbeitszeit

verschiedene kostenlose Kurse und Angebote im Rahmen unseres

betrieblichen Gesundheitsmanagements

e zusatzliche Vergunstigung fir das Deutschland Ticket sowie Sonder-
konditionen in unserer hauseigenen Mensa und Apotheke

e Unterstitzung bei der Kinderbetreuung, z.B. durch betriebsnahe Kin-
dertagesstétten, Kindertagespflege, Kinderferienprogramme und Kin-
dermitbringtag

e Krisen- und Sozialberatung, z.B. eine Rund-um-die-Uhr-Beratung bei
personlichen und beruflichen Herausforderungen

Hier findest Du genauere Informationen und viele weitere Verglinstigungen
und exklusive Angebote fiir unsere Mitarbeiter:innen.

Bewirb dich jetzt bis zum 11.03.2026 auf diese Stelle in unserem Bewer-
berportal unter online-bewerben. (Datenschutzinformation)

Ihr Ansprechpartner:
Auskinfte zum Bewerbungsverfahren erteilt Professor Dr. Rainer Haak
unter 0341/ 97-21200 bzw. Rainer.Haak@medizin.uni-leipzig.de.

Bewerbungen von Frauen werden bei gleicher Eignung, Befahigung und
fachlicher Leistung, nach MaBgabe des Bundesgleichstellungsgesetzes,
bevorzugt beriicksichtigt.

Schwerbehinderte Bewerber:innen werden bei gleicher Eignung bevorzugt
berticksichtigt. Bitte flige deiner Bewerbung einen entsprechenden Nach-
weise bei.

Bitte beachte, dass wir aufgrund gesetzlicher Regelungen nur Bewerber:in-
nen einstellen kénnen, die Uber eine Immunitat gegen Masern verfugen.
Der entsprechende Nachweis muss vorgelegt werden.
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zahnarz | _ zahnarz
Zentrum ¢ - 05 4P zentrum.c

Auswandern? Hier ist der Film,

In der Schweiz haben nicht nur

um sich ein Bild zu machen. der Kase und die Berge Locher.

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

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

: _ Arbeitsmodelle.
QR-Code scannen und etwas mehr wissen, was Sie

bei der Nr. 1 flir Zahnmedizin in der Schweiz OF 510
erwartet. Als Zahnarztin, Fachzahnarzt oder KFO. Erfahren Sie mehr unter E%L%}
Herzlich willkommmen bei zahnarztzentrum.ch. zahnarztzentrum.ch/jobs @

COOO0O MedTriX*”
angestellter Zahnarzt (m/w/d)

Wir sind eine moderne, spezialisierte Praxis mit Schwerpunkten in der Implan- U nser neuer Se rvice
tologie, Prothetik und &sthetischen Zahnmedizin. Wir suchen zur Ergénzung fijr den Stellen markt

unseres Arzteteams einen engagierten ZA/ZA in flexibler Vollzeit.

Was wir uns wiinschen:

e Kompetenz und Erfahrung in der Implantologie sowie &sthetischen Zahn- lhre Anzeige vom PDF in HTML5 umwandeln
heilkunde
e |dealerweise Zusatzqualifikationen oder Erfahrung in Parodontologie und Die Umwandlung von PDF in HTML5 bietet eine Vielzahl
CMD i _ , von Vorteilen fiir Ihre Online-Inhalte.
¢ EinfUhlungsvermdgen, Teamgeist und Freude an der Patientenbehandlung
e Die Bereitschaft, perspektivisch Verantwortung innerhalb der Praxis zu Sie verbessert die Zugéng[ichkeit’ optimiert lhre Inhalte
tibernehmen fiir Suchmaschinen, bietet Flexibilitat bei der Anpassung
Was Sie erwartet: und erleichtert die Aktualisierung und Bearbeitung.
¢ Ein etablierter Patientenstamm mit hohem Vertrauen in unsere Arbeit . ] R X
o Kollegiales Team mit wertschitzender Arbeitsatmosphére Durch die Nutzung von HTMLS5 profitieren Sie von einer
¢ Moderne Technik und hochwertige Ausstattung besseren Benutzererfahrung und einer erhohten Sicht-
o DVT, digitaler Workflow, OP, Eigenlabor barkeit Ihrer Inhalte im Internet.
e Option auf Partnerschaft oder schrittweise Praxisiibernahme
Wir freuen uns auf lhre Bewerbung und darauf, Sie personlich kennenzuler- Nehmen unseren Service in Anspruch lhre PDF-Dateien
nen! in HTML umzuwandeln zu lassen und maximieren Sie das
Potenzial lhrer Online-Prasenz.
Kontakt:
ZPK-HERNE

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

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

Kieferorthopdde / MSc KFO (m/w/d) mit Berufserfahrung
Etablierte Fachpraxis mit gesamtem Behandlungsspektrum und eingespiel-
tem Team sucht Verstérkung.
www.kieferorthopaede.de
Wir freuen uns auf lhre Bewerbung an
moers@kieferorthopaede.de
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STELLENGESUCHE ZAHNARZTINNEN/ZAHNARZTE

ZAHNARZTE
A STADTGARTEM

GEREIHSCHAF TEFA LG
Fir unsere familidre Mehrbehandlerpraxis in Pfullingen suchen wir ab Juni

Zahnarzt (m/w/d)
Vorbereitungsassistent (m/w/d)
jeweils in Teil- oder Vollzeit

Wir bieten:
Alle Bereiche und Mdglichkeiten der modernen Zahnmedizin, Schwerpunkt
Prothetik / Implantologie / mit Eigenlabor, CAD/CAM, KFO

Wir freuen uns auf Bewerbungen an:
backoffice@zahnarzt-am-stadtgarten.de

Zahnarzte am Stadtgarten e Kaiserstr. 3/2 e 72793 Pfullingen

Dorfen / Landkreis Erding, Oberbayern
Etablierte, fortbildungsorientierte Zahnarztpraxis, ISO-zertifiziert,
sucht Zahnarztin/Zahnarzt, gerne flr langfristige Zusammenarbeit.
Wir bieten das gesamte Behandlungsspektrum der Zahnheilkunde (auBer KFO)
an, TSP Implantologie, Eigenlabor.
Es erwartet Sie ein freundliches, eingespieltes, motiviertes Team, flexible
Arbeitszeiten und eine moderne Ausstattung in 6 Behandlungsraumen.
Haben wir Ihr Interesse geweckt? Dann freuen wir uns auf lhre Bewerbung!
Dr. Dirk Anders, 08081/8646 (privat), anders@iiv.de

STELLENANGEBOTE AUSLAND

Sie sind Zahnarztin
oder Zahnarzt?

Wir bieten:

- geregelte Arbeitszeiten

- Vollzeit (36 Stunden)

- keine Wochenend-/Abenddienste

« betriebliche Sozialleistungen und
Gesundheitsférderung

Wir suchen in Dornbirn, Bregenz und Feldkirch.

bk
www.gesundheitskasse.at/karriere "HE'-.-'

Biete Budget Dt. ZA. 60+, zulber. suchtgeringf.
01726835977 Ste||e,Zusommenorbeit(Budgeﬁ,
Felix3013@web.de auch KFO,OCH,MKG in
NRW,Ndrs.
kramkoe@gmx.de

Budget, Beteiligung 01744322301

Vorbereitungsassistent (Assistenz- Vorbereitungsassistent (Assistenz-
zahnarzt) Zahnarzt mitdt. Appro- zahnarzt) Zahnarzt mi dt. Approba-
bation sucht tion sucht
Vorbereitungsassistentenstelle Vorbereitungsassistentenstelle
Ggrnecuch.angereZusommenor- Gerne auch [dngere Zusammenar-
beit Freue mich auf lhre Antwort beit Freue mich auf lhre Antwort
unter zahnarztsuchteinepraxis@ unter zahnarztsuchteinepraxis@
gmx.de gmx.de

VERTRETUNGSGESUCHE
Deutscher Zahnarzt kompetent & Bundesweit. Erfahrener dt. ZA mit
zuverldssig vertritt Sie in lhrer Praxis! ~ Freude am Beruf vertritt Sie in lhrer
entalvertretung@web.de Praxis_kompetent und zuverldssig.
UWLL51 37g@gmai|.com

PRAXISABGABE

Die Experten fiir

Praxisvermittiung

— persdnlich besichtigt - 'E‘

— wirtschaftlich ge
- umfasse

Tel: 0621 430313500
Mail: kontakt@concura.de

CONCURA(E

GmbH

KFO-Praxis zu verkaufen

in attraktiver Kreisstadt in Baden-Wiirttemberg

v
v
v
v
v
v

helle und moderne Praxis

3 voll ausgestattete Behandlungszimmer
zentrale gelegen und sehr gut erreichbar
Parkmdglichkeiten in unmittelbarer Nahe
treuer und zufriedener Patientenstamm
sofortige Ubernahme maglich

Wir freuen uns auf lhre Nachricht:

praxis@auferfolgskurs.com
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Ostlich Landshut, 790T€ U, 370T€ G
4(5)BHZ, 200gm, 950 S/Q, digitales OPG
sehr modern,Top-Team, guter MV m
Miinchen an der Isar, 185 qm (EG)
440 S/Q, 615T€ U, 3-4 BHZ, Labor+ZT
digit.0PG, Ubergangszeit mdglich! m

Tel. (089) 278 130-0 info@thp.ag

KFO-Praxis (Rhein-Main)
Etablierte kieferorthopédische
Einzelpraxis mit stabiler Ertragslage
und geplanter Ubergabe 2027
abzugeben. kfo2027@posteo.de

Westerwald/Rh.Pfalz
sehrgewinnstark, 5BHZ, ca.320gm
auf Z%ta en, utausgesfaﬁetu.o.qu

neue KaVo- lginheiten in 2020, top
Team, wg, Alter zverk., Mandanten-
auftrag=7ZM 102757

Offenburg

Umsatz- und gewinnstarke Allge-
meinzahnarztpraxis in 2026 abzu-
geben. Auch als Donelproxis
geei%net. 4BHZ, ausbau dhigl:], 300
m. Digitales Réntgen, voll klimati-
siert, kleines Praxislabor. Zertifizier-
tes Wertgutachten liegt vor. Klein-
stadt mit hohem Freizeitwert.
E-Mail: axul92@proton.me

Osnabrick Innenstadt

Zahnarztpraxis 3BHZ, 180gm, Arz-
tehauslage, Parkplétze vor der Tir,
barrierefreier ugan?/{digitdes
Réntgen, OPG, EDV-Mehrplatz,
|.Praxislabor, perfekteingespieltes
Team, gemeinsame Ubergangszeit
médglich, Ubergabe flexibel gestalt-
bar, wegen Alter abzugeben.

=

Neunkirchen/Saar

Moderne Zahnarztpraxis, 2 BHZ,
digitals Réntgen, kein Unterhalts-
stau, ungekiindigtes Personal, guter
Patientenstamm nach Vereinbarung
abzugeben. Langfristiger Mietver-
trag, ﬁexib|e Ubernahme méglich.
r.rainermayer@t-online.de

GieflenLand

Alteingesessene, gut gehende Pra-
xis,zwei Behandlungszimmer, 100

gm  abzugeben. = fischlac12@
gmail.com
Praxis Néhe Gieien

2BHZ, 3. BHZ erweiterbar, R digi-
tal, klimatisiert, barrierefrei, 500-
700 Scheine, ausreichend Park-
plétze vorhanden, KZV fordert
Ubernahme, flexible Ubergabe
mdglich praxis.mh@web.de

Darmstadt-Dieburg

Moderne, etablierte Praxis, 2 BHZ
erweiterbar auf 3, grof3er Patienten-
stamm, Praxislabor, voll digitalisiert,

Parkpléitze, Personal, klimatisiert,

barrierefrei +49 151 59021625

Mail: johannakrost@gmail.com

KFO Grofiraum MUC

umsatzstarke, gut organisierte voll-
digitale Fachpraxis mit 4 Behand-
lungseinheiten, keine Alterspraxis,
aus privaten Griinden abzugeben
kfo_muc26@gmx.net

Offenburg 3-5BHZ
Grofe digitale Praxis in Bestlage,
eingesp. Team, Labor, sehr gute
Zahlen, viel ENDO, Kauf der Rdume
mégl. Wg. Gesundheit. Mandanten-
auftrag=ZM 102746

rechtsr. zw. Dusseldorf/Ksln
5qm, 3-4BHZ, iberdurchschn.-
Gewinn bei nur 285td./Woche,
ZuganE barrierefrei, wg. Alter
zverk. Mandantenauftrag
=ZM 102752

Karlsruhe Zentrum 4 BHZ
Moderne, volllaufende digitale Px,
langj. Team, Klima, Cerec, starke
ZohE}n,wg. Alter mit Einorbeifun%.

Mandantenauftrag=7ZM 10274

.. Bietigheim bei Stuttgart
Arztehaus, Lift, Klima, 140gm- 3
mod. Einheiten, aktuelle EDV-Mehr-
platz, DVT, perf. Steri, 760 Scheine,
hoher Gewinn, 5 Helferinnen, lan-
ger Mietvertrag. Wg Alter.
Mandantenauftrag=ZM 102744

Heidelberg+15km.
Konkurrenzfreie Px 4 BHZ 160gm im
Neubau- EG mit Parkpl. ca. 600
Scheine, alles modernz‘fdigitol, ein-
ﬁespiehes Personal, stark ausbaufa-
ig (Stunden, Spektrum, Marketing)
wg. Alter. Mandantenauftrag
=ZM 102749

Ravensburg/Oberschwaben
Suche Nachfolger zur
Praxisibernahme ab01.04.2027
Langj. bestehende ZA-Praxis mit
treuem Patientenstamm, 134qm,
2 klimat. BZ, klima. Praxislabor,
EDV-Mehrplatz +R3 auf neuestem
Stand, 2 Beh. Einheiten+OPG neu
2022 zentral mit Parkplétzen,
konstante Umséitze
mit Steigerungspot., sicherer MV,
wg.Alter abzugeben=7M 102738

Zw Hamburg - Bremen 4-5BHZ
High End Toppraxis mit Vollausstat-
tung DVT, Cerec Prime, alle Geréite

neuwertiq, starke Zahlen, sichere
Miete, qualif. Personal, giinstig wg.
Alter. Mandantenauftrag
ZM 102747

Frankfurt/Main - Abgabe lang-
jchrig bestehender ZA-Praxisin ein-
maliger Lage = ZM 102701

Miinchen

Umsatzstarke solide Praxis, 2 BHZ

in sehr gluter Lage im Siden Min-
ol

chens voll ausgestattet zum Jahres-
ende abzugeben. Einarbeitung
mdglic

Kontakt: mail.praxis@mein.gmx

Regensburg Land
solide, langjéhrig, eingefihrte
Praxis, auch a||s Zweigpraxis od. fir
UBAG geeignet, zeitnah

abzugeben. =ZM 102740

Bielefeld - 3-4BHZ
frequentierter Arztehaus, barriere-
rei, optisch und materiell gut ausge-
stattet, umsatz- + ewinnstark, sucht
motivierten Nacﬁfo| er, Mandan-

tenauttrag=7M 102753

NRW, EN-Kreis Sud:
Langjéhrig etablierte, gleichblei-
bencj rofitable Zahnarztpraxis,

zentral gelegen mit 3BHZ + 4. BHZ
vorinstalliert+ Labor auf ca.
170 m2, 1. Etage, Aufzug, barriere-
frei. Mittelstadt mithohem Freizeit-
wert, gute Verkehrsanbindung an

A1/A43/A46 undTon-O -

NV-Anbdg. sowie kostenfreie Park-
pléitze an der Praxis. Komplettes

Behandlungsspektrum, KFO ist

nebenan. Eingespieltes Team.

Abgabe Ende 2026/ Anfang 2027,
flexibel gestaltbar. =1 ZM 1 82743

Hamm/NRW-4BHZ
Klima,170gm und 5 Parkplétze
langfr, fairer Mietvertrag, aktuelle
EDV, Zeiss Mikroskop, hohes Patien-
tenaufkommen, hohe PZR-Umsétze
ca. 1/3, Zuz. etabliert, Mandanten-
auftrag=7ZM 102754

Bergstrasse- Bestlage
110gm Praxis mit 2-3 BI-?Z, sehr
hoher Gewinn bei 24 Wochenstun-

en, moderne Ausstattung, Stan-
dardspektrum, treue Helferinne,
giinstige Miete wg. Alter. Mandan-
tenauftrag=ZM 102748

Duisburg/Oberhausen
ABHZ, 3x Fimet-Einheiten, I0-Ka-
mera, 110gmim EG, dig. OPG von
Morita, + 50gmim 1.0G, wg. Alter

zverk. Mandantenauftrag
=ZM 102769

Zahnarztpraxis Niederbayern:
Moderne ZA Praxis, 3 Behandlungs-
zimmer, volldigital, Klima, etc. zu
verkaufen. Kontakt: nb.za.praxis@
gmx.de

Praxisvermimung
mlx. AG BN

Cuxhaven, 530T€ U, top Kaufpreis
3(4) BHZ, moderne KaVo, digitales OPG,
215gm, nettes Team, Sofortabgabe g
Siidlich Ulm, 440T€ U, Arztehaus
3(4) BHZ, 620 S/Q, 190T€ Gewinn, Lab.
135qm, gutes Team, VB 80T€ !l!

Tel. (089) 278 130-0 info@thp.ag
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Koblenz 30 Min.— 3-5BHZ
hoher Umsatz/Gewinn, moderne,
helle 220gm im EG, barrierefrei +

beh.gerecht, fajrer MV, volldigital, ,
im Mandantenauftrag
=ZM 102751

KFO Raum Diisseldorf: Etablierte,
moderne Fachpraxis (z.B. 10S,
TADs, 3D-Druc|(? Topdesign, links-
rheinisch, zentrale Lage, sucht quali-
fizierte Nachfolge, 44283@live.de

Mannheim/Heidelber:
4-5 Stuhl-Px, gute Wohn/gGe-
schéftslage, fairer, langfr. MV, helle,
moderne Praxis, qual- Team, DVT,
CAD/CAM:-Labor/Cerec mit Tech-
niker, Mandantenauftrag
=ZM 102755

siidwestl. Berlin—3-4BHZ
hell, modern, barrierefrei, schéne 3-
Stuhl-Px, 4. BHZ vorb., Cerec, digi-
tale RS, hoher Privatanteil, Mandan-

zentr. Ruhrgebiet
berdurchschnittlich gewinnstarke
Mehrbehandler-Px, gOqu, zen-
trale Stadtlage, in repréisentativen
Geschéftshaus (2018), hervorra-
gend ausgestattet, Mandantenauf-

tenauftrag=7ZM 102756 trag=ZM 102758
So sollte lhre
Zuschrift auf eine
Chiffre-Anzeige
aussehen
Chiffre-Nummer ZM.......
Die Kennziffer MedTriX GmbH

bitte deutlich
auf den Umschlag
schreiben!

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




Gr, Praxis zvk. f. MVZ's, Ehepaare und Koop's in 76xxx
Verkaufe meine wunderschéne, moderne, digit. Praxis in Mietréumen
(renov. Stadtvilla), ab Mai 2026. 5BZ, 5 Stihle (g\nthos, FimetF1, DKL-Child
K1), sehrguter Pat.-Stamm, technisch einwandfrei, voll digital, DSWIN, DBS-
WIN, digitales R6.+OPT, Mikroskopm. Cam., Cerec-ln|a% und Cerec-Prime,
optiona zusditzlich ein gr.Ei enlabor, uvm,

E-mail an: praxisverkauf76@freenet.de

SCHWEIZ: ZAHNARZTPRAXIS NAHE ST. GALLEN

Seit Jahrzehnten bestehende Praxis mit breitem Behandlungsspektrum -
Kons, ZE (Cerec), Implantologie - flexibel (nach Absprache) in%O 6 zu ver-
kaufen. Gewinn Gber 1 Mio S%r., 4-Tage-Woche. Voll digitalisiert, DVT, Pri-
mescan, Primemill. Kein Investitionsbedarf (grund|egenge Modernisierung
in 2021/2022). 3 BHZ eingerichtet, 4. BHZ ist vorinstalliert. Befristeter Uber-
gang zu reduziertem Pensum maglich. Kein earn-out! Grundsétzliche Finan-
zierungszusage der Hausbank liegt vor. Kapitalnachweis erforderlich. Erst-
kontakt: praxisstgallen@mail.de

KFO Nurnberg-Bamberg
moderne Fachpraxis in Kreisstadt, zentrale Lage, grofies Einzugsgebiet,
hohe Umsatzrendite, ﬁ:ngfristiger Mietvertrag, Einarbeitungs-/Ubergangszeit méglich,
zum 1.7.26 oder 1.1.27 abzugeben.
ZM 102673
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I
IHR PARTNER FUR
PRAXISABGABE
UND EXISTENZ-
GRUNDUNG
DIE ERBACHER®

PRAXISBORSE

ERBACHER® Wirtschaftsdienste
fiir Zahnarzte und Arzte AG

HauptstraBe 140 A | 63773 Goldbach
T 06021501860 | F 06021 5018622
hallo@erbacher.de | erbacher.de

Raum Paderborn - 4 Zimmer Praxis kurzfrisﬁg cbzugeben. Erweiterbare 4
Behandlungszimmer-Praxis, 200 m2, gute Umsétze. = ZM 102698

Taglich 9-21 Uhr
Tel. 06322 9472421
- -

medipark

www.medipark.de

ca. 300 aufbereitete Praxen

Koln-Ost
allg. ZHK inkl. Impl., EG + 1.0G mit
250gm, 5BHZ, DQ/T, 2x Folienscan-
ner, Implantatmotor, EDV-Mehr-
platz, problemlos fiir 1-2 Behandler,
Mandantenauftrag=ZM 102759

sudlich von Karlsruhe
EG-Lage in Wohngebiet, 195qm,
ir 1-2Behandler, sehr gewinnstark,
allg. ZHK ohne Chirurqle, Mandan-
tenauftrag=2ZM 102760

Dortmund/Bochum-3-4 BHZ
ca. 140gmim 1.0G mitLift, digita-
les R3, EDV-Mehrplatz, quoﬁf.
Team, wg. Alter zverk. Mandanten-
auttrag=7ZM 102761

LK Germersheim
3BHZ, 125gm, dig. OPG, langfristi-
ger MV problemlos, 600-800%chei-
ne))Q., Mandontenauftrag
=7ZM 102762

OberbergischerKreis
160gm, 3BHZ, teilklimat. EDV-
Mehrp|otz, Steri mitRDG, 300-400
Scheine, sicherer, langfristiger MV
prob|em|’os, volles Helferteam, Man-
dantenauftrag=ZM 102763

Region Ludwigsbur:
ewinnstarke 4-StUhEPx, ]%qu in
G +1.0G, PKW-Stellpléitze vorh.,
dig.Rs, aktuelle EDV, KleinRs in
Blgz opﬁon0| mit Px-Immobilie,

ManJantenouHrog =ZM 102764

KFO-Karlsruhe
150gm in lichtdurchflutetem Altbay
in einmaliger Lage, 4 Einheiten auf
zwei BHZq, enormes Potenzial mit
besten Voraussetzungen
Mandantenauftrag=ZM 102765

nérdlich Wiesbaden
140gmin Wohnlggebiet, barriere-
freier Zugang, 5 PKW-Stellpléitze,
EDV-Mehrplatz, Win 11, OPG vor-
bereitet, hoher Umsatz/Gewinn,
hohe Scheinzahl >1.000, allg. ZH
ink|.Chirurgie,I\{\ondantenouﬁrog
=

Stuttgart-Norddstl.
125qm, 3-BHZ, dichtbesiedelte
Wohn- und Geschéftslage, gute

Raumaufteilung, solide ausgestattet
mitviel Potenzial, sehr defensives
Spektrum, Mandantenauftrag
=7ZM 102767

Recklinghausen/Herten
fre uen'rierte%.a e, barrierefrei per
Lift.170m, 4BHZ. dig. OPG, 550+
KCH-Scheine, allg. Spektrum, tolles
Team,Mand%ntenouHrog
=7ZM 102768

Praxisréume in Heidelberg— 5 BHZ

200gm, helle Praxisflachen mitwei-
teren Fachgruppen imHaus, sehr gut
angebunden, in direkter Wohnlage,
Mandantenauftrag. =ZM 102770

Komplette Abwicklung und Kurzgutachten.

professionelle
Praxisvermittlung seit 1991.

PRAXISGESUCHE

Regionen Kéln/Disseldorf/Aachen
msatz+gewinnstarke oder noch
steigerungsféhige, gerne bereits
digitale Praxis mit 4-6 BHZ fir 1-2
Behandlerin 2026/27 gesucht.
Mandantenauftrag = ZN? 102772

Region FFM/MZ
Erfahrener Allrounder suchtertrags-
starke Praxis mit 4+ BHZ, in 2022
2027. Mandantenauftrag
=ZM 102774

Thiringenu.

PLZ-Bereich 04-09

Suche zur Ubernahme 2026/2027
Praxen fur OCH, MKG, KFO u.
allg. ZHK

ERBACHER Wirtschaftsdienste AG
Nikolaus Brachmann
06021-980244

Niedersachsen u. Bremen
Suche zur Ubernahme 2026/2027
Prﬁ:xen fior OCH, MKG, KFO u.
allg.

ERBACHER Wirtschaftsdienste AG
Zentrale0171-5159308

Bayernu, Hessen

Suche zur Ubernahme 2026/2027
Praxen fir OCH, MKG, KFO,
allg. ZHK

ERBACHER Wirtschaftsdienste AG
Peter Balonier0171-5159308

Gutgehende Praxen sehr gerne mit
angestellten Zahnérzten fiir 1 0. 2

ZAinBW, RPF, Hessen oder

NRWdrinwd'gesucht.

ERBACHER Wirtschaftsdienste AG
Peter Reinhard 06234-814656
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( Nachfolger gesucht? )

Uber 2.000 junge, betreute
Zahnarzte - viele davon aktiv auf
Praxissuche.

Wir vermitteln ihre Zahnarzt-
praxis bundesweit - diskret,
strukturiert und erfolgreich.

FINKBEINER AG
Praxisbérse
Niklas Ruchser
niklas.ruchser@finkbeiner.ag
06095 7593305

\

PLZ-Bereiche
01-03,1,20,22-25

Suche zur Ubernahme 2026/2027
Praxen fur OCH, MKG, KFO u.
allg. ZHK

ERBACHER Wirtschaftsdienste AG
Dr. Ralf Stecklina 030-78704623

J

Bayern/ Baden-Wiirttemberg
Junges Behandlerpaar sucht gré-
fBere Praxis ab 4 BEIZ mitentspre-

chendem Umsatz/Gewinnan
Standort mitguter Infrastruktur fiir

2026/27. %Aandantenauﬁrog

=ZM 102771

NRW/Rheinland
Behandlerpaar, sucht Praxis mit min.
4BHZ, guter Infrastruktur vor Ort
und fahrbarer Néhe zu Ksln oder

Diisseldorf. Mandantenauftrag
=ZM 102773

PRAXISEINRICHTUNG/
-BEDARF

4+ An- und Verkauf w

von Gebrauchtgeraten -

4+ Praxisauflésungen
4+ Ersatzteillieferungen

www.Bohmed.de
Telefon 04402 83021

—ﬁ

4
FRANK. MEYER

TANEIREITIE

Reparaturservice aller Art

Hand-Winkelsticke,
Turbinen + Kupplungen,
Technikhandstiicke/
Laborturbinen
Einzelplatzabsaugung
(div. Hersteller)
Luftbetriebene Scaler
Elektromotoren + Luftmotoren
Schlauchreparaturen +
Neuverkauf

06123 / 7401022
info@frankmeyer-dental.de

Polster - Dental - Service
Neubezug von
Behand|ungssfuh|po|ster

alleHersteller, Bundesweit
Tele: 0551 797 48133
info@polsterdentalservice.de
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PRAXISRAUME

Praxisrdume (160 m?)in Sangerhausen

In zentrumsnaher Lage von Sangerhausen stehen vollstéindig geréumte Praxisréume zur Vermietung. Die Einheit
wurde Gber viele Jahre erfolgreich als Zahnarztpraxis genutzt und eignet sich ideal fir eine Neugrindung, den
Betrieb einer Zweigpraxis oder andere medizinische bzw. therapeutische Nutzungen. Die Gesamifliche betrdgt ca.
160 m2. Anschliisse fir drei Behandlungszimmer sind vorhanden, die Réume selbst sind jedoch leer und kénnen neu
sowie individuell nach eigenen Vorstellungen ausgestattet werden. Ergéinzt wird das Angebot durch ein grof3ziigiges
Labor und einen separaten Rant enrcum.g\/or dem Gebdude stehen &tentliche Parkplétze direkt vor der Tur zur Ver-
igung. Zusétzlich ist ein Einstellparkplatz im Mietangebot enthalten. Renovierungsarbeiten sind vorgesehen un
werden in enger Abstimmung mit dem zukiinftigen Mieter durchgefihrt, sodass individuelle Anforderungen und Nut-
zungskonzepte beriicksichtigtwerden kénnen. Tm Gebdude befindet sich bereits eine psychologische Praxis, was den
mecﬁzinischen Charakter des Standorts unterstreicht. Optional kann ein ca. 40 m2 groBBes Appartement zuséitzlich
angemietet werden, z. B. als Biro, Aufenthalts- oder Wohnméglichkeit. Der Standort blickt auf eine Gber 20-iri):ihrige
erfolgreiche zahnérztliche NufzunngurUck und bietet damit eine sehrgufe Grundlage fir eine nachhaltige Praxis-
Ghrung. Bei Interesse bitte telefonisch bei Dr. Hintz melden unter: +49 160 97212123, 1500€

PRAXEN AUSLAND FREIZEIT/EHE/PARTNERSCHAFTEN

KFO Raum Salzburg
Topmoderne grof3e Praxis mit sehr
uten Zahlen wg. Gesundheitin
2026/27 abzugeben. Einarbeitung
geboten. Mandantenauftrag

Wo Anspruch zuhaus

Die Nr. 1* Partnervermittlung
fiir niveauvolle Kreise!

Niedergel. Augenarzt, 52/188,
sehraﬂrokf., sporﬂ., ku|ﬁv., kunst- &
kulturinteress., liebtReisen, Segeln,
Radfahren &stilvolle Abende.
Lebensfroh, humorv., reflekt., ver-

=7ZM 102750 P ————  bindllich. Suchtfeminine, niveauv.
S T sea
. o ratisry -
Proxisbereioun auf FUer | i nootcorn it/ ok KSR o e
168 b|on£sch|onk,wormherz.,

Kollegen (m/w/s) fiir eine Praxisbe-
teiligung in meiner Zahnarztpraxis
mit zwei Behandlungszimmern, 3
Minuten von Meer und Strand ent-
fernt, zentral im schénen Corralejo
auf Fuerteventura gelegen. Teo
Kanchev (tel:+359 88'895 3245)

KUNST/ANTIQUITATEN

Narwal-Zahn Narwal-Zahn "Ein-
orn"
von Privat LZohnqrzt) zuverkaufen,
aus |an§'6| riger Praxis Dekoration
Lange 67: cm, Gewicht: 7 kg, beige
(Schmelzfarbe), mit zugehdriger
Literatur, in pergektem%usfdnd
von Inuits in Grnland bewilligt
%e]ogt (Artenschutz)
bholung nétig wegen Léinge +
Bruchgefahr (Region Bodensee)
Sie kénnen inbar zahlen bei Abho-

ung.
Pri\?qfverkouf, 12000€ VB
©® 0041796311811

Z('irfrich, |ie()ev., anhénglich &
gefhivoll. Naturverb.,iuhurinfer-
ess., liebtstilv. Abende & tiefge-
hende Gespréiche. Berufl. ergﬂgr
bodenstéindig & familienorientiert.
Sehntsich nach e. gebild., empath.
Mannbis Anf. 50 fire. verbindl.,
iebev. Beziehung.
Gratisruf0800-222 89 89

tgl. 10-20 h, PV-Exklusiv.de

Zierliche Allgemeindrztin, 52/167,

raunelg. Haare, bildhib.,
schlanke, fraul. Figur, feminin,
warmherz., liebev., zdrtlich & ver-
schmust. Kultur- & musikbeg. , liebt
Natur, Wellness &Reisen, offen fr
neue Ndhe &echte Zweisamkeit.
Sucht gebildeten, charakterstarken
Herrn%is Ende 60. Gratisruf
0800-222 89 891gl. 10-20h,
PV-Exklusiv.de

Médchenhafte Kieferorthopddin,
46/170, blond, sehr attrakt., ele-
gante, schlanke Figur, feminin,
warmherz,, zartl. %iebev., reflekt.,
kultiv. Segelt, spieif Tennis & Golf
liebt Kunst, Musik &Reisen. Istanleh-
nungsbedirftig & tiefgriindig. Sucht
niveauv., charm. Herrn bis 6% for
feste Partnerschaft. Gratisruf
0800-222 89 891gl. 10-20h,
PV-Exklusiv.de

Herzchirurg, 61/185, Witwer, sehr
attrakt., grc?ﬁ, schlank, sportl., sou-
verdn & warmherz., beeindru-
ckende Vita, erfolgreich & gesell-
schaftl. etabliert. Liebt klass. Musik,
Golf, Natur, Reisen & anspruchsv.
Gespréiche. Suchtliebev., gepfl.
Dame mit Stil & Klasse fir verbindl.,
harmonische Zweisamkeit. Gratisruf
0800-222 89 89tgl. 10-20h,
PV-Exklusiv.de

nzeigenschlusstermine

zm-Rubrikanzeigenteil
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
Fur Heft 10 vom 16.05.2026 am Mittwoch, den 15.04.2026
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Haben Sie eine Idee
fur ein Side-Hustle?

Zahndrztinnen und Zahnérzte sind

— da hilft kein Drumherumgerede -
eher Menschen der umiriebigen Art.
Immer wieder trudeln Mails in der
Redaktion ein oder zeigen Recherchen,
dass sie einiges wuppen, so ,Abseits
der Praxis”. Weshalb wir unregelma-
Big, aber verlasslich Kolleginnen und
Kollegen vorstellen (auch in dieser
Ausgabe Seite 54-56), die bis dahin
unbekannte Kometen oder Menschen-
affen entdeckt oder sich als Schlager-
sanger, Stewardessen und Fischzichter
einen Nebenerwerb aufgebaut haben.

Ein solches ,Side Hustle” hatte wohl
auch der US-Zahnarzt John G. Fischer
aus Irving, Texas, im Sinn. Schmuck
aus Milchzahnen wollte er stolzen
Eltern verkaufen und reichte darum am
4. Médrz 2014 unter der Nummer US
8,661,849 B2 das 21-seitige Patent
L,ECIDUOUS TEETH MATRIX JEWELRY
AND METHOD OF MANUFACTURE”
ein. Die Idee ist simpel (siehe schema-
tische Darstellung): Zahne werden in
zwei oder mehr Teile zerteilt, in eine
Form gegeben, mittels Bindemittel zu
einer Zahnmatrix verbunden und in
einem Schmuckrahmen platziert.

zm 116 Nr. 06, 16.03.2026, (47¢)

Und siehe da: Zwélf Jahre spdter ist
der Markt fir Schmuck aus Kérper-
bestandteilen der Lieb(st)en geradezu
explodiert. Es gibt Muttermilch-Perlen,
wahlweise verfeinert durch Haare
und/oder Nabelschnur (z.B. https://
milidu.de), Medaillon-Halsketten,
gefillt mit der Asche des liebsten
Haustiers, etwa das Modell ,Circle of
Life” (Werbeslogan: ,,Fir immer — fijr
die Ewigkeit — firs Herz" (z.B. https://
www.milkies.de) oder Armreif-Charms,
wahlweise mit eingearbeiteten Schnurr-
haaren des verstorbenen Katers oder
zu Kunststein verarbeiteten Blutstropfen
(z.B. https://treeofopals.com). Wer
einschlagige Foren durchsucht, kann
sich sicher Mosaike aus abgeknipsten
FuBnageln online bestellen.

Klar, dass klingt alles nach lauen
Neuinterpretationen des ab den
1850er-Jahren vor allem in England
angesagten Trauerschmucks aus den
Haaren Verstorbener — aber hey!

Eine Praxis-Website von Dr. Fischer ist
nicht mehr zu finden. Der Kollege hat
es mittlerweile scheinbar nicht mehr
nétig, fir seinen Lebensunterhalt zu
bohren. mg

Fotos: ChatGPT/htips:/ /www.freepatentsonline.com/8661849.pdf, Jacek Wesolowski, Kranert

Vorschau

THEMEN IM NACHSTEN HEFT -
zm 7 ERSCHEINT AM
1. APRIL 2026

PRAXIS

Corporate Design

Wie Sie lhre persdnliche
Handschrift finden!

ZAHNMEDIZIN
Retainer

Ohne Retention
kein stabiles Ergebnis?



»» > NEU: Jetzt mit KI-Feature <« <«

TRAD= §y EAGLE EYE

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

EXKLUSIVES ANGEBOT
gultig bis 30.04.2026

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
fir 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

9 4 9 9 €* Vorinstallierte Software
i 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 (Bonitat 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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ZAHNERZATE UND(UOEUNGEN FUR DIE|RAAXIE

permagental®

INSPIRATION UND INFORMATION

Der aktuelle Zahnersatzkatalog fur Behandler und Praxismitarbeiter

':I-l.i-l'l"l';] Bestellen Sie sich Ihr kostenloses Exemplar des

[ ] L
-:!#.E .:E neuen Kataloges als Printversion oder E-Paper

:!!'-'E'ﬂi:,'.'li _!-_II www.permadental.de/produktkatalog permadental.de
|.E|5‘.l!.-i-h.EEE 02822-71330-22 | kundenservice@permadental.de T 02822 - 71330
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