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Das sind die Folgen des Stillens Rauchen und Mundgesundheit Fachtagung KRITIS in Berlin

Eine neue S3-Leitlinie zur Stilldaver und ,Das Thema Rauchen gehért auf dig Wie lasst sich das Gesundheitswesen
Interventionen zur Stillfdrderung nimmt Préiventionsagenda”, fordert die BZAK. besser auf Krisen und einen méglichen
auch Bezug zu ECC und Mundatmung. Gerade Jugendliche seien gefchrdet. Verteidigungsfall vorbereiten?
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Wenn Evidenzen immer wieder infrage

gestellt werden

Manche Diskussionen tauchen in regelméfligen Abstanden
wieder auf, auch wenn die Sachlage eigentlich klar zu sein
scheint. Schwierig wird es immer dann, wenn eine eindeu-
tige Evidenzlage angezweifelt wird - was natiirlich richtig
und legitim wire, wenn es neue Evidenzen gibe. Beim
Thema Fluorid sind nicht zuletzt durch die Entwicklungen
in den USA, wo eine wissenschaftskritische Regierung einen
kruden Kulturkampf gegen gesetzte Standards fiihrt, neue
Diskussionsschleifen entstanden, ohne wissenschaftlich
fundierte neue Erkenntnisse. Und hierzulande hat es der
Versuch einer vermeintlichen Graswurzel-Gruppierung,
Fluorid in Zahnpasta in der Offentlichkeit zu diskreditieren,
trotz méfligen Erfolgs in die Publikumsmedien geschafft.
Ein bekanntes deutsches Nachrichtenmagazin hat sehr

Kklar recherchiert, dass hinter der Pseudo-Biirgerinitiative
knallharte wirtschaftliche Interessen eines Herstellers von
fluoridfreier Zahnpasta stecken.

Wir in der zm stellen ja mit schoner Regelmafiigkeit den
aktuellen wissenschaftlichen Sachstand zum Thema
Fluorid vor, so dass Sie, liebe Leserinnen und Leser, stets

auf dem Laufenden sind. So konnten wir eigentlich tiber
derartige Initiativen miide licheln. Nur leider, leider lassen
sich insbesondere junge Eltern gerne von derartigem Unfug
verunsichern, mit dem Sie dann in den Praxen konfrontiert
werden. Wichtige Informationen zum Thema finden Sie
unter anderem auch auf der Website der Bundeszahnirzte-
kammer. Damit kdnnen Sie fiir Klarheit sorgen.

In unserer Titelgeschichte beschéftigen wir uns diesmal mit
dem Thema Retainer in der Kieferorthopéddie. Zwar herrscht
Einigkeit dariiber, dass Retentionsmafinahmen ein zentraler
Bestandteil kieferorthopéddischer Therapiekonzepte und be-
sonders fiir die langfristige Stabilitdt im Frontzahnbereich
relevant sind. Doch dariiber hinaus werden Art, Dauer und
Intensitdt der Retention durchaus kontrovers diskutiert.
Unsere Titelgeschichte will deshalb einen Uberblick iiber
die aktuelle Evidenz geben. Dabei werden Retainer-Strate-
gien im Hinblick auf deren Alltagstauglichkeit diskutiert.
Zudem werden aber auch weitere Aspekte wie die Rolle der
Patientencompliance sowie typische Komplikationen und
Anforderungen an die Nachsorge betrachtet. Alles zusam-
men ergibt Konsequenzen fiir die Planung, die Kontrolle
und die Kommunikation von Retentionskonzepten.

Daneben finden Sie in diesem Heft ein Artikel-Paket zum
Thema Rauchen und Mundgesundheit. Mit ihrem aktuali-
sierten Positionspapier will die BZAK Rauchen als bedeuten-
den Risikofaktor fiir die Mund- und Allgemeingesundheit
starker in den Fokus der praventions- und gesundheits-
politischen Diskussionen zu riicken. Ziel ist es natiirlich,
dadurch den Tabakkonsum zu senken. Zusitzlich lassen wir

alternative Tabak- und Nikotinprodukte von einer Expertin
beleuchten und haben ein Interview mit einer Krebsfor-
scherin gefiihrt.

Auflerdem sprachen wir mit dem Vorsitzenden der Kassen-
zahnérztlichen Bundesvereinigung, Martin Hendges, tiber
den ,, Aktionsplan 2025 bis 2030 fiir eine wohnortnahe und
flichendeckende vertragszahndrztliche Versorgung“. Er be-
richtet, welches Echo die Vorschldge der KZBV in der Politik
bisher hervorgerufen haben und wie man den Aktionsplan
weiter voranbringen will.

Dariiber hinaus stellen wir kompakt die neue S3-Leitlinie
yStilldauer und Interventionen zur Stillférderung* vor.
Insgesamt 26 wissenschaftliche Fachgesellschaften und Be-
rufsgruppen haben sich an der Erarbeitung von zwei neuen
Empfehlungen zur Stilldauer beteiligt. Die neue Leitlinie
enthilt zudem differenzierte Einschdtzungen zu den Aus-
wirkungen des Stillens auf die Mund- und Zahngesundheit
- unter anderem mit Blick auf die Mundatmung, ECC und
die Okklusion.

Viel Spaf bei der Lektiire
.--':liu
17 44
/

Sascha Rudat
Chefredakteur
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Tipps im Umgang mit Elekiroschrott

Bevor Altgerdte ausrangiert werden,
sollten Praxen prifen, welche Daten
darauf gespeichert sind. Und diese

dann richtig 16schen.

Chirurgische Therapie einer Plunging Ranula

Die CME-Fortbildung: Herausforderungen bei
der Behandlung einer rezidivierenden, beid-
seits imponierenden Mundbodenschwellung
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Abseits der Praxis
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Die Burokratie muss spurbar

reduziert werden

Das Problem ist seit Jahren bekannt
und dennoch ldsst der grof3e Wurf
immer noch auf sich warten. Kaum ein
Parteiprogramm, in dem das Thema
Biirokratieabbau zumindest als Stich-
wort nicht prominent auftaucht. Und
auch die aktuelle Bundesregierung
hat im Koalitionsvertrag festgehalten,
die Dokumentationspflichten und
Kontrolldichten durch ein Biirokra-
tieentlastungsgesetz im Gesundheits-
wesen massiv verringern zu wollen.
Allein die Umsetzung steht noch aus.

Gerade dieser Tage horen wir viel
dartiber, dass die Zukunft der Gesund-
heitsversorgung von notwendigen
Sparmafinahmen und echten Struk-
turreformen abhdngig sei. Immer
neue Vorschldge werden 6ffentlich
diskutiert. Zu einem zukunftsfesten
Gesundheitssystem gehoren aber vor
allem addquate Rahmenbedingungen
fiir die freiberuflichen Praxen, wozu
auch eine schlanke Biirokratie zéhlt.

In Ihrem Alltag in den Zahnarztpra-
xen, liebe Kolleginnen und Kollegen,

und in dem Ihrer Praxisteams spielen
Biirokratie und Verwaltungsaufgaben
heute eine grof3e Rolle. Grofie Teile
wertvoller Zeit, die der Patientenver-
sorgung zugutekommen sollte, werden
durch diese Aufgaben gebunden. Es
ist daher mehr als nachvollziehbar,
dass Sie die Vielzahl biirokratischer
Anforderungen als erhebliche Belas-
tung empfinden, die im laufenden
Praxisbetrieb zunehmend an die
Grenzen des Zumutbaren stofit. Diese
Biirokratielasten miissen endlich spiir-
bar reduziert werden.

Zumal die tiberbordende Biirokratie
auch ein wesentlicher Grund dafiir ist,
dass immer mehr Zahnérztinnen und
Zahndrzte tiberlegen, frither aus der
Versorgung auszuscheiden. Gleichzei-
tig schreckt sie viele Niederlassungs-
willige von der Ubernahme oder der
Griindung einer eigenen Praxis ab.
Eine Analyse im Rahmen unseres im
Herbst veroffentlichten Aktionsplans
yversorgung sichern - Strukturen stdr-
ken“ belegt abermals, dass anziehende
Rahmenbedingungen bei der Frage
der Niederlassung ein entscheidender
Faktor sind. Damit diese Bereitschaft
hoch bleibt, ist es essenziell, die Rah-
menbedingungen fiir die Praxen vor
Ort attraktiver zu gestalten - angefan-
gen bei einem konsequenten Abbau
uberfliissiger Biirokratielasten. Hier ist
die Politik klar gefordert.

Ein umfassender Biirokratieabbau im
Gesundheitswesen wurde vom Gesetz-
geber viel zu lange aufgeschoben und
ist somit langst tiberféllig. Schon seit
Langem liegen unsere Vorschldge auf
dem Tisch, umstandliche, tiberfliis-
sige oder unverhdltnismafige
Vorgaben endlich abzubauen.

Die Ampel-Regierung hatte
es verpasst, einen entspre-

chenden Gesetzentwurf vorzulegen,
obwohl ein ,Biirokratieabbaupaket
fiir das Gesundheitswesen bereits da-
mals im Koalitionsvertrag vereinbart
war. Umso dringender appellieren

wir an die jetzige Bundesregierung,

die Chance zu nutzen und dieses Ver-
saumnis zu korrigieren. Auch hierbei
bieten wir der Bundesregierung unsere
Unterstiitzung an. Gemeinsam mit der
Bundeszahnarztekammer haben wir
unseren bisherigen Mafinahmenkata-
log aktualisiert und unterbreiten den
politischen Entscheidungstragern da-
mit nun erneut konkrete Vorschlédge.

Ein wesentlicher Baustein fiir die
Erstellung des Mafinahmenkatalogs
war seinerzeit eine Online-Befragung
innerhalb der Zahnarzteschaft, in de-
ren Vordergrund die Erfahrungen im
Praxisalltag mit besonders belastenden
und zeitintensiven Biirokratieaufwén-
den standen. Und die Ergebnisse spra-
chen eine deutliche Sprache. Dabei
wurden die Telematik/EDV-Technik,
die Hygienevorschriften und das Qua-
litatsmanagement als besonders be-
lastend eingestuft. Zu diesen Themen
sowie zu weiteren Bereichen enthalt
unser Maflnahmenkatalog Vorschldage
fiir versorgungsorientierte Losungen.

Es liegt nun an der Bundesregierung,
unsere Vorschldge so bald wie mog-
lich im Rahmen des angekiindigten
Biirokratieentlastungsgesetzes auf-
zugreifen und so die zahnarztliche
Versorgung und damit vor allem Sie
und Ihre Teams im Praxisalltag gezielt
von unndtigen Verwaltungsaufgaben
zu befreien. Wir setzen uns mit aller
Kraft bei der Politik dafiir ein - darauf
konnen Sie sich verlassen.

Martin Hendges
Vorsitzender des Vorstands der Kassen-
zahnarztlichen Bundesvereinigung

Foto: Jan Knoff, Cologne
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KUNST IN DER ZAHNARZTPRAXIS
Mit Tulpen gegen die Angst

Zur Titelgeschichte ,Von Monet bis Pappmaché”,
in zm 6/2026, S. 34.

Sehr erfreulich, dass mal wieder etwas iiber Kunst in der Zahn-
arztpraxis geschrieben wird. Im Jahr 2021 war ich in einem !

Artikel ,Mit Tulpen gegen die Angst” (zm 4/2021, siehe QR- I'|I
Code) einer der genannten Praxisinhaber. Inzwischen bin ich im B
Ruhestand, werde aber immer wieder von friheren Patienten auf
die schanen Tulpen angesprochen.

i Rpt=[m]  Dr. Wilfried Forschner
= ZA iR, Tubingen

r

Die zm-Redaktion ist frei in der Annahme von Zeigen Sie uns Ihre
u Leserbriefen und behdlt sich sinnwahrende 1

Kirzungen vor. AuBerdem behalten wir uns vor, PrGX|SkunSt!

Leserbriefe auch in der digitalen Ausgabe der
zm und bei www.zm-online.de zu veréffentlichen. Bitte ge- Sie haben auch Kunst an der Praxiswand, zeigen Skulp-
ben Sie immer lhren vollen Namen und lhre Adresse an und turen im Wartezimmer oder prasentieren Installationen
senden Sie |hren Leserbrief an leserbriefe @zm-online.de im AuBenbereich? Dann lassen Sie doch lhre Kolleginnen
oder an die Redaktion: und Kollegen daran teilhaben und schicken Sie uns Fotos
Zahnérztliche Mitteilungen, Chausseestr. 13, 10115 Berlin. an zm@zm-online.de. Wir stellen lhre Praxiskunst in den
Anonyme Leserbriefe werden nicht veréffentlicht. ndchsten Ausgaben vor!
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Leserforum Social Media

Umgang mit dem Smartphone
im Praxisalltag

Wir haben bei sechs Zahnarztpraxen nachgefragt, wie viel Handy
bei lhnen erlaubt ist. Die Antwort von Zahndrztin Dr. Petra Volz,
gepostet am 16.02.2026 auf Facebook, hat dort fiir zahlreiche
Reaktionen gesorgt.

== =
'l_

Diese Titelgeschichte

in der zm 4/2026

war der Ausloser fir

die Facebook-Kommentare.

A

| FACEBOOK

Claudia Sowa

Hier ist ein Perspektivwechsel sinnvoll: wie wiirden Sie als Patient es
finden, wenn es wahrend lhrer (vielleicht auch nicht angenehmen)
Behandlung aus der Tasche von Behandler:in und/oder Assistenz
stdndig bimmelt. Aus meiner Sicht ist das respektlos den Patienten
gegeniber. Er verdient volle Aufmerksamkeit wihrend seiner Behand-
lung. Daher hat bei uns niemand sein Handy am Mann (oder Frau).”

2Wo. Gefdllt mir  Antworten  Verbergen 16 o ﬁ
Sam Berndt

Darf eine Tonaufnahme im Sprechzimmer heimlich durchgefihrt

werden?

Nein. § 201. Vertraulichkeit des Wortes.
Kann ein Smartphone als Aufnahmegerdt verwendet werden?
Ja.

Ich sehe enorme Risiken:
§201, DSGVO, Vertrauensschutz

Wer das Smartphone bei Mitarbeiter:innen im Sprechzimmer zu-
lasst, muss im Zweifel haften, wenn das missbraucht wird.

2Wo. Gefdllt mir  Antworten  Verbergen 4 o
ﬁ Jenny Priehn
Sam Berndt &,
2Wo. Gefdllt mir  Antworten  Verbergen 2 o
a Sam Berndt
“

Jenny Priehn du méchtest mehr Gber das Thema
wissen? Lie3 die von mir zitierten rechtlichen Grund-
lagen.

Das ist leider gar nicht witzig. Zumal gerade die
Strafen bei Datenlecks eine Praxis ruinieren kdnnen.

o

2Wo. Gefdllt mir  Antworten Verbergen
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Anna-Lena Weil} )
Sam Berndt Was ist mit den IPhones in den Amtern2
Kfz-Zulassungsstelle (statt Arbeit TikTok 22)

s Q

2 Wo.

8

Gefdllt mir  Antworten  Verbergen

Sam Berndt

Anna-Lena Weif} Stillschweigende Duldung, bis es
irgendwann knallt.

Ich habe mich notwendigerweise mit diesem Thema inten-
siv beschaftigt.

Privates Handy in den Pausen und Sozialréumen, kein
Thema. Wir stellen WLAN.

Handy in den Patientenbereichen: untersagt.

Musste leider sein. Ist rechtlich kein &ffentlicher Bereich.
Wartezimmer schon.

2 Wo. Antworten 13 o

Gefallt mir Verbergen

\  Simone Polt
Warum steht das Gberhaupt zur Frage? Handys in die
Umkleide, Sozialraum. Ist eine Frage von Anstand und
Respekt, den man lernt und nicht erst nachfragen muss,”
wie handhabt ihr das.” Der Generationswechsel wird
immer schwieriger. Es sollten eher gesetzliche Vorgaben
wie zb Arbeitszeit Dokumentation iberall auch durchge-
fihrt werden. Manche AGs halten das immer noch fiir
nicht wichtig und kontrolliert wirds eh nicht

100

Die Namen und Profildaten wurden von der Redaktion gecindert.

2Wo. Gefdllt mir  Antworten  Verbergen



Setzen lhre Patient:innen ihre
Zahnfleischgesundheit aufs Spiel?
Lassen Sie uns gemeinsam helfen.

Setzen Sie auf meridol
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EXPERT

TAGLICHER
KURZZEITIGE ZAHNFLEISCH-
s BEHANDLUNG SCHUTZ

CHLORHEXIDEN 0,.2%%
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Starke stirkere
antiseptische Wirkung 7X effektiver’ 28)( Plaquereduktion™

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

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

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

Nations 2026“ wieder iiberzeugen, dass Rugby

kein Sport fiir Zartbesaitete ist. Am 11. April startet
dann die Damenvariante des Traditionsturniers zwi-
schen England, Schottland, Wales, Irland, Frankreich
und Italien. Vielleicht wieder mit dabei ist Elisabeth
»Liz“ Crake (Foto Mitte). Die 32-jdhrige ist nicht nur
Erste-Reihe-Stiirmerin bei den Londoner Wasps - dem
FC Bayern Miinchen des britischen Damen-Rugbys -,
sondern bereitet als Mitglied der englischen National-
mannschaft Verteidigerinnen aus aller Welt regel-
maRig Kopfschmerzen.

Bis Mitte Marz konnten sich Zuschauer der ,Six

Da man als Frau selbst im Mutterland dieses Sports
nicht von der offentlichen Rugby-Begeisterung allein
leben kann, studierte Crake parallel zu ihrer Sport-
karriere bis 2018 am King's College in London Zahn-
medizin. Heute praktiziert sie im Stadtteil Wimbledon
in eigener Praxis. Dafiir verwandelt sie sich regelméfig

zm 116 Nr. 07, 01.04.2026, (486)

von der rabiaten Wasps-Mannschaftskapitdnin mit
schlammverschmierten Knien, maltrdtiertem Trikot
und blutverkrustetem Gesicht zur ,Spezialistin fiir
asthetische Gesichtsbehandlungen®.

Als Sportlerin habe sie erfahren, erkldrt sie auf ihrer
Website, wie schwer es sei, ,die Balance zwischen
Training, Regeneration, einem vollen Terminkalender
und dem Erhalt eines frischen Hautbildes“ zu halten.
Darum erweiterte sie kurzum ihr Tadtigkeitsfeld um
Behandlungen wie ,Microneedling, chemische Pee-
lings, Mesotherapie und Skinbooster*, aufierdem bie-
tet sie demndchst auch Polynukleotide an. Die aus
Fischzellen gewonnenen DNA-Fragmente werden in
der dsthetischen Medizin als injizierbare Biostimula-
toren zur Hautverjiingung bei der Behandlung von
Falten, Augenringen und zur Hautstraffung im Gesicht
eingesetzt. Denn, so Crake: ,Gute Haut ist wirklich
die Basis!“ mg

Foto: liz CrolZe YouTube-En

gland Rugby, Dennis — stock.adobe.com



Dr. med. dent. Ulrich Watzinger

Sie gehen ja auch nicht zum
Gemusehandler, wenn Sie
'ne Wurzelbehandlung
brauchen.

Darum habe ich mich von Expertinnen und Experten
beraten lassen, die genau verstehen, was fiir meinen
Vermogensaufbau und meine Zukunftsplane wichtig ist.

Mehr erfahren auf apobank.de

Die beste Wahl fiir gesunde Finanzen.

apoBank

Bank der Gesundheit



14 1 PRAXIS

AKTIONSTAG ZUR BERUFSORIENTIERUNG

Machen Sie Schilerinnen und Schilern Lust

auf den ZFA-Beruf!

Am Boys' und Girls'Day 6ffnen die Betriebe wieder ihre Tiren fir Schilerinnen und Schiler, um sich beim Nachwuchs
vorzustellen. Auch niedergelassene Zahnérztinnen und Zahnérzte haben am 23. April die Méglichkeit, die Fachkréfte

von morgen auf den ZFA-Beruf aufmerksam zu machen.

Beim Boys'Day im vergangenen Jahr zeigte ZFA Emanuele Arra den Schiilern Faruk (Mit-
te) und Timo (rechts), welche Aufgaben sie spéter einmal am Patienten erwarten.
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er Aktionstag richtet sich an Schii-
Dlerinnen und Schiiler ab der 5.

Klasse. Je nach dem, welche Inte-
ressen die Jugendlichen haben, kénnen
die Praxen den Umgang mit Patienten,
die Praxisorganisation oder auch die
technische Seite des Berufs in den Vor-
dergrund stellen. Der Ausbildungsberuf
zur ZFA wird nach wie vor tiberwiegend
von jungen Frauen ergriffen. Ihr Anteil
liegt bei 93,8 Prozent, in manchen Bun-
deslindern sogar bei nahezu 100 Pro-
zent, wie das Bundesinstitut fiir Berufs-
bildung (BIBB) meldet.

Dennoch - oder gerade deswegen - sollte
der Aktionstag frei von Klischees sein
und Jungen sowie Mddchen Wege in Be-
rufe aufzeigen, in denen das jeweils an-
dere Geschlecht eher unterreprasentiert
ist. Auf den Websites zur Aktion (boys-
day.de; girls-day.de) stehen Plakate zum
kostenlosen Download bereit, mit de-
nen Praxen darauf hinweisen konnen,
dass sie am Aktionstag teilnehmen.

Die Website enthalt auch Tipps zur Or-
ganisation des Tages in der Praxis sowie
rechtliche Informationen. Ebenso ste-
hen Teilnahmeerklirungen und Formu-
lare zur Befreiung vom Unterricht zum
Download bereit, die an interessierte
Eltern und Schiiler ausgegeben werden
konnen. Zudem haben Praxen die Mog-
lichkeit, sich in ein Schiiler-Portal zur
Betriebssuche einzutragen. Der Aktions-
tag wird vom Bundesbildungsministeri-
um gefordert. LL

Die Bundeszahndrztekammer betreibt
in Kooperation mit den (Landes)Zahn-
drztekammern eine bundesweite Nach-
wuchskampagne. Auf der Website zfa-
beruf.com gibt es neben Informationen
zum ZFA-Beruf auch eine Jobbérse.
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INTERVIEW MIT DR. THOMAS SAILER ZUM BOYS'DAY
»Mdnner bringen eigene Stdarken mit!”

ie Praxis von Dr. Thomas Sailer
Daus Ludwigsburg bei Stuttgart hat

in den vergangenen Jahren zum
Boys'Day Schiiler in die Praxis einge-
laden. Wie der Schnuppertag fiir beide
Seiten gut funktioniert, erklért er hier.

Dr. Sailer, warum lohnt sich der Aktions-
tag fir Praxen?

Dr. Thomas Sailer: Man kann sich vor
Ort und im Geschehen viel besser
kennenlernen als in einem steifen
Bewerbungsgesprach. Wir haben oft
beobachtet, wie sich junge Menschen
darin verkrampfen und kaum noch
authentisch sein konnen. Wir verste-
hen den Boys'Day als eine Art Hospi-
tation und lassen die Jungs einen Tag
lang mitlaufen. Sie bekommen einen
Einblick in die Behandlungen und
auch in die Chirurgie. Beim Reden und
Erkldren erfahren automatisch beide
Seiten mehr voneinander, so unsere
Erfahrung.

Der Aufwand hilt sich in Grenzen. Wir
haben vom Veranstalter eine Einla-
dung erhalten und uns dann auf deren
Homepage informiert. Viel zu organi-
sieren gibt es da nicht. Wir laden aller-
dings nicht mehr als zwei Praktikanten
gleichzeitig ein. Das wiirde sonst die
Koordination tiberfordern. Einmal hat-
ten wir acht Schiiler gleichzeitig hier,
das war zu viel.

Was war lhre Motivation fiir die Teilnahme
am Boys'Day?

WIR ¥

3
>

I ]

Zum einen sind wir der Meinung, dass
man solche Aktionen grundsitzlich
unterstitzen sollte, wenn man kann.
Zum anderen haben wir bereits einen
Mann im Team, unseren Zahnmedizi-
nischen Fachangestellten Emanuele,
der hervorragend ins Team passt. Somit
haben wir bereits erste Erfahrungen
mit einem méannlichen Kollegen ge-
macht und erkannt, wie positiv sich
das auf die Teamdynamik auswirkt.
Das hat uns gezeigt, dass Mdnner den
Beruf der ZFA ebenfalls hervorragend
ausfithren konnen und eigene Stirken
mitbringen. Deshalb wollen wir unsere
Turen gezielt fiir weitere méannliche
Mitarbeiter 6ffnen.

Welche Stdrken sind das?

Zundchst einmal wird das Team hete-
rogener, was immer bereichernd und
ausgleichend ist. Auch die Patienten
finden das gut. Vor allem unter den
Patientinnen hat Emanuele inzwi-
schen eine richtige Fan-Base. Sie gehen
gerne zu ihm, denn alle schitzen seine
unkomplizierte und kompetente Art.
Er macht einen super Job und hat sich
toll entwickelt. Ehrlicherweise hatte
ich anfangs jedoch Vorbehalte wegen
des engen Kontakts bei der Zusam-
menarbeit. Behandler und Assistenz
sind sich bei der Tatigkeit am Patienten
schliefllich sehr nah. Ich wollte zu-
nachst mit meinem Bruder, der damals
noch in der Praxis war, und mit meiner
Frau Ricksprache halten. Beide mein-
ten: ,Versuche es!”, denn sie waren

ACHEN MIT!

ungen-Zukunftstag

yoys’D

{boys-day.de

Dr. Thomas Sailer aus Ludwigsburg.

beide sehr von unserem mannlichen
Bewerber angetan.

Mannliche ZFA sind eher noch die Aus-
nahme in den Praxen. Gibt es etwas, was
Praxen im Umgang mit ménnlichen Be-
werbern beachten sollten?

Eigentlich gibt es wenig Besonderes
zu beachten. Ich denke, die Jungs sind
vielleicht eher von der Technik beein-
druckt. Wir haben die Schiiler insge-
samt als sachorientiert und neugierig
erlebt. Ansonsten halte ich es fiir alle
Bewerber und Bewerberinnen wichtig,
dass sie Menschenfreunde sind, sich
sozial und empathisch zeigen und
gerne im Kontakt mit den Patienten
sind. Zusammen mit einer gewissen
Dienstleistungsmentalitdit sind das
die Grundvoraussetzungen - voOllig
geschlechtsunabhingig.

Das Gespriich fiihrte Laura Langer.
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MARTIN HENDGES MIT EINEM UPDATE ZUM , AKTIONSPLAN 2025 BIS 2030” DER KZBV

+Es ist gelungen, eine sachorientierte Debatte
anzustofBen”

Im vergangenen Oktober stellte die Kassenzahnarziliche Bundesvereinigung (KZBV) den , Aktionsplan 2025 bis 2030
fur eine wohnortnahe und fléchendeckende vertragszahnarziliche Versorgung” vor. Martin Hendges, Vorsitzender
des Vorstands der KZBV, berichtet, welches Echo die Vorschlage in der Politik hervorgerufen haben.

Herr Hendges, warum war es aus Sicht
der KZBV notwendig, den Aktionsplan zu
entwickeln?

Martin Hendges: Wir als KZBV - zusam-
men mit den Kassenzahnirztlichen
Vereinigungen in den Lidndern - neh-
men unseren Sicherstellungsauftrag
sehr ernst, wir stehen zu unserer ge-
meinsamen Verantwortung. Wir haben
den Anspruch und sind grundsitzlich
dazu in der Lage, auch kiinftig eine fld-
chendeckende, wohnortnahe und qua-
litativ hochwertige Versorgung sicher-
zustellen. Gleichzeitig stellt unter an-
derem der demografische Wandel unser
Gesundheitssystem insgesamt - und
damit auch den zahnirztlichen Ver-
sorgungsbereich - vor eine vielschich-
tige Bewdhrungsprobe. Die Frage,
wie im Rahmen der gesellschaftlichen
Umbriiche die ambulanten Struktu-
ren in unserem Land erhalten und ge-
fordert werden konnen, ist dabei von
zentraler Bedeutung und nimmt ja
auch einen zentralen Platz auf der ge-
sundheitspolitischen Agenda ein. Der
Koalitionsvertrag von CDU, CSU und
SPD unterstreicht die Bedeutung des
Themas. Auch bei der Gesundheits-
ministerkonferenz, in diesem Jahr un-
ter der Leitung Niedersachsens, wird
das Thema auf der Agenda stehen.

Mit dem Aktionsplan Sicherstellung
wollen wir fiir unseren vertragszahn-
drztlichen Versorgungsbereich die Fak-
tenlage kldren und ein Fundament fiir
eine sachorientierte Debatte legen: Wie
stellt sich die Versorgung im zahnérzt-
lichen Bereich heute tatsdchlich dar?
Wie wird sie sich entwickeln? Welche
politischen Rahmenbedingungen sind
notwendig? Auf diese Fragen geben wir
auch mit der Prognose auf 2030 Ant-
wort und unterbreiten Vorschlédge, wie
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Die Starkung der Versorgungsstrukturen

im zahnérztlichen Bereich ist das zentrale
Thema des Aktionsplans, den die KZBV im
Herbst 2025 vorgelegt hat. Die Vorschla-
ge stieben laut dem KZBV-Vorsitzenden
Martin Hendges vielerorts auf Interesse.

die Versorgungsstrukturen im zahn-
drztlichen Bereich insgesamt gestdrkt
werden kénnen und drohenden loka-
len Versorgungsengpdssen friihzeitig
entgegengewirkt werden kann.

Zugleich wurde in der Vergangenheit
immer wieder, teilweise reflexartig
und unreflektiert, das Instrument der
Bedarfszulassung in die Diskussion im
politischen Raum gebracht, wenn es
darum ging, einer drohenden Unter-
versorgung entgegenzuwirken. In un-
serem Aktionsplan zeigen wir auf, dass
eine Wiedereinfithrung der Bedarfs-
zulassung kein geeignetes Instrument
fir eine vertragszahndrztliche Versor-
gungssteuerung darstellt. Stattdessen
brauchen wir Rahmenbedingungen,
die das Engagement von KZBV und
KZVen bei der Sicherstellung unter-

stiitzen. Es war uns wichtig, genau
hierzu mit der Politik ins Gesprdch zu
kommen.

Welche Reaktionen haben die Vorschlége
dort hervorgerufen?

Seit der Veroffentlichung unseres
Aktionsplans haben wir ein breites
positives Echo aus der Politik erhalten.
Eine Vielzahl der Gesundheitsministe-
rien der Bundesldnder hat sich bei uns
gemeldet und uns fiir unsere Initiative
gedankt. Viele haben direktes Interesse
an vertiefenden Gesprichen mit der
KZBV geduflert und in der Folge konn-
ten wir viele Gesprache fiihren.

Mit wem zum Beispiel?

Wir haben mit den Gesundheitsminis-
terien aus Hessen, Nordrhein-Westfa-
len und dem Saarland gesprochen. Fir
Bayern haben wir mit Staatsministerin
Gerlach und in Niedersachsen sogar
mit Ministerprasident Lies und mit
Gesundheitsminister Philippi gespro-
chen. Begleitet haben mich bei den
Gesprdachen jeweils die Vorsitzenden
der KZVen. Dariiber hinaus haben uns
Schreiben der Gesundheitsministerin-
nen und -minister aus Baden-Wiirttem-
berg und Sachsen-Anhalt erreicht. In
Sachsen hat uns der Ministerprasident
geantwortet und angekindigt, dass
Sachsen dabei ist, eine Landzahnarzt-
quote einzufiihren. Die Gesprache und
Reaktionen zeigen doch, dass die Lin-
der verstanden haben, regionale Lo-
sungen anzudenken und wegzugehen
von einer nur in der Theorie wirkenden
Steuerung tiber Bedarfszulassung.

Haben Sie mit diesem Riicklauf gerechnet?
Wie bereits ausgefiihrt, wird das Thema
Sicherstellung der Versorgung im
Koalitionsvertrag von Union und SPD



adressiert. Die Gesundheitsminister-
konferenz hat sich bereits im vergan-
genen Jahr mit diesem Thema beschit-
tigt, auch dieses Jahr steht das Thema
auf der Agenda. Daher wussten wir,
dass es ein grofies politisches Interesse
gibt. Einige Lander sind ja auch zuletzt
beim Thema Sicherstellung aktiv ge-
worden, etwa Sachsen, Sachsen-Anhalt
und Thiiringen bei der Einfithrung der
Landzahnarztquote, um nur ein Bei-
spiel zu nennen. Dennoch habe ich
mich sehr tiber das breite Echo gefreut
und tiber die Moglichkeit, mit so vielen
Bundeslidndern vertieft ins Gesprach
zu kommen. Fiir unsere Arbeit nehmen
wir hier viele wertvolle Impulse mit.

Welche Themen haben die Politikerinnen
und Politiker besonders interessiert?

Ausgetauscht haben wir uns insbeson-
dere iiber unsere konkreten Vorschliage
zur Starkung der Versorgungsstruktu-
ren, die wir in unserem Aktions- PP
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Mehr iber den ,Aktionsplan 2025 bis 2030" wollte etwa der niedersdchsische
Ministerprésident Olaf Lies (Mitte) erfahren. Er traf sich in Hannover zum Gespréch mit
dem KZBV-Vorstandsvorsitzenden Martin Hendges (l.) und dem Vorsitzenden der KZV
Niedersachsen, Dr. Jirgen Hadenfeldt (r.).
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plan unterbreiten. Natiirlich sind nicht
alle unsere Vorschldge fiir jedes Bun-
desland und die dortige Versorgungs-
situation passend. Dennoch ging es fast
in jedem Gesprach um die Frage: Wie
kann es gelingen, die Niederlassung at-
traktiv zu machen oder zu halten? Hier
konnten auch die vielfdltigen Aktivitd-
ten auf KZV-Ebene gut dargestellt wer-
den. Wichtig war uns auch zu zeigen,
dass der zahndrztliche Versorgungs-
bereich ganz anders ,tickt“ als der drzt-
liche. Dazu gehoren unter anderem die
hohe Zahnarztbindung, eine funktio-
nierende Uberweisungsstruktur, kein
Steuerungsproblem und kein Termin-
problem. Auch die Landzahnarztquote
spielte in vielen Gesprachen eine Rolle,
ebenso wie der Biirokratieabbau, die
notwendige Planungssicherheit fiir die
Praxen und die Regulierung von inves-
torengetragenen Medizinischen Ver-
sorgungszentren. Aber auch tiber die
weitere Verbesserung der Versorgung
vulnerabler Gruppen haben wir uns
in vielen Gesprichen ausgetauscht -
ein Thema, auf das wir als KZBV ja
schon seit vielen Jahren ein besonderes
Augenmerk richten.

Welche Riickschliisse ziehen Sie aus den
Reaktionen?

Dass sich unser daten- und fakten-
basierter Ansatz auszahlt. Dass es ge-

AKTIONSPLAN 2025 BIS 2030

lungen ist, mit unserem Aktionsplan
eine sachorientierte Debatte anzusto-
fen und zu fithren und es moglich ist,
im Zusammenspiel von Politik und
Selbstverwaltung, jeder in seinem Auf-
gabenfeld, Losungen zu finden. In die-
sem Sinne darf es gerne weitergehen.

Gibt es Momente aus den Gespréchen, die
lhnen besonders im Geddchnis geblieben
sind?

Als besonders positiv nehme ich mit,
wie grof§ das Interesse am Austausch
und an Fragen der zahnmedizinischen
Versorgung und ihrer Sicherstellung ist
und dass wir zeigen konnten, dass wir
im zahndrztlichen Bereich gut aufge-
stellt sind, dass Selbstverwaltung gut
funktioniert und sich entfalten kann,
wenn die politischen Rahmenbedin-
gungen stimmen. Wir hoffen, dass die
Gesprdache einen Beitrag dazu leisten
konnten, diesen Weg weiterzugehen.
Dazu konnte seitens der KZVen sehr
gut ausgefiihrt werden, welche Aktivi-
taten aut KZV-Ebene bereits entfaltet
wurden.

Sehr gefreut habe ich mich auch darii-
ber, welch positive Resonanz wir auf die
Erfolge unserer Praventionsbemiihun-
gen erhalten. Die Erfolge bei der Mund-
gesundheit, basierend auf unserem
praventionsorientierten Versorgungs-

VERSORGUNG SICHERN - STRUKTUREN STARKEN

ansatz, werden politisch breit aner-
kannt und wurden in allen Gesprachen
herausgestellt, ebenso wie die Tatsache,
dass wir ein effizient wirtschaftender
Versorgungsbereich sind. Das zeigt ein-
mal mehr, dass wir im zahnarztlichen
Bereich beispielgebend fiir das gesamte
Gesundheitswesen auf dem richtigen
Pfad unterwegs sind.

Was sind die ndchsten Schritte der KZBV,
um den Aktionsplan voranzubringen?
Selbstverstdndlich werden wir weiter-
hin mit der Politik zu unserem Aktions-
plan im Austausch bleiben. In diesem
Sinne verstehe ich die Gespriche, die
wir bislang gefiihrt haben, als eine Art
»Auftakt“, um beim Thema Sicherstel-
lung in einem kontinuierlichen poli-
tischen Dialog zu bleiben. Das gilt fiir
die Lander, aber auch auf Bundesebene
wird uns das Thema Sicherstellung der
Versorgung weiter begleiten, beispiels-
weise in Gesprachen mit den Abgeord-
neten des Deutschen Bundestages.

Das Gespriich fiihrte Susanne Theisen.

Der Aktionsplan der KZBV wurde im
Oktober 2025 verdffentlicht und ist als
Kurzfassung sowie als vertiefende Aus-
arbeitung verfigbar unter: www.kzbv.
de/aktionsplan-sicherstellung

Der im Oktober 2025 publizierte ,Aktionsplan 2025 bis
2030 fir eine wohnortnahe und flachendeckende vertrags-
zahnarztliche Versorgung” der Kassenzahnérztlichen Bun-
desvereinigung (KZBV) informiert Gber den aktuellen Stand
der zahnérztlichen Versorgung in Deutschland und formuliert
Vorschlége, wie die Versorgungsstrukturen auch zukinftig
gestarkt und drohenden lokalen Versorgungsengpéssen frih-
zeitig entfgegengewirkt werden kann.

Derzeit, betont das Papier, befindet sich die zahnérztliche
Versorgung bundesweit auf einem fléchendeckend guten
Niveau. Eine Herausforderung stellt aus Sicht der KZBV
jedoch der demografische Wandel dar. Vor diesem Hin-
tergrund fordert die KZBV in ihrem Aktionsplan politische
Rahmenbedingungen, die das Engagement von KZBV und
KZVen bei der Sicherstellung unterstitzen und die Niederlas-
sung férdern. Dazu gehéren unter anderem der Abbau von
Birokratie in den Praxen, eine vollumféngliche Vergiitung
der erbrachten Leistungen, die Stdrkung der Freiberuflichkeit
und eine sirenge Regulierung von iMVZ. In der Wiederein-
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fihrung der Bedarfszulassung sieht die KZBV kein geeigne-
tes Steuerungsinstrument. Zielfihrender seien Anstrengungen
auf politischer Ebene, gleichwertige Lebensverhéltnisse iber-
all in Deutschland zu gewdhrleisten.

Zur gezielten Starkung der Versorgung in unterversorgten
oder in von Unterversorgung bedrohten Bereichen pladiert
die KZBV ergdnzend zu den oben genannten Rahmen-
bedingungen dariiber hinaus unter anderem fiir staatliche
Investitionskostenzuschiisse fiir Zahnarzt- und Zweigpraxen
sowie fir steverrechtliche Vergiinstigungen fir Zahnérztin-
nen und Zahndrzte, die sich in diesen Gebieten niederlassen
oder ihren Ruhestand hinausschieben. Positive Effekte kdnnte
dariiber hinaus der erleichterte Zugang zum Zahnmedizin-
studium durch eine Quote fiir Studierende haben, die sich
vorab verpflichten, fir einen festgelegten Zeitraum nach ih-
rer Approbation in einem Planungsbereich mit festgestelltem
Versorgungsbedarf im Bundesland des Studienortes tdtig
zu werden.
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VORLAUFIGE
Tagesordnung fir die
8. Vertreterversammlung

der KZBV
am 10. und 11. Juni 2026
in 50931 Kéln,
Kassenzahnérztliche
Bundesvereinigung,

Universitatsstr. 73,
Raum , 1. OG”

Beginn: Mittwoch, 10.06.2026, 13:00 Uhr
Fortsetzung: Donnerstag, 11.06.2026, 09:15 Uhr

1.

2.

3.

8.

9.

Eréffnung der Verireterversammlung
Bericht des Vorsitzenden der Vertreterversammlung

Fragestunde

. Bericht des Vorstandes
. Beschlussfassung iiber eingebrachte Antrége
. Nachwahl eines Mitglieds im Wahlausschuss

. Nachwahl eines Mitglieds im Haushaltsausschuss

Nachwahl eines Mitglieds im Kassenprifungsausschuss

Nachwahl von Mitgliedern des Satzungsausschusses

10. Forifihrung Z&PP

11. Verschiedenes

Stand: 11.03.2026
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In der Leitlinie wird empfohlen, reifgeborene

Kinder in den ersten sechs Lebensmonaten
ausschlieBlich oder Gberwiegend zu stillen. \
Dariber hinaus wird eine Gesamitstilldauer von
mindestens zw6lf Monaten empfohlen.

Fofo: uv_group-stock.adobe.com
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NEUE S3-LEITLINIE ZUR STILLDAUER UND INTERVENTIONEN ZUR STILLFORDERUNG

Das sind die Folgen des Stillens auf
die Mund- und Zahngesundheit

Insgesamt 26 wissenschaftliche Fachgesellschaften und Berufsgruppen haben sich an der Erarbeitung von zwei neuen
Empfehlungen zur Stilldaver beteiligt. Die neve S3-Leitlinie ,Stilldauer und Interventionen zur Stillférderung” enthalt
zudem auch differenzierte Einschatzungen zu den Auswirkungen des Stillens auf die Mund- und Zahngesundheit -
unter anderem in Bezug auf Mundatmung, ECC und Okklusion.

zur Stillférderung” wurde unter Federfithrung der

Deutschen Gesellschaft fiir Kinder- und Jugendme-
dizin (DGK]), der Deutschen Gesellschaft fiir Gyndkologie
und Geburtshilfe (DGGG) sowie der Deutschen Gesell-
schaft fiir Hebammenwissenschaft (DGHW:i) veroffent-
licht.

Die neue S3-Leitlinie ,Stilldauer und Interventionen

Insgesamt wurden 30 gesundheitsrelevante Endpunkte bei
Mutter und Kind analysiert, darunter kindliche Infektions-
und Stoffwechselerkrankungen sowie Aspekte der miitterli-
chen Gesundheit. Ein grofler Teil der Leitlinie thematisiert
auch die Mund- und Zahngesundheit.

Die 26 beteiligten wissenschaftlichen Fachgesellschaften
und Berufsgruppen haben zwei neue Empfehlungen zur
Stilldauer verabschiedet. Erstens wird in der Leitlinie emp-
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fohlen, reifgeborene Kinder in den ersten sechs Lebensmo-
naten ausschlief}lich oder tiberwiegend zu stillen. Zweitens
wird dartiber hinaus eine Gesamtstilldauer von mindestens
zwolf Monaten empfohlen.

Zwei neue Empfehlungen zur Stilldaver

Die Empfehlung zum Vollstillen iiber sechs Monate er-
hielt den Empfehlungsgrad B. Die Empfehlung zu einer
Gesamtstilldauer von mindestens zwolf Monaten wurde
mit dem Empfehlungsgrad A verabschiedet. Ausschlief3-
liches Stillen bedeutet, dass das Kind ausschlieflich mit
Muttermilch erndhrt wird. Beim iberwiegenden Stillen
werden zusitzlich Wasser oder Tee gegeben. Beide Formen
werden als Vollstillen zusammengefasst. Beim Teilstillen
wird zusdtzlich Séduglingsanfangsnahrung oder Beikost
gegeben.
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Fir die Zahn- und Mundgesundheit informiert die Leitlinie
iiber die bevorzugte Mundatmung, frithkindliche Karies
(ECC) und Zahnfehlstellungen.

Leitlinie liefert differenzierte Einsch&tzungen

zur Mundatmung:

Da eine reduzierte Muskelspannung als moglicher Faktor fiir
Mundatmung diskutiert wird, finden sich in der Literatur
Hinweise, dass das Saugen an der Brust die orofaziale Mus-
kulatur fordern konnte [Peres et al., 2015]. Laut der Leitlinie
konnte eine Gesamtstilldauer von mehr als zw6lf Monaten
im Vergleich zu einer kiirzeren Gesamtstilldauer moglicher-
weise protektiv in Bezug auf die bevorzugte Mundatmung
sein. Das gilt auch fiir eine Gesamtstilldauer von mehr als
24 Monaten im Vergleich zu weniger als 24 Monaten. Fir
ausschliefdliches beziehungsweise iiberwiegendes Stillen
iiber sechs Monate im Vergleich zu einer kiirzeren Stilldauer
ergeben sich hingegen keine Anhaltspunkte fiir protektive
oder adverse Effekte auf bevorzugte Mundatmung. Fiir alle
Studien wird die Evidenz als sehr niedrig eingestuft.

zu frihkindlicher Karies:

Frithkindliche Karies (ECC) bezeichnet Kariesbefall im
Milchgebiss bis zum sechsten Lebensjahr. Die Leitlinie be-
wertet Muttermilch hinsichtlich ihrer méglichen Kariogeni-
tat differenziert: Einerseits konnte der Milchzucker (Lactose)
theoretisch zur Kariesentstehung beitragen, andererseits
enthdlt Muttermilch protektive, antibakteriell wirkende
Bestandteile. Zusatzlich wird ein mdoglicher Schutz tiber die
Stillmechanik diskutiert: Die Milch gelangt beim Saugen
uberwiegend nach hinten in Richtung Rachen und wird
geschluckt, statt sich langer an den Zahnflachen zu halten.
Insgesamt wird die Studienlage als uneinheitlich beschrie-
ben. Aufgrund deutlicher methodischer Einschrankun-
gen sind belastbare Schlussfolgerungen nur eingeschrankt
moglich.

zu Zahn- und Kieferfehlstellungen:

Stillen wird in der Leitlinie auch im Zusammenhang mit
der Entwicklung von Zahn- und Kieferfehlstellungen disku-
tiert. Zur moglichen Erkldrung fithren die Autoren an, dass
die orofaziale Muskulatur beim Saugen an der Brust starker
beansprucht wird als bei der Flaschenerndhrung. Insgesamt
finden sich Hinweise, dass Kinder, die gar nicht, nur unregel-
mifig oder kiirzer als sechs Monate gestillt wurden, héufi-
ger Zahnfehlstellungen aufweisen als Kinder, die {iber sechs
beziehungsweise zwolf Monate voll gestillt wurden - die
Evidenz wird jedoch als sehr niedrig eingestuft. nl

Leitlinienfassung
finden Sie iiber
» den QR-Code.

Deutsche Gesellschaft fir Kinder- und Jugendmedizin e. V., Deutsche Gesellschaft
for Gyndkologie und Geburtshilfe e. V., Deutsche Gesellschaft fir Hebammenwis-
senschaft e V.: S-3 Leitlinie Stilldauer und Interventionen zur Stillfsrderung, Version
1.0, Datum, Registernummer 027-072, 2025, verfiigbar unter: https://register.
awmf.org/de/leitlinien/detail /027-072 (Zugriff am 26.02.2026)
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SICHERE ENTSORGUNG VON ALTGERATEN

Tipps im Umgang mit Elekiroschrott

Wahrend ausgediente Haushalisgeréte schnell bei Handlern oder kommunalen Wertstoff-Centern abgeladen werden
kénnen, misssen Zahnarztpraxen bei ihrer Praxis-IT genaver hinschauen. Denn wer Computer, Drucker & Co. aus-
mustert, entsorgt womdglich mehr als nur Elektroschrott.

ie blaue Glasflasche, der Kassen-
Dbon aus Thermopapier, der fet-

tige Pizzakarton - schon beim
Hausmiill
knifflig sein. Bei Elektrogerdten steigt
die Komplexitat. Hier gilt das Elektro-
und Elektronikgerdtegesetz, kurz Elek-
troG. Es regelt, wie Gerdte auf den

kann die Milltrennung

Markt kommen, zuriickgenommen
und entsorgt werden. Die Details hat
die Bund-Lander-Arbeitsgemeinschaft
Abfall (LAGA) auf stolzen 155 Seiten
zusammengetragen. Es gibt also einiges
zu beachten.

Vor dem Ausmisten miissen Zahnarzt-
praxen sich grundsitzlich fragen: Ist
das zu entsorgende Altgerdt ein Daten-
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trdger? Wenn ja, liegt es in der Verant-
wortung der Praxis, alle Daten sicher zu
léschen.

Erst prifen, dann alles richtig
I6schen

Bevor Gerdte mit Datentrigern ausran-
giert werden, sollten Praxen priifen,
welche Daten darauf gespeichert sind.
Werden diese noch bendétigt, hilft eine
Sicherheitskopie. Regelméafiige Back-
ups der fiir den Praxisbetrieb wichtigen
Daten sind ohnehin Pflicht. Abhdngig
von der Aktualitdt der letzten Daten-
sicherung kann vor der Entsorgung ein
weiteres Back-up sinnvoll sein. Ist das
gekldrt, kann geloscht werden.

Wichtig ist, dass richtig geloscht wird.
Das Bundesamt fiir Sicherheit in der
Informationstechnik (BSI) warnt in der
Sache vor Missverstindnissen. Viele
verbreitete Loschmethoden wiirden
keinen ausreichenden Schutz bieten.
Der geleerte Papierkorb auf Desktop-
Betriebssystemen ist ein Klassiker, aber
selbst das Formatieren eines Datentra-
gers sei oftmals nicht sicher. Vorsicht
gelte auch bei beim Werks-Reset - je
nach Gerdt konne es sein, dass nur das
Inhaltsverzeichnis zuriickgesetzt wird,
nicht aber die gespeicherten Inhalte.

Deshalb rdt das BSI, die Daten mit einer
speziellen Software zu iiberschreiben.
Erst dann seien sie zuverldssig geloscht.
Zahnarztpraxen konnen das selbst er-
ledigen. Sicherer als Selbermachen ist
aber ein zertifiziertes Loschverfahren.
Professionelle Dienstleister 16schen die
Daten fachgerecht und bestétigen die
Loschung.

Im Zweifel hilft der Hammer

Ist ein Datentrdger defekt oder soll das
Gerdt endgiltig aus dem Verkehr ge-
zogen werden, empfiehlt das BSI die
physische Vernichtung. Dabei ist Ge-
waltanwendung ausdriicklich erlaubt:
»Richten Sie bei der physischen Zersto-
rung moglichst maximalen Schaden
am Speichermedium an.“ So bestehen
Festplatten aus mehreren iibereinan-
der angeordneten Magnetscheiben.
Werden die beschiddigt oder verbogen,
hitten selbst Spezialisten kaum noch
Chancen, Daten wiederherzustellen.
Bei USB-Sticks miissten die einzelnen
Speicherchips zerstort werden.

Die physische Vernichtung von Daten-
tragern bietet laut BSI einen hohen
Schutz gegen Datenmissbrauch. Im
Zweifel also Schutzkleidung an und
Hammer raus. Alternativ kann auch



ein Dienstleister beauftragt werden,
der den Datentrdger oder gleich das
ganze Gerdt fachgerecht und daten-
schutzkonform , schreddert“, inklusive
Nachweis.

Nicht nur der Praxis-PC speichert Da-
ten. In einer Zahnarztpraxis kénnen
viele Gerdte sensible Daten enthalten:
Drucker und Scanner speichern Doku-
mente, medizinische Gerdte Untersu-
chungsdaten und Netzwerkgerdte Kon-
figurations- und Logdaten. Auf diesen
Datentrdagern konnen Patientendaten,
Finanzinformationen oder Passworter
liegen. Damit nichts tibersehen wird,
hilft ein vollstindiges Inventar der
Praxis-Hardware. Wird ein Gerit aus-
gemustert, zeigt die Liste sofort, welche
Geridte vor der Entsorgung nochmal
genauer betrachtet werden sollten. Auf
ihrer Seite zur IT-Sicher- i
heit hat die KZBV eine
Muster-Inventarisierung
bereitgestellt.

Der korrekte Entsorgungsweg

Erst wenn alle Daten sicher geldoscht
sind, ist das Altgerdt schrottreif. Wie es
entsorgt wird, regelt das ElektroG. So
miissen Batterien und Akkus vor der
weiteren Behandlung ausgebaut wer-
den. Seit Januar 2026 gilt an kommu-
nalen Sammelstellen deshalb ein The-
kenmodell: Fachpersonal nimmt die
Altgerdte entgegen, einfach abstellen
ist nicht mehr erlaubt.

Dass der Elektroschrott den korrekten
Entsorgungsweg nimmt, liegt in der
Verantwortung des Nutzers, also hier
der Zahnarztpraxis. Klar sein sollte,
dass Elektrogerdte nicht in den Haus-
miill gehoren. Wohin welches Gerit
kommt, hédngt vor allem von der
Gerdteklasse ab. Unterschieden wird
zwischen Gerdten fiir private Nutzer
(Business-to-Consumer, B2C) und
solchen fiir den gewerblichen Einsatz

RICHTIG LOSCHEN

fir die gangigen Betriebssysteme.

Das Bundesamt fiir Sicherheit in der Informationstechnik (BSI) er-
klért, wie sich Daten auf Festplatten, Datentrdgern und Smartpho-
nes sicher l6schen lassen.Auf der Themenseite finden sich eine Ubersicht iber
sichere und weniger sichere Léschmethoden sowie Schrittfir-Schritt-Anleitungen

(Business-to-Business, B2B), wobei
B2B-Geridte gewohnlich nicht in priva-
ten Haushalten genutzt werden. Damit
gelten viele Gerdte, zum Beispiel auch
Computer, Bildschirme oder Drucker,
formal als B2C-Geridte, auch wenn sie
in der Praxis genutzt werden.

B2C-Geridte konnen kostenlos bei kom-
munalen Wertstofthofen abgegeben
werden. Auch Hindler miissen Alt-
gerdte zuriicknehmen. Kleine Gerdte
mit einer Kantenldnge bis 25 Zenti-
meter nehmen sie unentgeltlich an.
Grofdere Gerdte miissen Handler beim
Kauf eines vergleichbaren neuen Ge-
rats ebenfalls kostenlos zuriickneh-
men. Der Dienstleister, bei dem die
IT-Geridte gekauft wurden, tibernimmt
also in der Regel auch die Entsorgung
der Altgerite.

Bei B2B-Gerdten kann die Entsorgung
aufwendiger sein. Kommunale Sam-
melstellen scheiden als Anlaufstelle
aus. Stattdessen greift die Produktver-
antwortung des Herstellers. Vor allem
bei neueren Geridten sind sie zur Riick-
nahme verpflichtet. Etwas anderes gilt
nur, wenn der Vertrag mit der Praxis
eine andere Regel vorsieht oder wenn
es sich um ein historisches Altgerat
handelt. Als historisches Altgerdt gel-
ten Gerdte, die vor dem 13. August
2005 in Verkehr gebracht worden sind.
In solchen Fillen muss die Praxis die
Entsorgung selbst organisieren. Das
Gerdt muss dann an eine zertifizierte
Anlage tibergeben oder iiber einen Ent-
sorgungsfachbetrieb entsorgt werden.
Manche Hersteller nehmen solche Ge-
rdte jedoch freiwillig zuriick.

Deshalb empfiehlt es sich bei B2B-Ge-
raten immer, zuerst den Hersteller zu
kontaktieren. Das gilt auch fiir medi-
zinische Gerdte und In-vitro-Diagnos-
tika, die infektios sein konnen. Solche
Geréte fallen namlich nicht unter das
ElektroG und miissen grundsitzlich

EELED
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SO FINDEN SIE EINEN ZER-
TIFIZIERTEN ENTSORGER

Wer ein zertifiziertes Unterneh-
men fir die Entsorgung von Elek-
troaltgerdten sucht, wird bei der
Stiftung Elekiro-Aligerdte Register
(ear) findig. Auf der Website
steht ein Verzeichnis zugelasse-
ner Betriebe bereit: https://www.
stiftung-ear.de/verzeichnisse. ear
wurde vom Umweltbundesamt mit
zentralen Aufgaben beim Vollzug
des Elekirogesetzes (ElekiroG) be-
auftragt.

uiber zertifizierte Anlagen oder spezia-
lisierte Entsorgungsbetriebe entsorgt
werden.

Bei TI-Geraten greift die sichere
Lieferkette

Bei Konnektoren und Kartenterminals
ist die Entsorgung hingegen vergleichs-
weise einfach geregelt. Sie lauft iber die
sogenannte sichere Lieferkette. Anbie-
ter und Servicepartner sind verpflich-
tet, die TI-Gerdate zuriickzunehmen
und fachgerecht zu entsorgen. Ganz
ohne Zutun der Praxen geht das aber
auch nicht: Vor der Riicksendung miis-
sen Konnektoren und Kartenterminals
aufler Betrieb genommen werden.

Das kann bei beiden Gerdten durch ein
Werks-Reset erfolgen, was in diesem
Fall ausreichend ist, um die gespeicher-
ten Daten, wie die Verbindungsdaten,
sicher zu loschen. Bei den Kartenter-
minals miissen zudem die Kartenslots
gecheckt werden. Heilberufsausweise
(HBA) und Praxisausweise diurfen auf
gar keinen Fall im Gerdt verbleiben.
Auch die Gerdtekarte (gSMC-KT) muss
entfernt werden. Ist sie noch giiltig,
kann sie in einem anderen Terminal
weiterverwendet werden. Ist sie abge-
laufen, muss sie zerstort werden.

Ist die TI-Technik vorbereitet, kann sie

zuriickgesendet werden. Hersteller und

Servicepartner haben hierzu Retour-

prozesse eingerichtet, die den Praxen
die Riickgabe erleichtern sollen.

Christian Pfeifer,

Abteilung Telematik der KZBV
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NEUES POSITIONSPAPIER DER BUNDESZAHNARZTEKAMMER

Rauchstopp muss auf die Préventionsagendal!

Michael Brandt, Alice Arndt-Fink, Sebastian Ziller, Johan Waélber

Die Bundeszahnérztekammer (BZAK) hat im Januar ein aktudlisiertes Positionspapier zur Rolle des Rauchens fiir die
Mundgesundheit vorgelegt. Ziel ist, Rauchen als bedeutenden Risikofaktor fiir die Mund- und Allgemeingesundheit
stérker in den Fokus der praventions- und gesundheitspolitischen Diskussionen zu riicken, um dadurch den Tabak-
konsum zu senken.

faktor fir Herz-Kreislauf- und

Atemwegserkrankungen, fiir zahl-
reiche Krebsarten (einschlief8lich der
Mundhohle) sowie fir Parodontal-
erkrankungen. Allein in Deutschland
sterben jedes Jahr etwa 127.000 Men-
schen an den Folgen des Tabakrau-
chens - weltweit sind es mehr als acht
Millionen Todesopfer jdhrlich [RKI,
2026; WHO, 2020]. Diese Zahlen ver-
leihen den aktuellen, parteiiibergrei-
fenden Forderungen nach hoheren Ta-
baksteuern in Deutschland zusétzliche
Bedeutung.

Rauchen ist ein wesentlicher Risiko-

Rauchpréavalenz und neue
Nikotinprodukte

Mit rund 28,7 Prozent liegt die Rauch-
prdavalenz unter Erwachsenen in
Deutschland tiber dem europdischen
Durchschnitt von 24,4 Prozent, wobei
Minner (33,2 Prozent) hdufiger rau-
chen als Frauen (24,4 Prozent) [Starker
A. et al., 2025]. Trotz eines Riickgangs
in den vergangenen Jahrzehnten
bleibt der Tabakkonsum auf einem
hohen Niveau. Neben klassischen Zi-
garetten gewinnen alternative Tabak-
und Nikotinprodukte zunehmend an
Bedeutung, insbesondere bei jungen
Erwachsenen.

Immer hdufiger kommen elektronische
Systeme zum Einsatz. Aktuell verwen-
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den etwa 4,3 Prozent der Erwachsenen
in Deutschland, das sind rund 2,2 Mil-
lionen Personen, diese Produkte - mit
steigender Tendenz [Rauschert C. et al.,
2021]. Dabei lassen sich verschiedene
Arten unterscheiden. Auf dem Markt
sind sogenannte ENDS (Electronic Ni-
cotine Delivery Systems), also Gerite,
die nikotinhaltiges Aerosol erzeugen,
wie E-Zigaretten mit Nikotinliquid, Ta-
bakerhitzer oder nikotinhaltige Pods.
Daneben existieren ENNDS (,,electro-
nic non-nicotine“-Produkte), die ni-
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kotinfreies Aerosol erzeugen, beispiels-
weise E-Zigaretten mit nikotinfreien
Liquids oder aromatisierte Verdampfer
(,,Vapes“).

Neben diesen elektronischen Systemen
gibt es auch rauchfreie Tabak- und Ni-
kotinprodukte wie Snus und tabakfreie
Nikotinbeutel (Nicotine Pouches), die
hochkonzentriertes Nikotin enthalten
und freisetzen. In Deutschland sind
diese Produkte nicht zugelassen. Den-
noch zeigen Umfragen, dass sie gerade
unter Jugendlichen genutzt werden.

Rauchen und Gesundheit

Unabhingig von der jeweiligen Pro-
duktform ist der Nikotinkonsum mit
erheblichen gesundheitlichen Risiken
verbunden. Rauchen fiihrt zur Abhédn-
gigkeit, schdadigt nahezu jedes Organ
und erhoht das Risiko fiir Herz-Kreis-
lauf-, Atemwegs- und Krebserkrankun-
gen deutlich.

Aus zahnmedizinischer Sicht stellt der
Tabakkonsum einen zentralen Risiko-
faktor dar. Das Risiko, an Parodontitis
zu erkranken, ist um bis zu 85 Prozent
erhoht, und die Ergebnisse parodon-
taler Therapien bei Rauchenden sind
signifikant schlechter [Leite FRM et al.,
2018; Chang]J et al., 2021]. Zudem wird
Rauchen mit einer erhohten Karies-
anfalligkeit assoziiert. Fiir Krebserkran-
kungen der Mundhohle und des Ra-
chens zdhlen Tabak- und Alkoholkon-
sum zu den wichtigsten Risikofaktoren
[Tabnjh AK, 2025; Ford PJ, 2021].

Auch elektronische Nikotinprodukte
sind aus mundgesundheitlicher Per-
spektive kritisch zu bewerten. Die
beim Gebrauch entstehenden Aerosole
enthalten chemische Zusatzstoffe
und haufig Nikotin, die direkt auf die
Mundschleimhaut einwirken. Studien
deuten auf potenzielle Schleimhaut-
schddigungen und Wundheilungssto-
rungen hin. Rauchfreie Produkte wie
Snus oder Nikotinbeutel kénnen ins-
besondere an den Applikationsstellen
lokale Gewebeschdden verursachen.
Somit bergen sowohl Klassische als
auch neuartige Nikotinprodukte rele-
vante Risiken fiir die Mundgesundheit
[DKFZ, 2023].

Ein Rauchstopp wirkt sich nachweis-
lich positiv auf die Allgemein- PP
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und die Mundgesundheit aus und ist
in jeder Lebensphase anzuraten. Er
reduziert das Risiko fiir Zahnfleisch-
entziindungen und Parodontitis deut-
lich und verbessert deren Therapie-
prognosen. Zudem sinkt die Gefahr
fir Mundhohlenkrebs, die Wundhei-
lung nach zahnirztlichen Eingriffen
wird gefordert und die Patientinnen
und Patienten profitieren von weniger
Mundgeruch, geringeren Zahnver-
fairbungen sowie einem verbesserten
Geschmacksempfinden.

Die zahndrztliche Praxis als
Praventionsort

Die zahndrztliche Praxis ist ein wich-
tiger Ort fiir Praventionsarbeit. Mehr
als 50 Prozent der Raucherinnen
und Raucher suchen jdhrlich eine
Zahnarztpraxis auf, durchschnittlich
90 Prozent der Deutschen gehen im-
mer in dieselbe Zahnarztpraxis. Die-
ses Vertrauensverhdltnis bietet
gute Chancen, (mund)gesund-
heitsbewusstes  Verhalten zu

fordern. ﬁ

! gesundheitlichen Risiken des
| §

Auch wenn die Kompetenz einer
Tabakentwdhnung (TE) schwer-
punktmdflig natiirlich bei ent-
sprechend geschulten Arzten
und Psychotherapeuten
liegt, bietet sich in der
Zahnarztpraxis  eine
Minimalinterven-

,._.i."

zum Rauchstopp auf. Fir das
zahnarztliche Team  bietet

er eine gute Mdglichkeit, den Pati-
entinnen und Patienten etwas in die
Hand zu geben, um sie zu informie-
ren und bei der Rauchentwdhnung zu
unterstitzen.

Zahnarztpraxen kdnnen den Flyer bei
der BZAK bestellen (Faliblatt, zehn
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tion im Umfang von wenigen Minu-
ten an (,5A“-Modell). Dabei kénnen
sowohl Zahnidrztinnen und Zahnirzte
als auch Dentalhygienikerinnen und
Prophylaxekrifte die Patienten zu ei-
ner RauchentwOhnung motivieren,
einen Rauchstopp adressieren und auf
drztliche und psychotherapeutische
Angebote zur TE verweisen.

Fir diese Kurzintervention hat die
BZAK gemeinsam mit dem DKFZ einen
Flyer erstellt (siehe Kasten). Die Kran-
kenkassen erstatten die Tabakentwoh-
nung allerdings bislang nur auf freiwil-
liger Basis; eine generelle Kostenerstat-
tung ist derzeit weder in der GKV noch
in der PKV vorgesehen.

Die Zahnarztpraxis bietet die Chance,
gesundheitsbewusstes Verhalten zu
fordern und eine Rauchentwéhnung
im Rahmen einer Kurzintervention an-
zustofien. Hierzu gehoren:

m die systematische Erfassung des
Rauchstatus,
B eine kurze Aufkldrung tiber die

Rauchens und eine Empfehlung
zum Rauchstopp,

+RAUCHFREI FUR IHRE MUNDGESUNDHEIT”

Der Flyer ,Rauchfrei fiir lhre Rauchfre] Exemplare, kosten 2,50
Mundgesundheit": In  dem  firife Euro; Bestellungen ab zehn
Flyer kléren das Deutschen — HMESSESGE  Exemplaren) oder online
Krebsforschungszentrum N, abrufen. Alle Informationen
(DKFZ) und die BZAK in ver- K dazu gibt es auf der Web-
standlicher Sprache iber die seite der BZAK — iber den
Risiken des Rauchens firr die QR-Code.

Mundgesundheit, die Vorteile T Das Rauchfrei-Ticket: Ein
des Nichtrauchens und Hilfen diefe.  weiteres niedrigschwelliges

= T —

Hilfsangebot ist das Rauch-
freiTicket vom Bundesinstitut
fir Offentliche Gesundheit (BIOG),
das sechs kostenfreie telefonische Be-
ratungsgesprache um- [@g
fasst und einen struktu-
rierten Einstieg in die
Tabak- und Nikotinent-
wdhnung ermaglicht.

B die Nutzung motivierender Ge-
sprachsmodelle wie des SA-Modells
(ask, advise, assess, assist, arrange),

® der Verweis auf professionelle Ent-
wohnungsangebote und digitale
Unterstiitzungsangebote, wie das
Rauchfrei-Ticket des BIOG (siehe
Kasten) sowie

® die wiederholte
Folgeterminen.

Ansprache bei

Rauchfrei und vorbeugen -
auch tber die Praxis hinaus

Zahnarztliche Beratung und Kurzinter-
ventionen zur Tabakentwohnung sind
zentrale Mafinahmen zur Priavention
und sollten in die Praxisroutine inte-
griert werden.

Die BZAK unterstiitzt daher folgende
gesundheitspolitische Forderungen:

® Regulierung dller Tabak- und Niko-
tinprodukte, einschlieflich tabak-
dhnlicher Erzeugnisse wie E-Ziga-
retten, sowie tabakfreier Nikotin-
produkte durch Warnhinweise,
Altersbeschrinkungen und neutrale
Verpackungen
® Werbeverbote fiir alle Tabak- und Ni-
kotinprodukte, insbesondere fiir Pro-
dukte, die Jugendliche ansprechen
® Die verbindliche Honorierung zahn-
drztlicher  Kurzberatungen  zur
Rauchentwdhnung durch Kranken-
kassen, um diese Priaventionsleis-
tungen dauerhaft in die Praxisrouti-
ne zu integrieren

Fazit fur die Praxis

Rauchen ist einer der bedeutendsten,
beeinflussbaren  Risikofaktoren  fiir
orale Erkrankungen. Indem Zahn-
arztinnen und Zahnirzte die Rauch-
entwohnung aktiv in die Patienten-
beratung integrieren, konnen sie
ihre zentrale Rolle in der Pravention
nutzen und Patientinnen und Pati-
enten gezielt auf dem Weg zu einem
rauchfreien Leben unterstiitzen. Die
Zahndrzteschaft kann entscheidend
dazu beitragen, Rauchgewohnheiten
zu durchbrechen, und die Mund- und
Allgemeingesundheit zu fordern. W

Das vollstandige Papier kann bei der
BZAK abgerufen oder iiber den QR-
Code eingesehen werden.

Foto: Robert Neumann— stock.adobe.com



@® 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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DIE NEUEN PRODUKTE DER TABAK- UND NIKOTININDUSTRIE

Wechselnde Konsummuster
verschleiern die Wirkung

Sabina Ulbricht

Alternative Tabak- und Nikotinprodukte liegen voll im Trend, besonders unter
Jugendlichen. Wie ist die aktuelle Forschungslage zu (mund-)gesundheitlichen
Risiken von E-Zigaretten und Vapes und welche MaBnahmen sollte die Politik
ergreifen, um den Konsum einzudémmen?

ten gesundheitsbezogenen Risiken

ist das Rauchen von Tabakproduk-
ten unter Erwachsenen in Deutschland
mit einer Quote von etwa 30 Prozent
nach wie vor weit verbreitet [Wolters,
I. et al., 2024]. Ein Teil der sogenannten
neueren Produkte, wie elektronische
Zigaretten (E-Zigaretten) und Tabak-
erhitzer, wird derzeit von der Tabak-
und Nikotinindustrie auch fiir Zwecke
der Tabakentwdhnung, vermarktet.

Trotz der seit Jahrzehnten bekann-

Das dafiir genutzte Argument ist das
der Schadensreduzierung. Ungeachtet
dessen werden, nicht zuletzt wegen der
Aromenvielfalt der E-Zigaretten, ins-
besondere Heranwachsende und auch
jene, die das Rauchen herkdmmlicher
Tabakprodukte fiir sich nicht in Be-
tracht ziehen, angesprochen. E-Zigaret-
ten stellen somit weitere Einstiegsmog-
lichkeiten in die Nikotinabhangigkeit.

Eine unabhidngige wissenschaftliche
Forschung zu den gesundheitsbezoge-
nen Risiken dieser Produkte, auch fiir
die Mundgesundheit, gestaltet sich als
schwierig: Zum einen unterliegt der
Markt fiir diese heterogene Produkt-
palette einer rasanten Entwicklung.
Zum anderen erschweren die iiber die
Lebenszeit hinweg wechselnden Kon-

6 ZM-LESERSERVICE
‘E Die Literaturliste kann
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summuster die Ableitung der potenzi-
ell schadigenden Wirkungen fiir kon-
kret eine einzelne Produktgruppe, wie
etwa E-Zigaretten oder Tabakerhitzer.

Die Produktvielfalt impliziert dariiber
hinaus hohere Anforderungen fiir die
zahnmedizinische Versorgung: Bei der
Anamnese und auch bei Folgebehand-
lungen sollten Konsummuster diffe-
renzierter als bislang und gegebenen-
falls auch regelmafiger erfragt werden.
Dies erfordert vermutlich mehr Zeit, ist
aber notwendig, da sich ein Grof3teil
der Konsumierenden von E-Zigaretten
mit der Frage ,,Rauchen Sie?“ gar nicht
angesprochen fiihlt.

Noch einmal anders verhalt es sich bei
rauchlosen beziehungsweise Aerosol-
freien Produkten wie den Nikotinbeu-
teln, die bislang in Deutschland nicht
verkehrsfahig sind, aber bereits, gerade
bei Jugendlichen, weit verbreitet sind
[Hanewinkel R. et al., 2024]. Auch Bera-
tungsgesprache mit Patientinnen und
Patienten im Hinblick auf Tabak- und
Nikotinabstinenz werden vermutlich,
nicht zuletzt wegen des Umfangs der
aktuell verfiigbaren Produkte, kiinftig
herausfordernder.

Schadigungspotenzial fir
die Mundgesundheit

Die Mundhohle stellt die primaére
Eintrittspforte fiir die Gesamtheit der
Tabak- und Nikotinprodukte dar. Sie
ist demzufolge den beim Konsum die-
ser Produkte potenziell freigesetzten
Schadstoffen unmittelbar ausgesetzt.
Fiir klassische Tabakprodukte (wie Zi-
garetten, Pfeifen und Zigarillos) sind

die Risiken fiir die Mundgesundheit be-
kannt. Das Risiko fiir orale Erkrankun-
gen wie Parodontitis und Karies sowie
auch Zahnverlust ist bei Rauchenden
verglichen mit Nichtrauchenden deut-
lich erhoht [Krause L. et al., 2025].

Fir die neueren Nikotin- und Tabak-
produkte, wie E-Zigaretten und Tabak-
erhitzer, sind die Erkenntnisse im Hin-
blick auf die Mundgesundheit dagegen
noch begrenzt. Es fehlt an hochwerti-
gen Lingsschnittstudien, um kausale
Wirkungen zu beschreiben.

Bekannt ist fiir E-Zigaretten, dass das
beim Verdampfen entstehende Aerosol
kanzerogene Substanzen (beispiels-
weise Formaldehyd und Acetaldehyd)
sowie auch metallische Elemente (zum
Beispiel Chrom, Kupfer und Blei) ent-
hilt [Ford PJ et al., 2024; Salazar MR et
al., 2025]. Die Aerosole beeintrachtigen
die Interaktion zwischen Wirt und Bak-
terien in der Mundhohle und stehen
im Verdacht an der Entstehung von Pa-
rodontitis und Karies beteiligt zu sein
[Salazar MR et al., 2025]. Mit dem Kon-



sum von E-Zigaretten assoziiert sind
auch die Entstehung proinflammatori-
scher Zytokine, eine verzdgerte Fibro-
blastenmigration, DNA-Schiden und
Zelltod [Ganapathy V. et al., 2025].

Die Nutzung von Tabakerhitzern geht
mit einer Verringerung der Sekretion
von unstimuliertem Speichel einher
sowie mit geringeren Konzentrationen
von entziindungshemmendem Lacto-
ferrin und Lysozymen [Mori Y. et al.,,
2022]. Das orale Mikrobiom bei Konsu-
mierenden von Zigaretten sowie rauch-
losem Tabak weist zudem eine héhere
bakterielle Diversitdt auf, verglichen
mit dem von Nicht-Konsumierenden
[Chattopadhyay S. et al., 2024].

Da Tabakerhitzer Nikotin enthalten,
von dem bekannt ist, dass es die Durch-
blutung des Zahnfleisches vermindert,
sind vermutlich bei Konsumierenden
dieser Produkte, Abwehr und Heilungs-
prozesse, analog zur Wirkung von Ta-
bakzigaretten, ebenfalls beeintrachtigt.
Das Tabakerhitzeraerosol enthilt zu-
dem kanzerogene Stoffe (zum Beispiel

Formaldehyd und Acrolein) und weitere
gesundheitsschddigende  Verbindun-
gen (etwa Chlor-1,2-3, Propandiol und
Furfural) [BfR, 2017].

Zu den Auswirkungen von Nikotinbeu-
teln auf die Mundgesundheit ist bis-
lang wenig bekannt. In Laborstudien
mit oralen Zellen wurde beobachtet,
dass der Nikotingehalt in den Beuteln
zytotoxische Nikotinspiegel im Spei-
chel verursachen konnte [Jackson M.
et al., 2023]. Als gesichert gelten Ver-
dnderungen der Mundschleimhaut,
die - abhédngig von Héufigkeit und der
Dauer der Nutzung der Nikotinbeutel -
zum Auftreten von Schleimhautver-
dnderungen und Gingivarezessionen
fiihren konnen sowie die Beobachtung
vermehrter Mundtrockenheit und
wunder Bereiche in Mund und Rachen
[Rungraungrayabkul D. et al., 2024].

Wichtig sind jetzt Maflnahmen
zur Verhéltnispravention

Wihrend immer neue Produkte der
Tabak- und Nikotinindustrie auf den
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Prof. Dr. Sabina Ulbricht

Aktionsbindnis Nichtrauchen
(Vorstandsvorsitz und Geschéftsfishrung)
und Institut fir Community Medicine,
Abteilung SHIP-KEF, Universitdtsmedizin
Greifswald

Markt gelangen, mangelt es in Deutsch-
land an einer politischen und vor allem
Legislatur-iibergreifenden Agenda, um
den Konsum zu reduzieren. Notwendig
ist, den aktuellen Fokus auf individu-
elle Maflnahmen der Verhaltenspra-
vention, die zweifelsohne bedeutsam
sind, in Richtung Ausbau und Stdr-
kung struktureller Mafinahmen der
Verhdltnisprdvention zu verschieben.
Diese tragen nachweislich dazu bei,
den Tabak- und Nikotinkonsum zu
denormalisieren.

Linder wie die Niederlande beschrei-
ten diesen Weg erfolgreich seit zehn
Jahren und verzeichnen sinkende Kon-
sumzahlen in allen Sozialstatusgrup-
pen [van Aerde M. et al., 2024]. Die
Verdnderung der sozialen Norm tragt
dazu bei, dass der/die Einzelne seine
individuelle Norm ,,zu rauchen®, in Re-
lation zu der sich verdndernden Norm
betrachtet und auch die Entscheidung
fiir eine Verhaltensidnderung neu jus-
tiert. Auf die Agenda gehoren folgende
Mafinahmen und ein Zeitplan fiir de-
ren Umsetzung:

B eine jdhrlich deutliche Erhoéhung
der Steuer auf alle Tabak- und Niko-
tinprodukte,

B der umfassende Schutz vor Passiv-
inhalation fiir alle,

B regelmifliige  Aufklarungskampa-
gnen zu Risiken von Tabak- und
neuen Nikotinprodukten,

B ein konsequentes Verbot von Spon-
soring und Marketing fiir Tabak-
und Nikotinprodukte, insbesondere
in Online-Medien,

B Einheitsverpackungen fiir alle Ta-
bak- und Nikotinprodukte sowie

B das Verbot von Aromastoffen in
E-Zigaretten. u

zm 116 Nr. 07, 01.04.2026, (503)
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INTERVIEW MIT DR. KATRIN SCHALLER ZU RAUCHEN UND MUNDGESUNDHEIT

+Deutschland fehlt ein klares politisches
Bekenntnis zur Tabakpravention”

Allein in Deutschland sterben jedes Jahr etwa 131.000 Menschen an den Folgen des Rauchens. Wie Zahnérztinnen
und Zahnérzte ihre Patienten erfolgreich zum Aufhéren motivieren kénnen und wieso auch die Tabakindustrie Fortbil-
dungen zum Rauchstopp anbietet, erklért uns Dr. Katrin Schaller. Sie ist Mitarbeiterin der Stabsstelle Krebspravention
am Deutschen Krebsforschungszentrum Heidelberg.

Das Deutsche Krebsforschungszentrum
(DKFZ) hat gemeinsam mit der Bundes-
zahnérztekammer (BZAK) Informations-
materialien fir Zahnarztpraxen erarbei-
tet. Weshalb ist das Thema Rauchen und
Mundgesundheit so wichtig?

Dr. Katrin Schaller: Rauchen schadet der
Mundgesundheit in vielfdltiger Weise.
Dies betrifft vor allem Mundhohlen-
krebs, Parodontitis und eine schlechte
Wundheilung. Das zahnérztliche Team
kann eine wichtige Rolle bei der Initi-
ierung und Umsetzung eines Rauch-
stopps spielen. Zahnarztpraxen werden
von den meisten Patienten regelmafiig
zu Vorsorgeuntersuchungen aufge-
sucht. Bei dieser Gelegenheit kdénnen
Zahnirzte und Zahnédrztinnen rauchen-
de Patienten und Patientinnen auf ihr
Rauchverhalten ansprechen und auf die
durch das Rauchen verursachten Scha-
den hinweisen. Die anschauliche De-
monstration der Schaden kann unmit-
telbar zu einem Rauchstopp motivieren.
Das ganze zahndrztliche Team sollte auf
die Vorteile hinweisen und betonen,
dass es die Chance fiir einen langfristig
erfolgreichen Rauchstopp deutlich er-
hoht, wenn man dabei evidenzbasierte
Unterstiitzung in Anspruch nimmt.

Was steckt dahinter, wenn Philip Morris
International (PMI) das Ende der Zigarette
ankindigt und massiv in ,Alternativpro-
dukie” investiert? Ist die Zeit der Zigarette
jetzt vorbei?

PMI stellt zwar mit den ,, Alternativpro-
dukten“ gegeniiber der Offentlichkeit
die Schadensverringerung in den Vor-
dergrund, aber das Ziel der Hersteller ist
nicht in erster Linie die Verringerung
von Gesundheitsschdaden, sondern der
Erhalt ihrer Gewinne. Die Hersteller
sind von kommerziellen Interessen ge-
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Dr. Katrin Schaller, von der Stabsstelle
Krebsprévention am Deutschen Krebs-
forschungszentrum Heidelberg

leitet und getrieben von einem Umfeld,
in dem Rauchen an gesellschaftlicher
Akzeptanz verliert und der Verkauf von
Tabakprodukten durch regulatorische
Maflinahmen erschwert wird. Ziel der
Unternehmen ist in erster Linie, mit den
»Alternativprodukten“ den Gesamt-
absatz zu erhohen. Die Zeit der Zigarette
ist noch lange nicht vorbei - das sagen
die Hersteller selbst: Sie formulieren
ganz Kklar, dass die Einnahmen durch
Kklassische Zigaretten (ohne Angabe ei-
nes Zeitrahmens) essenzieller Teil ihres
Geschiftsmodells sind.

Stimmen denn die Marketing-Slogans zur
Schadensverringerung iiberhaupt. Was ist
hier Stand der Forschung?

Die aktuelle Studienlage ldsst keine
verldssliche Aussage zu den Auswirkun-
gen des Gebrauchs von E-Zigaretten
oder Tabakerhitzern auf die Mundge-
sundheit zu. Die vorhandenen Studien
deuten darauf hin, dass der Gebrauch
dieser Produkte die Mundgesundheit

negativ beeinflussen konnte, allerdings
in deutlich geringerem Ausmaf} als das
Rauchen.

Was empfehlen Sie im Umgang mit Pati-
enten, die diese Nikotinprodukte nutzen?
Die klare Empfehlung fiir eine gute
Mundgesundheit ist: weder rauchen
noch sogenannte Alternativprodukte
verwenden. Rauchenden Menschen,
die auf E-Zigaretten oder Tabakerhitzer
umsteigen mochten, sollte das zahn-
arztliche Team empfehlen, vollstindig
umzusteigen und komplett mit dem
Rauchen aufzuhoren. Und Menschen,
die schon E-Zigaretten oder Tabakerhit-
zer verwenden, sollte das Team raten,
langfristig jeglichen Gebrauch einzu-
stellen. Fiir einen Rauchstopp sollte zur
Unterstiitzung eine leitliniengerechte
Tabakentwdhnungstherapie empfohlen
werden.

Das WHO-Tabakrahmeniibereinkommen
verpflichtet Staaten dazu, ihre Gesund-
heitspolitik vor dem Einfluss der Tabakin-
dustrie zu schiitzen, weil deren Interessen
im Widerspruch zum &ffentlichen Gesund-
heitsinteresse stehen. Deutschland hat die-
ses Abkommen doch unterzeichnet ...

... setzt es aber nur sehr zogerlich um. Im
europdischen Vergleich belegt Deutsch-
land in der Tabakprdvention seit Jahr-
zehnten einen der letzten Pldtze. Auch
bei den Mafinahmen gegen die Lob-
byarbeit der Tabakindustrie schneidet
Deutschland schlecht ab. Es gibt hier-
zulande keinen Verhaltenskodex fiir an
der Regierung beteiligte Personen zum
Umgang mit der Tabakindustrie.

Die Tabakindustrie versucht durch Lob-
byarbeit, personliche Treffen, die Betei-
ligung an politischen Netzwerken, Ein-



ladungen zu Veranstaltungen oder die
Unterstiitzung politischer Projekte Ein-
fluss auf politische Entscheidungen und
Gesetzgebungsprozesse zu nehmen. Das
Lobbyregister zeigt, dass in Deutschland
43 Tabakunternehmen und Lobbygrup-
pen, Agenturen oder Personen im Na-
men der Tabakindustrie oder verwand-
ter Branchen aktiv sind. Im Jahr 2024
investierten diese Akteure etwa 6,5 bis
7,2 Millionen Euro in die Lobbyarbeit.

Insgesamt fehlt in Deutschland ein kla-
res politisches Bekenntnis zur Tabakpra-
vention. Wir brauchen eine verpflich-
tende Tabakprdventionsstrategie mit
klar definierten MaRnahmen, die in ei-
nem vorgegebenen Zeitplan umgesetzt
werden miissen. Eine Blaupause dafiir
liegt mit der ,Strategie fiir ein tabakfrei-
es Deutschland 2040 vor, die von tiber
50 Gesundheitsorganisationen und
zivilgesellschaftlichen Organisationen
unterstiitzt wird.

Bestimmte Tabakkonzerne wenden sich
gezielt an Zahnérzte, um E-Zigaretten und
Tabakerhitzer als Alternative zum Rauch-
stopp zu bewerben. Die Hersteller bieten
CME-Fortbildungen an und verfassen Bei-
trdge in zahnmedizinischen Zeitschriften.
Wie bewerten Sie dieses Vorgehen?

Es ist eine perfide Taktik der Tabak-
industrie, zahnmedizinisches Personal
unter dem Deckmantel einer Fortbil-
dung zur Tabakentwohnung fiir die Be-
werbung ihrer Produkte zu rekrutieren.
Bei den kostenlosen Fortbildungen zum
Thema Rauchentwohnung - fir die
CME-Punkte vergeben werden! - wie
auch in Beitrdgen in Fachzeitschriften
stellen Vertretende der Tabakindustrie
ganz klar das Prinzip der Schadens-
reduzierung durch ihre ,alternati-
ven“ Tabak- und Nikotinprodukte in
den Vordergrund - letztlich sind dies
Werbeveranstaltungen. Das zahnédrzt-
liche Team sollte bei Fortbildungen
zur Tabakentwohnung darauf achten,
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dass diese frei vom Einfluss der Tabak-
industrie sind. Fortbildungen zur
Tabakentwohnung, die der S3-Leitlinie
zur Tabakentwohnung entsprechen,
bieten beispielsweise die Landeszahn-
drztekammern an.

Philip Morris International hat solche Fort-
bildungen auf der ganzen Welt — auch in
Deutschland - unterstitzt, um seine eige-
nen kommerziellen Interessen zu fordern.
Wie kann eine Beteiligung der Tabak-
industrie an solchen Fortbildungen ausge-
schlossen werden?

Die zahnarztlichen Organisationen und
die jeweiligen Fortbildungseinrichtun-
gen sollten sich zu einem ethischen
Kodex verpflichten, der von der Tabak-
industrie und assoziierten Industrien
durchgefiihrte oder beeinflusste Fortbil-
dungen ablehnt.

Das Gesprdch fiihrten Dr. Sebastian Ziller
und Claudia Kluckhuhn.

Der perfekte

Perleffekt.

Das Natur-Perl-System reinigt hocheffektiv
und ultrasanft bis in die Zahnzwischenrédume.
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AUS DER WISSENSCHAFT

Adjuvante systemische Antibiotikatherapie bei
Stadium-lll/IV-Grad-C-Parodontitis?

Seren Jepsen

Im Sinne des Antibiotic Stewardship (Minimierung von Resistenzbildungen) werden in vielen Bereichen der Medizin
mittlerweile Kurzzeitgaben systemischer Antibiotika empfohlen. Eine randomisierte kontrollierte Studie einer
australischen Arbeitsgruppe hat nun die Wirksamkeit der adjuvanten systemischen Gabe von Azithromycin bei
Stadium-1Il/IV-Grad-C-Patienten untersucht.

empfiehlt keine routinemiflige Anwendung adju-

vanter systemischer Antibiotikatherapie im Rahmen
der nichtchirurgischen subgingivalen Instrumentierung
(Therapiestufe 2). Sie kann allerdings fiir bestimmte Patien-
tengruppen mit nachgewiesener rascher Progression (zum
Beispiel generalisierte Stadien III und IV der Parodontitis bei
jungen Erwachsenen) erwogen werden.

Die aktuelle S3-Leitlinie zur Therapie der Parodontitis

Univ.-Prof. Dr. med. dent.
Dr. med. Seren Jepsen, MS

Poliklinik fir Parodontologie, Zahnerhaltung und
Préiventive Zahnheilkunde, Zentrum fir Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde, Universitatsklinikum Bonn
Welschnonnenstr. 17, 53111 Bonn
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Azithromycin ist bekannt fiir seine antimikrobiellen und
entziindungshemmenden Eigenschaften und damit im Rah-
men der nichtchirurgischen subgingivalen Instrumentie-
rung (NSI) von potenziellem Interesse.

Ziel der Studie war es, die klinischen, mikrobiologischen und
entziindlichen Verdnderungen iiber zwolf Monate nach der

systemischen Verabreichung von Azithromycin, adjuvant
zur NSI, bei Patienten mit Parodontitis im Stadium III/IV,
Grad C, in einer dreifach blinden, parallelarmigen, randomi-
sierten Placebo-kontrollierten Studie (RCT) zu untersuchen.

Material und Methode
52 Patienten mit dieser Diagnose wurden zufdllig zwei Grup-

pen zugeteilt, die NSI unter Lokalandsthesie erhielten, ent-
weder mit der adjuvanten systemischen Gabe von Azithro-
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mycin (500 mg) oder von Placebo-Kapseln. Diese wurden
einmal tdglich fiir drei Tage beginnend unmittelbar vor der
NSI verabreicht.

Der primére Zielparameter war die Verdnderung der paro-
dontalen entziindeten Taschenoberflache (PISA-Werte) {iber
zwolf Monate. Sekundédre Endpunkte umfassten Verdnde-
rungen in der Sondierungstiefe (PD), des klinischen Attach-
mentniveaus (CAL), der Blutung bei Sondierung (BoP), dem
prozentualen Anteil an Stellen mit PD von 1-3, 4-5, 2 5 und
> 6 mm, subgingivale Parodontalpathogene, Zytokinspiegel
und patientenberichtete Endpunkte (Patient Reported Out-
comes = PROs).

Ergebnisse

Primédrer Endpunkt: Nach drei und nach zwolf Monaten gab
es keine statistisch signifikanten Unterschiede in der Reduk-
tion des PISA-Wertes zwischen den Gruppen. Die mittlere
Reduktion der PISA-Werte betrug 1329,9 + 732,6 mm? in
der Azithromycin-Gruppe und 1081,0 + 529,2 mm? in der
Placebo-Gruppe nach drei Monaten sowie 1348 + 691,7 mm?
in der Azithromycin-Gruppe und 1163,0 + 574,7 mm? in der
Placebo-Gruppe nach zwolf Monaten.

Beziiglich der sekundéren Zielparameter wurden zwischen
den Gruppen nach drei und nach zwolf Monaten keine sta-
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AUS DER WISSENSCHAFT

In dieser Rubrik berichten die Mitglieder des wissenschaft-
lichen Beirats der zm regelméaBig Gber interessante wissen-
schaftliche Studien und aktuelle Fragestellungen aus der
nationalen und internationalen Forschung.

Die wissenschaftliche Beirat der zm besteht aus folgenden
Mitgliedern:

Univ.-Prof. (a.D.) Dr. Elmar Hellwig,
Albert-Ludwigs-Universitat Freiburg (bis 31.12.2023)

Univ.-Prof. Dr. Dr. Seren Jepsen, Universitétsklinikum Bonn

Univ.-Prof. Dr. Florian Beuer,
Charité — Universitdtsmedizin Berlin

Univ.-Prof. Dr. Dr. Peer W. K&mmerer,
Universitdtsmedizin Mainz

tistisch signifikanten Unterschiede in den klinischen Ergeb-
nissen wie der mittleren PD, des mittleren CAL und des BOP
(%) beobachtet. Der Anteil der Stellen mit PD =5 mm war
nach zwolf Monaten in der Azithromycin-Gruppe statistisch
signifikant geringer als in der Placebo-Gruppe.

Nach drei Monaten wurden in der Test-Gruppe signifikant
niedrigere Spiegel mehrerer parodontalpathogener Bakte-
rien beobachtet aber nach zwolf Monaten nur noch fiir P.
intermedia. Beziiglich der untersuchten Zytokine wurden
keine statistisch signifikanten Unterschiede zwischen den
Gruppen beobachtet. In beiden Gruppen wurden eine hohe
Patientenzufriedenheit verzeichnet.

Fazit fir die Praxis

Eine adjuvante systemische Azithromycin-Gabe begleitend
zur NSI fithrte nach zwolf Monaten bei Patienten mit Paro-
dontitis Stufe III/IV und Grad C zu keinem signifikanten
Unterschied in der Reduktion der PISA-Werte. Es wurde
eine nur kurzfristige Reduktion der untersuchten paro-
dontalpathogenen Bakterien in der Azithromycin-Gruppe
beobachtet.

Die Ergebnisse der Studie unterstiitzen somit nicht die er-
ganzende Anwendung von systemischem Azithromyzin in
der Therapiestufe 2 bei Patienten mit Stadium I1I/IV, Grad-C-
Parodontitis. Die Ergebnisse unterstreichen die Notwendig-
keit einer sorgfltigen Abwidgung des Nutzens zusdtzlicher
Antibiotikatherapien bei Parodontitispatienten, was mit
den offentlichen Gesundheitsempfehlungen (Antibiotic Ste-
wardship) im Einklang steht, unnotige Antibiotikaverschrei-
bungen zu begrenzen. |

Die Studie:

Sulugodu Ramachandra S, Woodford V, Han P, Lee RSB, Ivanovski S.: Systemic
Azithromycin as an Adjunct to Non-Surgical Subgingival Instrumentation in the
Treatment of Stage lll/IV, Grade C Periodontitis: 12-Month Clinical, Microbiological
and Cytokine Results of a Randomised Controlled Trial. J Clin Periodontol. 2025
May;52(5):666-680. doi: 10.1111/jcpe.14150. Epub 2025 Mar 24. PMID:
40123306. https://doi.org/10.1111/jcpe.14150
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FACHTAGUNG KRITIS IN BERLIN

Es fehlt noch eine Gesamistrategie — gegen
die multiplen Krisen

Wie ldsst sich das Gesundheitswesen besser auf Krisen und einen méglichen Verteidigungsfall vorbereiten? Dariiber
diskutierten Expertinnen und Experten aus Politik, Bundeswehr, Wissenschaft und Gesundheitswesen bei der Fachta-
gung KRITIS am 5. Mérz in Berlin-Marzahn. Eingeladen hatte das Netzwerk Gesundheitsstadt Berlin in Kooperation
mit dem BG Klinikum Unfallkrankenhaus Berlin (ukb).

ie verletzlich Deutschland
schon jetzt ist, machte Dr.
Claudia Major, Senior Vice

President fiir Transatlantische Sicher-
heitsinitiativen beim German Marshall
Fund, deutlich. Neben dem Klimawan-
del und Naturkatastrophen bedrohten
Cyberattacken, Sabotage und Kriege
die Sicherheit und die Infrastruktur.
Die technologische Abhidngigkeit
mache das Land immer erpressbarer.
Zwar gebe es mittlerweile einen ,, Ope-
rationsplan Deutschland“, dennoch
hinke die Bundesrepublik in Sachen
Resilienz hinterher.

»Eine klare Trennung zwischen Krieg
und Frieden gibt es nicht mehr. Der
Graubereich dehnt sich aus“, beschrieb
die Sicherheitsexpertin die aktuelle
Lage. Sie sprach von einer ,Verrohung
der internationalen Beziehungen“.
Deutschland miisse sich in einer Welt
behaupten, in der es nicht mehr um
Kompromisse gehe, sondern in der
Interessen mit militdrischer Gewalt
durchgesetzt werden. Russland koénne
2029 in der Lage sein, Europa anzu-
greifen. ,,Bis dahin miissen wir vertei-
digungsfahig sein. Wir miissen das Sig-
nal senden, dass sich ein Angriff nicht
lohnt“, mahnte Major.

Deutschland fehlt einfach
die Resilienz

Wichtig sei, dass eine verbindliche
,Health Security Strategie“ fiir ganz
Deutschland entwickelt wird, betonte
Dr. Iris Hauth, Vorsitzende von Ge-
sundheitsstadt Berlin eV. ,Eine ver-
lassliche medizinische Versorgung ist
unverzichtbar fiir die staatliche Hand-
lungsfihigkeit und Teil der gesamt-
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staatlichen Verteidigung. Dafiir brau-
chen wir klare Zustdndigkeiten, eine
verldssliche Finanzierung und eine ver-
bindliche Vernetzung zwischen ziviler
Versorgung und militdrischem Sani-
tatsdienst“, sagte Hauth.

Eine verlassliche medizini-
sche Versorgung ist unver-
zichtbar fir die staatliche
Handlungsfahigkeit und
Teil der gesamtstaatlichen
Verteidigung.”

Dr. Iris Hauth, Vorsitzende von Gesundheitsstadt
Berline.V.

Der vorsitzende Geschaftsfithrer der
BG Kliniken Reinhard Nieper berich-
tete, dass der von ihm geleitete Klinik-
verbund bereits vielfdltige Beziehun-
gen mit der Bundeswehr pflege. Beim
Neubau von drei Kliniken werde die
Krisentauglichkeit schon mitgeplant.
Das Gesundheitssystem sei allerdings
noch zu fragmentiert. ,Wir brauchen
klarere Vorgaben, mehr Regie und
zentrale  Steuerungsmoglichkeiten®,
forderte Nieper.

Laut Prof. Dr. Leif Erik Sander, Koordi-
nator der AG , Health Security“ und Di-
rektor der Klinik fiir Infektiologie und
Intensivmedizin der Berliner Charité,
hat sich das ,Mindset“ beim Thema
Krisenresilienz bereits stark verandert.
Aber auch er monierte die fehlende
zentrale Steuerung des Systems.

Deutschland setze doppelt so viele Res-
sourcen ein wie Israel, sei aber nicht
besser. Zudem miisse Deutschland vom
»Regelungsdschungel“ wegkommen.
»Wir brauchen eine gesamtstaatliche
Strategie fiir Gesundheitssicherheit®,
mahnte Sander. Beispielsweise miiss-
ten die Zustdndigkeiten der Lander klar
festgelegt werden.

Die Zustédndigkeiten sind noch
unklar

Bislang fehle auf3erdem die gesetzliche
Grundlage fiir die Erhebung wichtiger
Daten, betonte Dr. Ina Czyborra, Se-
natorin fiir Wissenschaft, Gesundheit
und Pflege des Landes Berlin. Dabei
gehe es beispielsweise darum, wer fir
was zustandig ist und wie viel Personal
im Krisenfall zur Verfiigung steht. Wer
entscheidet, wer bevorzugt behandelt
wird? Welche Ansprechstellen gibt es
im Krisenfall? Auch das miisse geklart
werden.

Czyborra wies darauf hin, dass Berlin
als erstes Bundesland einen Plan ent-
wickelt und schon viele Ubungen an
Krankenhdusern durchgefiihrt habe.
So hatte die Berliner Senatsverwaltung
im Juli 2025 den Rahmenplan ,Zivile
Verteidigung Krankenhéuser“ vorge-
legt. Mit dem Plan erhalten zwolf Ber-
liner Krankenhduser die Aufgabe, sich
auf einen Krisenfall vorzubereiten.
Dazu gehort auch die Frage, welches
Personal im Krisenfall verfiigbar ist und
welche Kapazitdten die Hiuser haben.

Aber nicht nur die Krankenhdauser, son-
dern auch der ambulante Sektor sei im
Krisenfall wichtig. ,,Ohne den nieder-
gelassenen Bereich geht gar nichts®,



bekriftigte Czyborra. Der Stromausfall
im Berliner Stidwesten Anfang Januar
habe gezeigt, wie fatal es sei, wenn
niedergelassene Arzte und Zahnirzte
nicht oder nur eingeschriankt prakti-
zieren konnen. ,Wir miissen noch in-
tensiv dariiber reden, wie wir Arzte und
Zahnirzte einbinden konnen*, fiihrte
sie aus.

»Wir spiiren insbesondere bei den
Zahnarzten viel Bereitschaft. Sie konn-
ten viel beitragen“, pflichtete ihr Re-
gierungsberater Sander bei. Denkbar
sei, dass Zahndrztinnen und Zahnarzte
bei Verwundungen im Gesicht die
Versorgung unterstiitzen. Bislang fehl-
ten allerdings Steuerungsrechte - die
Grenze zwischen dem stationédren und
dem ambulanten Sektor sei sehr starr,
bemingelte er.

Generalstabsédrztin Dr. Almut Nolte
stellte heraus, dass die Bundeswehr im
Verteidigungsfall auf Unterstiitzung
angewiesen sei. Verteidigung sei eine
gesamtstaatliche Aufgabe und nur im
engen Schulterschluss maéglich. Dabei
gebe es schon Kooperationen, etwa mit
Unikliniken.

Die Bundeswehr ist auf
Unterstitzung angewiesen

»Es muss ein gesamtstaatliches Lage-
bild geben®, erkldrte die stellvertre-
tende Befehlshaberin des Zentralen
Sanitédtsdienstes der Bundeswehr. So sei
es im Verteidigungsfall beispielsweise
wichtig zu wissen, wie viele Kranken-
hausbetten wo frei sind. Bislang sei al-
lerdings noch nicht festgelegt, wer die-
ses Lagebild erstellen soll. Aufierdem
sei ein Gremium notig, ,mit dem wir
Dinge koordinieren kénnen“, betonte
sie.

,Wir miissen ins Handeln kommen®*,
forderte die Generalstabsarztin. Resi-
lient zu sein heifde, Handlungsfahigkeit
zu zeigen. In diesem Zusammenhang
verwies sie auf ein Symposium, das die
Bundeswehr im Juni 2025 mit Stake-
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Unter dem Motto ,Das Gesundheitswesen in der Gesamtverteidigung: resilient und
sicher” diskutierten (v.I.) Prof. Dr. Leif Erik Sander (Charité), Dr. Almut Nolte (Bundes-
wehr), Dr. Daniel Dettling (Gesundheitsstadt Berlin), Reinhard Nieper (ukb), Dr. Ina
Czyborra (Gesundheitssenatorin Land Berlin) und Dr. Iris Hauth (Gesundheitsstadt Berlin)
die Lage in Deutschland.

holdern aus dem Gesundheitswesen
durchgefiihrt hat. Daran war auch die
Bundeszahnérztekammer beteiligt. Au-
Rerdem nahm sie Bezug auf die Ubung
»Medic Quadriga“, bei der vom 4. bis
zum 7. Mérz in Berlin und Brandenburg
iiber 1.000 Soldatinnen und Soldaten
sowie 250 zivile Beteiligte die zivil-
militdrische Zusammenarbeit bei der
Versorgung Verwundeter trainierten.

Bundesgesundheitsministerin ~ Nina
Warken (CDU) hat bereits angekiindigt,
dass sie im Sommer einen Referenten-
entwurf fiir ein Gesundheitssicherstel-
lungsgesetz vorlegen will. Ines Perea,
Leiterin der fiir Gesundheitssicherheit
und Resilienz zustindigen Unterabtei-
lung im Bundesgesundheitsministe-

,Wir spiren insbesondere bei den Zahnarzten viel
Bereitschaft. Sie kénnfen viel beitragen.”
Prof. Dr. Leif Erik Sander, Koordinator der AG ,Health Security” und Direktor der Klinik fir

Infektiologie und Intensivmedizin der Berliner Charité

rium (BMG), versicherte, dass das Mi-
nisterium ,mit Hochdruck“ an dem
Entwurf arbeite. Darin gehe es um eine
bessere Koordinierung von Bund und
Landern. Notig sei ,ein Denken iiber
die bisherigen Grenzen hinweg“.

Das BMG arbeitet an einem
Gesetzentwurf

»Wir arbeiten auch an einem Lagebild®,
informierte Perea. Die Daten seien
entscheidend fiir die Personalplanung
und um einen Uberblick zu bekom-
men, welches Krankenhaus wie viel wo
gelagert hat. Auflerdem sei ein Lage-
zentrum oder ein Gremium notig, wo
Entscheidungen getroffen werden.

Allerdings sei esnichtmaoglich, alles von
einer Stelle aus zu dirigieren. , Die fode-
rale Struktur konnen wir auch in der
Krise nicht aufler Kraft setzen, stellte
Perea klar. Der Bund miisse zusammen
mit den Lindern entscheiden. Ziel des
Gesetzes sei, Entscheidungsstrukturen
fiir den Krisenfall zu schaffen. ao
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Abb. 1: Unschéne Rezidivbildung im d@sthetischen Frontzahnbereich mit Tendenz zur Kreuzbissbildung Regio 23 aufgrund fehlender Retention
nach der kieferorthopédischen Behandlung

RETAINER IN DER KIEFERORTHOPADIE

Ohne Retention kein stabiles Ergebnis?

Alexander Schmidt

Die Retention ist ein zentraler Bestandteil kieferorthopddischer Therapiekonzepte und besonders fir die langfristige
Stabilitdt im Frontzahnbereich relevant. Der Beitrag gibt einen Uberblick iber die aktuelle Evidenz und diskutiert
Retainer-Strategien im Hinblick auf deren Alltagstauglichkeit. Eingeordnet werden Indikationsaspekte, die Rolle der
Patientencompliance sowie typische Komplikationen und Anforderungen an die Nachsorge. Daraus ergeben sich
Konsequenzen fiir die Planung, die Kontrolle und die Kommunikation von Retentionskonzepten.

eit jeher stellt die Sicherung kie-
Sferorthopéidischer Behandlungs-

ergebnisse eine zentrale Heraus-
forderungdar. Selbstbeieiner technisch
und biologisch korrekt durchgefiihrten
aktiven Therapie unterliegen Zahn-
stellungen langfristigen Veranderun-
gen. Diese betreffen insbesondere den
Frontzahnbereich. Die Stabilisierung
der durch kieferorthopadische Maf3-
nahmen erzielten Frontzahnstellung
wiederum hat besondere Kklinische
Relevanz, weil selbst geringfiigige
Positionsveranderungen der Inzisiven
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von den Patientinnen und Patienten
als dsthetisch storend wahrgenommen
werden. Rotationen, Engstandrezidive
oder geringfiigige sagittale Verschie-
bungen in der Unterkieferfront konnen
das subjektive Behandlungsergebnis
deutlich beeintrachtigen, sogar wenn
funktionell nur minimale Abweichun-
gen vorliegen.

Vielen Patientinnen und Patienten gilt
die stabile Frontzahnstellung als der
zentrale Nutzen einer kieferorthopi-
dischen Behandlung. Die langfristige

Sicherung dieses Ergebnisses ist daher
nicht nur eine funktionelle, sondern
zugleich eine psychosoziale (zufrieden-
heitsrelevante) Aufgabe, da selbst mini-
male Verschiebungen subjektiv zu ei-
nem ,Therapieverlust” fiihren konnen.

Langzeituntersuchungen zeigen aber,
dass Zahnbewegungen nicht aus-
schlief3lich als Rezidiv im engeren Sinn
zu verstehen sind, sondern auch Aus-
drucklebenslanger biologischer Anpas-
sungsprozesse sind. Altersabhdngige
Verdnderungen der Zahnbdgen sowie



eine kontinuierliche mesiale Drift der
Seitenzdhne tragen dazu bei, dass ins-
besondere die Unterkieferfront auch
ohne kieferorthopddische Vorbehand-
lung zu Engstand neigt. Diese Befunde
erklaren die hohe Instabilitit gerade
jener Zahnsegmente, die aus dstheti-
scher Sicht von besonderer Bedeutung
sind.

Vor diesem Hintergrund kommt der
Retention eine entscheidende Rolle zu.
Wihrend Einigkeit dariiber besteht,
dass Retentionsmafinahmen grund-
sdtzlich notwendig sind, werden Art,
Dauer und Intensitit der Retention
kontrovers diskutiert. Insbesondere die
Frage, ob und in welchem Umfang
festsitzende Retainer zur langfristigen
Stabilisierung erforderlich sind, wird
in der Literatur uneinheitlich beant-
wortet [Xie et al., 2025; Steinnes et al.,
2017].

Ziel dieses Ubersichtsartikels ist es, die
aktuelle Evidenz zur Langzeitstabilitat
nach kieferorthopddischen Behand-
lungen darzustellen, festsitzende und
herausnehmbare Retainer kritisch zu
vergleichen und deren klinische Re-
levanz - vor allem im 4sthetischen
Frontzahnbereich - einzuordnen. Da-
bei werden sowohl wissenschaftliche
Daten als auch praxisrelevante Aspekte
berticksichtigt.

Biologische Grenzen
der Stabilitat

Die langfristige Stabilitdt kieferortho-
péadischer Behandlungsergebnisse ist
eng verknlipft mit der biologischen Re-
aktion des parodontalen Gewebes auf
Zahnbewegungen. Zahnbewegungen
unter orthodontischer Kraft sind kein
rein mechanischer Vorgang, sondern
ein biologisch gesteuerter Umbaupro-
zess, der vielfdltige zelluldre und mole-
kulare Mechanismen aktiviert.

Orthodontische Krifte fithren zu
Druck- und Zugzonen im Parodontal-
spalt. Diese mechanischen Belastun-
gen rufen eine dynamische Reaktion
in der alveoldren Knochenstruktur und
im parodontalen Ligament hervor, bei
der die Osteoblasten und Osteoklasten
entsprechend aktiv werden. Dieser Um-
bau ist Voraussetzung fiir die Verschie-
bung des Zahnes im Kieferknochen.
Gleichzeitig werden kollagene Struktu-

Dr. med. dent. Alexander Schmidt

Praxis Dr. Schmidt Kieferorthopédie
Obere Str. 17, 07318 Saalfeld/Saale

Foto: privat

ren und extrazellulire Matrixkompo-
nenten umgebaut, um die verdnderte
Zahnposition zu stabilisieren [Feller et
al., 2015].

Wiahrend der aktiven Behandlungs-
phase ist diese Gewebeantwort er-
winscht; nach Abschluss der Bewe-
gung besteht jedoch ein biologischer
Drang zur Riickkehr in den Ausgangs-
zustand. Dieser - als ,Relapse“ be-
zeichnete - Prozess duf3ert sich optisch
als Rezidiv und umfasst nicht nur die
Reorganisation des Parodontalgewe-
bes, sondern auch die fortlaufenden
physiologischen Verdnderungen im
gesamten orofazialen System. Frithere
Konzepte gingen davon aus, dass die
Stabilisierung der periodontalen Struk-
turen (insbesondere der Kollagen- und
der elastischen Fasern) mehrere Mo-
nate bendtigt und danach weitgehend
abgeschlossen ist. Neuere Untersu-
chungen zeigen jedoch, dass die Um-
bauprozesse komplexer sind und tiber
deutlich ldngere Zeitrdume persistieren
kdonnen — was auch mit langanhalten-
den postretentionellen Bewegungen
erklart wird [Inchingolo et al., 2023].

Tierexperimentelle Modelle bestitigen
diese Dynamik: Untersuchungen an
Kleinstnagetieren zeigten, dass nach
der Entfernung der orthodontischen
Apparaturen ein wesentlicher Teil der
Zahnbewegung innerhalb weniger Wo-
chen in Richtung der urspriinglichen
Position zuriickkehrt, wobei dies mit
einer Umverteilung von Osteoklasten
im Alveolarknochen und im parodon-
talen Ligament korreliert [Franzen et
al., 2013]. Solche Befunde belegen die
zentrale Rolle des Knochen- und Paro-
dont-Remodelling fiir das postthera-
peutische Bewegungsgeschehen.

Diese biologischen Mechanismen be-
grenzen die Stabilitédt selbst nach tech-
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nisch perfekter Korrektur. Sie machen
deutlich, dass die Retention keine Ga-
rantie fiir dauerhafte Stabilitat ist, son-
dern dass sie die Zeit iberbriicken soll,
in der das Gewebe seine neue Organi-
sation etabliert. Gleichzeitig zeigen
sie, dass beim Erwachsenen weiter-
hin physiologische Krifte wirken, die
zu Zahnbewegungen fithren koénnen,
selbst wenn keine aktive Therapie mehr
stattfindet — etwa durch funktionelle
Muskelbelastungen oder die physiolo-
gische Drift innerhalb des Zahnbogens
[Inchingolo et al., 2023].

Zusammengefasst ~ veranschaulichen
diese biologischen Grundlagen, dass
die Langzeitstabilitdt nicht allein durch
mechanische Mafinahmen wie Retai-
ner erreicht werden kann, sondern
ein tief verwurzelter biologischer Um-
bauprozess besteht, der iiber Monate
bis Jahre hinaus fortdauert und die
Zahnposition beeinflusst. Dies erklart
zum Teil, warum selbst nach sorgfiltig
durchgefiihrter Retention postthera-
peutische Zahnbewegungen beobach-
tet werden — unabhiéngig davon, ob
ein Retentionsgerdt eingesetzt wurde
oder nicht.

Mehrere klinische Langzeitbeobach-
tungen zeigen, dass gerade die unteren
Frontzihne eine ausgepridgte Rezidiv-
neigung aufweisen. Diese wird nicht
nur mit der Reorganisation der paro-
dontalen Strukturen nach aktiver
Zahnbewegung in Verbindung ge-
bracht, sondern auch mit physiologi-
schen Verdnderungen des Zahnbogens
im Erwachsenenalter.

Evidenz zur Langzeitstabilitat

Die Frage nach der langfristigen Sta-
bilitdt kieferorthopéddischer Behand-
lungsergebnisse ist seit Jahrzehnten
Gegenstand wissenschaftlicher Unter-
suchungen. Trotz zahlreicher Studien
bleibt die Evidenzlage heterogen, was
vor allem auf unterschiedliche Stu-
diendesigns, variable Retentionsproto-
kolle und begrenzte Langzeitbeobach-
tungen zuriickzufiihren ist.

Systematische Ubersichtsarbeiten zei-
gen libereinstimmend, dass postthera-
peutische Zahnbewegungen ein héufi-
ges Phidnomen darstellen - unabhingig
vom eingesetzten Retentionskonzept.
Der aktuelle Cochrane-Review zur
kieferorthopddischen  Retention PP
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Abb. 2: Traditionelle Retentionsplatten (hier fir den Unterkiefer) sind aufgrund fehlender
Compliance oftmals wirkungslos bei jungen Erwachsenen. Zudem wird eine nur ungeni-
gende Derotations-Retention — insbesondere im Frontzahnbereich - erzielt.

kommt zu dem Schluss, dass es auf-
grund der begrenzten Qualitdt und der
Heterogenitdt der verfiigbaren Studien
keine belastbaren Aussagen zur Uber-
legenheit eines bestimmten Retainers
gibt [Littlewood et al., 2023]. Gleich-
zeitig wird betont, dass eine Retention
grundsitzlich notwendig ist, um das
Ausmaf} von Rezidiven zu reduzieren.

Langzeitbeobachtungen verdeutlichen
zudem, dass Zahnbewegungen auch
Jahre nach Abschluss der aktiven The-
rapie auftreten konnen. Diese betreffen
insbesondere die Frontzahnsegmente,
wobei geringgradige Engstandrezidive
und Rotationen am héaufigsten be-
schrieben werden. Wichtig ist dabei die
Erkenntnis, dass solche Verdanderungen
nicht ausschlie8lich als , Therapiever-
sagen“ zu interpretieren sind, sondern
teilweise Ausdruck physiologischer,
altersabhdngiger Veranderungen des
Zahnbogens darstellen.

Retentionskonzepte im
klinischen Alltag

Nach Abschluss der aktiven kiefer-
orthopéadischen Therapie stehen in der
Praxis im Wesentlichen zwei grof3e Ka-
tegorien von Retentionsmafinahmen
zur Verfiigung: herausnehmbare Retai-
ner und festsitzende (bonded) Retainer.
Beide verfolgen dasselbe Ziel - die Sta-

6 ZM-LESERSERVICE
‘E Die Literaturliste kann
auf www.zm-online.de abgerufen
oder in der Redaktion angefordert
werden.
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bilisierung des Behandlungsergebnis-
ses —, unterscheiden sich jedoch deut-
lich in Konstruktion, Handhabung,
Effektivitit und den Anforderungen an
den Patienten.

Herausnehmbare Retainer
Herausnehmbare Retainer werden
nach Abschluss der aktiven Therapie
hédufig eingesetzt, weil sie dem Patien-
ten eine gute Hygienemdoglichkeit las-
sen und keine permanente Fremdkor-
perbelastung darstellen. Die gebrduch-
lichsten Varianten sind:

B Thermoplastische Schienen
(Vacuum-Formed Retainers, VFRs)

B Hawley-Retainer mit Drahtklammer
und Kunststoffbasis

Fir herausnehmbare Retainer liegen
mehrere randomisierte und nicht-
randomisierte Studien vor, die eine
zufriedenstellende kurzfristige Stabili-
tédt belegen - sofern die Gerdte konse-
quent getragen werden. Uber lingere
Beobachtungszeitriume nimmt die
Stabilitdt jedoch héufig ab, was primér
auf eine nachlassende Patientencom-
pliance zuriickgefiihrt wird.

In klinischen Vergleichsanalysen zwi-
schen thermoplastischen und klassi-
schen Hawley-Retainern wurden bei
ausreichender Tragezeit keine signifi-
kanten Unterschiede in der Aufrecht-
erhaltung der Zahnstellung festgestellt.
Die Evidenz deutet jedoch darauf hin,
dass bereits geringe Abweichungen
vom empfohlenen Trageprotokoll ins-
besondere in der Unterkieferfront zu
messbaren  Positionsverdanderungen
fithren konnen. Schon bei Tragezeiten
von weniger als etwa acht bis neun
Stunden tédglich nahm die Stabilitat

ab, vor allem in den ersten Monaten
nach Abschluss der aktiven Therapie
[Inchingolo et al., 2023].

Diese Abhdngigkeit von der Mitarbeit
stellt eine zentrale Limitation heraus-
nehmbarer Retentionskonzepte dar.
Ohne konsequentes Tragen reduzie-
ren sich die erzielten Stabilitatseffekte
deutlich. Herausnehmbare Gerite-
konzepte haben aber den Vorteil,
dass sie eine umfassendere palatinale
Abdeckung des Zahnbogens bieten
konnen, was theoretisch auch die
Stabilitat palatinaler Ausdehnungen
unterstiitzen kann - ein Aspekt, der in
einigen Metaanalysen bestdtigt wurde
[Hussain et al., 2024].

Festsitzende Retainer

Festsitzende Retainer bestehen typi-
scherweise aus einem lingual ange-
brachten Draht, der mit Komposit auf
den Zdhnen befestigt wird. Sie werden
am héaufigsten im Unterkiefer von Eck-
zahn zu Eckzahn angewendet und die-
nen dazu, die frontalen Zahnsegmente
dauerhaft zu stabilisieren. Bei einer
Gefahr der Derotation der Eckzihne,
ist eine Befestigung von vier bis vier
indiziert.

Festsitzende Retainer wurden in meh-
reren klinischen Studien und syste-
matischen Reviews mit einer hoheren
Stabilitdt der unteren Frontzdhne in
Verbindung gebracht. Insbesondere
bei Beobachtungszeitrdumen von fiinf
Jahren und mehr zeigen sich geringere
Rezidivraten im Vergleich zu heraus-
nehmbaren Retainern, sofern der
Draht intakt bleibt und regelméifig
kontrolliert wird [Kramer et al., 2023].
In randomisierten Vergleichen und
systematischen Reviews wurde festge-
stellt, dass festsitzende Retainer insbe-
sondere die Lage der unteren Inzisiven
langfristiger stabil halten konnen als
VFRs [Bahije et al., 2018].

Allerdings ist auch hier die Datenlage
nicht frei von Einschrinkungen. Viele
Studien weisen relativ kleine Fallzah-
len auf und die Retentionsprotokolle
sind nicht standardisiert. Zudem wird
in mehreren Arbeiten darauf hingewie-
sen, dass selbst bei dauerhaft getrage-
nen festsitzenden Retainern leichte Po-
sitionsverdnderungen auftreten kon-
nen - was erneut die Grenzen mecha-
nischer Stabilisierung unterstreicht.



Zudem sind auch festsitzende Retainer
nicht frei von Komplikationen. Sie kén-
nen brechen oder sich von der Zahn-
oberfliche 16sen, was eine kontrollierte
Nachsorge erfordert. Studien berichten
in manchen Fillen {iber nicht uner-
hebliche Failure-Raten (Debonding,
Drahtfrakturen), die im Beobachtungs-
zeitraum von mehreren Monaten bis zu
mehreren Jahren auftreten konnen [Al-
Moghrabi et al., 2016].

Vergleich der Retainer und
klinische Einordnung

Vergleichende Studien zwischen fest-
sitzenden und herausnehmbaren Re-
tainern zeigen insgesamt ein inkonsis-
tentes Bild. Wihrend einige Arbeiten
eine bessere Stabilitat festsitzender
Retainer insbesondere im Unterkiefer
belegen, finden andere keinen signi-
fikanten Unterschied oder verweisen
auf die hohe Variabilitat individueller
Verlaufe.

Ein zentrales Problem der aktuellen Evi-
denz ist die fehlende Standardisierung
von Erfolgskriterien. Unterschiedliche
Messmethoden, variable Definitionen
von ,Rezidiv“ sowie unterschiedliche
Beobachtungszeitrdume  erschweren
die Zusammentfassung der Ergebnisse.
Hinzu kommt, dass viele Studien keine
unbehandelte  Kontrollgruppe be-
riicksichtigen, sodass physiologische
Zahnbewegungen nicht eindeutig von
therapiebedingten Effekten getrennt
werden konnen.

Die Mehrheit der verfiigbaren Arbeiten
zeigt dabei folgendes Gesamtbild:

B Festsitzende Retainer sind insbeson-
dere zur Stabilisierung der unteren
Frontzihne langfristig wirksam und
unabhdngig von der Patienten-
compliance.

B Herausnehmbare Retainer kénnen
dhnliche Ergebnisse in der Stabilitdt
erzielen, erfordern jedoch eine kon-
sequente Tragedisziplin.

B Es gibt keine belastbaren Hinweise,
dass ein spezifischer Retainer-Typ in
allen Situationen iiberlegen wire;
oft hidngt die Wahl von individuel-
len klinischen Faktoren ab.

B Die Methodik in vielen Studien
ist unterschiedlich, sodass Kklare
Metaanalysen und hochqualitative
RCTs weiterhin fehlen [Bahije et al.,
2018]

B Fine Retention kann das Ausmafd
posttherapeutischer Zahnbewegun-
gen reduzieren, eine vollstindige
Stabilitédt jedoch nicht garantieren.

In der Praxis bedeutet das: Eine indivi-
dualisierte Entscheidung basierend auf
dem Behandlungsziel, der Patienten-
motivation, dem parodontalen Befund
und der Risikoabwigung ist sinnvoller
als ein genereller ,Einheitsstandard“.
Grundsitzlich gibt es keinen Hinweis
auf Praferenzen im Material des Retai-
ners, allerdings hat sich bisweilen ein
Mehrfachdraht-verseilter, flexibler Re-
tainerdraht in der KFO-Gemeinschaft
durchgesetzt. Dem Problem der De-
rotation von Eckzihnen wird dabei
vermehrt mit Retainern von vier bis
vier begegnet. Ein zusitzlicher Vorteil
dieses Drahttyps ist die Moglichkeit der
digitalen Gestaltung und der damit
moglichen robotergestiitzten Anferti-
gung mittels eines ,,Benders“.

Komplikationen und Risiken
der Retention

Neben der Frage der Stabilitit missen
Retentionskonzepte stets auch unter
dem Aspekt moglicher Nebenwirkun-
gen und Komplikationen betrachtet
werden. Diese betreffen sowohl mecha-
nische Probleme als auch Auswirkun-
gen auf die Mundhygiene und die pa-
rodontale Gesundheit und sind fiir die
klinische Entscheidungsfindung von
zentraler Bedeutung.

Mechanische Komplikationen
festsitzender Retainer

Festsitzende Retainer sind grundsitz-
lich als langlebige und effektive Reten-
tionsgerdte konzipiert, jedoch nicht
frei von technischen Problemen. In
klinischen Studien werden regelmafig
Debondings, Drahtfrakturen oder par-
tielle Ablosungen beschrieben. Die be-
richteten Ausfallraten variieren erheb-
lich und liegen je nach Studiendesign
und Beobachtungszeitraum zwischen
etwa zehn Prozent und tiber 30 Prozent
innerhalb mehrerer Jahre.

Zachrisson beschreibt in einer klini-
schen Langzeitiibersicht, dass mecha-
nische Defekte haufig schleichend aut-
treten und von den Patientinnen und
Patienten nicht immer bemerkt wer-
den, insbesondere wenn nur einzelne
Klebepunkte betroffen sind [2014]. Dies
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kann dazu fithren, dass unkontrollierte
Zahnbewegungen stattfinden, obwohl
formal noch ein Retainer vorhanden
ist. Daraus ergibt sich die Notwendig-
keit regelmaifiger klinischer Kontrol-
len, um Defekte frithzeitig zu erkennen
und zu beheben.

Auchdie Drahtkonfiguration spielteine
Rolle: Mehrdrédhtig-verseilte, flexible
Retainerdridhte zeigen zwar eine gute
Anpassungsfiahigkeit, werden aber in
einzelnen Arbeiten mit einem héheren
Risiko fiir unbemerkte Zahnbewegun-
gen bei partiellem Debonding in Ver-
bindung gebracht. Die Evidenz dazu
ist jedoch uneinheitlich und erlaubt
derzeit keine eindeutigen Empfeh-
lungen zugunsten eines bestimmten
Drahttyps.

Mundhygiene und
Plaqueakkumulation

Ein hédufig genannter Kritikpunkt an
festsitzenden Retainern ist ihr poten-
zieller Einfluss auf die Mundhygiene.
Mehrere Studien berichten iiber eine
erhohte Plaque- und Konkrementakku-
mulation im Bereich lingual befestigter
Retainer, insbesondere im Unterkiefer-
frontsegment.

Systematische Reviews zeigen, dass bei
Patientinnen und Patienten mit fest-
sitzenden Retainern im Vergleich zu
herausnehmbaren Retentionsgerdten
hohere Plaqueindizes gemessen PP

Abb. 3: Erfahrungsgeméf erzielen
durchsichtige Tiefziehschienen (Miniplast-
schienen) eine héhere Akzeptanz als
traditionelle Retentionsplatten.
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Abb. 4: Der derzeitige ,Goldstandard” -
am Stuhl oder am aktuellen Modell vorge-
fertigte Retainer aus mehrfach verseiltem
Nickeltitan oder Weif3gold-Runddraht,
moglichst nah an der dento-gingivalen
Grenze mit verséuberten Klebestellen
adhasiv befestigt, um Aufbissprobleme im
Oberkiefer oder Zungenirritationen zu
minimieren und trotzdem eine griindliche
Interdentalraumpflege zu erméglichen:
Bei Derotationsgefahr, insbesondere bei
vorherigem Engstand, ist gegebenenfalls
eine Ausdehnung auf die Vierer geboten.

werden konnen [Arnold et al., 2016; Ty-
nelius et al., 2013]. Diese Befunde wer-
den jedoch nicht einheitlich mit einer
klinisch relevanten Verschlechterung
des parodontalen Status gleichgesetzt.

Parodontale Effekte - was ist
belegt, was nichi?

Die Frage, ob festsitzende Retainer
langfristig zu parodontalen Schdden
fiihren, wird in der Literatur kontrovers
diskutiert. Wihrend einzelne Studien
erhohte Gingivitisraten oder lokali-
sierte Entziindungszeichen beschrei-
ben, kommen systematische Uber-
sichten tiberwiegend zu dem Schluss,
dass keine eindeutigen Hinweise auf
schwerwiegende parodontale Lang-
zeitschdden vorliegen, sofern eine an-
gemessene Mundhygiene eingehalten
wird.
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Ein systematisches Review von Arnold
et al. fand zwar Hinweise auf erhchte
Plaque- und Gingivaindizes bei festsit-
zenden Retainern, jedoch keine konsis-
tenten Belege fiir einen signifikanten
Attachmentverlust [2016]. Ahnliche
Ergebnisse berichten Tynelius et al.,
die betonen, dass parodontale Ver-
dnderungen stark von individuellen
Hygienefaktoren und der regelmdfi-
gen zahnirztlichen Betreuung abhin-
gen [2013].

Damit ergibt sich ein differenziertes
Bild: Festsitzende Retainer stellen kei-
nen per se parodontalschddigenden
Faktor dar, erhohen jedoch die An-
forderungen an die hdusliche Mund-
hygiene und an die professionelle
Nachsorge. Bei Patientinnen und Pa-
tienten mit eingeschrinkter Mund-
hygienefdhigkeit oder einer parodonta-
len Vorschéadigung ist dieser Aspekt be-
sonders sorgfiltig zu beriicksichtigen.

Komplikationen
herausnehmbarer Retainer
Herausnehmbare Retainer sind mit
deutlich geringeren Risiken fiir eine
Plaqueakkumulation verbunden, wei-
sen jedoch andere Limitationen auf.
Neben dem Verlust, der Beschddigung
oder der Verformung der Geréte stellt
vor allem die abnehmende Trage-
disziplin iiber die Zeit ein relevantes
Problem dar. Studien zeigen, dass die
tatsachliche Tragedauer hdufig deut-
lich unter den empfohlenen Werten
liegt, insbesondere mehrere Jahre nach
Behandlungsabschluss. Diese Form der
yfunktionellen Komplikation“ kann
klinisch ebenso relevant sein wie ein
technischer Defekt, da sie zu unkon-
trollierten Zahnbewegungen fiihrt,
ohne dass dies unmittelbar bemerkt
wird.

Klinische Relevanz und
Risikoabwégung

Aus Klinischer Sicht ist festzuhalten,
dass kein Retentionskonzept frei von
Risiken ist. Wihrend festsitzende Re-
tainer mit einem hoheren Potenzial
fir eine Plaqueakkumulation und
mechanische Defekte einhergehen,
sind herausnehmbare Retainer primar
durch ihre Abhdngigkeit von der Pa-
tientencompliance limitiert. Fir die
Praxis ergibt sich daraus die Notwen-
digkeit einer individualisierten Risiko-
abwigung, die neben der gewiinschten

Stabilitdt auch parodontale Ausgangs-
befunde, die Hygienefahigkeit und die
Bereitschaft zur regelmédfigen Nach-
sorge berticksichtigt. Insbesondere bei
asthetisch sensiblen Frontzahnstellun-
gen kann der Nutzen festsitzender Re-
tainer die potenziellen Risiken tiiber-
wiegen, sofern eine strukturierte Kon-
trolle gewdhrleistet ist.

Patientencompliance und
klinische Relevanz

Die Wirksamkeit eines Retentionskon-
zepts hdngt in der klinischen Realitat
nicht allein von seiner biomechani-
schen oder biologischen Eignung ab,
sondern in erheblichem Maf$ von der
Mitarbeit der Patientin beziehungs-
weise des Patienten. Insbesondere bei
herausnehmbaren Retentionsgerdten
stellt die Compliance einen der ent-
scheidenden Einflussfaktoren auf die
Langzeitstabilitdt dar.

Mehrere Ubersichtsarbeiten weisen
darauf hin, dass die tatsdchliche Trage-
dauer herausnehmbarer Retainer im
klinischen Alltag hdufig deutlich unter
den empfohlenen Werten liegt. Wah-
rend in kontrollierten Studien defi-
nierte Tragezeiten eingehalten werden,
zeigt sich in der Praxis ein kontinuier-
licher Riickgang der Compliance mit
zunehmendem zeitlichem Abstand zur
aktiven Behandlung [Littlewood et al.,
2016]. Dieser Effekt ist unabhdngig vom
Alter zu beobachten, er betrifft sowohl
Jugendliche als auch Erwachsene. Aus
klinischer Sicht ist dabei relevant, dass
bereits geringfiigige Unterschreitun-
gen der Tragedauer zu messbaren Po-
sitionsverdnderungen fithren kénnen,
insbesondere im Bereich der Unterkie-
ferfront. Diese Verdanderungen werden
von den Patientinnen und Patienten
hdufig erst spat wahrgenommen -
wenn bereits ein sichtbarer &stheti-
scher Verlust eingetreten ist.

Unterschiedliche Anforderungen
je nach Retainer-Typ

Festsitzende Retainer umgehen das
Problem der aktiven Mitarbeit weitge-
hend, da sie eine kontinuierliche Stabi-
lisierung unabhidngig vom Patienten-
verhalten ermoglichen. Gerade im
dsthetisch sensiblen Frontzahnbereich
ist dies ein wesentlicher Vorteil. Die
klinische Relevanz zeigt sich insbeson-
dere bei Patientinnen und Patienten,



die beruflich oder sozial stark einge-
bunden sind und eine langfristige tdg-
liche Tragedisziplin realistischerweise
nicht einhalten konnen. Diese Dis-
krepanz zwischen theoretischer Wirk-
samkeit und praktischer Umsetzung
erklart, warum herausnehmbare Retai-
ner in Studien gute Ergebnisse erzielen
kénnen, im klinischen Alltag jedoch
héufiger mit Rezidiven assoziiert sind.

Ein weiterer Aspekt der Compliance be-
trifft die subjektive Wahrnehmung der
Retention. Fiir viele Patientinnen und
Patienten endet die kieferorthopadi-
sche Behandlung mit dem Entfernen
der Apparatur. Die Notwendigkeit ei-
ner langfristigen oder sogar lebenslan-
gen Retention wird hdufig unterschétzt
oder als unangemessene Verlingerung
der Therapie empfunden. Dies kann
die Bereitschaft zur Mitarbeit negativ
beeinflussen.

Studien zur Patientenzufriedenheit
zeigen jedoch, dass eine stabile dsthe-
tische Frontzahnstellung einen der
wichtigsten Pradiktoren fir die lang-
fristige Zufriedenheit mit der Behand-
lung darstellt [Zachrisson, 2014]. Re-
tentionsmafinahmen, die dieses Ergeb-
nis zuverldssig sichern, konnen daher
indirekt auch die Akzeptanz erhéhen -
insbesondere dann, wenn sie mit mini-
malem Aufwand fiir die Patientinnen
und Patienten verbunden sind.

Klinische Konsequenzen fir

die Praxis

Fir die zahnérztliche Praxis ergibt sich
daraus eine klare Konsequenz: Reten-
tionsentscheidungen sollten nicht
ausschlief}lich auf theoretischer Evi-
denz beruhen, sondern die realistische
Umsetzbarkeit im Alltag berticksich-
tigen. Bei Patientinnen und Patienten
mit hohem d&sthetischem Anspruch,
eingeschrdnkter Tragedisziplin oder
erhohtem Rezidivrisiko kann der Ein-
satz festsitzender Retainer eine klinisch
sinnvolle und pragmatische Losung
darstellen und ist alternativlos fiir
die Stabilisierung des dsthetischen
Frontzahnbereichs.

Gleichzeitig bleibt eine strukturierte
Aufklarung essenziell. Die Patientin-
nen und Patienten sollten friithzeitig
informiert werden, dass die Retention
kein optionaler Zusatz, sondern ein
integraler Bestandteil der kieferortho-

péadischen Therapie ist. Nur so lassen
sich unrealistische Erwartungen ver-
meiden und langfristig stabile Ergeb-
nisse erzielen.

Lebenslange Retention -
Notwendigkeit oder Dogma?

Die Empfehlung einer lebenslangen
Retention hat in den vergangenen Jah-
ren zunehmend an Bedeutung gewon-
nen und wird in der klinischen Praxis
immer haufiger ausgesprochen. Sie be-
ruht auf der Beobachtung, dass Zahn-
positionen selbst lange nach Abschluss
der aktiven kieferorthopddischen Be-
handlung Verdnderungen unterliegen
kénnen. Dabei ist diese Empfehlung
wissenschaftlich umstritten, weil sie
nur begrenzt durch hochwertige Lang-
zeitstudien abgesichert ist.

Ein zentrales Argument fiir eine lang-
fristige oder lebenslange Retention
ist die Erkenntnis, dass Zahne keinem
statischen Gleichgewicht unterliegen,
sondern Teil eines sich lebenslang ver-
andernden orofazialen Systems sind.
Altersabhidngige Verdnderungen des
Zahnbogens, physiologische Driftpha-
nomene sowie funktionelle Einfliisse
kénnen auch ohne vorausgegangene
kieferorthopddische Behandlung zu
Zahnbewegungen fiihren. Klassische
Langzeituntersuchungen zeigen, dass
insbesondere die Unterkieferfront im
Erwachsenenalter zu Engstand neigt,
selbst bei unbehandelten Individuen
[Proffit et al.,1998]. Vor diesem Hin-
tergrund argumentieren Befiirworter
einer lebenslangen Retention, dass Re-
tainer nicht primar der Sicherung eines
Hkiinstlich erzeugten“ Ergebnisses die-
nen, sondern der Stabilisierung einer
Zahnstellung, die biologisch grund-
satzlich veranderlich ist.

Demgegentiber steht die Tatsache, dass
die Evidenz fiir eine zwingende lebens-
lange Retention begrenzt ist. Der aktu-
elle Cochrane-Review zur kieferortho-
péadischen Retention kommt zu dem
Schluss, dass aufgrund der geringen
Qualitdt und der Heterogenitdt der ver-
fiigbaren Studien keine klaren Empfeh-
lungen zur optimalen Retentionsdauer
gegeben werden konnen [Littlewood
et al., 2023]. Insbesondere prospektive
Langzeitstudien mit Beobachtungs-
zeitrdaumen tber mehrere Jahrzehnte
fehlen.
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Dartiber hinaus ist zu beriicksichtigen,
dass die Retention selbst mit Risiken
verbunden ist. Festsitzende Retainer
konnen mechanische Defekte aufwei-
sen und die Mundhygiene erschweren;
herausnehmbare Retainer erfordern
eine langfristige Mitarbeit der Patien-
tinnen und Patienten. Eine pauschale
Empfehlung zur lebenslangen Reten-
tion ohne individuelle Risikoabwi-
gung kann daher zu einer Ubertherapie
fiihren.

Leitlinien, Expertenmeinungen
und klinische Praxis

In internationalen Leitlinien zur kie-
ferorthopéadischen Retention werden
die Empfehlungen {iberwiegend PP

Abb. 5: Oberkiefer-Retainer mit Ausweich-
biegung an 23 zum Ausschluss von
Frihkontakten plus Segmentbogen/TPA
zur Rezidivprophylaxe auch in den
distalen Segmenten: Der Vorteil aus
Patientensicht ist die frihere Entfernung
der Multibracket-Apparatur — besonders im
Frontzahnbereich.

Abb. 6: OK-Retainer von 13-23 mit mehr-
fach verseiltem Nickeltitan-Runddraht mit
fehlender Ausdehnung zu den 4ern und
beginnender Derotation von 23
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Abb. 7: Flacher Weif3gold-Kettchen-
Retainer, mit Elastizitat nur in Okklusions-
richtung, sehr rigide in sagittaler Richtung:
deutlich prominenter als die mehrfach
verseilte Version, schwierigere Zahnreini-
gung fir die Patienten (als mit mehrfach
verseiltem Runddraht)

zurlickhaltend formuliert. Anstelle
einer generellen Vorgabe zur lebens-
langen Retention wird hdufig eine
langfristige, individuell angepasste
Retentionsstrategie empfohlen, die
regelmaflig tberprift und bei Bedarf
angepasst wird. Auch Expertentiiber-
sichten betonen, dass Retention kein
statisches Konzept ist, sondern im Ver-
lauf des Lebens neu bewertet werden
sollte [Littlewood et al., 2016].

In der klinischen Praxis hat sich
dennoch eine Tendenz zur langfristi-
gen Retention etabliert, insbesondere
im  Unterkieferfrontbereich. Diese
Entwicklung ist weniger als evidenz-
basierte Vorgabe zu verstehen, sondern
vielmehr als pragmatische Reaktion
auf die bekannte Rezidivneigung und
die hohe &dsthetische Relevanz dieses
Segments.

Differenzierte Bewertung

Zusammenfassend ldsst sich festhal-
ten, dass die lebenslange Retention
evidenzbasiert weder eindeutig gefor-
dert wird noch grundsitzlich abzu-
lehnen ist. Vielmehr handelt es sich
um eine klinische Strategie, die aus
biologischen Uberlegungen plausibel
erscheint, deren Nutzen jedoch indivi-
duell unterschiedlich ausfallen kann.
Entscheidend ist daher eine transpa-
rente Aufkldrung der Patientinnen und
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Patienten iiber die potenziellen Vor-
teile, die bestehenden Unsicherheiten
und die moglichen Risiken.

Eine differenzierte, patientenbezogene
Empfehlung erscheint vor diesem Hin-
tergrund sinnvoller als eine pauschale
Vorgabe. Eine lebenslange Retention
kann fir bestimmte Patientengrup-
pen - insbesondere bei hohem dsthe-
tischem Anspruch und ausgeprigter
Rezidivneigung - eine praktikable
Losung darstellen, sollte jedoch nicht
als unumstoliches Dogma vermittelt
werden.

Unabhingig von der kontroversen Dis-
kussion um eine lebenslange Reten-
tion muss fiir den dsthetisch sensiblen
Frontzahnbereich eine gesonderte kli-
nische Bewertung vorgenommen wer-
den. Zahlreiche Studien und Experten-
ubersichten zeigen iibereinstimmend,
dass gerade die Frontzahnstellung
- insbesondere im Unterkiefer - eine
ausgepragte Rezidivneigung aufweist,
selbst bei optimal durchgefiihrter akti-
ver Therapie. Diese Instabilitdt betrifft
nicht nur rotations- oder engstands-
bedingte Verdnderungen, sondern
auch geringfiigige Achs- und Positions-
abweichungen, die von den Patientin-
nen und Patienten dsthetisch deutlich
wahrgenommen werden.

Vor diesem Hintergrund wird der Ein-
satz festsitzender Retainer von vielen
Autoren nicht als optionale Maf3-
nahme, sondern als klinisch notwen-
diges Instrument zur Sicherung des
asthetischen Behandlungsergebnisses
angesehen. Zachrisson betont, dass ins-
besondere im Frontzahnbereich die al-
leinige Verwendung herausnehmbarer
Retainer aufgrund der nachlassenden
Compliance langfristig kein verldssli-
ches Stabilitdtskonzept darstellt [2014].
Auch Littlewood et al. weisen darauf
hin, dass der dokumentierte Riickgang
der Tragedisziplin herausnehmbarer
Retainer eine wesentliche Ursache fiir
spdte Rezidive darstellt, selbst bei initial
guten Ergebnissen [2016].

Die besondere Relevanz ergibt sich
daraus, dass Frontzahnrezidive nicht
nur funktionelle, sondern vor allem
asthetische Konsequenzen haben. Be-
reits geringe Verdnderungen konnen
das subjektive Behandlungsergebnis
erheblich beeintrichtigen und fiihren

hdufig zu Unzufriedenheit, obwohl
die urspriingliche kieferorthopadische
Korrektur fachlich korrekt durchge-
fithrt wurde. In diesem Kontext erfiil-
len festsitzende Retainer eine zentrale
Schutzfunktion: Sie sichern das erzielte
asthetische Ergebnis kontinuierlich,
unabhdngig vom Patientenverhalten,
und tragen damit mafgeblich zur
langfristigen Therapieakzeptanz und
-zufriedenheit bei.

Insofern sind festsitzende Retainer
im Frontzahnbereich weniger als Aus-
druck eines therapeutischen Dogmas,
sondern vielmehr als konsequente
Antwort auf eine biologisch belegte
Instabilitdt zu verstehen sind. Ihre An-
wendung erscheint insbesondere dort
klinisch zwingend, wo hohe d&sthe-
tische Anforderungen bestehen und
schon geringfiigige Zahnbewegungen
als behandlungsrelevant einzustufen
sind - was in der Erwachsenenthera-
pie zumeist der Hauptgrund fiir den
Patienten ist, die Therapie tiberhaupt
anzustreben.

Kritische Gesamtdiskussion

Dieser Beitrag zeigt, dass die Retention
nach kieferorthopddischer Behand-
lung ein komplexes, multifaktorielles
Thema ist, das sich einer einfachen
oder pauschalen Losung entzieht.
Zwar besteht Einigkeit dariiber, dass
ohne Retention ein erhebliches Re-
zidivrisiko besteht, insbesondere im
Frontzahnbereich, doch bleiben zen-
trale Fragen zur optimalen Retentions-
form, -dauer und -intensitit weiterhin
unzureichend beantwortet.

Diskrepanz zwischen biologischer
Plausibilitdt und Evidenzlage

Aus biologischer Sicht sprechen zahl-
reiche Argumente fiir eine langfristige
Stabilisierung: lebenslange Zahnbewe-
gungen, altersabhingige Verdnderun-
gen der Zahnbogen, die mesiale Drift
sowie funktionelle Einfliisse sind gut
beschrieben. Diese Phdnomene be-
treffen sowohl unbehandelte als auch
kieferorthopédisch behandelte Patien-
tinnen und Patienten und erkldren die
hohe Rezidivneigung insbesondere der
Frontzdhne.

Demgegeniiber steht eine vergleichs-
weise schwache Evidenzbasis: Hoch-
wertige randomisierte Langzeitstudien



mit Beobachtungszeitriumen iiber
mehrere Jahrzehnte fehlen nahezu
vollstandig. Systematische Reviews,
einschlie8lich  aktueller Cochrane-
Analysen, kommen tibereinstimmend
zu dem Schluss, dass belastbare Aus-
sagen zur optimalen Retentionsdauer
nicht moglich sind. Diese Evidenz-
liicke fiihrt dazu, dass viele klinische
Empfehlungen stdrker auf Experten-
meinungen und pragmatischen Er-
wagungen beruhen als auf harter
Datenlage.

Festsitzende versus
herausnehmbare Retainer

Die hdufig polarisierte Gegeniiber-
stellung von festsitzenden und he-
rausnehmbaren Retainern greift zu
kurz. Beide Retentionsformen weisen
spezifische Vorteile und Limitationen
auf. Herausnehmbare Retainer ermog-
lichen eine gute Mundhygiene und
sind flexibel einsetzbar, sind jedoch in

hohem Mafie von der Compliance des
einzelnen Patienten abhdngig. Festsit-
zende Retainer bieten eine kontinuier-
liche, verldssliche Stabilisierung, erfor-
dern jedoch regelmifiige Kontrollen
und stellen erhohte Anforderungen an
die Mundhygiene.

Die Literatur legt nahe, dass die kli-
nische Effektivitit eines Retainers
weniger von seinem theoretischen
Wirkprinzip als von seiner praktischen
Zuverldssigkeit im Alltag abhdngt. In
diesem Zusammenhang gewinnen
festsitzende Retainer, insbesondere im
dsthetisch relevanten Frontzahnbe-
reich, eine besondere Bedeutung. Thre
breite Anwendung ist daher weniger
als Ausdruck eines therapeutischen
Dogmas zu verstehen, sondern als Re-
aktion auf reale Versorgungsbedingun-
gen und auf den Wunsch des Patienten
gerade die asthetische Frontzahnstel-
lung abzusichern. 44
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Abb. 8: Retainer in der Oberkiefer-Front,
2D-vorgefrast: Aufgrund seiner Rigiditét
kaum Derotationsgefahr der Dreier, aller-
dings fihrt diese Technik insbesondere bei
Tiefbissen oft zu Aufbissproblemen, da
eine Anpassung nach gingival nicht még-
lich ist. Zudem gibt es ein gesteigertes Risi-
ko der Klebestellen-Ablésung aufgrund der
gefederten Lagerung der Zéhne und der
absoluten Rigiditat dieses RetainerTyps.
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Asthetische Relevanz als
entscheidender Faktor

Ein zentrales, in der wissenschaftlichen
Diskussion teilweise unterreprisentier-
tes Argument ist die hohe dsthetische
Sensibilitdit des Frontzahnbereichs.
Wihrend geringe okklusale oder trans-
versale Verdnderungen funktionell
oft tolerabel sind, werden bereits mi-
nimale Frontzahnverschiebungen als
storend wahrgenommen. Die klinische
Relevanz solcher Verdnderungen liegt
damit weniger in objektiven Messgro-
Ben als in der subjektiven Wahrneh-
mung der Patientinnen und Patienten,
diese ist in der Erwachsenentherapie
oft der Hauptgrund fiir einen Therapie-
beginn.

Diese Diskrepanz erkldrt, warum Re-
tentionsentscheidungen in der Pra-
xis hdufig konservativer ausfallen, als
es die Evidenzlage allein nahelegen
wiirde. Die Sicherung eines dsthetisch
hoch bewerteten Ergebnisses ist ein
legitimes Therapieziel und rechtfertigt
unter bestimmten Voraussetzungen
eine langfristige oder gar dauerhafte
Retentionsstrategie.

Bedeutung der Aufklérung und
Nachsorge

Angesichts der bestehenden Unsicher-
heiten kommt der Patientenaufklarung
eine Schliisselrolle zu. Retention sollte
nicht als optionaler Zusatz, sondern als
integraler Bestandteil der kieferortho-
padischen Behandlung kommuniziert
werden. Gleichzeitig ist es essenziell,
die Grenzen der Vorhersagbarkeit offen
zu benennen und individuelle Risiken
transparent darzustellen.

Ebenso wichtig ist eine strukturierte
Nachsorge. Unabhingig vom gewdhl-
ten Retentionskonzept sind regel-
mafdige Kontrollen notwendig, um me-

(@) CME AUF

@EI ZM-ONLINE

Retainer — ohne Retention kein
stabiles Ergebnis?

Fir eine erfolgreich
geldste Fortbildung
erhalten Sie zwei
CME-Punkte der
BZAK/DGZMK.
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chanische Defekte, Hygieneprobleme
oder unerwiinschte Zahnbewegungen
frithzeitig zu erkennen. Retention ist
damit kein statischer Zustand, son-
dern ein dynamischer Prozess, der im
Verlauf des Lebens angepasst werden
muss.

Insgesamt zeigt sich, dass die aktuelle
Retentionspraxis das Ergebnis eines
Spannungsfeldes zwischen biologi-
scher Notwendigkeit, begrenzter Evi-
denz und klinischem Pragmatismus
ist. Eine differenzierte, individuali-
sierte Herangehensweise erscheint vor
diesem Hintergrund wissenschaft-
lich redlich und klinisch sinnvoller
als starre Konzepte oder pauschale
Empfehlungen.

Fazit und Empfehlungen fir
die Praxis

B Die Retention stellt keinen nachge-
ordneten Abschluss, sondern einen
integralen Bestandteil der kiefer-
orthopéddischen Therapie dar. Die
vorliegende Ubersicht verdeutlicht,
dass Zahnstellungen selbst nach
formal erfolgreicher Behandlung
biologisch instabil bleiben und le-
benslangen Verdnderungen unter-
liegen. Besonders betroffen ist der
asthetisch hoch relevante Front-
zahnbereich, in dem bereits geringe
Positionsdnderungen Kklinisch und
subjektiv bedeutsam sind.

B Trotz einer insgesamt begrenzten
Evidenzlage zur optimalen Reten-
tionsdauer besteht breiter Konsens,
dass ohne Retentionsmafinahmen
mit einem erhdhten Rezidivrisiko
zu rechnen ist. Die Entscheidung
fiir ein bestimmtes Retentionskon-
zept sollte daher nicht ausschlief3-
lich auf der verfiigbaren Studienlage
beruhen, sondern zusatzlich biolo-
gische, dsthetische und verhaltens-
bezogene Faktoren berticksichtigen.

B Festsitzende Retainer haben sich
insbesondere zur Stabilisierung
der Frontzahnstellung als klinisch
zuverldssiges Instrument etabliert.
Ihr wesentlicher Vorteil liegt in der
Compliance-unabhédngigen =~ Wir-
kung, die im Alltag hdufig den Aus-
schlag fiir eine langfristige Stabilitdt
gibt. Vor allem bei Patientinnen
und Patienten mit hohem é&stheti-
schem Anspruch oder bekannter
Rezidivneigung erscheint ihr Ein-

satz sinnvoll und in vielen Fillen
gerechtfertigt. Die damit verbun-
denen Risiken - insbesondere in
Bezug auf die Mundhygiene und
mechanische Defekte - sind bei re-
gelmifiiger Kontrolle und adédqua-
ter Aufklarung beherrschbar. Mit
den heutigen Materialien und bei
handwerklich sorgfiltiger Umset-
zung konnen festsitzende Retainer
als weitgehend wartungsarme, un-
auffillige Langzeitlosung betrachtet
werden, die den Patienten im Alltag
kaum beeintrachtigt.

B Hinsichtlich der Mundhygiene
zeigt die klinische Erfahrung, dass
Probleme im Umgang mit festsit-
zenden Retainern tiberwiegend bei
jenen Patientinnen und Patienten
auftreten, bei denen bereits unab-
hingig von der Retention eine ein-
geschrankte Mundhygienefdhigkeit
besteht. Der Retainer selbst stellt da-
bei weniger die Ursache als vielmehr
einen Indikator fiir bestehende Hy-
gienedefizite dar.

B Herausnehmbare Retainer stellen
weiterhin eine valide Option dar,
insbesondere in Kombination mit
festsitzenden Systemen oder bei
Patientinnen und Patienten mit
hoher Tragedisziplin. Ihre klinische
Effektivitdt ist jedoch mafigeblich
von der langfristigen Mitarbeit ab-
hédngig, die erfahrungsgemdfi mit
zunehmenden zeitlichen Abstand
zur aktiven Behandlung abnimmt.

B Die haufig diskutierte Empfehlung
einer lebenslangen Retention ist vor
diesem Hintergrund weniger als evi-
denzbasiertes Dogma zu verstehen,
sondern als pragmatische Strategie
zur Sicherung eines dsthetisch re-
levanten Behandlungsergebnisses.
Eine differenzierte, individuell an-
gepasste Retentionsplanung - ver-
bunden mit einer transparenten
Patientenaufkldrung und regel-
mafiiger Nachsorge - erscheint wis-
senschaftlich redlich und klinisch
zielfithrend.

Eine erfolgreiche kieferorthopadische
Therapie endet nicht mit dem Entfer-
nen der Apparatur. Erst durch eine kon-
sequent geplante und kontrollierte Re-
tention kann das erzielte funktionelle
und asthetische Behandlungsergebnis
langfristig gesichert werden. |



Zahnmedizin von heute zu Preisen von 1988?

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

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

1 stiick Butter

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

2025: 2,40 Euro
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CT-Aufnahmen von Hatiay, einer Mumie mit Anzeichen von Karotisverkalkungen (blauer Pfeil) und schlechter Zahngesundheit (rote Pfeile)

CT-SCANS VON 37 AGYPTISCHEN MUMIEN ANALYSIERT

Korrelation zwischen Mund- und Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen ist Gber 4.000 Jahre alt!

Wenn es um unsere Zéhne und unser Herz geht, kdnnen uns Ggyptische Mumien viel erzéhlen: CT-Scans von 37
Mumien zeigen eine starke Korrelation zwischen oralen Erkrankungen und Arteriosklerose. Die Risikogruppe hat sich
im Lauf der Jahrtausende jedoch gewandelt. Wahrend frisher Frauen stérker von Arteriosklerose und Parodontitis
betroffen waren, sind es heute die M@nner.

us einer Gruppe von 137 Mu-
Amien wéhlten Forschende von

Vanderbilt Health in Tennessee
(USA) eine Untergruppe aus, die fol-
gende Kriterien erfiillte: Verfiigbarkeit
eines digitalen CT-Scans, Alter tiber 18
Jahre, eindeutiges Geschlecht und ein-
deutige Konsensdiagnose einer athe-
rosklerotischen Gefdflerkrankung. Die
ausgewdhlten 37 Mumien wurden auf
Karies oder periapikale Aufhellungen
untersucht. Zusétzlich wurde in der
dreidimensionalen Rekonstruktion
des CT-Bildes der Abstand zwischen
Schmelz-Zement-Grenze und Alveolar-
kamm gemessen.

Methode
Zu den Zihnen mit Karies zdhlten so-
wohl solche, die vermutlich aufgrund
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von Karies abgebrochen waren, als
auch solche, die nach dem Bruch Ka-
ries entwickelten. Bei intakten Zéhnen
wurde das Vorhandensein von Karies
anhand unregelmifiger Aufhellungen
im Schmelz und im Dentin festgestellt.
Aufgrund des verwendeten Bildge-
bungsverfahrens war die Erkennung
von beginnender und frither Karies je-
doch unwahrscheinlich.

Periapikale Aufhellungen wurden als
gut abgegrenzte Authellungen an den
Wurzelspitzen mit oder ohne offen-
sichtlichen Knochenverlust definiert.
Schlieflich wurde die Messung des
Abstands zwischen Schmelz-Zement-
Grenze (cement-enamel junction, CEJ)
und Alveolarkamm (alveolar crest, AC)
als maximal messbarer Wert pro Zahn

verwendet, da Ablagerungen und post-
mortale Verdnderungen mehrere Mes-
sungen pro Zahn erschwerten.

Ergebnisse

Die Kohorte umfasste 14 als weiblich
und 23 als mannlich identifizierte Mu-
mien. Das geschdtzte Sterbealter lag
zwischen 19 und 60 Jahren.

Die Anzahl periapikaler Aufhellungen
und die Anzahl karidser Zdhne Kkor-
relierten in unbereinigten Modellen
jeweils positiv mit der Anzahl kalzifi-
zierter Gefdaf3betten (periapikale Auf-
hellungen: geschiatzt [SE] 0,066 [0,022],
p < 0,010; Karies: geschatzt [SE] 0,065
[0,017], p < 0,010). Nach Adjustierung
fiir Alter und Geschlecht waren diese
Zusammenhidnge jedoch nicht mehr



statistisch signifikant (periapikale Auf-
hellungen: geschitzt [SE] 0,044 [0,028],
p = 0,113; Karies: geschatzt [SE] 0,021
[0,020], p=0,304).

In den adjustierten Modellen war ein
hoheres Alter signifikant mit einer ho-
heren Anzahl verkalkter Gefaf3betten
assoziiert (periapikale Aufhellungen:
geschitzt [SE] 0,446 [0,134], p < 0,010;
Karies: geschitzt [SE] 0,472 [0,140], p <
0,010). Das mannliche Geschlecht war
dagegen mit einer geringeren Anzahl
assoziiert (periapikale Aufhellungen:
geschatzt [SE] -0,695 [0,273], p = 0,011;
Karies: geschatzt [SE] -0,558 [0,263],
p=0,034).

Ebenso war die mittlere CEJ/AC-Mes-
sung pro Mumie im unbereinigten Mo-
dell positiv mit der Anzahl kalzifizierter
Gefalibetten assoziiert (Schatzwert [SE]
=0,297 [0,139]; p=0,040), jedoch nicht
statistisch signifikant nach Adjustie-
rung fiir Alter und Geschlecht (Schétz-
wert [SE] = 0,097 [0,158]; p = 0,543). In
den adjustierten Modellen zeigte sich,
dass ein hoheres Alter signifikant mit
einer hoheren Anzahl Kkalzifizierter
Gefalibetten assoziiert war (Schatzwert
[SE]: 0,816 [0,260]; p < 0,010), wahrend
dasméannliche Geschlecht mit einer ge-
ringeren Anzahl assoziiert war (Schatz-
wert [SE]: -1,20 [0,496]; p = 0,021).

Friher zdhlten Frauen zur
Risikogruppe - heute Ménner!

Mithilfe einer einfachen Poisson-Re-
gression konnte im unbereinigten Mo-
dell ein positiver Zusammenhang zwi-
schen dem oralen Entziindungsscore
und der Anzahl kalzifizierter Gefdf3-
betten nachgewiesen werden (Schétz-
wert [SE]: 0,197 [0,046]; p < 0,010).
Nach Adjustierung fiir Alter und Ge-
schlecht war dieser Zusammenhang
jedoch nicht mehr statistisch signifi-
kant (Schatzwert [SE]: 0,137 [0,079];
p = 0,080). Das méannliche Geschlecht
war mit einer geringeren Anzahl kalzi-
fizierter Gefafibetten assoziiert (Schatz-
wert [SE]: -0,642 [0,262]; p=0,014).

Im Ergebnis stellten die Wissenschaft-
ler fest, dass Karies und Parodontitis
in dieser alten Kohorte weit verbreitet
waren und mit Hinweisen auf verkalkte
Blutgefidfie - einem dauerhaften Mar-
ker fiir Herz-Kreislauf-Erkrankungen -
korrelierten. Dabei wiesen die Min-

Proapui hagvab= sunls
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Cavei rimdia

Periapikale Aufhellungen im Oberkiefer (violette Pfeile) (A) und im Unterkiefer (blaue Pfei-
le) (B) sowie Karies (griine Pfeile) (C), gesehen in axialer, sagittaler und koronaler Ebene
mittels Computertomografie von drei mannlichen Mumien

| v
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Darstellung des Abstands zwischen der Schmelz-Zement-Ubergangsstelle (CEJ) und dem
jeweiligen Alveolarkamm (AC) (rote Linie) in menschlichen Skelettresten aus der altégyp-
tischen Stétte Qau (A) und die Messung vom CEJ zum AC (gelbe Linie) auf den dreidi-
mensional rekonstruierten Computertomografie-Scans (B, blaver Kreis)

ner seltener verkalkte Gefifibetten auf
als die Frauen. Heute beobachtet man
genau das Gegenteil: Die Schwere von
Arteriosklerose und Parodontitis ist bei
Frauen weniger ausgepragt.

»Atherosklerose und Zahnerkrankun-
gen scheinen beides entziindliche
Prozesse zu sein, die mit dem chrono-
logischen Alter zusammenhéngen, so-
wohl bei Menschen, die heute leben,
als auch bei Menschen, die vor 4.000
Jahren in Agypten gelebt haben*, so
Katherine Van Schaik, Erstautorin der
Studie und Assistenzprofessorin fiir
Radiologie bei Vanderbilt Health. ,Stu-
dien wie diese kdnnen dazu beitragen,
mechanistisch ausgerichtete Untersu-
chungen der Biologie des Alterns zu
ermoglichen.“

,Historische Uberreste bieten eine ein-
zigartige Gelegenheit, die menschliche
Biologie abseits moderner Eingriffe zu
erforschen. Die Untersuchung der Bio-

logie des menschlichen Alterns und
von Krankheitsprozessen zu Zeitpunk-
ten, die 4.000 Jahre auseinanderliegen,
kann Aufschluss tber die grundle-
gendsten Aspekte dieser Mechanismen
geben.“

Fazit

Fazit der Forschenden: ,Unsere Arbeit
bietet einen detaillierten Einblick in
die Mundgesundheit einer kleinen
Gruppe von alten Agyptern. Im Ein-
klang mit den Arbeiten anderer Wis-
senschaftler zeigen unsere Ergebnisse
das wahrscheinlich hohe Alter immu-
nologischer und physiologischer Pro-
zesse und liefern Belege fiir langjahrige
Mundkrankheiten, die sich bis in die
heutige Bevolkerung erstrecken.“ ¢k

Witt AA, Smith DK, Thompson RC, Thomas GS,
Sutherland ML, Sutherland JD, Michalik DE, Rowan CJ,
Van Schaik KD. Imaging the past: Dental pathologies
and cardiovascular disease in Egyptian mummifi
remains. J Am Dent Assoc. 2026 Jan 30:S0002-
8177(25)00691-9. doi: 10.1016/|.adqj.2025.11.013.
Epub ahead of print. PMID: 41618943.
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Foto: Witt, Atlee et al.



48 | GESELLSCHAFT

CARINA SCHRILLS AUS SCHLESWIG-HOLSTEIN

Wie es ist, mit 23 Zahndrztin zu sein

Als kleines Médchen wollte Carina Schrills Tierérztin werden. Doch als bei ihr die erste Zahnspange eingesetzt
wurde, entdeckte sie ihre Faszination fir Zdhne. Nach einem Praktikum beim Veterinér stand endgiltig fest:
Sie will lieber Zahnmedizin studieren. Einschulung mit fiinf, mit 17 Abitur, dann Studium und zack: steht sie nun
mit 23 Jahren am Patienten.

' A ok ]

Da war es geschafft: Im Herbst 2025 gab es das
Staatsexamen, Note ,Sehr gut”.
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ieso hat sie die Ausbildung
so rasant durchgezogen?
Ein Grund: ,,Corona. Nach

dem Abitur im Herbst 2020 war an ein
Auslandsjahr nicht zu denken!“ Also
rein ins Studium! Da sie den Platz an
der Universitdt Kiel erst im Nachriick-
verfahren bekam, zog sie quasi tber
Nacht nach Schleswig-Holstein. , Riick-
blickend bin ich froh, dass ich diesen
doch recht groflen und spontanen
Schritt damals gewagt habe. Ich bin
iiber 500 Kilometer weg von meinen
Eltern gezogen, ganz allein vom Dorf
in eine neue Stadt.

Natirlich war ich am Anfang etwas
unsicher, fand es aber umso wichti-
ger, fiir meinen Traumberuf mutig zu
sein®, erzdhlt sie. Und sie wiirde es ge-
nauso wieder machen: ,Das Studium
ist von Natur aus sehr intensiv und das
ware es auch gewesen, wenn ich mir
mehr Zeit genommen hitte, etwa mit
einem Freisemester. Ich habe trotz-
dem viel gemacht, viel geschafft und
meine Studienzeit genossen, so gut ich
konnte."

Es gab nur Plan A

In harten Zeiten, zum Beispiel in der
Vorklinik und bei der Lehre am Phan-
tomkopf, versuchte Schrills, Kritik
nicht personlich zu nehmen. Erlebt
hat sie das so: ,Wenn man beispiels-
weise beim Prédparieren der Zihne bei
den ersten ein, zwei Versuchen nicht
im richtigen Winkel angesetzt hat,
gab es direkt negatives Feedback. Um-
gekehrt erinnere ich mich kaum an
lobende Worte der Lehrenden. Wenn
Studierende nicht 100 Prozent vom Be-
rufsziel Zahnarzt tiberzeugt sind, kann
es tatsdchlich passieren, dass man ir-
gendwann hinschmeif3t und geht.“ Das
habe sie mehrmals beobachtet.

,Letztlich habe ich mit einer Handvoll
Kommilitoninnen und Kommilitonen
aus der Studiengruppe den Abschluss
geschafft. Ob die eine oder der andere
ein paar Jahre dlter waren oder ich eben
junger, ist nie sonderlich ins Gewicht
gefallen. Am Ende kommt es darauf
nicht an, niemand fragt spater danach.
Mein junges Alter ist ja selbst noch
keine Leistung. Ich habe gesehen, wie
alle versucht haben, ihr Bestes zu ge-
ben, um zu bestehen®, sagt Schrills.

»Ja, ich bin die Zahné&rztin”

Das Studium schloss sie reguldr nach
zehn Semestern ab, im Herbst 2025 be-
stand sie die letzte Priifung des Staats-
examens mit dem Gesamturteil ,Sehr
gut“. Was hat ihr geholfen, das Pro-
gramm so durchzuziehen?. ,Es gab fiir
mich nur Plan A, deshalb war Aufgeben
keine Option.“ Seit Mirz absolviert sie
ihre Assistenzzeit in einer Kieler Praxis.
Dass sie mit gerade 23 Jahren bereits
am Patienten arbeitet, nimmt Schrills
anders wahr, als es von aufen manch-
mal wirkt: ,,Ich fithle mich oft deutlich
alter, als ich bin, oder denke einfach
selten dartiber nach.“

Patienten halten die sanfte, zierliche
junge Frau allerdings héufig nicht di-
rekt fiir eine Zahnarztin. ,Viele sind
erstmal ein bisschen irritiert und den-
ken, ich sei die ZFA. Aber nachdem
ich mich vorgestellt hatte, hat sich
das oftmals ganz schnell ertibrigt. Und
die meisten sind dann sogar ziemlich
begeistert, dass man so jung schon
Zahnarztin ist“, berichtet sie und
schmunzelt.

Ja, es gebe Patienten, die ihre Behand-
lungsansdtze zundchst hinterfragen,
was sie beim Chef nicht tdten. ,Aber
ich habe Verstdndnis dafiir. Sie miissen



In den Semesterferien 2024 absolvierte
Schrills Gber ein Austauschprogramm der
Uni Kiel eine Famulatur in Kairo. Dort
konnte sie an der Uniklinik mitlaufen, an
Vorlesungen teilnehmen und viele span-
nende Einblicke mitnehmen. ,Leider war
zu dieser Zeit gerade Ramadan und es
kamen vor allem Notfallpatienten rein.
Niemand wollte tagsiiber mit Wasser in
BerGhrung kommen.”

mich erst kennenlernen und sich auf
mich einlassen. Wir machen schlie3-
lich einen sehr intimen Job. Man darf
niemanden iberrumpeln®, erklart
Schrills. ,,Ich habe gemerkt, wie wichtig
es ist, sich als junger Mensch klar und
souverdn dem Patienten vorzustellen
und selbstsicher aufzutreten. Das hat
iibrigens nichts mit dem Geschlecht zu
tun, sondern mit dem Selbstbewusst-
sein, das man ausstrahlen muss, um
ernst genommen zu werden.“

Die Reaktionen seien in hohem Mafie
positiv. Wo es hakt, gibt der Chef
Riickendeckung. Zu zweit arbeiten sie
in einer kleinen Praxis. Er teilt ihr die
Neupatienten zu, fiir die sie die zustan-
dige Behandlerin bleiben soll.

Die Stelle als Vorbereitungsassistentin
zu bekommen, war fiir Schrills nicht
einfach. Zum einen wollten viele Pra-
xen lieber jemanden mit Erfahrung -
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Seit Marz arbeitet die junge Zahndrztin (r.) in einer Kieler Praxis und ist Schleswig-

Holsteins jingstes Kammermitglied.

bestenfalls einen potenziellen Uber-
nehmer. ,,Zum anderen wollte ich gern
in Kiel bleiben, nicht zurtick aufs Dorf
und auch nicht ewig zur Arbeit fah-
ren." Sie habe feststellen miissen, dass
es deutlich schwieriger sei, eine Assis-
tenzstelle in der Stadt zu bekommen
als auf dem Land. Daher habe sie auch
ihre Gehaltsvorstellung ganz boden-
stindig formuliert. Man fangt halt
klein an.

Wenn du jung bist, kann noch
nicht alles perfekt sein

»Ich war froh, iiberhaupt einen Platz
zu finden. Mir ist primédr wichtig, mich
in der Praxis wohlzufiihlen und einen
guten Arbeitsweg zu haben. Wer nur
wegen des Geldes zusagt und den Wert
einer fairen Arbeitsmentalitit unter-
schatzt, lauft Gefahr, schnell nur fir
die weniger relevanten, immer glei-
chen Aufgaben abgestellt zu werden.“

Nach neun Monaten wartet auf die
Nachwuchs-Zahnérztin eine Umsatz-
beteiligung. Einer der entscheiden-
den Vorteile des Durchstartens sieht
Schrills in ihrer Unabhéngigkeit. ,Ich
bin nun sehr frith unabhéngig von
meinen Eltern, verdiene mein eigenes
Geld und kann mein Leben ganz frei
gestalten.”

Riickblickend wiirde sie sich heute
nicht mehr so viel Gedanken ma-
chen, ob sie das Studium schafft. ,Man
macht sich immer viel mehr Sorgen,
als man miisste. Jedes Semester dachte
ich, dass irgendetwas schiefliuft oder
ich eine Priifung nicht schaffe und
nicht bestehe. Am Ende ist dann alles
halb so schlimm. Man sollte Ofter an
seine Starken denken, als daran, was
vielleicht noch nicht so gut klappt.
Denn man lernt als junger Mensch
eben noch und kann nicht auf Anhieb
alles perfekt." LL
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EN-BLOC-RESEKTION IN DER MKG-CHIRURGIE

Pleomorphes Adenom der Mastikatorloge
mit GefaBndhe

Leonard Brandenburg, Rainer Schmelzeisen, Marc Metzger, Jonas Wister, Louisa Flach

Ein ausgedehntes pleomorphes Adenom untermavuerte die A. carotis interna iber mehr als 90 Grad. Bei unklarer
Dignitét bestand damit ein relevantes Blutungs- und GefaBarrosionsrisiko. Der Fall zeigt, wie durch eine prézise
MRT-basierte Diagnostik, eine 3D-Segmentierung und eine temporére Mandibulotomie eine sichere En-bloc-Resektion
realisiert werden konnte.

Abb. 1: MRT der Halsregion (koronar und axial): Inhomogene Raumforderung im rechten Parapha-
ryngeal- und Mastikatorraum mit engem Kontakt zur A. carotis interna, gelb = Tumor, blau = Tumor-
nekrosen. Es handelt sich um eine 3DT1-gewichtete Gradientenecho-Sequenz (VIBE) mit DixonTech-
nik zur Fett/WasserTrennung, hier als opposed-phase (gegenphasige) Rekonstruktion dargestellt.

Abb. 2: Detaildarstellung der axialen
MRT-Sequenz mit Markierung des >
90-gradigen Kontakts zur A. carotis inter-
na, gelb = Tumor, grin = Unterkiefer, rosa

Dezember 2025 nach auswairtiger
Bildgebung in unserer Klinik vor.
Anlass war eine MRT-Untersuchung
der Halswirbelsdule bei persistierenden
Beschwerden der oberen Extremitdt
nach einem Arbeitsunfall. Klinisch be-

E in 58-jahriger Patient stellte sich im

a ZM-LESERSERVICE

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

zm 116 Nr. 07, 01.04.2026, (524)

standen prdoperativ weder extra- noch
intraorale Auffilligkeiten, insbesondere
keine Schmerzen, Schwellungen oder
funktionellen Einschrankungen.

Bildgebung

In der extern durchgefithrten MRT der
Halswirbelsdule vom 18. Dezember
2025 zeigte sich randstidndig eine ange-
schnittene Raumforderung im rechten
Parapharyngeal- und Mastikatorraum,
so dass eine gezielte weiterfithrende
Bildgebung veranlasst wurde. Die kon-
trastmittelgestiitzte MRT vom 30. De-
zember 2025 ergab eine inhomogene,
gut abgrenzbare Raumforderung im
rechten Parapharyngeal- und Mastika-

= A. carofis inferna. Es handelt sich um
eine 3DT1-gewichtete Gradientenecho-
Sequenz (VIBE) mit DixonTechnik zur Fett/
WasserTrennung, hier als wasserselektive
(fettunterdriickte) Rekonstruktion.

torraum mit einer maximalen axialen
Ausdehnung von 52 mm x 28 mm.

Die Lision offenbarte ein zum Muskel
isointenses T1-Signal sowie gemischt
hyper- und hypointense Anteile in
T2-gewichteten Sequenzen. Nach Kon-
trastmittelgabe imponierte eine kraf-
tige, inhomogene Anreicherung; zen-
tral bestanden nekrotische Areale. Eine
Diftusionsrestriktion war inhomogen
ausgepragt.



PD Dr. med. Dr. med.
dent. Leonard Brandenburg

Klinik fir Mund-, Kiefer- und Gesicht-
schirurgie — plastische Operationen,
Universitatsklinikum Freiburg
Hugstetter Str. 55, 79106 Freiburg
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Ein vaskuldrer Ursprung konnte mit-
tels dynamischer Sequenzen ausge-
schlossen werden. Die Raumforderung
wuchs verdrdngend bis an den Muscu-
lus pterygoideus heran und hatte einen
langstreckigen Kontakt von > 90° zur
A. carotis interna. Zusitzlich bestand
eine schlitzférmige Kompression der V.
jugularis interna sowie eine fokale Teil-
thrombosierung der V. facialis commu-
nis. Pathologisch vergroflerte Lymph-
knoten waren nicht nachweisbar.

Pré&operative Planung

Zur besseren raumlichen Einschédtzung
wurde das MRT-Datenset mittels der
Open-Source-Software 3D Slicer seg-
mentiert [Fedorov et al., 2012]. Mithilfe
der Funktion ,Grow from seeds“ er-
folgte eine separate Segmentierung des
Unterkiefers und der Raumforderung,
erganzt durch manuelle Korrekturen.

Metallartefakte durch zahnarztliche
Restaurationen im rechten Unterkiefer

Abb. 3: 3D-Segmentierung (Frontansicht):
Darstellung des Unterkiefers und der
Raumforderung zur préoperativen Planung

£

Univ-Prof. Dr. Dr.
Rainer Schmelzeisen
Arztlicher Direktor
Klinik fir MMKG-Chirurgie,
Universitdtsklinikum Freiburg
Hugstetter Str. 55, 79106 Freiburg

Foto: privat

Louisa Flach

Klinik fir Mund-, Kiefer- und Gesichts-
chirurgie — plastische Operationen,
Universitatsklinikum Freiburg
Hugstetter Str. 55, 79106 Freiburg

Foto: Universitdtsklinikum Freiburg

wurden berticksichtigt. Die dreidimen-
sionale Rekonstruktion verdeutlichte
die enge Beziehung des Tumors zur A.
carotis interna und unterstiitzte die In-
dikationsstellung fiir einen erweiterten
operativen Zugang.

Therapieentscheidung

Zunéchst wurde eine intraorale Probe-
entnahme zur histologischen Siche-
rung diskutiert. Aufgrund der unklaren
Dignitdt und des Risikos einer Kapsel-

Abb. 4: 3D-Segmentierung (Seitenansicht):
réumliche Beziehung der Raumforderung
zur Schédelbasis und zum Unterkiefer
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verletzung mit potenzieller Tumorzell-
verschleppung wurde der Fall im inter-
disziplindren = Kopf-Hals-Tumorboard
vorgestellt.

Unter Beriicksichtigung der Bildge-
bung wurde die Lasion dort mit hoher
Wahrscheinlichkeit als pleomorphes
Adenom eingeordnet und eine priméare
En-bloc-Resektion ohne vorherige Inzi-
sionsbiopsie empfohlen [Buchta et al.,
2022]. 44

Abb. 5: 3D-Segmentierung (kraniale An-
sicht): Ausdehnung der Lasion innerhalb
der Mastikatorloge

Fotos: UK Freiburg
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Abb. 6: Intraoperativer Situs: Mandibu-
lotomie nach temporérer Fixation der
Osteosyntheseplatte und Vorbohren aller
Schraubenlécher.

Roter Loop um A. carotis interna. Im
unteren linken Bildrand: M. sternocleido-
mastoideus und Venter posterior des M.
digastricus, Linie = Osteotomielinie, 1 =
gelenktragender Anteil, 2 = zahntragen-
der Anteil des Unterkiefers, Kreise = Bohr-
[&cher fir spatere Osteosynthese

Abb. 7: Intraoperativer Situs nach Osteoto-
mie und Distraktion des Unterkiefers nach
kaudal, Exposition des pleomorphen Ade-
noms in der Mastikatorloge.

1 = M. sternocleidomastoideus, 2 = Venter
posterior des M. digastricus
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Wahl des operativen Zugangs

Ziel war eine vollstindige Tumorresek-
tion ohne Fragmentierung bei maxima-
ler Ubersicht im Hinblick auf mogliche
Gefalkomplikationen. Ein rein intra-
oraler Zugang erschien hierfiir unge-
eignet. Eine vertikale Osteotomie des
aufsteigenden Unterkieferastes wurde
aufgrund des grofleren Weichgewebe-
traumas und der ausgedehnten Osteo-
tomie verworfen.

Stattdessen fiel die Entscheidung zu-
gunsten einer tempordren horizontal-
diagonalen Mandibulotomie oberhalb
des Foramen mandibulae, die eine gute
Exposition bei vergleichsweise begrenz-
tem knochernem Trauma ermdoglicht
[Basaran et al., 2014; Sergi et al., 2008].

Operatives Vorgehen

Praoperativ erfolgten die Anlage eines
arteriellen Katheters, das Bereithalten
von Erythrozytenkonzentraten sowie
die Vorbereitung eines intraoperativen
Nervenmonitorings. Nach prdauriku-
larem Hautschnitt mit kaudaler und
anteriorer Erweiterung wurde das Pla-
tysma schichtweise préapariert. Der
Hauptstamm des N. facialis wurde dar-
gestellt und kontinuierlich tiberwacht.

Nach Darstellung der Gefaf3-Nerven-
Straf’e wurden die A. carotis commu-
nis sowie die A. carotis interna freipréd-
pariert. Die A. carotis interna wurde
vorsorglich mit einem Gefdfiloop un-
terfahren und gesichert. Anschlieflend
erfolgten die Mobilisation der Glan-
dula parotis sowie die Darstellung des
Kieferwinkels.

Nach subperiostaler Praparation wurde
die geplante Osteotomie oberhalb des
Foramen mandibulae angezeichnet.
Zur spdteren Reposition wurden vor-
ab Osteosyntheseplatten angepasst,
Schraubenlocher vorgebohrt und das
Material wieder entfernt. Die Osteoto-
mie erfolgte mittels Sdge unter Schutz
der medialen Weichteile. Nach Distrak-
tion des Osteotomiespalts mit einem
Stromeyer-Haken bestand freie Sicht
auf den Tumor.

Die Raumforderung préasentierte sich
kapsuliert und verdrangend wachsend.
Sie konnte unter Schonung der Nach-
barstrukturen sorgféltig prapariert und
vollstandig in toto ohne Eréffnung der
Kapsel entfernt werden. Dazu wurde zur

Abb. 8: Resektat: makroskopische Ansicht
des vollsténdig in toto entfernten pleomor-
phen Adenoms

Schonung der Gefdf3e mit dem Zeigefin-
ger der Proc. Styloideus lokalisiert und
mit der filhrenden Hand die stumpfe
umrundende Prdparation durchge-
fiihrt. Nach Einlage einer Drainage er-
folgten die Reposition des Unterkiefers
und die definitive Osteosynthese mit
den zuvor adaptierten Osteosynthese-
platten. Der Wundverschluss erfolgte
schichtweise.

Diskussion

Das pleomorphe Adenom (PA) ist der
héufigste benigne Tumor der Speichel-
driissen und entsteht tiberwiegend in
der Glandula parotidea. Deutlich selte-
ner sind PA der kleinen Speicheldriisen
[Thoeny, 2007; Panigrahi et al., 2013].

Extra- beziehungsweise parapharyn-
geale Lokalisationen sind selten, kon-
nen lange klinisch stumm bleiben und
sind diagnostisch wie therapeutisch
anspruchsvoll [Hakeem et al., 2009;
Varghese et al., 2003; Akin et al., 2014;
Sergi et al., 2008]. Eine sichere Bildge-
bung (insbesondere MRT) ist essenziell,
um die Tumorausdehnung, die Bezie-
hung zur Schiédelbasis sowie die Nach-
barschaft zu Gefaflen und Hirnnerven
zu beurteilen [Thoeny et al., 2007].

Insbesondere Lasionen im Mastikator-
raum entziehen sich héufig einer frii-
hen klinischen Detektion und fallen
oft erst bei erheblicher GrofRe auf. Sie



werden nicht selten im Rahmen einer
aus anderen Griinden erfolgten Bild-
gebung entdeckt [Basaran et al., 2014;
Panigrahi et al., 2013]. Die enge rdum-
liche Beziehung zu Gefidfien, Nerven
und knochernen Strukturen limitiert
minimalinvasive Zugangswege und
erfordert eine sorgfiltige prdoperative
Planung.

Eine Vergroflerung des Gelenkspalts
aufgrund einer Gelenkdistraktion bei
wachsender Raumforderung im Mas-
tikatorraum ist theoretisch in einer
Rontgeniibersichtsaufnahme erkenn-
bar, stellt jedoch kein sicheres diagnos-

FAZIT FUR DIE PRAXIS

® Raumforderungen des Mastika-
torraums kénnen lange asymp-
tomatisch bleiben und werden
oft zufdllig entdeckt.

B Eine enge Beziehung zur
A. carotis interna erfordert
eine sorgfdltige prdoperative
Planung und eine Strategie zur
GefaBkontrolle.

B Eine tempordre Mandibulo-
tomie ermdglicht bei ausge-
wadbhlten Fallen eine sichere
En-bloc-Resektion unter maxi-
maler Ubersicht.

m 3D-Segmentierungen kdnnen
die Operationsstrategie und die
Teamkommunikation sinnvoll
unterstitzen.

B |nferdisziplingre Fallbespre-
chungen sind bei unklarer
Dignitat essenziell.
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tisches Zeichen dar. Die enge Nachbar-
schaft zur A. carotis interna erhoht das
operative Risiko erheblich und muss in
der prdoperativen Strategie (Gefdf3kon-
trolle, Exposition, Resektionsprinzip)
abgebildet werden.

Die Wahl des Zugangs ist entscheidend
fir eine sichere En-bloc-Resektion.
Wihrend intraorale Zuginge bei klei-
nen, klar abgrenzbaren Lisionen aus-
reichend sein konnen, stofien sie bei
grolen Tumoren mit Gefifindhe an
Grenzen. Erweiterte Zugange mit tem-
pordrer Mandibulotomie koénnen in
ausgewdhlten Fillen eine kontrollierte
Priparation unter maximaler Ubersicht
ermoglichen [Basaran et al., 2014; Sergi
etal., 2008].

Die prdoperative 3D-Segmentierung
erwies sich als wertvolles Instrument
zur rdumlichen Orientierung und zur
Operationsplanung. Sie verbessert das
Verstindnis komplexer anatomischer
Verhaltnisse, unterstiitzt die Wahl des
Zugangs und kann damit zur Risiko-
reduktion beitragen [Fedorov et al,,
2012].

Fur extrakapsuldre Kondylenfrakturen
zeigen klinische Messungen und bio-
mechanische Simulationen, dass eine
Fixation mit zwei Miniplatten - idea-
lerweise divergierend orientiert - sta-
biler ist als eine Einzelplattenosteosyn-
these [Liao et al., 2020; Aquilina et al.,
2013]. Bei Osteotomien oder Refixatio-
nen im Bereich des Collum mandibu-
lae sollte daher - sofern anatomisch
moglich - eine Doppelplattenkonfi-
guration als besonders stabile Option
erwogen werden. |

Abb. 9: postoperatives Othopantomogramm mit Osteosynthese im Bereich des Collum
manidbulae und einliegender Redon-Saugdrainage (12 Ch)
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INTERVIEW MIT DAJ-GESCHAFTSFUHRERIN DR. STEFFI BECKMANN

,Gruppenprophylaxe gilt heute als zentraler
Baustein der Kindergesundheit”

Die zahnmedizinische Gruppenprophylaxe gehért zu den Tétigkeiten des zahnérztlichen Berufsstands, die oft leise
im Hintergrund statifinden. Die Arbeit trégt allerdings maBgeblich zu den Erfolgen in der Mundgesundheit bei und
hat gesundheitspolitisch an Gewicht gewonnen, sagt DAJ-Geschaftsfihrerin Dr. Steffi Beckmann.

Im Dezember 2025 hat Berlin das tégli-
che Z&hneputzen in Kitas als verbindliche
Vorgabe in sein Kindertagesférderungs-
gesetz (KitaF6G) aufgenommen. In Thi-
ringen werben Zahndérzteschaft und die
Landesarbeitsgemeinschaft Jugendzahn-
pflege Thiiringen gemeinsam mit Gesund-
heitsministerin Katharina Schenk eben-
falls fir das Z&hneputzen in Kitas. Wa-
rum davert es so lange, vergleichsweise
einfache MaBnahmen fliéchendeckend zu
etablieren?

Dr. Steffi Beckmann: Ja, das sind die
sprichwortlichen Miihen der Ebene,
an denen auch die Gruppenprophy-
laxe nicht vorbeikommt. Unsere letz-
ten Epidemiologischen Begleitunter-
suchungen liegen inzwischen fast
ein Jahrzehnt zuriick. Sie zeigten ein
beeindruckendes Ergebnis: Die Zwolf-
jahrigen erreichten mit einem DMFT-
Wert von 0,44 einen internationalen
Spitzenplatz. Gleichzeitig offenbarte
die Studie aber auch eine deutliche
Schwachstelle: die hohe Karieslast im
Milchzahngebiss.

Doch Erkenntnisse allein verdandern
noch nichts. Sie miissen erst zu den
Partnern der Gruppenprophylaxe, in

Dr. Steffi Beckmann ist Geschdaftsfihrerin
der Deutschen Arbeitsgemeinschaft fir
Jugendzahnpflege (DAJ).

die politischen Gremien und in die 6f-
fentliche Wahrnehmung getragen wer-
den. Dieser Weg ist lang und verlangt
kontinuierliche Uberzeugungsarbeit.
Fortschritte entstehen hier nicht tiber
Nacht, sondern durch Beharrlichkeit,
Engagement und einen langen Atem.
Aber es geht voran und dariiber freuen
wir uns in der DA]J.

EPIDEMIOLOGISCHE BEGLEITUNTERSUCHUNGEN

Die Daten aus den Epidemiologischen
Begleituntersuchungen dienten auch den
zahnérztlichen  Standesorganisationen
KZBV und BZAK, um Konzepte zur Be-
kémpfung der frihkindlichen Karies zu
erarbeiten. Wie wichtig ist das fir lhre
Arbeit?

Das hat unseren gemeinsamen An-
strengungen einen starken Auftrieb
gegeben - allein schon dadurch, dass
das Problem der Milchzahnkaries in
gesundheitspolitischen  Fachkreisen
und in der Offentlichkeit viel breitere
Aufmerksamkeit erfahren hat.

Welche Auswirkungen hatte die Pande-
mie mit den Einschrénkungen des offent-
lichen Lebens auf die Mundgesundheit
von Kindern und Jugendlichen?

Viele Kinder haben ihre etablierten
héduslichen Routinen zur Zahn- und
Mundpflege beibehalten oder sogar in-
tensiviert. Entgegen der anfinglichen
Befiirchtungen fiihrte die Pandemie
bei einem Grof3teil der Kinder und
Jugendlichen daher nicht zu einem
Riickgang der Mundhygiene. Eine Stu-
die aus dem Jahr 2025 kommt zu dem
Schluss, dass ,,die untersuchten Kinder
die Pandemie ohne einen signifikanten

DIE GROBTE STUDIE ZUR MUNDGESUNDHEIT VON KINDERN UND JUGENDLICHEN IN DEUTSCHLAND

Die Deutsche Arbeitsgemeinschaft fir Jugendzahnpflege
(DAJ) koordiniert die gruppenprophylaktischen MaBBnahmen
der Landesarbeitsgemeinschaften fir Jugendzahnpflege auf
Bundesebene und verdffentlicht in grofBeren zeitlichen Ab-
standen mit den ,Epidemiologischen Begleituntersuchungen”
die bundesweit gréfite Studie zur Mundgesundheit von Kin-
dern und Jugendlichen in Deutschland.
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Fir die aktuelle Studie unter der Leitung von PD Dr. Julian
Schmoeckel, PD Dr. Ruth Santamaria und Prof. Dr. Christian
Splieth aus Greifswald untersuchen Gber 700 Zahngrztinnen
und Zahnérzte Gber 300.000 Kinder und Jugendliche. Da-
mit entsteht die umfangreichste Datenbasis zur Mundgesund-
heit in dieser Altersgruppe in Deutschland. Die Publikation ist
fir 2027 vorgesehen.



Anstieg von Karies iiberstanden haben,
da sie seit dem Kindergartenalter gut
im Zahneputzen geschult waren"!.

Bei Kindern aus instabilen hduslichen
Verhiltnissen, in denen eine verlassli-
che Mundhygienekultur kaum vorhan-
den war, sah es anders aus. Fiir sie hatte
der Riickzug ins Private negative Aus-
wirkungen - hier kam es zu Riickschrit-
ten und vermehrter Karies. Genau die-
ses Bild bestdtigen uns auch die Riick-
meldungen aus den Landesarbeitsge-
meinschaften fiir Jugendzahnpflege
(LAGen). Es gibt Hinweise darauf, dass
esin der Corona-Pandemie bei Kindern
mit erhohtem Kariesrisiko ,zu einer
Verschlechterung der Karieserfahrung
gekommen ist"2.

Die DA/ hat das Thema
Cruppenprophylaxe iber
Jahre konsequent gesetzt,
wissenschaftlich unterfut
fert und in die politischen
Debatten getragen. Diese
Arbeit entfaltet jetzt ihre
Wirkung.

Wird sich diese Entwicklung an den fiir
das nachste Jahr erwarteten Daten der
neven Epidemiologischen Begleitunter-
suchung ablesen lassen?

Ich denke, das wird sich in der einen
oder anderen Form in den Ergebnissen
widerspiegeln. Die Daten wurden zwar
teilweise schon erhoben, aber noch
nicht ausgewertet. Ich kann daher
noch nichts dazu sagen.

Was werden uns die neuen Epidemiolo-
gischen Begleituntersuchungen der DAJ
bringen?

Auf jeden Fall wird es mehr Daten
geben. Die DAJ-Studie betrachtet die
frithkindliche Karies bei Dreijdhrigen
und bei Sechs- bis Siebenjdhrigen. Im
Unterschied zur Studie aus dem Jahr
2016 werden Dreijahrige nun in fast
allen Bundesldndern untersucht. Die
Untersuchungen werden von iiber 700
kalibrierten Zahnérztinnen und Zahn-
arzten durchgefithrt - rund 200 mehr
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als in der vorangegangenen Studie. Im
Vergleich zu 2016, als circa 300.000
Kinder untersucht wurden, gehen wir
dieses Mal von einer noch hoheren An-
zahl an Untersuchten aus. Dies kann
zur Verbesserung der Datenlage zur
Kindergesundheit beitragen.

Wir sind sehr gespannt auf die Ergeb-
nisse, die zur Mitte des Jahres 2027
erwartet werden. Und nicht nur wir,
denn Bund und Lidnder, Gesetzliche
Krankenkassen und zahnarztliche
Standesorganisationen nutzen die Da-
ten der DAJ-Studie ebenfalls.

Wo stehen wir heute in der Gruppenpro-
phylaxe? Was bedeuten die Nachrichten
aus Berlin und Thiringen?

Fir uns sind sie ein wichtiges Signal:
Die Gruppenprophylaxe hat gesund-
heitspolitisch an Gewicht gewonnen
- und das nicht zufillig. Die DAJ hat
dieses Thema iiber Jahre konsequent
gesetzt, wissenschaftlich unterfiittert
und in die politischen Debatten getra-
gen. Dass Berlin nun eine gesetzliche
Verankerung schafft und Thiiringen
offentlich fiir das Zdhneputzen in Kitas
wirbt, zeigt, dass diese Arbeit Wirkung
entfaltet. Und nicht nur dort. Auch in
vielen anderen Bundesldndern wurden
Initiativen ergriffen, Kindern durch
entsprechende Maflinahmen in ihren
Lebenswelten ein zahngesundes Auf-
wachsen zu ermoglichen.

Gerade weil in den Landern viele unter-
schiedliche Akteure eingebunden sind
und die Entscheidungswege oft kom-
plex sind, werten wir diese Entwicklun-
gen als echten Erfolg. Sie belegen, dass
die Gruppenprophylaxe inzwischen als
zentraler Baustein der Kindergesund-
heit verstanden wird.

Das Gesprich fiihrte Benn Roolf.

Zitierte Studien:

1. Winter, J.; Hartmann, T.; Schul, C.; Horschgen, E.;
Théne-Mihling, M.;Wollenberg, B.; Amend, S.; Fran-
kenberger, R.. Impact of Interrupting Oral Prevention

on Dental Health of 7- to 8-Year-Old Children Due

to COVID-19. Children 2025, 12, 315. https://doi.

org/10.3390/children12030315.

2. Schiffner, U (2023) Aktuelle Zahlen zur Karies bei
Kindern im Vorschulalter. Zwischen neuen Fluoridemp-
fehlungen, FU-Positionen und der COVID-19-Pande-
mie. Oralprophylaxe Kinderzahnhelkd.45: 228-233.
https://doi.org/10.1007/544190-023-0688-8.
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PRAXISUBERNAHME VOR DEN TOREN BERLINS — TEIL 5

Finden Sie lhre personliche Handschrift!

Nadja Alin Jung

Zahnérztin Vladislava Drljaca ist auf dem besten Weg, aus ihrer Praxis im brandenburgischen Teltow eine Marke mit
Wiedererkennungswert zu machen. Wir begleiten sie auf ihrem Weg in die Selbststéndigkeit: Nun geht es darum,
das frisch entwickelte Corporate Design erlebbar zu machen - im Interior und im Offline-Marketing.

ach der Entwicklung des Corpo-
N rate Designs mit dem Fantasie-

namen ,aesthetiko” und einer
stimmigen Form- und Farbgestaltung,
einem zeitlosen Logo sowie einem
mafgeschneiderten Signet folgt jetzt
der nédchste Schritt: die Umsetzung des
Looks im Interior Design und in der
Auflendarstellung.

Egal, ob es um die Griindung einer
Praxis in einem Neubau oder die Uber-
nahme einer Traditionspraxis geht:

Die meisten frischgebackenen Praxis-
inhaberinnen und -inhaber wollen
den Ridumlichkeiten eine personliche
Handschritt verleihen. So auch Drljaca.
Ihre Vorstellung: ein moderner, ge-
hobener Stil, der nicht zu steril wirkt
und den Patientinnen und Patienten
Wirme und Offenheit vermittelt. Ob-
wohl die Baustruktur recht neu war,
zog sie zundchst ein Architekturbiiro
hinzu. Dieses plante umfassende An-
derungen beim Grundriss und einen
kompletten Umbau der Praxis.

HOW TO:
INTERIOR DESIGN

1.Nutzen Sie lhre Signature-
Farben fir die Raumgestaltung.
Gezielt eingesetzt, wirkt eine
farbige Wand frisch und
einladend.

2.Greifen Sie lhre Brand im Pra-
xisleitsystem auf. Sowohl die
Eingangstir als auch samtliche
Praxisrdume kénnen im Corpo-

rate Design foliert werden.

3. Arbeiten Sie mit grafischen
Raumelementen. Ein drei-
dimensionales Logo in Acryl
iber dem Empfang wird zum
Hingucker.

4.Wahlen Sie Mébel und Design
Pieces, die zu lhrer Corporate
Identity passen. Der Kreativitéit
sind dabei keine Grenzen ge-
setzt, Inspiration finden Sie zum
Beispiel bei Pinterest & Co.

acstheriks

i

[ PR

= mpfang, Wartezim-
- merund Behandlungs-

FTeES e
. == e
orate Design auf.
. — =
e D T = S— ___ i S it o]

zm 116 Nr. 07, 01.04.2026, (530)



Nadja Alin Jung

m2c | medical concepts & consulting
Frankfurt am Main

Foto: m2¢

Drljaca stellte jedoch schnell fest: Klei-
nere Anpassungen der Raumaufteilung
und kosmetische Renovierungen wiir-
den vollig ausreichen, um die Praxis
ihren Bediirfnissen anzupassen. Kurzer-
hand wurde der gerdumige Flur in ein
helles Wartezimmer mit grofiziigigen
Glaswdnden verwandelt, das perfekt
zum Kklaren, zeitgemédflen Corporate
Design passt. Das ehemalige Wartezim-
mer wurde zum Biiro, und wo frither
einmal das Biiro war, befindet sich jetzt
ein modernes Prophylaxezimmer.
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,Die Herausforderung besteht darin, bei der kreativen
Entwicklung des Corporate Designs schon mitzudenken,
wie Farben, Key Visuals & Co. spdter einmal eingesetzt
werden kénnten. Fir die Kreation einer erfolgreichen

Praxis-Brand braucht es Erfahrung und VWeitblick.”

Nadja Alin Jung

Nach den baulichen Maffnahmen
folgte die Gestaltung der Rdume im
Corporate Design. Besonders im Ein-
gangsbereich, das war Drljaca wichtig,
sollte die Marke aufgegriffen werden.
Deshalb werden die Patienten nun von
einer Wand in Signature-Blau, dem
in Acryl gegossenen 3D-Praxislogo
und dem Signet empfangen. Auch die
Eingangstiir ist im Corporate Design
foliert. ,Die Patienten haben grofie
Augen gemacht und sehr iiber die
neue Raumaufteilung und das Interior

aesthetlko
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Design gestaunt“, freut sich Drljaca.
»Ich habe wirklich viele positive Riick-
meldungen bekommen.“

Rdaume sind eine ideale Buhne
fur die Marke

Doch die Marke sollte nicht nur in
den Praxisraumen, sondern auch in
anderen Kontexten zum Einsatz kom-
men, um ihren Charakter sichtbar zu
machen. Die naheliegendste Verwen-
dung des Corporate Designs ist PP

HIER KOMMT DIE BRAND
ZUR GELTUNG

m Geschaftsausstattung — vom
Anamnesebogen bis zur
Visitenkarte

® Patienteninformation wie Flyer,
Broschiiren oder Infoblatter

B Praxisbeschilderung

® Kampagnen im Bereich der
AuBenwerbung

u Give-aways
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die Geschiftsausstattung. Dazu geho-
ren vor allem Visitenkarten, das Brief-
papier, Anamnesebdgen und Termin-
zettel. Um einen professionellen, ein-
heitlichen Look zu erzielen, werden
die Praxisfarben, das Logo sowie Key
Visuals und Signets eingesetzt.

Auch Flyer, Broschiiren und Infoblatter
fiir die Patienten eignen sich perfekt,
um die Brand zu transportieren. Fir
den ganz groflen Wow-Effekt sorgen
eigens entwickelte Kampagnen - ob
Kklassische Plakate, digitale Screens oder
Car-Wrappings (Autofolierungen). Da-
bei kénnen die visuellen Gestaltungs-
elemente um einen unverkennbaren
Claim ergidnzt werden, der in Erinne-
rung bleibt.

Kampagnen sorgen fiir
den ,,Wow-Effekt”

Bislang hat sich Drljaca mit grofleren
Kampagnen zuriickgehalten. Anléss-
lich der Ubernahme brachte sie jedoch
einen im Corporate Design gestalte-
ten Praxisflyer heraus, der sie und das
neue ,aesthetiko“-Konzept vorstellt.
,2lch mochte, dass die Teltower von
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~AESTHETIKO” -
DER TRAUM VON DER
EIGENEN PRAXIS

Vladislava Drljaca ist eine echte
Kémpfernatur. Vor zehn Jahren
kam sie aus Serbien nach Berlin,
um Deutsch zu lernen. Nach vie-
len H3hen und Tiefen ist sie heute
nicht nur approbierte Zahndrztin,
sondern Inhaberin einer eigenen
Praxis. Fir diesen Traum hat die
Zahnarztin lange gekdampft. Mit
Jaesthetiko” ging er schlieBlich in
Erfillung.

Lesen Sie auf zm-online auch die
anderen Teile der Serie:
m Auf der Suche

EiGE

nach dem per- -
fekten Standort
(zm 18/2025, &
Uber den QR-Code)
B Businessplan sei Dank
(zm 1-2/2026)

m Let’s Talk Money: Welche
Finanzierung passt zu mirg

(zm 4/2026)
® Von der Praxis zur Brand
(zm 6/2026)
,aesthetiko‘ erfahren. Hier in der

Kleinstadt funktioniert noch sehr
viel tiber personliche Weiterempfeh-
lungen. Mit dem Flyer konnte ich
aber auch andere Patientengruppen
ansprechen, erkldrt Drljaca.

Als Nichstes sind individualisierte
Give-aways fiir Prophylaxe-Patienten
geplant. Die Zahnérztin mochte tes-

ten, wie gebrandete Frischetiicher und
Lippenpflege ankommen.

Drljaca hat das Ziel, die Neupatienten-
quote weiter zu steigern. IThr Branding
will sie strategisch nutzen, um die Tel-
tower an ,aesthetiko“ zu binden. ,,Wie
mein Corporate Design zur Geltung
kommt, finde ich ganz toll und auch
den Patienten gefillt es gut! Mir ist es
vor allem wichtig, das Versprechen
des Looks - eine Top-Behandlung mit
asthetischen Ergebnissen - am Ende
auch einzul6sen. Das ist es, was mich
wirklich zufrieden macht.“

Fazit

Entscheidend ist, dass Interior und
Auflenauftritt den individuellen Cha-
rakter der Praxis kommunizieren und
strategisch konzipiert sind. Je konse-
quenter das Design eingesetzt wird und
je vielseitiger es genutzt werden kann,
desto hoher ist der Wiedererkennungs-
wert der Marke. Zentral ist auch das
Storytelling, vor allem im Kampagnen-
bereich: Es gilt, Geschichten und echte
Emotionen zu vermitteln, um Neu- wie
Bestandspatienten zu binden. |
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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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ABSEITS DER PRAXIS

Der schnelle Zahnarzt von der Havel

Dr. Norbert Lewerenz liebt das Laufen. Fir den niedergelassenen Zahnarzt aus Schollene, einer Gemeinde an der
Havel im Osten von Sachsen-Anhalt, bedeutet sein Hobby Gesundheit und Entspannung. Den sportlichen Wettstreit
mag er auch, wie zahlreiche Auszeichnungen beweisen.

port war mir schon immer wich-
Stig“, sagt Lewerenz. Als Kind

kickte der heute 68-Jahrige im
Verein und nahm als Crossldufer an
Kinder- und Jugendspartakiaden teil.
Wettkampfe motivierten ihn, sagt der
gebiuirtige Mecklenburger: ,, Ein Ziel vor
Augen erleichtert das Training.”

Lewerenz lauft gerne Halbmarathons
und nimmt auf dieser Distanz mehr-
mals im Jahr an Wettbewerben wie dem
Tangermiinder Elbdeichmarathon teil.
Erst kirzlich startete er wieder beim
Halbmarathon in Berlin. Er tritt auch
regelméaflig auf kiirzeren Strecken von
zehn bis zwolf Kilometern an, unter an-
derem beim Elbe-Ohre-Cup oder dem
Prignitzcup in Brandenburg.
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Der Zahnarzt probiert aber auch gerne
neue Wettkdmpfte aus. Die ,World Me-
dical and Health Games“ (Medigames)
standen schon langer auf seiner Liste.
Bei diesem jdhrlich an wechselnden
Orten stattfindenden Event kdnnen
medizinische Fachkrifte aus aller Welt
in aktuell 22 Sportarten starten.

Die ultimative Belohnung fiir
das viele Training”

2024 nahm Lewerenz erstmals daran
teil und war so begeistert, dass er auch
zu den Medigames 2025 in Lloret de
Mar anreiste - als einer von 1.500
Athletinnen und Athleten aus tiber
40 Lindern. Sich bei Gesprichen mit
Kolleginnen und Kollegen aus anderen

Fachgebieten und Nationen auszutau-
schen, empfindet Lewerenz als grofie
Bereicherung. Uberhaupt geniefit er
die positive und teils euphorische
Stimmung der Medigames.

Ich gehe zum Trainieren
immer raus, bei VWind und
Wetter. So bekomme ich
beim Laufen am besten
den Kopf frei.

Dr. Norbert Lewerenz, Zahnarzt und Hobby-
Langléufer

Die Wettkdmpfe in Lloret de Mar be-
scherten dem Hobby-Athleten dann
noch fiinf weitere Griinde zur Freude:
Er gewann in seiner Altersklasse iiber
die 800, 1.500, 3.000 und 5.000 Meter
Gold. Im Crosslauf holte er aulerdem
Silber. ,,Dass ich nur Gewinne einfahre,
hatte ich nicht erwartet. Fiir mich war
das die ultimative Belohnung fiir das
viele Training“, so Lewerenz.

Bei den diesjahrigen Medigames im
Juni in Kroatien wiirde er diesen Erfolg
gerne wiederholen - und ausbauen. Zu-
sdtzlich zu den Langstrecken hat er sich
fiir die Rennen uber 100, 200 und 400
Meter angemeldet. ,Beim Weit- und
Hochsprung sowie beim Kugelstof3en
mache ich auch noch mit. Damit ge-
hore ich dann zu den Finfkdmpfern®,
fiigt er hinzu. Seine Motivation fiir die
zusdtzlichen Starts: Langeweile ver-
meiden. ,Zwischen den Wettkdmpfen
muss man sich die Zeit im Stadion ver-
treiben. Und bevor ich nur rumsitze,
mache ich lieber mit.”

Lewerenz’ sportlicher Ehrgeiz flachte
einzig in den 1990er-Jahren voriiber-
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Ein echter Goldjunge: Bei den Medigames 2025 in Lloret de Mar gewann Dr. Norbert
Lewerenz Gold iiber die 800, 1.500, 3.000 und 5.000 Meter. Im Crosslauf wurde es

die Silbermedaille.

gehend ab. ,Damals waren meine
Soéhne noch klein und ich hatte gerade
die Praxis gegriindet. Fiirs Laufen fehl-
ten Zeit und Energie“, erzahlt der zwei-
fache Vater und Grofdvater.

Auf seiner Trainingsstrecke
trifft er oft Patienten

Nach der Wende war fiir ihn schnell
Klar, dass er sich in eigener Praxis nie-
derlassen mochte. ,Ich hatte kein In-
teresse an der Arbeit in einer Poliklinik
und die Aufbruchstimmung nach 1989
hat mich in meinen Planen bestarkt®,
erinnert sich Lewerenz, der in Sachsen-
Anhalt zu den ersten 100 niedergelasse-
nen Zahnirzten gehorte. In Schollene,
das er nach dem Studium in Rostock
und der Fachzahnarztprifung fir All-
gemeine Stomatologie 1989 kennen-
lernte, baute er sich Anfang der 1990er-
Jahre ein Haus mit angeschlossener
Praxis. Als Niedergelassener startete er,
zundchst in anderen Riaumlichkeiten,
am 1. Januar 1991.

Bis heute ist er der einzige Zahnarzt in
der rund 1.400 Einwohnerinnen und
Einwohner zdhlenden Gemeinde - wo
alle sein Hobby kennen. Auf seiner
bevorzugten Trainingsstrecke, dem
Havelradweg, begegnet er hdufiger mal
Patienten. Bei Terminen biete das Lau-
fen dann immer guten Gesprachsstof,
erzahlt er: ,Mir haben schon viele Pa-
tientinnen und Patienten erzihlt, dass
sie in der Zeitung nachschauen, ob sie
mich bei den Laufwettbewerben in der
Region entdecken.“

Wie lange er noch praktizieren will?
»Gute Frage! Die stellen mir die Men-
schen aus Schollene zwei- bis dreimal
die Woche“, sagt Lewerenz. ,Ich habe
mich noch nicht entschieden, aber bis
zu meinem 70. nidchstes Jahr werde ich
auf jeden Fall weitermachen.“

Der Landzahnarzt, der seit Jahren die
Kreisstelle der Landeszahnarztekam-
mer in Havelberg leitet, fiihlt sich dabei
vor allen Dingen den Menschen aus

GESELLSCHAFT | 63

Abrdumer: viermal Gold und einmal Silber

Schollene und Umgebung verpflichtet.
Eine Nachfolge fiir seine Praxis sei lei-
der nicht in Sicht. Immerhin: ,,Durch
den Sport fithle ich mich so fit, dass die
Verlingerung keine korperliche Belas-
tung fiir mich bedeutet. Ich bendtige
noch keine Medikamente und habe
einen Ruhepuls von deutlich unter 60
Schldagen.“

Dazu trigt sein diszipliniertes Training
bei, zu dem Kl-unterstiitzte Laufplédne,
eine gesunde Erndhrung und regel-
mafdiges Krafttraining gehoren. Der
Zahnarzt lauft an drei Tagen pro Wo-
che, vor Wettkdmpfen sogar an fiinf
Tagen - bei Wind und Wetter, wie er
betont: ,Viele sind im Winter auf dem
Laufband, darauf habe ich keine Lust.
Ich gehe immer raus. So bekomme ich
beim Laufen am besten den Kopf frei.”
Nur im Notfall, wenn es die Witterung
wegen Glatte nicht zuldsst, steigt er
aufs Ergometer.

Sein Ruhepuls hat deutlich
unter 60 Schlége

Das Laufen halte nicht nur den Korper,
sondern auch den Geist fit. Das sei seine
grofite Motivation, verrdt Lewerenz.
Und, schiebt er nach, das unschlagbare
Gliicksgefiihl am Ende eines Rennens:
»Nach einem anstrengenden Wett-
kampf tiber die Ziellinie zu laufen - das
erhebende Gefiihl, es wieder geschafft
zu haben, ist unbeschreiblich und mit
kaum etwas zu vergleichen.” sth
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AOK-ANALYSE ZUR ELEKTRONISCHEN AU

Krankenstand wegen Statistik-
effekt um 2,5 Tage hoher

Laut einer Analyse des Wissenschaftlichen Instituts der AOK
(WIO) ist das hohe Niveau der Fehlzeiten seit 2022 vor allem
auf einen statistischen Effekt infolge der Einfihrung der elektroni-
schen Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung (eAU) zuriickzufihren.
Die eAU hat demnach dazu gefihrt, dass insbesondere Kurzer-
krankungen vollstandiger erfasst werden.

2025 fielen die bei der AOK versicherten Beschdaftigten im
Durchschnitt 23,3 Tage krankheitsbedingt aus. Damit liegen
die Fehlzeiten leicht unter dem Niveau des Vorjahres mit 23,9
Krankheitstagen sowie etwa einen Tag unter dem bisherigen
historischen Hochststand von 2022 mit 24,5 Tagen.

In einer Modellrechnung zeigt das WIJO, dass bei einer Fort-
schreibung der AUTage aus den Jahren 2016 bis 2019 ein
deutlich geringerer Anstieg der Fehlzeiten zu erwarten gewesen
ware als im Jahr 2025 tatsachlich gemessen wurde. Laut dieser
Modellierung wurden fir das Jahr 2025 insgesamt 20,8 Fehl-
tage ermittelt. Dies entspricht einem Unterschied von mehr als
10 Prozent beziehungsweise 2,5 AUTagen zum tatséchlichen

Wert.

,Die Einfihrung der elektronischen Krankschreibung im Jahr
2022 hat zu einer bemerkenswerten Niveau-Verschiebung
nach oben gefihrt’, bestatigt WIdO-Geschéftsfihrer Helmut
Schréder. So wurden seit 2022 deutlich mehr AUTage aufgrund
von Erkrankungen bis 14 Tage verzeichnet: Wahrend 2016
noch 6,7 AUTage auf diese kurzen Erkrankungen zuriickzu-
fihren waren, waren es 2022 bereits 10,1 Tage und 2025
durchschnitilich 9,1 Tage. Bei léngeren Erkrankungen von mehr
als sechs Wochen waren im ausgewerteten Zeitraum dagegen
keine vergleichbaren Verschiebungen zu beobachten.

.Der starke Anstieg der beruflichen Fehlzeiten wegen Kurzzeit-
Erkrankungen ist ein Hinweis darauf, dass wir in unserer Statis-
tik jetzt viele Félle erfassen, die den Krankenkassen friher nicht
gemeldet worden sind”, erldutert Schroder.

Seit der Einfihrung der eAU im Jahr 2022 werden alle AU-Be-
scheinigungen automatisch von den Arztpraxen an die Kranken-
kassen geschickt. Zuvor waren die Versicherten dafiir verant-
wortlich, die Papierbescheinigungen an ihre Krankenkasse zu
Ubermitteln — was insbesondere bei kurz andauernden Erkran-
kungen oft nicht zuverlassig geschah. ,Folgerichtig sehen wir
seit Einfihrung der eAU einen deutlichen Anstieg der Krank-
meldungen infolge kurzer Erkrankungen”, so Schréder.

Fir die Analysen des WIdO wurden die Daten von etwa 14,9
Millionen erwerbstatigen AOK-Versicherten ausgewertet. ¢k
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UNI WITTEN/HERDECKE WERTET 800 BERICHTE AUS

Rassismus im Gesundheitswesen
ist kein Einzelfall

Rassistische Erfahrungen im Gesundheitswesen sind kein
Einzelfall - das haben Forschende des Lehrstuhls fir Versor-
gungsforschung der Universitat Witten/Herdecke (UW/H)
herausgefunden. Dafir analysierten sie rund 800 Online-
Beitrage auf verschiedenen Bewertungsplattformen  wie
jameda.de und klinikbewertungen.de sowie auf YouTube und
TikTok. Die Posts wurden sowohl quantitativ nach héufig ge-
nannten Themen als auch qualitativ nach ihren Inhalten und den
darin geschilderten emotionalen Erfahrungen ausgewertet.

Besonders haufig berichteten Patientinnen und Patienten von
Benachteiligungen aufgrund ihrer Sprache und Herkunft. Ver-
standigungsprobleme fihrten demnach in einigen Fallen dazu,
dass Beschwerden nicht ernst genommen oder falsch einge-
schatzt wurden, was sich wiederum auf die Diagnose und
Behandlung auswirkte.

. L i

Der Studie zufolge findet Diskriminierung im deutschen Gesundheits-
wesen nicht nur auf persénlicher Ebene statt. Vielmehr spielen auch
institutionelle und strukturelle Faktoren eine Rolle.

Auffallig war fir die Forschenden die Intensitét vieler Beitrage.
.Die Menschen schildern ihre Erfahrungen sehr detailliert — of-
fenbar auch, weil sie sonst kaum Gehér finden”, sagt Dr. Tugba
Aksakal, wissenschaftliche Mitarbeiterin am Lehrstuhl fir Versor-
gungsforschung.

Die Studie zeigt auBBerdem, dass auch institutionelle und struktu-
relle Faktoren eine Rolle spielen, beispielsweise wenn Patienten
aufgrund fehlender Dolmetschangebote wichtige Informatio-
nen nicht verstehen, Formulare und Aufklérungsbégen nur auf
Deutsch vorliegen oder kulturelle Unterschiede im medizinischen
Alltag wenig bericksichtigt werden.

Aus den Ergebnissen leiten die Forschenden mehrere Empfeh-
lungen ab: verpflichtende Trainings zu interkultureller Kompe-
tenz fir Gesundheitsberufe, transparente Antidiskriminierungs-
richilinien und Beschwerdeverfahren sowie mehr Diversitat in
Fohrungspositionen im Gesundheitswesen. mg

Foto: N F/peopleimages.com - adobe.stock.com



GEGEN VERSORGUNGSENGPASSE

KZVLB begriifit Ausweitung des
Landdrzteprogramms

Die Kassenzahnérziliche Vereinigung Lland  Brandenburg
(KZVLB) hat die geplante Erweiterung des Landérzteprogramms
auf Zahnarztinnen und Zahnérzte begrifit. Die entsprechende
Regelung ist im neuen Koalitionsvertrag von SPD und CDU
fir Brandenburg verankert. Aus Sicht der KZVLB stellt die
MaBnahme einen wichtigen Schritt dar, um den zahnérztlichen
Nachwuchs fir Tatigkeiten im landlichen Raum zu gewinnen
und die flachendeckende Versorgung langfristig zu sichern.

.Wir begriifien sehr, dass die Landesregierung unsere Anregung
aufgegriffen und die Erweiterung des Landérzteprogramms auf
Zahnérztinnen und Zahndrzte im Koalitionsvertrag verankert
hat. Das ist ein wichtiges Signal fir die Nachwuchsgewinnung
und fir die Sicherung der zahnmedizinischen Versorgung im
|andlichen Raum”, erklérte der Vorstandsvorsitzende der KZVLB,
Eberhard Steglich.

Dariiber hinaus sieht die KZVLB weiteren politischen Hand-
lungsbedarf. Analog zur Humanmedizin spricht sich die
Standesvertretung fir die Einfihrung einer sogenannten Land-
zahnarztquote aus. Voraussetzung dafir sei allerdings der
Ausbau der Studienkapazitdten in der Zahnmedizin. Derzeit
besteht im Land Brandenburg lediglich an der Medizinische
Hochschule Brandenburg Theodor Fontane die Mdglichkeit,
Zahnmedizin zu studieren. Diese Kapazitaten reichten nicht
aus, um den langfristigen Bedarf an Zahnérztinnen und Zahn-
drzten im Land zu decken, so die KZVLB.

Die KZVIB kindigte an, den weiteren politischen Prozess
konstruktiv zu begleiten und ihre fachliche Expertise einzu-
bringen, um gemeinsam mit der Landespolitik nachhaltige
Lésungen fir die zahndrztliche Versorgung in Brandenburg zu
entwickeln. nb

LZK SACHSEN GIBT SICHERHEITSWARNUNG
Betrugsmails im Umlauf!

Die Landeszahnarztekammer Sachsen (LZKS) gibt eine Sicher-
heitswarnung heraus: Aktuell kursieren E-Mails, die félschlicher-
weise im Namen der Kammer verschickt wurden. Als Absender
ist ein gewisser Daniel Schreiber angegeben.

Die LZKS hat am spdten Vormittag des 5. Marz per Newsletter
eine Sicherheitswarnung an die Kammermitglieder und weitere
Abonnenten verschickt. Darin der Hinweis: ,Offnen Sie diese
E-Mails nicht und I&schen Sie sie sofort. Klicken Sie weder auf
Links noch auf Anhdnge. Bei Zweifeln kontaktieren Sie bitte
direkt die LZKS.” Welche Betrugsmasche hinter der gefalschten
E-Mail steckt, ist derzeit noch nicht bekannt.

Die offiziellen Kontaktdaten der Kammer:
Telefon: 0351 8066 272
E-Mail: mitgliederverwaltung@Izk-sachsen.de LL
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KI-ANWENDUNG ZEIGT ERHEBLICHE MANGEL

ChatGPT Health Ubersieht die
Halfte an Hochrisikonotfdllen

Forschende aus New York warnen, dass das KlTool ,ChatGPT
Health” Hochrisikonoffélle teilweise unterschatzt, da es Gesund-
heitsfragen unzureichend bewertet.

Zum Hintergrund: Seit Anfang des Jahres stellt das US-Unter-
nehmen OpenAl mit ,ChatGPT Health” ein GesundheitsTool
zur Verfigung. Laut OpenAl wenden sich taglich mehr als 40
Millionen Menschen mit Gesundheitsfragen an die KI. Das Tool
ist auch dazu in der Lage, Empfehlungen auszugeben, wie
dringend und wie schnell eine Nachuntersuchung bei einem
Mediziner erfolgen sollte. Es kann somit als erste Anlaufstelle fir
die Symptomberatung von Patienten dienen.

Tatsachlich weist die Kl-Anwendung ChatGPT Health jedoch
erhebliche Licken auf, da sie die Dringlichkeit von Notfdllen
falsch einschétzt. Zu diesem Ergebnis kam das Forschungsteam
um Ashwin Ramaswamy von dem Mount Sinai Health System in
New York in seiner kirzlich versffentlichten Studie.

Die Forschenden fihrten einen strukturierten Stresstest der Triage-
Empfehlungen von ChatGPT Health durch. Dazu verwendeten
sie 60 von Klinikdrzten kurz gefasste Fallbeschreibungen aus
21 klinischen Bereichen unter 16 faktoriellen Bedingungen. Die
Basis umfasste somit insgesamt 960 Antworten.

Das KI-System stufte 52 Prozent der Félle als zu wenig dringlich
ein, die unter den Goldstandard der Notfall-Detektion fallen.
Patienten mit diabetischer Ketoazidose und drohendem Atem-
versagen empfahl die K| etwa eine Abklarung innerhalb von ein
bis zwei Tagen statt den direkten Gang in die Notaufnahme.
Typische Noffdlle wie Schlaganfall und Anaphylaxie wurden
hingegen korrekt triagiert.

Die nicht korrekt detektierten Noffdlle wirken sich unmittel-
bar auf die Patientensicherheit aus, warnen die Forschenden.
Sie fordern daher unabhdngige Sicherheitsprifungen vor der
Markteinfihrung von Kl-Anwendungen. LL
Ramaswamy, A., Tyagi, A., Hugo, H. et al. ChatGPT Health performance in a struc-

tured test of triage recommendations. Nat Med (2026). hh‘ps://doi.org/] 0.1038/
s41591-026-04297-7
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VERBAND DEUTSCHER ZAHNTECHNIKERINNUNGEN

Der VDZI feiert seinen 70. Geburtstag

Seit 70 Jahren setzt sich der Verband Deutscher Zahntechniker-Innungen (VDZI) fir die Branche ein. Ein Blick zuriick
zeigt, wie technologischer Fortschritt, wirtschaftliche Rahmenbedingungen und Politik das Handwerk iber die Zeit
verdndert haben. Lust auf einen Parforceritt durch die Geschichte des modernen Zahnersatzes und seiner Hersteller?

ie Geschichte der Zahntechniker
Dbeginnt eigentlich schon viel frii-

her, und zwar 1910: Damals fand
namlich die Generalversammlung des
Vorstandes Deutscher Zahntechniker
in Miinchen statt, die aus den Innun-
gen der Zahn-Kiinstler hervorgegan-
gen waren. Oder spdtestens 1930, als
die Zahntechnik als selbststandiges
Handwerk vom Deutschen Handwerks-
und Gewerbekammertag und dem
Reichsverband des deutschen Hand-
werks offiziell anerkannt wurde. Vier
Jahre spdter -1934 - wurden die ersten
Zahntechniker-Innungen gegriindet.

1951 hielten der neu gegriindete
Bundesverband der rein gewerblichen
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zahntechnischen Laboratorien (BgzL)
und der Verband der deutschen zahn-
drztlichen Berufsvertretungen (VDZB)
vertraglich fest, dass die technische
Herstellung von Zahnersatz nicht
unter den Begriff der Ausiibung der
Zahnheilkunde féllt und die Herstel-
lung von Prothesen - sofern sie nicht
in praxiseigenen Laboratorien erfolgt -
grundsitzlich den gewerblichen zahn-
technischen Laboratorien vorbehalten
ist. Und: Die Ausbildung von Personal
zur technischen Herstellung von Zahn-
ersatz sollte allein in der Hand der
Zahntechniker liegen.

Mit dem Zahnheilkundegesetz von
1952 wurde das Zahntechniker-Hand-

werk auf die rein handwerkliche Her-
stellung des Zahnersatzes beschrankt.

Am 25. August 1956 wurde schlie3-
lich der ,Verband Deutscher Zahn-
techniker-Innungen (VDZD)“ als Zu-
sammenschluss des BgzL und des
Hauptinnungsverbandes in Augsburg
gegriindet. Der BgzL, nach seinem
Vorsitzenden Hans Dittenheber auch
Dittenheber-Verband genannt, vertrat
bis dahin die Zahntechniker in der
Amerikanischen und in der Franzo-
sischen Besatzungszone; der Haupt-
innungsverband, nach dem Innungs-
meister Emil Hohmann auch als Hoh-
mann-Verband bekannt, war fiir die
Britische Besatzungszone zustandig.

1959: Das Berufsbild des
Zahntechnikers steht

Bereits zwei Jahre spdter wurde das
Hamburger Abkommen unterzeich-
net: Darin verzichtete der VDZI auf
die Eingliederung des Zahnersatzes
am Patienten, umgekehrt sicherte die
Zahnirzteschaft den Zahntechnikern
zu, sie als selbststandigen Berufsstand
anzuerkennen.

Als das Bundeswirtschaftsministeri-
um im Juli 1959 das Berufsbild des
Zahntechnikers genehmigte, war der
Weg frei, sich als Handwerk mit eige-
ner bundesweit organisierter Standes-
organisation zu etablieren. Bereits
1966 erreichte der Verband, dass
zahntechnische Leistungen in die Ge-
setzliche Krankenversicherung (GKV)
eingebunden wurden. Ein Jahr spa-

Auf der Zahntechnik plus in Leipzig
feierte der VDZI am 6. und 7. Mérz sein
70-jghriges Jubilgum.



ter traten die ersten ZE-Richtlinien in
Kraft.

1965 stellte der Bundesgerichtshof klar:
Die prothetische Versorgung gehort zur
kassenzahnarztlichen Versorgung. Und
1972 urteilte das Bundessozialgericht,
dass Versorgungen mit Zahnersatz und
Zahnkronen als einheitliche Leistung
beurteilt werden, einschliefilich der
handwerklichen Tatigkeit.

Im Jahr 1973 verleiht der VDZI zum
ersten Mal die Goldene Ehrennadel fiir
Personlichkeiten, die sich in besonde-
rer Weise um das Zahntechniker-Hand-
werk verdient gemacht haben.

Mit einem Urteil des Bundessozial-
gerichts wird den Zahnidrzten und
Krankenkassen 1974 auferlegt, die
Versorgung mit Kronen und Briicken
in ihre Vertrage aufzunehmen. Aufier-
dem wird das Fehlen von Zihnen als
Krankheit anerkannt und als Folge
Zahnersatz im Sachleistungsprinzip
bezuschusst.

1977 wurde das Zahntechniker-Hand-
werk erstmals in die Reichsversiche-
rungsordnung (RVO) eingebunden:
Das Krankenversicherungs-Kosten-
dampfungsgesetz regelte die Beziehun-
gen zwischen Kassenzahnérzten und
Zahntechnikern mit Ausnahme der
Vergiitung sowie die Rechnungsrege-
lung nach einheitlichen Grundsitzen
nach dem biirgerlichen Vertragsrecht.

Zwei Jahre danach verfiigte das Bun-
desverwaltungsgericht, dass die Her-
stellung der zahntechnischen Leistung
keine Ausiibung der Zahnheilkunde
im Sinne des § 1 Zahnheilkundegesetz
ist. Auflerdem wurde zum ersten Mal
der Gysi-Preis als Nachwuchswettbe-
werb ausgerufen.

Zum Praxislabor schrieb die Bundesre-
gierung 1981: ,Werden Zahnprothesen
in einem zahndrztlichen Labor nicht
nur fiir den Eigenbedarf, sondern auch
fir andere Zahnirzte gefertigt, und
wird somit ein besonderer Gewinn an-
gestrebt, so liegt ein Gewerbebetrieb
vor, der ebenfalls wie der des Zahntech-
nikers der Gewerbesteuer unterliegt.”

1983 wurde das Bundeseinheitliche
Leistungsverzeichnis fiir zahntechni-
sche Leistungen (BEL I) eingefiihrt.

Seit 1989 diirfen die Zahntechniker
direkt mit dem GKV-Spitzenverband
verhandeln. Und: Das Bonusheft wird
eingefiihrt.

,Seit sieben Jahrzehnten
steht der VDZI fir die Inter-
essenvertretung des Zahn-
techniker-Handwerks; fir
Qualitat, Ausbildung, unter-
nehmerische Verantworiung
und den stetigen Dialog
innerhalb der Branche wie
auch mit Politik und Part
nern.”

VDZI-Président Dominik Kruchen auf dem Festakt
in Leipzig

Mit der Wiedervereinigung 1990 kehr-
ten die Zahntechniker, die in der DDR
dem mittleren Medizindienst ange-
horten, wieder ins Handwerk zuriick.
Die nach dem Mauerfall gegriindeten
DDR-Verbdnde wurden aufgeldst und
automatisch Mitglieder im VDZI der
Bundesrepublik. Ein Jahr spiater wurde
das Bundeseinheitliche Leistungsver-
zeichnis fiir zahntechnische Leistun-
gen (BEL II) eingefiihrt und dabei des-
sen Beschreibung auf den VDZI und die
Krankenkassen tibertragen.

Und dann kam die Causa Horst
Seehofer

Mit dem Gesundheitsstrukturgesetz
(GSG) von 1992 senkte Bundesgesund-
heitsminister Horst Seehofer die Vergii-
tungen ab; Anhebungen mussten sich
ab 1993 an der Entwicklung der GKV-
Grundlohnsumme orientieren.

1997 rief der VDZI zu einer ,qualitdts-
orientierten komplementdren Leis-
tungspartnerschaft zwischen Zahn-
arzt und Zahntechnikermeister als Vor-
aussetzung fiir eine bessere Versorgung
mit ZE auf.

Ende 1998 griindete sich die Initiative
proDente. 2001 wurde der 1. Studien-
gang Dentaltechnologie an der Fach-
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hochschule Osnabriick angeboten.
Die Lehrinhalte wurden von der FH
gemeinsam mit dem VDZI erarbei-
tet. Ein Jahr spédter fasste das Bundes-
gesundheitsministerium den Plan,
mit Polen Vertrdge iiber die Lieferung
von Zahnersatz fiir die Bundeswehr
abzuschlieflen. Der VDZI konnte dies
im letzten Moment verhindern. Uber-
dies griindeten die Zahntechniker eine
eigene Krankenkasse: Die IKK Direkt,
die spater mit der TK fusionierte.

2003 starteten VDZI und Zahntechni-
ker-Innungen die Qualitédtsinitiative
,Allianz Meisterliche Zahntechnik
fiir Meisterlabore, die strenge Quali-
tatsstandards, CE-gepriifte Materialien
und hohe Anforderungen an Zahn-
ersatz samt Sonderanfertigungen erfiil-
len. Die Fallzahl der Versorgungen ging
2004 allerdings dramatisch zuriick.
Die Folge fiir die Betriebe: viele arbeits-
lose Zahntechniker. 2005 wurden die
befundorientierten Festzuschiisse fiir
Zahnersatz eingefiihrt. 2006 trat das
BEL II - 2006 in Kraft, was nach und
nach durch das heutige BEL I - 2014
ersetzt wurde.

Das Thema Billigzahnersatz
aus dem Ausland

2010 kommt das Sozialgericht Han-
nover zu dem Schluss, dass der Einzel-
vertrag der AOK-Niedersachsen mit
der Dentaltrade GmbH & Co. KG iiber
die Lieferung von Billigzahnersatz aus
dem Ausland unzuléssig ist. 2013 zieht
der VDZI von Frankfurt am Main nach
Berlin.

Mit seinem Beschluss zur Einfiigung
des Befunds ,Wiederherstellungsbe-
diirftiger festsitzender Zahnersatz je
Fliigel einer Adhésivbriicke“ in die
Festzuschuss-Richtlinie sorgt der G-BA
2018 fiir die Anpassung der Regelver-
sorgung bei den zahntechnischen Leis-
tungen nach § 56 SGB V.

2020 beschloss der G-BA die Aufnahme
der Unterkieferprotrusionsschiene in
die vertragsdrztliche Versorgung. Im
Mairz 2022 feierte der zahntechnische
Branchentreff Zahntechnik plus Pre-
miere. Zahnédrzte und Zahntechniker
sind sich am Ende einig: Fir eine
qualitdtsgesicherte Versorgung sind
Zahnarzt und Meisterlabor zwingend
zu beteiligen. ck
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STUDIE UNTERSUCHT NUTZEN DES CHAIRSIDE-BLUTTESTS ZUR DIABETES-FRUHERKENNUNG

Eine Diabetesdiagnostik beim Zahnarzttermin
ist sehr sinnvoll!

Mit einem einfachen Bluttest chairside lassen sich zuvor unentdeckte Diabeteserkrankungen diagnostizieren: Bei
einem Drittel der Patienten, die in GroBbritannien eine zahnérztliche Kontrolluntersuchung absolvierten, wurde ein
HbA, -Wert im Diabetes- oder Pridiabetes-Bereich festgestellt — ohne dass sie von ihrer Erkrankung wussten.

Grof3britannien rund 1,3 Millio-

nen Menschen mit einem unent-
deckten Diabetes Typ 2 leben. Um diese
Schétzung priifen zu kénnen, hat eine
Studie des King's College London den
moglichen Nutzen eines Chairside-
Bluttests zur Diabetes-Fritherkennung
in Zahnarztpraxen untersucht.

Schétzungen zufolge konnten in

In der bislang grofiten britischen Stu-
die dieser Art wurde bei Patienten des
Guy's and St Thomas' NHS Foundation
Trust wihrend routinemaifiiger zahn-
arztlicher Termine der HbA -Wert
mittels eines Bluttests ermittelt. Dieser
Test misst den durchschnittlichen Blut-
zuckerspiegel der vergangenen acht bis
zwOlf Wochen (Langzeitblutzucker)
und dient der Diabetesdiagnostik.

Fiir die Studie wurde die medizinische
und zahnarztliche Anamnese von ins-
gesamt 911 Patienten erhoben. Der
HbA, -Test wurde direkt am Behand-
lungsstuhl durchgefithrt und mit den
parodontalen klinischen Daten korre-
liert. Hohere HbA  -Spiegel wurden ins-
besondere bei Patienten mit schwererer
Parodontitis beobachtet.

Hohere HbA, -Spiegel bei
Parodontitis-IV-Patienten

Von den 911 Patienten waren 6,0 Pro-
zent parodontal gesund, 11,3 Prozent
litten an Gingivitis und 82,7 Prozent
an Parodontitis, verteilt auf die Stadien
IbisIV. 104 Patienten gaben an, an Dia-
betes Typ 2 erkrankt zu sein. Der mitt-
lere HbA -Wert betrug 5,71 + 0,94 Pro-
zent. Unter Ausschluss derjenigen, die
angaben, an Diabetes Typ 2 erkrankt
zu sein, befanden sich 227 Personen
(28,7 Prozent) im Pradiabetes-Bereich
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Die gemessenen HbA, -Werte lagen bei einem Drittel der Studienteilnehmer im Bereich
von Pradiabetes oder Diabetes.

(HbA, -Wert zwischen 5,7 und 6,3 Pro-
zent) und 58 Personen (7,3 Prozent) im
Diabetes-Bereich.

Die HbA  -Werte stiegen von der Diag-
nose ,,parodontale Gesundheit“ (5,43 £
0,51 Prozent) iiber , Gingivitis“ (5,51 +
0,91 Prozent) bis ,,Parodontitis“ (5,76 +
0,97 Prozent) an (p = 0,004). Die adjus-
tierte lineare Regression zeigte einen si-
gnifikanten Zusammenhang zwischen
Alter und HbA, _(p < 0,001) sowie einen
grenzwertigen Zusammenhang mit der
Parodontitis-Diagnose (p = 0,054).

Erstautor Prof. Mark Ide hebt den Nut-
zen des Bluttests heraus: ,Wenn der Test
hohe HbA -Werte aufdeckt, konnen
Patienten ihren Hausarzt konsultieren,

um sich weiter untersuchen zu lassen.
Dies ist etwas, was sie vielleicht ohne
das Screening beim Zahnarzt nicht ge-
tan hdtten. Die meisten Patienten in
unserer Studie waren {iberrascht, dass
sie erhdéhte HbA -Spiegel hatten, und
hatten keine Ahnung, dass sie Pra-Dia-
betes oder Diabetes haben kénnten.“

In diesem Sinne, so die Schlussfolge-
rung der Studienautoren, biete das
Screening in der Zahnarztpraxis eine
gute Gelegenheit, bislang unentdeck-
ten Diabetes zu diagnostizieren. br

Ide M. et al., Association between HbA, _chairside
values and periodontitis, Journal of Dentistry, Volume
167, 2026, 106563, ISSN 0300-5712, https://doi.
org/10.1016/j.jdent.2026.106563.
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DER BESONDERE FALL MIT CME

Chirurgische Therapie bei rezidivierender
Ranula

Daniel Stephan, Diana Heimes, Daniel G. E. Thiem, Peer W. K&dmmerer

Rezidivierende Ranulae des Mundbodens stellen trotz benigner Genese eine therapeutische Herausforderung dar.
Dieser Fall zeigt, wie durch die Wahl eines rein transoralen Zugangs eine kausale chirurgische Therapie auch bei
komplexer plunging Ranula mit geringem Komplikationsrisiko sicher umgesetzt werden kann.
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Abb. 1: Préoperative Darstellung der bléulich-schimmernden, prall elastischen, beidseitigen Mundbodenschwellung mit deutlicher GréBen-
progredienz zwischen der Erstvorstellung (a) und der Operation (b)

19-jdhrige  Patientin, {iberwiesen

durch den Hauszahnarzt, aufgrund
einer ausgeprdgten Schwellung des
Mundbodens vor. Anamnestisch be-
standen die Beschwerden seit circa
drei Monaten, Atem- oder Schluck-
beschwerden lagen nicht vor. Die Frau
gab an, dass bereits drei Jahre zuvor
eine Ranula linksseitig im Mundboden
alio loco entfernt worden war. Weitere
Vorerkrankungen oder Allergien waren
nicht bekannt.

Im Oktober 2025 stellte sich eine

Bei der Kkorperlichen Untersuchung
prasentierte sich extraoral ein weit-
gehend regelrechter Untersuchungs-
befund. Es waren keine Schwellungen
oder Entziindungszeichen ersichtlich.
Die Mundoffnung war nicht einge-
schrankt. Der Mundboden prasentierte
sich beidseits prall-elastisch angeho-
ben (Abbildung 1).
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Die erweiterte radiologische Bildge-
bung mittels MRT zeigte in T2-Wich-
tung eine homogene, grob lobulierte
Flussigkeitskollektion beidseits am
anterioren Mundboden (Abbildung
2). Dartiber hinaus prdsentierte sich
linksseitig eine weitere, posteriore,
Logen-iiberschreitende  Ausdehnung
mit geringer Septierung und distink-
ten Kompartimenten im Sublingual-
sowie im mittleren und im posterio-
ren Submandibularraum mit jeweils
zwischenliegenden schmalen Gang-
anteilen mit mutmaflich flussbeding-
ter T2w-Signalminderung.

Auch im posterokaudalen Randkom-
partiment am Angulus mandibulae
zeigte sich eine diffuse randstindige
Kontrastmittelaufnahme ohne Nach-
weis solider Komponenten. Linksseitig
bestand keine sichere Abgrenzbarkeit
der Glandula sublingualis. Insgesamt

war dieser Befund MRT-morphologisch
vereinbar mit einer plunging Ranula,
jedoch ohne sicheren Nachweis freier
Kommunikation aller Kompartimente.
Aufgrund der Grofie und der Lokalisa-
tion sowie dem rezidivierenden Auf-
treten wurde ein operatives Vorgehen
mit vollstandiger Entfernung der Glan-
dulae submandibularis und sublingua-
lis links angestrebt.

In Intubationsnarkose erfolgte nach
Darstellungund Schienung des Ausfiih-
rungsgangs zuerst die Dissektion des
Zystenbalgs. Die Prdparation konnte
nach distal fortgefiihrt und nach Dar-
stellung und Umschlingung des N.
lingualis abschlieflend die GI. sublin-
gualis (Abbildung 3a) sowie die GI.
submandibularis (Abbildung 3b) kom-
plikationslos in toto reseziert werden
(Abbildung 3c). Die Submandibulek-
tomie erfolgte dabei rein iiber einen



transoralen Zugang. AbschliefRend
wurde unter Einlage einer Drainage
der Wundverschluss durchgefiihrt
(Abbildung 3d).

Die histopathologische Aufarbeitung
der Praparate (der in mehreren Antei-
len eingesandten Gl. submandibularis)
ergab den Nachweis einer Pseudozyste,
vereinbar mit einer Ranula. Zudem
kamen lipomatdses Gewebe mit ein-
gefassten Speicheldriisenausfiithrungs-
gingen sowie eine chronische Ent-
zindung mit geringer Fibrose zur
Darstellung.

Insgesamt entsprach der Befund damit
in erster Linie einer perildsiondren
Speicheldriisenatrophie ohne Anhalt
einer [gG4-assoziierten Erkrankung.
Der weitere postoperative Verlauf ge-
staltete sich regelrecht. In den Nach-
untersuchungen zeigte sich die Pa-
tientin beschwerdefrei bei reizloser
Mundbodenschleimhaut ohne erneu-
tes Rezidiv.

Diskussion

Dieser Fall einer rezidivierenden, beid-
seits imponierenden Mundboden-
schwellung verdeutlicht exemplarisch
die diagnostischen und therapeuti-
schen Herausforderungen bei der Be-
handlung komplexer Ranulae. Wih-
rend einfache orale Ranulae in der Re-
gel eine klar umschriebene und lokal
begrenzte Entitdt darstellen, ist die
plunging Ranula durch ihre variable
Ausdehnung, ihre mogliche multilo-
kuldre Manifestation und ihr Rezidiv-
potenzial gekennzeichnet [Harrison,
2011; Patel et al., 2009]. Insbesondere
bei voroperierten Patienten erfordert
dies eine differenzierte Abwagung des
operativen Vorgehens.

Ranulae werden Kklassischerweise als
Extravasations-Pseudozysten definiert,
die tiberwiegend aus der Glandula sub-
lingualis hervorgehen [Harrison, 2011].
Im Unterschied zu Retentionszysten
fehlt ihnen eine epitheliale Ausklei-
dung, so dass es sich pathogenetisch
nicht um echte Zysten handelt. Histo-
risch wurde der Begrift ,,Ranula“ in der
Literatur jedoch nicht immer einheit-
lich verwendet und umfasste teils auch
genuine Gangzysten oder andere zys-
tische Lasionen des Mundbodens, was
zu heterogenen Therapieempfehlun-

Fotos: Universitcitsmedizin Mainz
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Abb. 2: MRT-morphologische Darstellung
der in T2-Wichtung signalangehobenen,
grob lobulierten Flussigkeitskollektion am
Mundboden beidseits sowie im linken
Sublingual- und Submandibularraum
(weiBer Pfeil) axial in T2-Wichtung (a) und
coronal in T1-Wichtung (b)

gen gefiihrt hat. Die heute akzeptierte
Abgrenzung der Ranula als Extravasa-
tionsphdnomen ist fiir das Verstandnis
der Pathogenese und die Wahl einer
kausalen Therapie entscheidend [Bo-
wers und Schaitkin, 2021].

Die plunging Ranula entsteht, wenn
Speichel durch oder um den Muscu-
lus mylohyoideus in die submandibu-
laren oder in die tieferen zervikalen
Kompartimente vordringt [Parekh et
al., 1987]. Anatomische Varianten wie
Mylohyoiddehiszenzen oder ektopes
Driisengewebe begiinstigen diese PP
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Abb. 3: Infraoperativer Situs mit fransoraler Darstellung der Gl. sublingualis (weif3er Pfeil — a) und submandibularis (weiBer Pfeil - b)
mit rot umschlungenem N. lingualis in situ und nach Resektion (c) sowie des transoralen Zugangs nach Wundverschluss und Laschen-

einlage (d)

Ausbreitung und erkldren, weshalb
plunging Ranulae auch ohne ausge-
prédgte intraorale Komponente auftre-
ten konnen [Morton et al., 2010].

Diese anatomische Pradisposition un-
terscheidet die Ranula grundlegend
von Mukozelen kleiner Speicheldriisen
sowie von posttraumatischen Sialoze-
len grofler Speicheldriisen. Kongenitale
Ranulae stellen eine seltene Sonder-
form dar, die iberwiegend im Neuge-
borenen- oder Sduglingsalter auftritt
und pathogenetisch meist auf ductale
Entwicklungsstorungen zuriickzufiih-
ren ist.

Im vorliegenden Fall zeigte die prdope-
rative Bildgebung eine komplexe, mul-
tilokuldre Fliissigkeitsansammlung mit
Logen-iiberschreitender Ausdehnung
sowie fehlender klarer Abgrenzbarkeit
der Glandula sublingualis. Diese Be-
fundkonstellation war vereinbar mit
einer plunging Ranula und wies zu-
gleich auf eine fortgeschrittene, struk-
turell komplexe Erkrankung hin.

Das anamnestisch bekannte Rezidiv
nach vorausgegangener Ranula-Opera-
tion unterstreicht die Bedeutung einer
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konsequent kausalen Therapie, da iso-
lierte Zystenentfernungen oder marsu-
pialisierende Verfahren mit signifikant
erhohten Rezidivraten assoziiert sind
[Zhao et al., 2004]. Der entscheidende
therapeutische Schritt ist dabei die
Exzision der Glandula sublingualis,
da sie die Quelle der persistierenden
Speichelextravasation eliminiert [Pa-
rekh et al., 1987]. Dementsprechend
geht die vollstindige Entfernung der
Driise sowohl bei oralen als auch bei
plunging Ranulae mit den niedrigsten
Rezidivraten einher, wihrend marsupi-
alisierende oder sklerosierende Verfah-
ren deutlich weniger zuverldssig und
mit hoheren Rezidivraten assoziiert
sind [Chung et al., 2019].

Die Indikation zur zusatzlichen Resek-
tion der Glandula submandibularis

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

wird in der Literatur kontrovers disku-
tiert und sollte individuell gestellt wer-
den. Wihrend bei den meisten plun-
ging Ranulae die alleinige Entfernung
der Glandula sublingualis ausreichend
ist, kann bei ausgedehnten, multiloku-
laren oder rezidivierenden Befunden
mit Beteiligung des submandibuldren
Raumes eine Mitresektion der Glan-
dula submandibularis sinnvoll sein
[Lesperance, 2013; Suresh et al., 2019].

In diesem Fall legten die bildgebende
Ausdehnung, die fehlende sichere Ab-
grenzbarkeit der sublingualen Driise
sowie das rezidivierende Auftreten
nahe, dass eine alleinige sublinguale
Driisenexzision moglicherweise nicht
ausreichend gewesen wire, so dass die
kombinierte Driisenresektion zur Mi-
nimierung des Rezidivrisikos indiziert
erschien. Dabei war es mdglich, die
Submandibulektomie vollstindig tiber
einen rein transoralen Zugang durch-
zufiihren.

Transorale Verfahren werden in der
Ranula-Chirurgie zunehmend favori-
siert, da sie bei entsprechender opera-
tiver Expertise eine sichere Darstellung
der relevanten anatomischen Struktu-

Fotos: Universitdtsmedizin Mainz



ren ermoglichen und gleichzeitig die
Morbiditdt eines zervikalen Zugangs
vermeiden [Patel et al., 2009]. Insbe-
sondere dsthetische Aspekte bei jungen
Patienten, das Risiko fiir Verletzungen
des Ramus marginalis mandibulae so-
wie Narbenbildungen sprechen fiir den
transoralen Zugang, sofern eine suf-
fiziente Ubersicht und Schonung des

FAZIT FUR DIE PRAXIS

unterscheiden.

B Ranulae sind Extravasations-Pseudozysten, die Gberwie-
gend aus der Glandula sublingualis hervorgehen und
sich pathogenetisch und therapeutisch grundlegend von
Mukozelen kleiner Speicheldrisen sowie von Sialozelen

® Die plunging Ranula ist durch eine variable, teils multi-
lokulére Ausdehnung gekennzeichnet.

B Eine isolierte Zystenentfernung oder marsupialisierende
Verfahren sind mit erhdhten Rezidivraten assoziiert.

Nervus lingualis gewdhrleistet werden
kann [Zhao et al., 2004].

Zusammenfassend zeigt dieser Fall,
dass die plunging Ranula keine uni-
forme Erkrankung darstellt, sondern
eine individuelle chirurgische Strategie
erfordert. Insbesondere bei rezidivie-
renden und ausgedehnten Befunden

ZAHNMEDIZIN

sollte eine konsequente kausale The-
rapie mit vollstindiger Entfernung der
verantwortlichen Speicheldriisen das
Ziel sein. Die praoperative Bildgebung
ist essenziell fiir die Operationspla-
nung, wobei der transorale Zugang bei
entsprechender anatomischer Uber-
sicht eine effektive und zugleich scho-
nende Behandlungsoption darstellt. B

® Die kausale Therapie der plunging Ranula besteht in der
vollsténdigen Entfernung der Glandula sublingualis. Bei
komplexen, multilokuléren oder rezidivierenden Verlgufen
kann eine zusdtzliche Resektion der Glandula submandi-

bularis sinnvoll sein.

® Der transorale Zugang ermdglicht bei entsprechender
operativer Expertise eine sichere und effektive Drisen-
resektion mit geringer Morbiditdt und ohne zervikale
Narbenbildung.
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US-STUDIE ZUR GESUNDHEITSVORSORGE

Verschulden fir den

Zahnarztbesuch

20 Millionen US-Amerikaner miissen
sich verschulden, um ihre Arzirech-
nungen zu begleichen. In der Folge
verschieben sie weitere medizinische
Behandlungen auf spéter, vor allem
Zahnarztbesuche werden vertagt.
Betroffen sind auch Menschen mit
Krankenversicherung.

Hopkins Bloomberg School of

Public Health in Baltimore (USA)
zeigt, dass es einen Zusammenhang
zwischen medizinischen Schulden
und aufgeschobener zahnirztlicher,
medizinischer und psychischer Ge-
sundheitsversorgung gibt. Fur ihre
Analyse nutzten die Forschenden
Daten aus dem National Health In-
terview Survey 2023, einer national
reprasentativen Stichprobe von US-
Amerikanern ab 18 Jahren mit festem
Wohnsitz. Die Wissenschaftler wollten
herausfinden, welche Gesundheitsbe-
diirfnisse aufgrund der Kosten aufge-
schoben oder gar aufgegeben werden.

Eine aktuelle Studie der Johns

Von den 28.699 befragten Erwachse-
nen berichteten mehr als zehn Prozent
von medizinischen Schulden. Als me-
dizinische Schulden wurden Probleme
bei der Bezahlung oder die Unfahigkeit
definiert, medizinische Rechnungen in
den letzten 12 Monaten zu bezahlen.
Dazu zdhlen Rechnungen fiir Arzte,
Zahnirzte, Krankenhduser, Therapeu-
ten, Medikamente, Gerite, Pflegeheime
oder héusliche Pflege.

Rund 42 Prozent der Befragten, die ihre
gesundheitliche Versorgung nicht be-
zahlen konnten, schoben demnach
den Besuch beim Zahnarzt auf. Ohne
medizinische Schulden taten dies nur
knapp 18 Prozent. Insgesamt verzo-
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gerten 23 Prozent der Befragten mit
medizinischen Schulden die drztliche
Versorgung, ohne Schuldenproblema-
tik waren es nur S Prozent. 14 Prozent
der US-Erwachsenen, die ihre Arztrech-
nung nicht begleichen konnten, ver-
zogerten die Behandlung psychischer
Erkrankungen, ohne Schuldenproble-
matik waren es ebenfalls lediglich fiinf
Prozent.

42 Prozent der Schuldner
verzégern Zahnarztbesuche

Mehr als 19 Prozent der Befragten ohne
Krankenversicherung hatten Schulden
aufgrund von Behandlungskosten,
ebenso wie 13 Prozent der Medicaid-
Versicherten, 9 Prozent der Privatver-
sicherten und 8 Prozent der Medicare-
Mitglieder.

Den Autorinnen und Autoren zufolge
deuten diese Ergebnisse darauf hin,
dass medizinische Schulden zu einem
ungedeckten Behandlungsbedarf bei
amerikanischen Erwachsenen bei-
tragen - unabhdngig vom Versiche-
rungsschutz. Besonders anfillig fir
medizinische Schulden sei die Zahn-
behandlung, unter anderem, weil
zahnérztliche Leistungen nicht immer
in Krankenversicherungen enthalten
sind und oft eine Zusatzversicherung
mit begrenztem Leistungsumfang er-
fordern.

,Das Vermeiden von Routine- oder
Vorsorgeuntersuchungen kann den
Gesundheitszustand von Patienten
verschlechtern und letztendlich zu

hoheren Behandlungskosten fiih-
ren - fiir Patienten, Versicherer und
Steuerzahler, die einen Grofiteil der
medizinischen Versorgung in den USA
subventionieren, bilanziert Haupt-
autorin Dr. Catherine Ettman, Assis-
tenzprofessorin am Department of
Health Policy and Management der
Bloomberg School.

Den Studienautoren zufolge konnten
jungste politische Entwicklungen wie
die Kiirzungen der Krankenversiche-
rung im Haushaltsausgleichsgesetz
2025 die medizinische Verschuldung,
den Behandlungsaufschub und deren
wirtschaftliche Folgen verschéarfen.
»Maflnahmen gegen die sich auswei-
tende medizinische Verschuldung sind
entscheidend, um die gesundheitli-
chen und wirtschaftlichen Auswirkun-
gen des Behandlungsaufschubs abzu-
mildern“, betont Kyle Moon, Erstautor
der Studie und Doktorand am Depart-
ment fiir Psychische Gesundheit der
Bloomberg School. ck

Moon, K.J., Becker, N.V., Miller, K.E.M. et al. Medical
Debt and Deferred Care for Physical Health, Mental
Health, and Dental Needs Among U.S. Adults. J GEN
INTERN MED (2026). https://doi.org/10.1007/
s11606-026-10215-x
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KOHORTENSTUDIE AUS DANEMARK MIT UBER 500.000 KINDERN

Schlechte Mundgesundheit im Kindesalter
erhéht das Risiko fir Herzerkrankungen

Schon in der Kindheit wird festgelegt, wie der Kérper spéter auf Entzindungen reagiert, vermuten Forschende der
Universitit Kopenhagen. Denn: Kinder mit starker Karies oder schwerer Gingivitis haben spater als Erwachsene ein
viel hoheres Risiko fir Schlaganfall, Herzinfarkt und koronare Herzkrankheiten. Dies zeigt eine Kohortenstudie mit

iiber 500.000 Kindern.

ten Forschende der Universitdt

Kopenhagen (UCPH) Daten aus
dem Nationalen Kinderzahnregister
der dédnischen Gesundheitsbehorde
von 568.778 zwischen 1963 und 1972
geborenen Kindern. Diese Werte ver-
glichen sie mit Daten des Nationalen
Patientenregisters zu Herz-Kreislauf-
Erkrankungen aus den Jahren 1995
bis 2018, in denen die Probanden zwi-
schen 30 und 56 Jahren alt waren.

Fur ihre Kohortenstudie analysier-

Die Wissenschaftler identifizierten im
Ergebnis mehrere auffillige Muster.
So hatten Kinder mit zahlreichen
Kariesstellen im Erwachsenenalter ein
um bis zu 45 Prozent erhdhtes Risiko
fiir Herz-Kreislauf-Erkrankungen im
Vergleich zu Kindern mit wenigen
Kariesstellen. Bei Kindern mit schwerer
Gingivitis lag das Risiko um bis zu 41
Prozent hoher. ,,Die Zahlen variieren
zwar je nach Geschlecht, der Trend
ist aber fiir beide Gruppen eindeutig”,
schreiben die Autorinnen und Auto-
ren. Je schlimmer die Zahnprobleme
im Kindesalter waren, desto hoher war
spater die Gefahr fir Herz-Kreislauf-
Erkrankungen.

Was erkldrt also den Zusammenhang
zwischen Zahnerkrankungen und
Herz-Kreislauf-Erkrankungen? Die For-
schenden kénnen diese Frage anhand
ihrer Studie nicht mit Sicherheit beant-
worten, da sie die Ursachen nicht un-
tersucht, sondern lediglich statistische
Korrelationen ermittelt haben. Sie
vermuten jedoch, dass Entziindungen
eine Rolle spielen.

»Wir vermuten, dass die Exposition
gegeniiber hohen Entziindungswerten

in Form von Zahnfleischerkrankungen
und Karies bereits in der Kindheit Ein-
fluss darauf haben kann, wie der Kor-
per spdter auf Entziindungen reagiert®,
sagt Studienautorin Nikoline Nygaard.

Sie und ihre Kollegen verweisen in die-
sem Zusammenhang neben weiteren
Studien auf den Konsensusbericht der
World Heart Federation. Demzufolge
gibt es starke Belege dafiir, dass Paro-
dontitis das Risiko fiir Herz-Kreislauf-
Erkrankungen erhoht. Der Bericht legt
nahe, dass Bakterien aus dem Zahn-
fleisch systemische Entziindungen an
anderen Stellen im Korper auslosen
und so Arteriosklerose und damit Herz-
Kreislauf-Erkrankungen  beschleuni-
gen kénnen.

Kids mit schwerer Parodontitis
entwickeln eher Diabetes

In einer weiteren Studie untersuchten
Nygaard und ihre Kollegen den Zu-
sammenhang zwischen Mundgesund-
heit und Typ-2-Diabetes und stellten
ein dhnliches Muster fest: Kinder mit
schwerer Parodontitis hatten ein um
bis zu 87 Prozent erhohtes Risiko, an
Typ-2-Diabetes zu erkranken, wahrend
das Risiko bei Kindern mit mehreren
Kariesstellen um 19 Prozent hoher war.

,»Wir konnen nicht ausschliefien, dass
der Lebensstil eine wichtige Rolle
spielt. Selbst nach Bertiicksichtigung
des Bildungsniveaus ist die Haufigkeit
von Herz-Kreislauf-Erkrankungen im-
mer noch relativ hoch“, sagt Nygaard.

Obwohl die Studie lediglich Korrelatio-
nen zwischen Mundgesundheit und
Herz-Kreislauf-Erkrankungen  unter-

sucht und somit keinen Kausalzusam-
menhang belegen kann, deuten die
Forschenden sie dennoch als Hinweis
auf ein erhebliches Praventionspoten-
zial: ,Dies ist besonders relevant, da
Karies im Kindesalter weltweit zu den
héufigsten Erkrankungen zédhlt - und
sowohl Karies als auch Zahnfleisch-
erkrankungen  durch  griindliches
Zéhneputzen relativ einfach verhin-
dert werden konnen.“ ck

Nygaard, N., D'Aiuto, F, Eriksen, A. K., et al. (2026).
Childhood oral hedlth is associated with the incidence
of atherosclerotic cardiovascular disease in adulthood.
International Journal of Cardiology. DOI: https://doi.
org/10.1016/j.iicard. 2025.134151.
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HILFSEINSATZ MIT DIANO

Licht und Schatten sind nahe beieinander
in der Dominikanischen Republik

Huong Tra Dinh, Tino Rickert, Britta Lohn

Arbeiten im Schatten eines Grenzzauns zu Haiti, in einer abgelegenen Klinik unweit des Dschungels und in einer
stillgelegten Praxis — unser Hilfseinsatz fihrte uns tief in die unterversorgten Orte der Dominikanischen Republik,
wo die Tourismuskulisse fast nahtlos in das Elend der Gefliichteten in den Lagern Gbergeht.

In einer Schule haben wir den Kids gezeigt, wie sie
ihre Z&hne pflegen sollen— umso wichtiger bei dem
hohen Zuckerkonsum im Land.
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und Tino Rickert - aus der Klinik

fiir Mund-, Kiefer- und Gesichts-
chirurgie des Universitdtsklinikums
Aachen fiir einen zahndirztlichen
Hilfseinsatz in die Dominikanische
Republik. Unser Team unterstiitzte die
Kinderzahnérztin Huong Tra Dinh aus
Hamburg. Die Planung und Koordina-
tion erfolgte durch den Verein DIANO;
dessen Griunder, der Zahnarzt Dr.
Tobias Bauer, half uns, den Einsatz or-
ganisatorisch und logistisch zu planen.
Wir Team-Mitglieder brachten Erfah-
rungen aus fritheren Hilfseinsdtzen
mit und freuten uns, wieder in einem
Land mit unzureichender zahnmedizi-
nischer Versorgung helfen zu kénnen.

Ende 2025 reisten wir - Britta Lohn

In der Dominikanischen Republik
decken staatliche Leistungen nur eine
begrenzte Grundversorgung ab, Fil-
lungen oder Prophylaxe-Behandlun-
gen miissen in der Regel selbst bezahlt
werden. Laut WHO liegen die Gesund-
heitsausgaben insgesamt unter den
internationalen Durchschnittswerten,
was sich besonders in der Pravention
zeigt. Zwar gibt es Programme zur
Mundhygiene-Aufklarung in Schulen,
aber nicht flichendeckend. Der Kon-
sum zuckerhaltiger Getrdnke und die
mangelnde Erndhrungsautklarung gel-
ten als zentrale Ursachen fiir die hohen
Kariesraten bei Kindern.

Professionelle Zahnreinigungen kosten
in der Regel 40 bis 80 US-Dollar - fiir die
Einheimischen meist zu teuer. Hinzu
kommt, dass die Praxen nicht gleich-
mafig im Land verteilt sind: In stadti-
schen Regionen ist die Versorgung gut,
auf dem Land gibt es dagegen grofie
Defizite. Besonders Migranten aus

Haiti ohne gesicherten Aufenthalts-
status haben hdufig keinen Zugang zu
reguldren Gesundheits- und Zahnleis-
tungen und fallen damit durchs Raster.

Kreuzfahrttourismus neben
Flichtlingslagern

Unser erster Einsatzort war Pederna-
les, ein Grenzort zu Haiti. Hier prallen
zwei Welten aufeinander: Auf der einen
Seite wachsen riesige Baukomplexe fiir
den Tourismus aus dem Erdboden, vor
allem getrieben durch Besucher von
Kreuzfahrtschiffen. Auf der anderen
Seite herrscht in den Fliichtlingslagern
an der haitianischen Grenze grofie
Armut.

Die zahnérztliche Behandlung fand in
Comedero Abajo in einer ehemaligen
Zahnarztpraxis statt.



Huong Tra Dinh

Kinderzahngrztin
Fofo: Zahnpiraten Hamburg

Wir besuchten dort zuerst die Schule
»Colegio Dominico Americano King’s
Way*“. Ein Pfarrer betreut die Kinder
des Fliichtlingslagers, gibt Englisch-
Unterricht und bietet ihnen eine
warme Mahlzeit. Wir konnten einen
Vormittag mit den Kindern verbrin-
gen und nutzten die Gelegenheit, um
ihnen Mundhygiene zu vermitteln.
Anschlieflend bauten wir im Fliicht-
lingslager unter einfachsten Bedingun-
gen im Schatten des Grenzzauns zu
Haiti unsere Behandlungseinheit auf.
Die Lagerbewohner kamen schon bald
interessiert ndher und boten ihre Hilfe
an. Mithilfe weifier Laken konnten wir
sogar etwas Privatsphédre bei den Be-
handlungen schaffen.

Die medizinische Ausstattung war be-
grenzt: Strom war nur teilweise verfiig-
bar. Bei grolen Ausféllen konnten wir
auf ein Notstromaggregat und einen
Kompressor zuriickgreifen, die DIANO
speziell fiir solche Einsétze bereitstellt.
Unsere Patienten, haitianische Fliicht-

DIANO

Seit 2013 engagiert sich die
Dental International Aid Networ-
king Organisation e.V. (DIANO)
ehrenamtlich auf Hispaniola.
Mit einem Netzwerk freiwilliger
Helfer will der Verein die zahn-
medizinische Versorgung in Haiti,
der Dominikanischen Republik,
Kuba und Jamaika verbessern.
Zusatzlich betreut DIANO dort
Waisenhduser, Schulen und
lokale Krankenhduser.

Tino Rickert
Fachzahnarzt fir Oralchirurgie
Klinik fir Mund-, Kiefer- und
Gesichischirurgie,
Universitdtsklinikum Aachen

Foto: Universitétsklinikum Aachen

Unser Arbeitstag im ,Monkey Jungle”

linge, hatten keinen Versicherungs-
schutz in der Dominikanischen Repu-
blik und wiesen einen entsprechend
hohen zahnérztlichen Versorgungs-
bedarf auf. Unter den gegebenen Be-
dingungen fiithrten wir hauptsidchlich
prophylaktische und grundlegende
konservierende Maflinahmen sowie
Zahnextraktionen durch.

In Landesinneren und im
~Monkey Jungle”

Von Pedernales aus ging es nach Co-
medero Abajo im Landesinneren. Dort
stand uns eine ehemalige Zahnarzt-
praxis zur Verfiigung, die auflerhalb
der Hilfseinsdtze nicht genutzt wird.
Ein Putzeinsatz war also Pflicht. Trotz
der eingeschrankten Infrastruktur
dort haben die regelméfligen Einsdtze
Wirkung gezeigt: Viele Patientinnen
und Patienten verfiigten tiiber eine
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Dr. med. Britta Lohn

Fachzahnérztin fir Oralchirurgie
und fir Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie
Klinik fir Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie,
Universitatsklinikum Aachen

Foto: Universitétsklinikum Aachen

gute Mundhygiene und teilweise tiber
intakten Zahnersatz aus fritheren Be-
handlungsphasen. Die vorhandenen
Raumlichkeiten ermdglichten uns
strukturierte Abldufe. In den Nachbar-
rdumen lauft ein Prophylaxeprojekt
zur Diabetes- und Bluthochdruck-
Therapie. Das erméglichte eine sichere
Lagerung der Verbrauchsmaterialien,
eine strukturierte Dokumentation und
eine breitere Versorgung als am ersten
Einsatzort am Grenzzaun.

Unser letzter Einsatzort lag an der
Nordkiiste, im ,Monkey Jungle,
rund 30 Minuten vom Touristenort
Cabarete entfernt. Hier befindet sich
die Klinik Ritzen Memorial, erreich-
bar iiber einen schwer zuginglichen
Schotterweg im Dschungel. Die Klinik
verfiigt iber mehrere funktionsfihige
Behandlungseinheiten und ein gut
sortiertes Materiallager. Rob Perkins
und sein Team betreiben die Touristen-
attraktion Monkey Jungle mit Zipline,
gleichzeitig koordinieren sie die Pra-
xisrdume, die Patientenzuweisung und
den Transport. Die Patienten stammen
iiberwiegend aus gemeinniitzigen Or-
ganisationen vor Ort. So konnten wir
in zwei Tagen tiber 40 Madchen und
junge Frauen der Organisation ,The
Mariposa Foundation, ein Bildungs-
und Forderprogramm fiir Frauen,
behandeln.

Der zweiwdchige Einsatz hat uns die
grofien strukturellen Unterschiede der
zahnmedizinischen Versorgung inner-
halb der Dominikanischen Republik
gezeigt - von improvisierten Behand-
lungsumgebungen im Grenzgebiet bis
hin zu gut ausgestatteten Praxen im
Norden. u
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IN GEDENKEN AN DR. WILHELM OSING

Mit Dr. Wilhelm Osing verliert die deutsche Zahnérzte-
schaft einen ihrer profiliertesten Vordenker und einen un-
ermiidlichen Streiter fiir die Belange unseres Berufsstandes.
Uber Jahrzehnte hinweg prigte er die standespolitische
Landschaft in Deutschland in besonderer Weise. Unser ge-
schétzter Kollege ist am 2. Mérz 2026 im Alter von 93 Jahren
verstorben.

Sein langjdhriges, vielféltiges Engagement
galt neben der Versorgung von Patientinnen
und Patienten in seiner Praxis insbesondere
der zahndrztlichen Standespolitik. Dr. Osing
war ein hoch geschitzter Kollege und iiber
viele Jahre ein wertvoller Mitstreiter, der
innerhalb der KZBV wie auch in der Kas-
senzahndrztlichen Vereinigung Nordrhein
aufgrund seines fachlichen Wissens, seines
aufBerordentlichen Engagements und seiner
personlichen Integritédt ein hohes Ansehen
genoss.

Dr. Osing wurde am 13. Juli 1932 in Bad-
berg geboren. Er studierte Zahnmedizin in
Kiel und Diisseldorf. In Diisseldorf legte

er 1955 auch sein Staatsexamen ab, wo

er bereits ein Jahr spdter promovierte. Bis
1964 war er Assistent und wissenschaftlicher Mitarbeiter
bei Prof. Karl Haupl an der Westdeutschen Kieferklinik,
Medizinische Akademie Diisseldorf, der spdteren Heinrich-
Heine-Universitét, und hatte dort spéter weitere 14 Jahre
einen Lehrauftrag fiir Berufskunde und Berufsrecht inne.
1965 liefd Dr. Osing sich in Diisseldorf-Benrath nieder. Sein
Wirkungskreis als Zahnarzt reichte weit - bis nach Moskau,
wo er Mitte der 1970er-Jahre den damaligen Generalsekretdr
der KPdSU, Leonid Iljitsch Breschnew, zahnmedizinisch
betreute.

Schon 1965 begann er sich fiir die berufspolitischen Belange
der Kollegenschaft einzusetzen. Die von ihm ausgeiibten
Ehrenamter sind derart zahlreich, dass sie alle aufzulisten
kaum moglich erscheint. So soll hier ausdriicklich betont
werden, dass die Ehrenmedaille der KZV Nordrhein aus
gutem Grund seinen Namen trdgt. Dr. Osing schuf ndmlich
ab 1969 als Vorstandsmitglied, ab 1979 als Vorstandsvorsit-
zender das solide Fundament, auf dem die KZV Nordrhein
bis heute aufbaut.

Dr. Wilhelm Osing ist im Alter

von 93 Jahren verstorben.

Besonders hervorzuheben ist seine verdienstvolle Tatigkeit
in der Vertreterversammlung der KZBV (1970-1996) sowie
als Mitglied des Vorstandes der KZBV (1986-1994). In diesen
Funktionen setzte er sich mit grofdem Einsatz und diplo-
matischem Geschick fiir die Interessen der Vertragszahn-
arzteschaft auf Bundesebene ein. Mit tiefem Sachverstand
fiihrte er wegweisende Verhandlungen und engagierte sich
leidenschaftlich fiir die 6konomische Stabilitat der Praxen
sowie fiir die Wahrung der freiberuflichen
Grundlagen unseres Berufsstandes.

Die Bundeszahnérztekammer verlieh Dr.
Osing 1997 die Ehrennadel in Gold. Im fol-
genden Jahr wurde sein gesamtgesellschaft-
liches Wirken mit der Verleihung des Ver-
dienstkreuzes 1. Klasse des Verdienstordens
der Bundesrepublik Deutschland gewiirdigt.

Wir verlieren mit Dr. Wilhelm Osing

einen hochgeschitzten Kollegen, klugen
Ratgeber und verldsslichen Wegbegleiter,
dessen Stimme, Erfahrung und Personlich-
keit uns sehr fehlen werden. Wir werden ihn
in dankbarer und ehrenvoller Erinnerung
behalten.

Martin Hendges
Vorsitzender des Vorstands der
Kassenzahndrztlichen Bundesvereinigung

Dr. Karl-Georg Pochhammer
Stellv. Vorsitzender des Vorstands der
Kassenzahndrztlichen Bundesvereinigung

Meike Gorski-Goebel
Stellv. Vorsitzende des Vorstands der
Kassenzahndrztlichen Bundesvereinigung

Dr. Wolfgang Ef3er
Ehrenvorsitzender der
Kassenzahndrztlichen Bundesvereinigung
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Bekanntmachung der KZV Westfalen-Lippe

Korrektur der Verdffentlichung der Vorstandsvergiitungen 2025

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

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

79

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

Verdffentlichung der Hohe der Vorstandsvergiitung einschlieBlich aller Nebenleistungen und sa@mtlicher Versorgungsregelungen gemaf3

§ 79 Abs. 4 SGBV (Jahresbetrage)

Im Vorjahr gezahlte

Vergiitungen

Versorgungsregelungen

Sonstige

Vergitungsbestandteile

Weitere Regelungen

Gesamtvergi-
tung (Summe

aller Vergiitungs

bestandteile)

Funktion* Grund- variable Zusatz- Zuschuss Dienst weitere Vergi- Ubergangsrege- Regelungen fiir den Fall
vergiitung Bestandteile ** | versorgung/ | zur privaten wagen auch tungsbestandteile | lungen nach dem der Amtsenthebung /
Betriebs- Versorgung zur privaten (u.a. private Un- | Ausscheiden aus entbindung bzw. bei
renten Nutzung fallversicherung) | dem Amt Fusionen
gezahlter gezahlter jghrlich auf jghrlich auf jghrlich auf- jghrlich auf Héhe/Laufzeit Hohe/Laufzeit einer
Jahresbetrag | Jahresbetrag zuwendender | zuwendender | zuwendender zuwendender Abfindung/eines
Betrag Betrag Betrag des geld- | Betrag Ubergangsgeldes bzw.
werten Vorteils Weiterzahlung der Ver-
entsprechend giitung/Weiterbeschaf-
der stever- tigung
rechtl. 1%
Regelung***
Kassenzahndrztliche Vereinigung Westfalen-Lippe
Vorstands- 285.132,05€| — 60.000 € - - 1.147,96 € Nein Amtsenthebung: auer- 346.280,01 €
vorsitzender ordentliche Kiindigung,
Amtsentbindung/ Fusion:
einvernehmliche Regelung,
max. 7 Monate Kindi-
gungsfrist
Stv. 299.10080€ | — - - - 2.477,40 € Nein Amtsenthebung: aufer- 301.578,20 €
Vorstands- ordentliche Kiindigung,

vorsitzender

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

Mit System zum
Behandlungserfolg

Der W&H-Oralchirurgie-Kompass dient als
Wegweiser durch die Behandlungsschritte
in der Oralchirurgie und Implantologie von
der Diagnose bis zur Dokumentation. Er
zeigt, wie jedes W&H-Gerdt seinen Platz
im Behandlungsprozess findet und wie
die Medizinprodukte miteinander harmo-
nieren. Die Diagnose bildet die Grundla-
ge jeder erfolgreichen Behandlung. Mit
Seethrough steht ein Imaging-Portfolio zur
Verfigung: Im extraoralen Segment sorgen
zwei High-End-DVT-Gerdte fir Aufnahmen
bei geringer Strahlendosis, im intraoralen
Bereich Uberzeugt ein Réntgenarm mit zwei
Lesequellen. Auf Basis der Diagnosedaten
erfolgt die Planung. In Seethrough Studio
ist ein Planungstool integriert. Mit SICAT hat
W&H einen Partner fir Implantatplanungs-
software. Die Ubertragung der Daten aus
SICAT Implant auf das Implantmed Plus Il er-
folgt reibungslos. W&H begleitet Chirurgen
mit Gerdten, die jeden Prozessschritt unter-
stitzen. Das neue Implantmed Plus Il vereint
einen Chirurgiemotor mit intelligenten Funk-
tionen. Die Anbindung an Implantatpla-
nungssoftware ermdglicht die automatische
Ubertragung aller Behandlungsparameter.
Ergdnzend sorgt das neue Piezomed Modul
Plus Il fir Ultraschalltechnologie. Die Chi-
rurgiewinkelsticke gewdahrleisten prazise
Eingriffe, die kabellose FuBsteuerung bietet
Komfort. Mit der integrierten Scanfunktion
kénnen Implantate und Biomaterialien di-
rekt per Verpackungscode erfasst werden.
Gleichzeitig dienen die erfassten Daten zur
Erstellung von Reports, wie Implantatpdssen
oder Uberweisungsunterlagen, und sorgen
fir Rickverfolgbarkeit.

W&H Deutschland GmbH
Ludwigstrafle 27, 83435 Bad Reichenhall
Tel.: 08651 904 2440 0, office.de@wh.com

www.wh.com

Foto: W&H
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ivoris®

COMPUTER KONKRET

Effiziente Patientenkommunikation
mit ivoris SMS

Moderne Zahnarzipraxen stehen vor der Herausforderung, ihre Patienten zeitgemaf3
und zuverlassig zu erreichen. Das neue Feature ivoris SMS ermdglicht es Anwendern
der Praxissoftware ivoris, Terminerinnerungen und wichtige Informationen direkt per
SMS zu senden. So werden Ausfdlle reduziert und die Patientenzufriedenheit gestei-
gert. Die intuitive Bedienung, ein ansprechendes Design und die Infegration in beste-
hende Praxisabldufe machen ivoris SMS zur idealen Erweiterung fir jede digital arbei-
tende Praxis. Die Terminplanung im Praxisalltag wird mit der SMS-Funktion optimiert
und die Kommunikation mit den Patienten verbessert. Erleben Sie die Vorteile selbst und
entdecken Sie, wie einfach moderne Patientenkommunikation sein kann.

Computer konkret AG, Theodor-Kérner-Straf3e 6, 08223 Falkenstein
Tel.: 03745 7824 33, info@ivoris.de, www.ivoris.de

Jan Moed neu in VDDI-Beirat berufen

Jan Moed wurde in den Beirat des Verban-
des der Deutschen Dentalindustrie (VDDI)
berufen. In seiner Funktion als Chief Com-
mercial Officer (CCO) von KaVo Dental
wird er kinftig die Arbeit des Verbandes
fachlich unterstitzen und Impulse aus der
Industrie einbringen. Die Berufung von
Jan Moed in den VDDI-Beirat unterstreicht
seine langjdhrige Erfahrung und sein En-
gagement fir die Weiterentwicklung der
Dentalbranche. Fiir KaVo Dental stellt diese
Berufung zugleich eine Anerkennung der
strategischen Ausrichtung und Innovations-
kraft des Unfernehmens dar. Der Verband
der Deutschen Dentalindustrie (VDDI) vertritt seit Gber 100 Jahren die Interessen der
deutschen Dentalbranche. Mit seiner Arbeit tragt der VDDI dazu bei, Innovationen
voranzutreiben, Standards zu setzen und die Sichtbarkeit der deutschen Dentalindustrie
weltweit zu starken. ,Die Berufung von Jan Moed in den VDDI-Beirat stdrkt die Verbin-
dung zwischen KaVo Dental und dem Verband. Seine internationale Erfahrung und sein
Verstandnis fir Markt- und Technologietrends werden die Arbeit des VDDI bereichern”,
erklért KaVo Dental.

KaVo Dental GmbH, Bismarckring 39, 88400 Biberach
Tel.: 07351 56 0, www.kavo.com
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GBT Summit macht den Unterschied

Die Guided Biofilm Therapy
hat sich in den letzten 10
Jahren als Standard in der
Prophylaxe und Therapie eta-
bliert. Der 4. GBT Summit im
Februar in Berlin zog rund
450  Prophylaxe-Experten
an. Die GBT ist das bisher
einzige systematische, risiko-
orientierte und wissenschaft-
lich basierte Protokoll. Bis
zu 96 Prozent der Patienten
bevorzugen die schmerzfreie
und besonders gewebescho-
nende, zugleich effektive
und zeitsparende Methode.
Konventionelle Methoden mit
Hand- und Schallinstrumen-

ten werden als unangenehm empfunden, zudem bleiben laut Stiftung Warentest bei
alten Methoden in schwer zugdnglichen Bereichen bis zu finfzig Prozent des Biofilms
zuriick. In Berlin stellte EMS erstmals das neve AIRFLOW ALIGNER System vor, das
modulare Guided Aligner Therapy mit der GBT kombiniert.

E.M.S., Electro Medical Systems GmbH

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

Effizienz trifft auf Nachhaltigkeit

Miele erreicht im aktuellen EcoVadis-Rating 96 von 100 Punkten. Die Auszeichnung
fir nachhaltiges Wirtschaften spiegelt sich in der neuen Generation Compactline wi-
der. Mit 60 Zentimetern Breite lassen sich die Gerate platzsparend integrieren. In der
Spilkammer finden 22 Disen fiir Hohlkérperinstrumente Platz, ein Spezial-Einsatz fir
bis zu 30 Universalkanilen steht zur Verfigung. Der Spilraum bendtigt wenig Wasser:
Im Programm Vario TD Dental verbraucht ein Modell 44 Lliter. Eine drehzahlvariab-
le Umwalzpumpe passt den Wasserdruck an, Sensoren Uberwachen Temperatur und
Flussigdosierung. Ein Kurzprogramm fir Hand- und Winkelsticke sowie Turbinen lGuft

g

-
4 BOLD| Top 5

| ecovadis

SdH SOk

unter 30 Minuten. Uber WiFi
oder LAN lassen sich die Gerdte
ins Praxisnetzwerk integrieren,
die Anbindung an Miele MOVE
Connect und MOVE MedDent+
ermoglicht  Dokumentation  mit
personalisierten Zugriffsrechten.
Mit 15.000 Befriebsstunden und
15 Jahren Ersatzteilverfigbar-
keit sind die Gerdte auf lange
Nutzung ausgelegt.

Miele & Cie. KG

Carl-Miele-Straf3e 29, 33332 Gijtersloh

vertrieb@miele-professional.de
www.miele.de

Foto: EMS

PERMADENTAL
Fortbildungsiibersicht

Permadental, Ansprechpartner fir digitale
Workflows und innovative Lésungen fir die
Zahnarztpraxis, prdsentiert ab sofort eine
neu strukiurierte Fortbildungsibersicht. Sie
erleichtert Zahnarzten und Praxismitarbei-
tern die Orientierung im wachsenden Wei-
terbildungsangebot. Die quartalsweise ge-
gliederte Ubersicht biindelt Présenzveran-
staltungen, Online-Events und Workshops
in einer zentralen Darstellung. Termine,
Themen, Veranstaltungsorte und CME-Punk-
te sind auf einen Blick sichtbar. Durch die
chronologische Quartalsstruktur erkennen
Praxisteams sofort, wann welche Themen
angeboten werden, ob es sich um eine
Online- oder Vor-OrtVeranstaltung handelt

und wie viele Fortbildungspunkte vergeben
werden. Neue Veranstaltungen werden
laufend erganzt, vergangene Quartale
ausgeblendet — so bleibt das Programm
jederzeit aktuell. Die Fortbildungen greifen
zentrale Themen der modernen Zahnmedi-
zin auf — darunter digitale Workflows, In-
traoralscanner, Implantat Planung, Aligner-
Therapie sowie restaurative und @sthetische
Konzepte. Ergénzend werden praxisnahe
Inhalte zu Abrechnung, Dokumentation und
wirtschaftlicher  Praxisfuhrung  vermittelt.
Das Angebot umfasst neben Live-Events und
Online-Seminaren immer auch Workshops
mit Hands-on-Charakter. Die Teilnahme an
vielen Veranstaltungen werden nach den
Leitsdtzen von BZAK und DGZMK CME-
zertifiziert. Die Fortbildungsibersicht ist
daverhaft auf der PermadentalWebsite
verfigbar und wird zusdtzlich auch regel-
maBig Uber den firmeneigenen Newsletfter
kommuniziert.

Permadental GmbH
Marie-Curie-Straf3e 1
46446 Emmerich

Tel.: 028227133 0

info@permadental.de
www.permadental.de

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

Zukunftssichere
Praxisorganisation

CGM Dentalsysteme bietet neue Losungen,
die Praxen bei der Digitalisierung ihrer
Abléufe unterstitzen. Im Fokus stehen Pra-
xissoftware, kinstliche Intelligenz und ver-
netzte Prozesse. Mit der neuen Schnittstelle
elABZ wird der elekironische Austausch
von Daten zwischen Praxis und Dentallabor
iber die Telematikinfrastruktur erméglicht.
Das Modul CGM Z1.PRO-eLABZ nutzt den
Kommunikationsdienst KIM fir den Ver-
sand von Auftragen, Kostenvoranschlagen
und Rechnungen. Laborauftrédge kdnnen
direkt aus der Praxissoftware versendet
und Rickmeldungen automatisiert empfan-
gen werden. Auch die Zusammenarbeit
mit Steuerkanzleien wird digitalisiert: Der
CGM Z1.PRO DATEV Buchungsdatenser-
vice Ubertrégt Belege und vorkontierte Bu-
chungsstapel direkt an das DATEV-Rechen-
zentrum. Mit CGM XDENT bietet das Unter-
nehmen eine vollstandig cloudbasierte Pra-
xissoftware als Software-as-a-Service an.
Updates und Datensicherungen erfolgen
automatisch, die Daten liegen verschlusselt
in zertifizierten Rechenzentren in Deutsch-
land. Ergdnzend bleibt CGM Z1.PRO als
Serverlésung mit umfangreichem  Funkti-
onsumfang verfigbar. Die Infegration der
Kl-Software Nostic ermdglicht eine automa-
tisierte Analyse von Rontgenbildern und lie-
fert eine Zweitmeinung innerhalb weniger
Sekunden. Die modulare Platform CGM
one erweitert bestehende Praxissoftware,
ohne ein bestehendes System zu ersetzen,
um digitale Lésungen wie AmbulApps fir
die digitale Patientenfihrung, Checkin fir
die automatisierte Anmeldung und Kl-ge-
stutzte Assistenten fur Telefon und Dokumen-
tation.

CGM Dentalsysteme GmbH

Maria Trost 25, 56070 Koblenz

Tel.: 0261 8000 1900

info.cgm-dentalsysteme@compugroup.com
www.cgm-dentalsysteme.de

CoiM
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STRAUMANN

Instrumentenaufbereitung mit ProClean

Die neue ProClean Metallkassette wurde fir die maschinelle klinische Aufbereitung ent-
wickelt und ist mit allen géngigen Reinigungs- und Desinfektionsgerdten kompatibel.
Dank ihres optimierten Designs ermdglicht sie ein deutlich vereinfachtes Aufbereitungs-
verfahren sowie hervorragende und reproduzierbare Reinigungsergebnisse, die héchs-
te klinische Anforderungen erfiillen. Durch signifikant reduzierten Kontakt mit scharfen
oder kontaminierten Instrumenten erhoht die Kassette die Sicherheit fir das Personal
und schafft mehr Zeit fir klinische Aufgaben. Die Metallkassefte ist in zwei Versionen
erhdltlich: fir die iExcel Freihand-Anwendung — erméglicht die flexible Nutzung von
vier Implantatsystemen in einer einzigen Kassette und fiir das neue iGuide-System —
optimiert fir eine sichere, schaftgefihrte Implantologie.

Straumann GmbH, Heinrich von Stephan-Straf3e 21, 79100 Freiburg
Tel.: 0761 4501 0, info.de@straumann.com, www.straumanngroup.de

LAB. EVOLUTION. LIVE. Tour 2026

Mit der LAB. EVOLUTION. LIVE.
Tour 2026 bringt Ivoclar ein Live-
Format in zahlreiche Stadte in
Deutschland und Osterreich. Im
Mittelpunkt stehen Produktneu-
heiten fiir zahntechnische Labo-
re, vorgefihrt im Ivoclar Van, ei-
nem digitalen Labor. Besonderer
Programmpunkt ist das Virtual
Reality-Erlebnis zur PrograMill 7.
Die Tour macht unter anderem in
Berlin, Disseldorf und Saarbri-
cken Halt. Im Zentrum stehen die
PrograMill 7, eine High-Perfor-
mance-Frasmaschine fir prazise

Fertigung, sowie IPS e.max Ceram Art mit Pasten fir keramische Restaurationen. Das
VR-Modul macht Abléufe anschaulich. Eine weitere Innovation wird als Special Guest
prasentiert. Die Tour gliedert sich in drei Bereiche: Die Tech Stage zeigt Technik und
Anwendung, die Expert Stage bietet Vortréige mit Experten wie Oliver Morhofer und

Marie Witt, die Experience Stage ermdglicht Hands-on-Sequenzen. Die [wjg
Teilnahme ist kostenfrei, Pltze sind begrenzt. Alle TourTermine und An-

meldung tber den QR-Code.

Ivoclar Vivadent GmbH, Dr.-Adolf-Schneider-Str. 2, 73479 Ellwangen

Tel.: 07961 889 0, info.de@ivoclar.com www.ivoclar.com
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Neues Qualitdtssiegel auf AERA-Online

Die neue Service Excel
lence Kennzeichnung auf
AERA-Online macht Ser-
vicequalitat im Dentalhan-
del sichtbar. Praxen und
Labore erkennen anhand
der Kennzeichnung in
Gold, Silber oder Bron-
ze, welche Lieferanten
durch besondere Service-
leistungen  Uberzeugen.
Gold erhdlt, wer nahezu
100 Prozent Kundenzu-
friedenheit in den letzten
sechs Monaten erreicht
und Sendungsverfolgung
bereitstellt. Silber steht fir
90 Prozent, Bronze fir 85 Prozent Zufriedenheit. Alle drei Stufen garantieren digi-
tale Rechnungen und Lieferscheine, Autorisierung durch mindestens einen Hersteller,
regelmdBig aktualisierte Angebote sowie telefonischen Kundensupport. Die transpa-
renfe Darstellung erméglicht bessere Vergleichbarkeit und erleichtert die Auswahl von
Stammlieferanten. Bestelldokumente sind jederzeit zentral verfigbar.

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

Die ProtiFlex-Prothese

Die ProtiFlex-Prothese ist eine Alternative zur Modellgussprothese und eignet sich als In-
terimszahnersatz. Sie ist flexibel, dsthetisch ansprechend und bietet hdheren Tragekom-
fort als herkémmlicher Kunststoffzahnersatz. Das federleichte Material aus thermoplas-
tischem Nylon ist biokompatibel, frei von Weichmachern und fir Allergiker geeignet.
Die Prothese ist bruchresistent, passt gut und ist stabil. Sie eignet sich ideal als Interim-
sersatz nach chirurgischen Eingriffen und erméglicht ein natirliches Lacheln. Voll- oder
Teilprothesen aus zahnfarbenen Kunststoffzahnen und rosa Kunststoff oder ProtiFlex
ersefzen vollstandige oder teilweise Zahnlosigkeit. Sie imitieren das Zahnfleischgewe-
be, kénnen zur Pflege und Mundhygiene herausgenommen werden und verbessern

Aussprache, Kauverhalten sowie

Asthetik. Bei unzureichender Sta-

bilitat von Totalprothesen lassen

sich Prothesen auf Implantaten

herstellen. ProtiFlex ist ein ther-

moplastisches Nylon, das die

Herstellung von Teilprothesen mit

vielen Vorteilen fir den Patienten

i ermoglicht.

Protilab GmbH

Geleitstraf3e 14

60599 Frankfurt am Main

Tel.: 0800 755 7000

kontakt@protilab.de

www.protilab.com

Foto: Aera

TOKUYAMA DENTAL

Fillungstherapie

Spharische Fillkérper bilden die Basis
der ESTELITE-Komposite von TOKUYAMA
DENTAL. Die pastdsen und flieBfahigen Vo-
rianten eignen sich fir viele Indikationen.
Das pastose Universal-Komposit ESTELITE
SIGMA QUICK erméglicht hochasthetische
Front- und Seitenzahnrestaurationen. Gro-
Ben- und formkontrollierte sphérische Sub-
Mikro-Fillstoffe (0,2 pm) sorgen fiir hohe
Farbstabilitat, natirlichen Glanz und sehr
glatte Oberfléchen — fir Restaurationen, die
sich harmonisch in die vorhandene Zahn-
substanz einfigen. Mit ESTELITE UNIVER-
SAL FLOW stehen drei abgestimmte Visko-

Asthetik mit System =5
Komposite van

G Tokuyama .

Foto: Tokuyama ;

sitaten fur unterschiedliche Anforderungen
zur Verfigung. Das Flowmaterial lasst sich
prazise applizieren, bleibt belastbar wie
ein pastdses Komposit und eignet sich fir
ein breites Indikationsspekirum. Fir den
stark  beanspruchten  Seitenzahnbereich
Uberzeugt das Komposit ESTELITE POSTE-
RIOR QUICK mit hoher Abrasionsbestén-
digkeit bei natirlicher Asthetik. Die Kombi-
nation spezieller Fillkdrper unterstiitzt eine
zuverlassige Performance und die ange-
nehme Handhabung erméglicht verlassli-
che Ergebnisse auch bei tiefen Kavitéten.
Das flieBféhige Bulk-Fill-Komposit ESTELITE
BULK FILL FLOW erlaubt Schichtstarken bis
zu 4 mm ohne zusdtzliche Deckschicht.
Geringer Polymerisationsstress, minimale
Schrumpfung und ein selbstivellierender
Effekt begiinstigen die Adaption an die
Kavitdtenwdnde und effiziente, dsthetische
Seitenzahnrestaurationen. Kostenfrei Test
muster anfordern Gber den QR-Code.

Tokuyama Dental Deutschland GmbH EEEE

Firstengrund 14 T
48629 Metelen o R
Tel.: 02556 999 910 :i:.
info@tokuyama-dental.de

www.fokuyumu-dentu|.eu Eh—\. ik

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

Odontathon 2026:
Hackathon zeigte
starke Ideen

Beim Odontathon 2026, organisiert von
bfs health finance und den HealthCare
Futurists, stand 48 Stunden lang alles im
Zeichen innovativer Lésungen fir die wirt-
schaftlichen und organisatorischen Her-
ausforderungen der Dentalbranche. Krea-
tive Denker:innen, Innovator:innen sowie
Zahndrzt:innen, Praxismitarbeitende und
Dentalunternehmen arbeiteten gemeinsam
an praxisnahen Challenges und entwickel-
ten neue Ideen fir den Praxisalltag der Zu-
kunft.

Im Fokus standen unter anderem Themen
wie Kl in der Zahnarztpraxis sowie die
Entwicklung einer Communityplatform fijr
digitalaffine Zahndrztinnen. Dabei entwi-
ckelten die Teilnehmenden entlang einer
Patient Journey unter anderem innovative
Kl-Agenten, die den Praxisalltag erleich-
tern und Prozesse von der ersten Kontakt-
aufnahme bis zur Nachsorge vereinfachen
sollen. Auch der interdisziplindre Aus-
tausch spielte eine zentrale Rolle. ,Als Part-
ner der Dentalbranche kennen wir die sich
verdndernden Rahmenbedingungen und
Bedarfe der Branche. In der Dentalbranche
gibt es viele tolle Innovator:innen und vie-
le Entwicklungen, die auf Zahnarzt:innen
zuriickzufihren sind. Um weitere Verdnde-
rungen anzustofen bildet der Odontathon
dafiir genau den richtigen Rahmen”, sagte
BFS-Geschdftsfiihrer Martin Nokaij.

Zum Abschluss des erfolgreichen Hacka-
thons wurden die besten Projekte in vier
Kategorien ausgezeichnet (Foto): Most
Innovative Solution, Best Business Case,
Greatest Patient Benefit und Rising Star.
BFS health finance GmbH

Hulshof 24, 4369 Dortmund

Tel.: 0800 447 32 54, kontaki@meinebfs.de
www.meinebfs.de

Most )
innovative
solution

Foto: BFS health finance
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Neue Kooperation

VOCO erweitert sein Netzwerk an
Trusted Partnern um die FOLLOW-ME!
Technology Group, Entwickler der den-
talen CAM-Software hyperDENT. Ziel
der Kooperation ist die prozesssichere
und effiziente Verarbeitung von VOCO-
Frasmaterialien in offenen Fréssystemen.
Im Rahmen der Zusammenarbeit wurden CAM-Bearbeitungsstrategien fir die nanoke-
ramischen Hybridmaterialien Grandio blocs und Grandio disc innerhalb der hyper-
DENT Software abgestimmt und validiert. Zahntechniker profitieren von zeitsparenden
Workflows, Prozesssicherheit und validierten Ergebnissen vom Einzelzahn bis zur grof3-
spannigen Arbeit. Die Materialien kénnen auf gepriften Frasmaschinen der Hersteller
vhf, imes-icore und DGSHAPE verarbeitet werden. Seit mehr als 40 Jahren entwickelt
VOCO in Deutschland Qualitétsmaterialien aus Composite. Mit dem CAD/CAM-Port-
folio nanokeramischer Hybride setzt das Unternehmen neue Maf3stabe: Die auspolyme-
risierten Composites Grandio blocs und Grandio disc sind mit 86 Prozent Fillstoffanteil
die stdrksten ihrer Klasse und bieten perfekte Zahndhnlichkeit. In der Grandio disc
multicolor lassen sich Restaurationen variabel positionieren mit natiirlichem Farbverlauf
von Schneide zu Zahnhals. Die Materialien sind zur Herstellung von Kronen, Inlays,
Onlays, Veneers, implantatgetragenen Kronen sowie zur Verblendung von Geristkons-
truktionen indiziert. hyperDENT ist eines der fihrenden Software-Systeme im dentalen
CAM-Markt und wird wegen seiner modularen Produktstruktur geschatzt.

FOLLIYW-ITE ¢
» 1 i ||

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

Imaging-Hub fir moderne Zahnmedizin

DEXIS, ein weltweit fihrender An-
bieter dentaler Bildgebung, stellt
das bisher fortschritilichste  Up-
date der DTX Studio Plattform vor.
Kl-gestitzte Diagnostik und naht
lose Multi-Site-Konnektivitat helfen
Zahndrzten, Arbeitsabldufe  zu
optimieren, fundiertere Entschei-
dungen zu treffen und die Patien-
tenversorgung zu verbessern. DTX
Studio Clinic v4.7 bietet FDA-zu-
gelassene Kl-Funktionen wie intel-
ligente Indikatoren, automatisierte
Behandlungsplanung und optimier-
te Routineaufgaben. Bis zu 14 diagnostische Erkenntnisse werden auf 2D-intraoralen
Réntgenbildern identifiziert, darunter 8 neue Restaurationen. Verbesserte Karies-Visua-
lisierung, Knochenhéhenmessung, intelligente Gruppierung nach Zahn oder Kiefer und
anpassbare Ansichten erleichtern Planung und Patientenkommunikation.

Mit DTX Studio Go Sync erméglicht DEXIS zudem die sichere standortiibergreifende
Synchronisation von Patientendaten. Neue Partnerintegrationen mit CephX, Beam-
Readers und Qlone stdrken End-to-End Workflows zwischen Praxis und Labor inner-
halb einer offenen, vernetzten Plattform.

% DT & oexiIS

EH Germany GmbH,
Konrad-Zuse-Straf3e 6, 52134 Herzogenrath, www.dexis.com
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Cumdente Geschéftsfihrung (v.r.): Dr. Rainer Hahn, Luise Maria Schiegg und Dr. Frank Schynowski.

CUMDENTE

Cumdente: TOP 100 Innovator 2026

Top-Innovator
203

Foto: Cumdente

Die Cumdente GmbH gehort zu den TOP 100 innovativsten mittelstandischen Unternehmen Deutschlands. Im renom-
mierten Innovationswettbewerb iiberzeugte das Unternehmen insbesondere durch seine gelebte Innovationskultur, ein
innovationsfdrderndes Unternehmensklima und eine auBergewdhnliche Innovationsdynamik.

as wissenschaftliche Auswahlver-
Dfahren bewertet nicht einzelne
Produkte, sondern die Fahigkeit
eines Unternehmens, Innovation sys-
tematisch hervorzubringen und er-

folgreich umzusetzen. Genau hier setzt
Cumdente seit Jahren Maf3stdbe.

Die Innovationskraft zeigt sich in
wegweisenden Prdventions- und Be-
handlungskonzepten sowie in den
Gesundheitsmarken ApaCare, Oralac-
tin und Power Pulse. ApaCare verfolgt
biomimetische Strategien zur Repara-
tur und Erhaltung natiirlicher Zahne
durch fliissigen Zahnschmelz. Oralac-
tin adressiert das orale Mikrobiom als
Schliissel zur Mund- und Allgemein-
gesundheit. Power Pulse verbindet er-
ndhrungsmedizinische Supplemente
mit Konzepten fiir Pravention und
Leistungsfdhigkeit. Sie stehen fiir neue
Ansidtze in Zahnmedizin und Gesund-
heitspravention - von biomimeti-
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schem Zahnschmelz tiber Mikrobiom-
Strategien bis hin zu modernen Kon-
zepten der erndadhrungsmedizinischen
Supplementierung.

Dabei vereint Cumdente etwas, das
selbst grofle Dentalunternehmen
kaum bieten kénnen: klinische Erfah-
rung aus eigenen Zahnarztpraxen und
Kliniken, universitdre Forschung und
Lehre, internationale Fortbildung tiber
die Dentalschool, Direktvertrieb mit
unmittelbarer Nihe zu Anwendern
sowie die Entwicklung innovativer
Produkte und Gesundheitsmarken -
gebiindelt in einem integrierten Inno-
vationssystem.

Wahrend viele Dentalunternehmen
vor allem Produkte entwickeln, ent-
steht bei Cumdente ein kontinuierli-
cher Innovationskreislauf: Erkenntnis-
se aus der Praxis flieffen unmittelbar
in Forschung und Lehre ein, wissen-

schaftliche Entwicklungen werden
iber die Dentalschool international
vermittelt und gleichzeitig in innovati-
ve Gesundheitsprodukte tibersetzt.

,Innovation entsteht aus wissenschaft-
licher Neugier, Mut zu neuen Ideen
und einer klaren Vision fiir Zahnerhal-
tung und Gesundheit®, erkldrt Univ.-
Prof. Dr. Rainer Hahn, Griinder der
Cumdente GmbH. ,Unser Ziel ist es,
Zahnmedizin, Mikrobiomforschung
und Allgemeingesundheit in einem
modernen Praventionskonzept mitein-
ander zu verbinden.”

Die offizielle Preisverleihung findet am
26. Juni 2026 im Rahmen des Deut-
schen Mittelstands-Summit in Heidel-
berg statt. L

Cumdente GmbH

Paul-Ehrlich-Straf3e 11, 72076 Tibingen
Tel: 07071 975 57 21, info@cumdente.de
www.cumdente.de
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STELLENANGEBOTE ZAHNARZTINNEN/ZAHNARZTE

Zahnarztin/ 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

ZA/ZA Detmold (NRW)
Vorb.ass. 0. Ang. ZA/ZA (w/m/d)

Ur moderne, volldigitale Praxis
esucht. Behand.einﬁeiten sind fur
echts- und Linkshénder geeignet.
https:/ /www.drfuerstenberg.de

Kieferorthopddie Stuttgart

Moderne zahnérztliche Gemeinschaftspraxis mit mehreren Standorten sucht
ab Mai 2026 eine/n Zahnarzt/Zahnérztin in Vollzeit fir unsere Gemein-
schélﬁspraxis in Stuttgart, Sophienstrasse 40 mit Schwerpunkt Kieferortho-
ddie.

ir bieten ein leistungsbezogenes Gehalt, flexible Urlaubsgestaltung und
viele Fortbildungsméglichkeiten. Eine langfristige Zusammenarbeit mit
selbstverantwortlichem Arbeiten ist qusdrUc%ich erwiinscht. Bewerbungen
bitte per Email an niche@s-dent-stuttgart.de oder schriftlich an S-Dent MVZ
Gmbﬁl, Sophienstrasse 40, 70178 Stuttgart.

Assistenzzahnérztin/-zahnarzt
(m/w/d) fir Kieferorthopddie mit
Option auf Master of Science in
moderner Fachpraxis. Bewerbung
an proxiskimmicﬁ@gmuﬂ.com

Worms, etablierte, moderne, volldigitalisierte Zohnorztgroxis aus gesund-
heitlichen Griinden ab sofort oder nach Vereinbarung abzugeben.
Worms_zentrum@yahoo.de

Bad Mergentheim

Bad Mergentheim (Néhe W) -
Ang. Zahnarzt (m/w/d)
Fir unsere moderne Praxis suchen
wir ab Aug 2026 einen Zahnarzt
angestellt oder zur Vorbereitung.
07%31 -8222 dentinfo@t-online.de

Weiterbildungsassistent (m/w/d) Kieferorthopadie

fiir unsere German Board-zertifizierte Fachzahnarztpraxis fiir Kie-
ferorthopédie gesucht.

Wir bieten ein modernes Behandlungsspektrum mit WIN-Lingualtech-
nik, Tads und digitaler Kieferorthopadie, Onyxceph, groBzligige Forde-
rung von Fortbildung sowie Parkticket/Deutschlandticket.

Dr. Beate und Dr. Stephan Pies
Alleestrasse 72, 42853 Remscheid,
02191 4379500, praxis@kforemscheid.de

Fir unsere modern efabilierte Praxis
mit breitem Behandlungsspekirum in
Aachen suchen wir eine/n Zahn-
arzt/Zahndrztin in Voll- oder Teil-
zeitfureinelan Frisﬁge
Zusammenarbeit.

Wir freuen uns auf lhre Bewerbung

u
info@jedras-musiol.de

Kinderzahnheilkunde

direktam Bodensee
Engagierte/r Kinderzahnarzt
?m/w d) gesucht.
Einfach anrufen und informieren
www.zahnozean.de

KFO

/HIEFEHI]HTHIJP.EDIE
DOR. SYBILLE BUTZECK

Seit 2020 in eigener Praxis in
Hemer tétig wiinsche ich mir fachli-
chen und persénlichen Austausch -

abe lange genug allein gearbeitet.
Ich freue mich ‘auf Siel https://
dr-butzeck.de

Zahnarzt/in fir geriatrische Zahnmedizin

Zahnarzt/in (m/w/d) fir mobile geriatrische Zahnmedizin in Dortmund.
Vollzeit mit flexiblen Arbeitszeiten, Firmenwagen, iberdurchschnittlicher
Verdienst. Eigenverantwortliche Arbeitin Pflegeheimen.
bewerbung@zahnaerzte-phoenixsee.de

KFO Munchen

Moderne kieferorthopddische Pra-
xis in Minchen &Dr. Klimas) sucht
erfahrenen FZA fir KFO (m/w/d)
zur Verstdrkung des Arzteteams in
Teilzeit. drkfo@t-online.de

Wir suchen!

Wir suchen ab sofort eine Ange-
stellte Zahnérztin (m/w/d) fir
unsere Praxis in Esslingen.
Bewerbungenan
mail@zahnarzt-gehl.de
Mehr Infos unter
www.zahnarzt-gehl.de/karriere/

Bochum

Zahnérztin / Zahnarzt (m/w/d) auch Vorbereitungsassistent. Fir unsere
moderne Zahnarztpraxis suchen wir eine engagierte Verstérkung. Es erwar-
tet Sie ein freunc"icﬁes Team, eine angenehme g\rbeifsotmosph&re und flexi-
ble Arbeitszeiten. Wir freven uns auf lhre Bewerbung per E-Mail:
ankastemmermann@googlemail.com Zahnarztpraxis Stemmermann

KFO-Weiterbildung Bremen

KFO-Fachpraxis bietet engagierter Kollegin (w/m/d) Weiterbildungsstelle.
Gerne unterstiitzen wirgSie auch bei der Masterausbildung KF(%.
Es erwartet Sie ein anspruchsvolles Behandlungsspektrum (u.a. Invisalign,
LT, KFO-Chirurgie, LKG) und ein nettes, dynamisches Team.
Wir freuen uns auf lhre Bewerbung!
www.zahnspange-hb.de / Mail: praxisorga@zcﬁ'lnspange-hb.de

Praxis fir Sensitive Oralchirurgie mit
Schwerpunkt auf Behandlung von
Angstﬁatienten sucht empathischen
Oralchirurgen (m/w/d) in Vollzeit.

info@empadent.de

ZAHNARZTIN/ZAHNARZT - Wiesbaden
Wir suchen Sie ab 07/2026 in Teilzeit (13-18:30 Uhr)
und freuen uns auf Unterstiitzung info@ihre-zahnaerzte-wiesbaden.de

Zahnarzt

Etablierte  Zahnarztpraxis  sucht
Zahnarzt (m/w/d) in Vollzeit/Teil-
zeit mit Schwerpunkt Prothetik und
eigenem  Llabor in  Hagen.
zamueser@gmx.de
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FZA, MSc oder ZA mit
KFO-Interesse (m/w/d)

: KLE

Die Zahnspange

Sie lieben Ihr Fach und wiinschen sich ein Umfeld,
in dem Professionalitat und ein gutes Miteinander zéhlen?

Perfekt - unsere etablierte und hochmoderne Fachpraxis freut sich auf Sie!

Sie erwartet ein motiviertes und kollegiales Team, wertsché&tzende
Zusammenarbeit sowie modernste Diagnose- und Behandlungs-
techniken, die Qualitat und Fortschritt garantieren.

Wir freuen uns auf Sie!

Bewerben Sie sich jetzt! « info@kledent.de + www.kledent.de EF

KFO Praxis mit verschiedenen
Standorten in Berlin u. Brandenbur:

sucht FZA/A oder ZA/A mit KF(g
Erfahrung und eine/n Assisten-
ten/in %M 102778

KFO-ImHerzendes
Ruhrgebiets
Siesind ZA/ZA (m/w/d)und
mdchten sich veréindern und weiter-
ilden. Unsere dynamische
und moderne Kieferorthopédische
Fachpraxis mdchte sich c?urch lhr
Engagement zum néichstmdglichen
eitpunktverstérken. Voll-oder
eilzeit gerne méglich bei
groﬁzijgiger Honorierung
und angenehmem Arbeitsklima.
KFO-Kenntnisse sind nichterforder-
lich. Unterstiitzung bei der
Erlangung Master of Science Kiefer-
orthopddie maglich. Wir freuen uns
UEer Ihre Bewerbung unter:
info@meinlachen.de

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

BODENSEE

Angestellter Zahnarzt oder Assis-
tenzzahnarzt (m/w/d) nach Uber-
ingen gesucht. Sie haben Lust au
moderne, qualitative Behandlung
ohne Zeitdruck. Patientenstamm ist
vorhanden. Flexible Arbeits- un

Urlaubszeiten. Voll- oder Teilzeit ab
sofort. Wir freven uns:
res.langhammer@t-online.de
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/ Universitatsklinikum
Leipzig
Hiedizin i1 unsere Berufung,

Zahnarzt (m/w/d) (10366)

Poliklinik fur Zahnerhaltung und Parodontologie

in Vollzeit/Teilzeit moglich 40 Std./Woche, befristet auf 24 Monate
(befristet mit Moglichkeit der Verldngerung)

TV-A

Eintrittstermin ist der 01.08.2026

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 héchstem
Niveau in der Zahnerhaltung und Parodontologie zu arbeiten und sind fort-
und weiterbildungsorientiert, um stets innovative Anséatze und modernste
Technologien zu erforschen und in die tégliche Praxis zu integrieren.

Die Aufgaben

e Mitgestaltung der integrierten Lehre in der Zahnerhaltung und Paro-
dontologie

e Krankenversorgung mit Fokus auf der Zahnerhaltung und Parodonto-
logie mit Entwicklung oder Weiterentwicklung eines spezifischen Be-
handlungsprofils

e Engagement fUr wissenschaftliche Innovationen und die Beantwor-
tung neuer Forschungsfragen

e Tatigkeit in einer Arbeitsgruppe mit aktuellen Forschungsschwer-
punkten in der Zahnerhaltung mit Méglichkeit zur berufsbegleitenden
Spezialisierung

lhr Profil:

e abgeschlossenes Studium der Zahnmedizin mit Approbation als
Zahnarzt:arztin

e fortgeschrittene oder abgeschlossene Promotion mit der Perspektive
der Habilitation

e ausgewiesene Erfahrung in der Krankenversorgung

e einschlagige Fortbildungen im Bereich der Zahnerhaltung wiinschens-
wert

e medizindidaktische Vorkenntnisse und Publikationserfahrung er-
wiinscht

e sehr gute Kenntnisse in den Microsoft Office Anwendungen

Uber uns - die Uniklinik

Circa 8.000 Mitarbeiter:innen setzen sich taglich im Herzen von Leipzig fur
die bestmdgliche Versorgung unserer Patient:innen

ein. Unser Krankenhaus der Maximalversorgung umfasst 34 Kliniken, 10
Institute, 35 OP-Sale und 50 Stationen. Als Klinik

Nummer 1 in Leipzig sind wir ausgezeichnet durch eine wegweisende fach-
liche 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
e |eistungsgerechte Vergltung nach Haustarifvertrag mit Jahressonder-
zahlung und Urlaubsgeld (Was verdienen andere Berufsgruppen am
Uniklinikum Leipzig?)
30 Urlaubstage
Betriebliche Altersversorgung
individuelle Fort- und Weiterbildungsmdglichkeiten in der Arbeitszeit
verschiedene kostenlose Kurse und Angebote im Rahmen unseres
betrieblichen Gesundheitsmanagements
e zusatzliche Verglinstigung fiir das Deutschland Ticket sowie Sonder-
konditionen in unserer hauseigenen Mensa und Apotheke
e Unterstltzung 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 Vergilinstigungen
und exklusive Angebote fur unsere Mitarbeiter:innen.

Bewirb dich jetzt bis zum 01.05.2026 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, Befdhigung 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 Immunitdt gegen Masern verfigen. Der
entsprechende Nachweis muss vorgelegt werden.

Am Universitatsklinikum Carl Gustav Carus Dresden ist in der Poliklinik fiir
Zahnérztliche Prothetik folgende Position zu besetzen:

Zahnarzt/Zahnarztin (m/w/d)

Die Stelle ist zum 01.08.2026 in Vollzeitbeschaftigung, befristet fir zundchst
24 Monate zu besetzen. Eine langerfristige Zusammenarbeit wird angestrebt.
Im Rahmen Ihrer Téatigkeit libernehmen Sie die Behandlung von Patient*in-
nen mit dem Schwerpunkt zahnarztlich-prothetische Versorgung. Sie arbeiten
mit in der Studierendenausbildung und beteiligen sich aktiv an verschiedenen
Forschungsprojekten

Passt perfekt - lhr Profil:

¢ erfolgreich abgeschlossenes Hochschulstudium der Zahnmedizin sowie
Approbation als Zahnarzt/Zahnarztin

¢ |dealerweise haben Sie bereits Berufserfahrung, aber nicht zwingend er-
forderlich

e Bereitschaft zur aktiven wissenschaftlichen Weiterqualifikation (Promo-
tion oder Habilitation)

e Uberdurchschnittliches Engagement und Teamfahigkeit

Uberzeugt auf ganzer Linie - unser Angebot:

¢ regelmaBigen Teilnahme an Fort- und Weiterbildungsveranstaltungen so-
wie wissenschaftlichen Kongressen

¢ Moglichkeit zur Weiterqualifikation im Bereich der zahnérztlichen Prothetik

e \ergitung: nach TV-Arzte

e Unternehmenskultur: Wir setzen auf Transparenz, Teamgeist und gemein-
same Erfolge. Feiern Sie mit uns bei gemeinsamen Veranstaltungen oder
bei sportlichen Events wie der Rewe Teamchallenge

¢ Mobilitat: Jobrad und Zuschuss zum Jobticket, um lhren Arbeitsweg um-
weltfreundlich und bequem zu gestalten

e Gesundheit: Wir fordern lhr Wohlbefinden mit modernen Sport- und Be-
wegungsangeboten in unserem Gesundheitszentrum, Programmen zur
mentalen Gesundheit und einem umfassenden betrieblichen Gesund-
heitsmanagement

¢ Einkaufsvorteile: Profitieren Sie von Mitarbeiterrabatten in unserer Klinik-
apotheke, exklusiven Corporate Benefits und weiteren Shoppingportalen

e Work-Life-Balance: Unser Familienbiro unterstitzt Sie bei Fragen rund
um Kita-Plétze, Ferienprogramme und Pflege von Angehdrigen. Zudem
bieten wir flexible Arbeitsmodelle

Ihre Ansprechpartnerin der
Direktion Human Resources fiir Riickfragen

Elena Koch
Tel.: 0351-458 2594

Schwerbehinderte Bewerberinnen und Bewerber werden besonders beriick-
sichtigt. Bitte reichen Sie lhre Unterlagen online lber die Karriereseite des
Uniklinikums Dresden ein: karriere.ukdd.de = Stellenangebote

JuW I

Kinderzahnarztin (w/m/d)
in Berlin & Potsdam

ki

Spezialisierte Kinderzahnarztpraxis
mit hochwertiger Versorgung

Konventionelle Behandlung,
mit Lachgas oder unter Vollnarkose \
Kinderzahnheilkunde und Kieferorthopadie
unter einem Dach

N

—=*> KINDERDENTIST

kinderdentist.de
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CONCURA@ Info-Tel :
0621-43031350-0

Online-Stellenborse
fiir Zahnmediziner

www.concura.de

Zahnarzt (m/w/d) - Schwer-
unkt Chirurgie & Narkose
4869 Schwarzach (30 Min. von

Heidelberg) Ganzheitliche Zahnme-

dizin, Imp?ontofe, WSR, Weisheits-

zéhne, Sedierung/Vollnarkose.

Behandlung von Menschen mit

Behinderung. Moderne OP-Réume.

Deutsche Approbation erforderlich.

Praxis Dr. Fehr © 062622832
dr.julia.fehr@zahn-fehr.de

@MULTIDENT

Oldenbullg und Umland,
Friesland, Ostfriesland
und Delmenhorst

Hochmoderne Zahnarzt- und KFO-
Praxen mit breitem Leistungsspektrum
suchen ab sofort einen angestellten
Zahnarzt (m/w/d) in Voll- oder Teilzeit
oder einen Vorbereitungsassistenten
(m/w/d).

Die standortstarken Praxen mit gro-
Bem Patientenpotenzial stehen fur Of-
fenheit, transparente Kommunikation
und ein kollegiales Miteinander.

Kontakt: MULTIDENT Dental GmbH |
26131 Oldenburg | T. 0441 93080
Ansprechpartner: C. Tolan |

M. 0160 97863155 | tolan@multident.de

Assist. Zahndarztin/Zahnarzt
Mainz/Schillerplatz moderne Pra-
xis mitbreitem Eehand|ungss ek-
trumund insgesamt 4 Behandlern,
suchtabdem1.6.26 eine Assistenz-
zahndrztin oder einen Assistenz-
zahnarztin Teil- oder Vollzeit.
ikadjo@web.de

Zahnarzt(m/w/d)

Wir suchen eine Zahndrztin
(m/w/d) mitErfahrung in der Oral-
chirugie fir unsere Praxis
in Esslingen.
Bewerbungenan
mail@zahnarzt-gehl.de
Mehr Infos unter
www.zahnarzt-gehl.de/karriere

KFO im Allgéau

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

MKG-Chirurgie

Wir bieten das komplette Spektrum der modernen
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Auswandern? Hier ist der Film,

um sich ein Bild zu machen.

S

. :E!.,,,i,,, p

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

MKG- / Oralchirurg /
Weiterbildungsassistent gesucht (m/w/d)
Wir suchen ab sofort fiir unser modernes und scheinstarkes
MKG-chirurgisches Zentrum im Ruhrgebiet eine/n Facharzt/in fir
Ezw. eine/n Facharzt/in sowie eine/n Weiterbildungsas-
sistent/in tir Oralchirurgie fir eine léingerfristige Zusammenarbeit.
%/\KG-Chirurgie anzwei
Standorten inklusive Asthetik an. Uber eine aussagekrdftige Bewerbung
wiirden wir uns freven. =1ZM 1 08782

MedTriX™

Unser neuer Service
fur den Stellenmarkt

Kl-unterstiitzte Generierung
lhrer Stellenbeschreibung

Erstellen Sie aus Eckdaten und strukturierten Informatio-

nen komplette Texte fiir Ihre Stellenanzeige. Diese konnen
automatisch, bequem und flexibel angepasst werden.

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

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

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

HD - Bruchsal - KA

2025 war schon spannend! 2026
halten wir den Atem an! ZA/ZA
angestellt mit Option BAG, Eta-
blierte Praxis + 2.topmoderner Neu-
bau, TZ/VZ, fir qudlitdtsorientierte
Zahnmedizin gerne an: feist@
zahnarztpraxis-tannenweg.de

KFO Wuppertal
Kieferorthopddisch interessierte/r
ZA / ZAin kieferorthopddische Pra-
xis ab sofort oder spater gesucht.
Erfahrung keine Voraussetzung. =

ZM 102726

KFO Saarlouis

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

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

Dusseldorf

Fir unsere moderne Praxis im Her-
zen von Disseldorf suchen wir zum
01.06.2026 oder spéter eine erfah-
rene/n und motivierte/n ZA oder ZA
www.praxisfroboese.de
tom@drfroboese.de

Zahnarzt/Zahnérztin (m/w/d) in
Vollzeit oder Teilzeit fir moderne,
digitale Zahnarztpraxis mit kolle-
gialem  Arbeitsumfeld  gesucht.
za.ringheim.25@gmail.com

FZA/FZA oder MSCKFO fir
FZA-Praxis Aschaffenburg
Innenstadtgesucht!
Vollzeit(32,5) oder Teilzeit
45 Urlaubstage

13. Monats eﬁolf
bezahlte Forfbﬁdungen
Bewerbungan:
info@kfo-schleussner.de
oder WhatsApp 01788087785

KFO Doc Herdecke

Moderne, digitale KFO Praxis sucht
FZAKFO, I\%dsfer KFO, Zahnarzt
KFOinTeilzeit.
Jetztbewerben!
info@smileherdecke.de

KFO Hasslinghausen

Moderne KFO-Praxis im Ruhrgebiet
suchtFZA/FZA oderZA/ gA
(m/w/d) mitKFO-Erfahrung in
Voll- oder Teilzeit. praxis

kfo-hasslinghausen.de

Fir unsere modern efablierte Praxis
mit breitem Behandlungssprektrum
in Mettmann suchen wir eine/n
Zahnarzt/Zahnérztin in Voll-oder
Teilzeit. Bewerbungen an
bewerbung@dr-wischerath.de
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Arbeiten, wo andere Ferien machen.
Entdecken Sie die Alpenstadt Chur.

Stellen Sie sich vor: Mitten in den wunderschonen
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 naturlich auf eine aufregende Freizeit.

Erfahren Sie mehr unter
zahnarztzentrum.ch/jobs

Horte

Erfahrener Zahnarzt (m/w/d)-Bremen
Sie lieben Zahnmedizin, arbeiten souverdn undbleiben auch im Trubel
ruhig2 Dann kommen Sie zu uns!
Moderne, bestens etablierte Praxis mithohem Patientenaufkommen und
eigenem Labor, Schwerpunkthochwertige Prothetik.
Wir bieten iberdurchschnitiliche Bezahlung, Fortbildungeninallen
Bereichen und eine langfristige Perspektive
mit Entwicklungsméglichkeit. Bewerben Sie sich jetzt unter:
matina.schroeter.lavenstein@gmail.com
© 0421-55904671

KFO Leonberg bei Stuttgart sucht

Moderne, volldigitalisierte KFO-Fachpraxis sucht vorerst angestellte/n
FZA/FZA (VZ/ TZ) mit langfristiger Perspektive.

Sie haben lhre Spezialisierung f. Kieferorthopédie absolviert und Er-
fahrung im selbststéandigen Arbeiten gesammelt. Sie legen groBen
Wert darauf lhre Patienten, qualitatsorientiert und persénlich in Einzel-
behandlungszimmern, zu einem funktionell und &sthetisch guten Er-
gebnis zu fuhren.

Beginn im Frihsommer/ Sommer 2026.
Langfristig ist eine kapitalbeteiligte Partnerschaft erwlinscht.

Wenn Sie ein Teamplayer-/ in, motiviert sind und eine neue Herausfor-
derung annehmen mdéchten, freuen wir uns auf lhre Bewerbung.

Praxis Dr. D. Brender praxis@drbrender.de www.drbrender.de
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CLINIUS

Zahnarzte

| D
DEIN KICKSTART NACH
DER UNIL.

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

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

Bewerben unter: www.clinius.de/karriere

2 Kinderzahnéarztinnen/arzte (w/m/d)

In der Nahe von Miinchen, in Teil-/Vollzeit gesucht!
Teilhaberschaft in einer der 2 Praxen méglich!
Sehr gute Verkehrsanbindung. Mit Lachgas/ITN Behandlungen.
Festanstellung in der Praxis, kostenlos fir AN, keine Zeitarbeit!

089-46 13 94 57 oder 0163-631 09 37
www.lendeckel.com

Zahnarzt(m/w/d)

Freundliche Kollegschaft mit Standorten in Sittensen oder Visselhévede. Pro-
itieren Sie von eiterbildunq zum Schwerpunktaufbau und attraktivem
Gehalt. Kontakt: sandra.paggel@adlatus-zahnarzt.de

Zahntechniker/-in(m/w/d)

= 1 -‘
Zahntechniker*in (m/w/d) - Digitales Praxislabor mit 3Sha-
pe. Wir suchen Verstdrkunﬁ for unser modernes Zahntechnik-Team in Vor-
arlberg! Sie erwartet ein voll digitalisiertes Praxislabor mit 3Shape, flexible
Arbeitszeiten (25-38 h), top Bezahlung ab € 3.400 brutto (14x ]dhr‘ich) und
geforderte Fortbildungen. Thr Profil: Abgeschlossene Ausbildung, Erfah-
rung oder Interesse an digi'ra|em Zahnersatz/CAD-Design, Teamgeist un
sorgfdltige Arbeitsweise, Deutsch mind. C1. Wir bieten: Familiéres Team,
F|exg|b|e Urlaubsplanung, Fahrtkostenersatz, Mitarbeiterwohnung méglich
Teamevents und Erméfigungen auf Behandlungen. Wir freuen uns au
lhre Bewerbung unter bewerbung@drburger.at. Mehr Infor-
mationen unter www.drburger.at/karriere
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zahnarz
Zentrum.c

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

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

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

3
e

Erfahren Sie mehr unter
zahnarztzentrum.ch/jobs

g@

25 km von Siegburg !

Moderne, etablierte Praxis mit breitem Behandlungsspektrum und grofiem
Potential im schénen Eitorf sucht freundliche(n) und zuverldssi e(rs ange-
stellte(n) ZA/ZA oder Assistent/in mit BE in Vollzeit (ab 34 Wsto|[)‘| iir unseren

ohen Patientenstamm. Langfristige Zusammenarbeit, ggfs. auch im Schicht-
dienst, erwiinscht. Spétere Sozietéit nicht ausgeschlossen. Neben einem
attraktiven Gehalt, gerne mit Umsatzbeteiligung, férdern wir auch lhre Fort-
ildungswiinsche. Ein nettes und familicires Team freut sich auf lhre Bewer-

bung. Kontaktdaten unter www.zahnarztpraxis-nuechel.de

Stuttgart

Zahnarzt / Assistenzzahnarzt (m/w/d) gesucht

ab 01.07.2026 - fur 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 Ihrer 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.
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Weiterbildung
KFO (m/w/d) Niederrhein

KLEDENT

Die Zahnspange

Sie mochten Fachzahnarzt fiir Kieferorthopddie werden und [
legen Wert auf eine fundierte, strukturierte Weiterbildung? i

Perfekt - dann sollten wir uns kennenlernen!

In unserer modernen Praxis erwartet Sie eine infensive Betreuung,

ein erfahrenes Team und hervorragende Aus- und Fortbildungsmaglichkeiten -
von der Diagnostik Uber moderne Behandlungskonzepte

bis hin zum selbststéndigen Arbeiten. Wir freuen uns auf Siel

Bewerben Sie etzt! « info@kledent.de + www.kledent.de

MedTriX™

Unser neuer Service
fur den Stellenmarkt

lhre Anzeige vom PDF in HTML5 umwandeln

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

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

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

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

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




STELLENANGEBOTE
AUSLAND

STELLENANGEBOTE
ZAHNTECHNIK

Zahndérztln (m/w/d) fir langfristige
Zusammenarbeitin 1 030%’\/ien
gesucht, die sich auf Kieferorthopa-
die spezialisieren méchte. Keine
%rkenntnisse notwendig.
Bewerbungen an:
praxis@dr-agneswolf.at

STELLENGESUCHE ZAHNARZTINNEN/ZAHNARZTE

Moderne Fachpraxis fir Kieferor-
thopéidie sucht Verstérkung (m/w)
Top-Gehalt, High-End-Digitalisie-
rung, innovative und modernste
Behandlungstechniken. Jetzt bewer-
ben und “auf héchstem Niveau
arbeiten!  Kontakt: raxis@
kieFerorthopaedie-heiden.cﬁ

KFO Raum Disseldorf
FZA su. TZ-Stelle

Biete Budget OWLgern KFO;
kfodu@web.de

mo3km@web.de

VERTRETUNGSGESUCHE

Bundesweit. Vertrauenswiirdi-
ger, erfahrener dt. ZA vertritt Sie
zuverl@ssig mit Freude und Kompe-
tenz. Moi|%WLL5] 379@gmail.com

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

Bundesweit. Erfahrener dt. ZA

mit Freude am Berut vertritt Sie in

lhrer Praxis korryaetenf und zuverlds-
1

sig. Mail UWLL51379@gmail.com  Dt. ZA vertritt Sie 0163 8830320.

PRAXISABGABE

Praxis & Praxisimmobilie in Lohmar
Einze|proxis in zenfra|erTop-Lctge von Lohmar mitviel Gesfc|fungspofenzio|,
150gm, 3 Behandlungszimmer + Labor (oder 4. BHZ), Parkplétze und Nah-

verkehr, barrierefrei mit Aufzug, Ubernahme von Praxis und Praxisimmobilie
fiir 285 TEUR méglich, exklusiv Gber jbrueckmann@zsh.de

Zahnarztpraxis in Géttingen im Ostviertel - Seit iber 30 Johren
etablierte, moderne Zahnarztpraxis in bester Lage im Ostviertel von Géttin-
cP;en ab sofort oder nach Vereinbarung abzugeben. Die ebenerdig gelegene

raxis (ca. 205 m2) hat einen sehr guten Patientenstamm und Gberdurch-
schnittlichen Privatanteil. Praxistbernahme ohne Personalbindung . Attrak-

tive  Mietkonditionen.  Preis: Kontakt:

190.000 € VB.
sfefan@dr-sfefcnmoe"er.de,
Dr. Stefan Moller, Herzberger Landstrafle 25A, 37085 Gottingen,
www.praxismoeller.com
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Die Experten fir

Praxisvermittiung

— persodnlich besichtigt

— wirtschaftlich

Tel: 0621 430313500
Mail: kontakt@concura.de

CONCURA (C

GmbH

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 Stishle (%\nthos, FimetF1, DKL-Child
K1), sehrguter Pat.-Stamm, technisch einwandfrei, voll digital, DSWIN, DBS-
WIN, digitales R3.+OPT, Mikroskop m. Cam., Cerec-|n|o% und Cerec-Prime,

optiono[zusdtzlich eingr. Eigenlabor, uvm,
E-mail an: praxisverkauf76@freenet.de

TECKLENBURGER LAND
Manfred-Krausel@web.de

MS OS Praxisabgabe 3 BHZ

medipark

Taglich 9-21 Uhr
Tel. 06322 9472421

www.medipark.de e

ca. 300 aufbereitete Praxen

professionelle
Praxisvermittlung seit 1991.
Komplette Abwicklung und Kurzgutachten.

Top Praxis im nérdlichen Ruhrgebiet!

Zahnarztpraxis zu verkaufen: 1,9 Mio. € Umsatz, niedrige Kostenquote,
ndrdliches Ruhrgebiet (Grenze Miinsterland), 100.000 Einwohner. ZA-Ge-
meinschaftspraxis mit top Team, alteingesessene Innenstadtlage, effiziente
220 m2, 6 Behand|unlgszimmer, 1.600 gcheine, hoher Freizeitwert, riesiges
Einzugsgebiet, fairer Kaufpreis. Kontakt: jbrueckmann@zsh.de

ITHR PARTNER FUR
PRAXISABGABE
UND EXISTENZ-
GRUNDUNG

DIE ERBACHER®

PRAXISBORSE

ERBACHER® Wirtschaftsdienste
fiir Zahnarzte und Arzte AG

HauptstraBe 140 A | 63773 Goldbach
T 06021501860 | F 06021 5018622
hallo@erbacher.de | erbacher.de
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LK Bayreuth

Aus Altersgriinden steht eine lang-
jghrige, efablierte Zahnarztpraxis
im Landkreis Bayreuth zur Uber-
nahme bereit. Die Praxis verfigt
iber ca. 150 m2, ist ausgestattet mit
- 3 BHZ, separatem Rontgenraum,
eigenem Praxislabor, 2 Tiefgara-
gen-und AuBBenstellpléitzen - aftrak-
tive Lage, strukturierte Abldufe,
sofort betriebsbereit, hohe Schein-
zahlen,  Mietveriragsibernahme.
Gerne mit einer begleiteten Uber-
gabe. =ZM 102681

Zahnarztpraxis  sidliches Hessen
Zahnarzipraxis mit 3 BHZ, 3D-Rént-
gen AD/CAM,  Praxislabor,
modern eingerichtet mit Gberdurch-
nittichem Umsatz und Ertrag zu ver-
kaufen. Ubergabezeitpunkt Hexibel.
Gewerblich© 01734306765

K_iistenniihe

Tolles Team sucht Nachfolger fir
umsatz- und gewinnstarke Praxis
mit 4 Behz. und vollausgestattetem
Praxislabor im Landkreis Auric
(Ostfriesland).
zahnarztpraxisostfriesland@
web.de

Ostwestfalen-Lippe:

Praxis mit gut eingerichtetem Praxis-
la or,Z?O m, aus
Altersgriinden abzugeben.
@%162/37374 4

KFO-Praxis in Berlin

Etablierte, moderne KFO-Fachpra-
xis (TADs, |OS, 3D-Druck) in Praxis-
emeinschaft miffgroBer ZA- und
d-ZA-Praxis aus fam. Gr. abzuge-
ben, auf Wunsch mit Uberleitung.
Grof3er KFO-Pat-Stamm  vorhan-
den.=ZM 102786

Bonn Zentrum
3 Behandlungszimmer, digitalisiert
auf  den aktuellen  Standard.
Aus  Altersgrinden  abzugeben.
zaprabonn@yahoo.com

Praxisvermittiung
H PAXEY <1587

Arztehaus westl. Stuttgart, 600S/Q
625T€ Umsatz, 3(4) BHZ, 32h/Wo, digit.
OPG, neue Cerec, angest. Zahnarzt
Westlich Ulm, 500T€ U, 270T€ G !
90gm Praxis + 120gm Whg., 750 S/Q,
Kauf 0. Miete, Px+Immo VB 680T€

Tel. (089) 278 130-0 info@thp.ag
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Zahnarztpraxis mit 2 Behandlungs-
zimmer in Gelsenkirchen zu verkau-
en. Fir Anfragen bitte Nachste-
hende Email Adresse verwenden.
gracja_1@yahoo.de

Sudl. Neu-Ulm

Vo||digifa|isierfe, efablierte Praxis zu
sehr giinstigen Konditionen abzuge-
en. alb-donau-zahnarzt@web.de

KFO Praxis Nirnberg

Aus privaten Grinden gebe ich
meine etablierte Praxis ab. Grof3zi-
gige Réumlichkeiten, Top Lagie,
igitalisiert, 5 Behandlungsstihle.
Langfristiger ~ Mietvertrag  kann
Ubernommen werden. Kontakt:
praxis-kfo-bayern@gmx.de

HerteniW.

Zahnarzipraxis 3 BHZ, Erweiter. auf
4 mdgl. 134gm, 2PKW-Einstellpl. ;
EG; barrierefrei; 550 Scheine; wg.
Alter giinstig abzugeben; Personal
vorhanden=7M 102780

Frankfurt N/W
kompakte etablierte Praxis, 2 BHZ,
kaabor, 3Parkplétze, ohne
Provision aus Altersgrun
ab 2026 abzugeben.
E-Mail: hartmutBd@arcor.de

Hamm/NRW - 4-Stuhl-Px
klimat. Px-Réume mit 170qm und 5x
Porkp|dtze, |ong|:r, fairer Mietver-
trag, EDV-Mehrplatzanlage, Zeiss
Mikroskop, hohes Patientenaufkom-
men, hoﬁe PZR-Umscéitzeca. 1/3,
Zuz. etabliert, wg. Alter zverk.,
Mondonfencuﬁrog =7M 102788

Augsburg-West

Erfolgreiche, stark frequentierte, alt-
eingesessene und gepflegte Praxis,
im [aufenden Betrieg, neben grofiem
Wohn- und Geschdftszentrum, 4
BHZ, voll ausgestattetes modernes
Labor, 3 ZT-Plétze, 6 Praxispark-
plétze, wegen Ruhestandsplanung
zu verkaufen. Gerne gleitender
Ubergang=ZM 102781

Frankfurt Ost: 3BHZ
He||e,vo||c|igif0||e, klimatisierte, gut-
gehende, moderne Px/Lift 130qm,
in 1A-Lage, wg. Alter. Mandanten-
aultrag=ZM 102819

Bremerhaven

Schéne Zahnarztpraxis mit Poten-
tial, 3BHZ (erweiterbar), grosszi-
gige Réume, guter Mietvertrag,
mihelos bezahlbar.
eckzahn-bhv@web.de = ZM
102779

KFO Praxis Stuttgart

Sehr gut etablierte, umsatzstarke,
moderne Einzelpraxis - 4 BHZ, digi-
tal, keine A|fersproxis. 2026/27 im
Raum Stuttgart abzugeben. Zen-
trale Lage im Haus mit anderen Arz-
ten undgTheroEeuten, hoher Publi-
kumsverkehr. Bitte aussagekriiftige
Anfrage mit Daten zu lhrer Person
an 1post@tuta.io.

Ingolstadt

etablierte PxGem, IN-Mitte, voll digi-
tal, 330 gm, 7 BHZ, erweiterbar, Top
Team,hoher Umsatz, hoher Gewinn,
zahnarzipraxisin@gmx.de

Landkreis OF Zahnarztpraxis mit 3
BHZ, gute Lage, modern eingerich-
tet, gimsﬁcl;)zu verkaufen, zeitnche
Abgabe méglich,
© 015170144876 zwischen 19.00
und 22.00 Uhr

Koblenz +30 Min.

Top moderne und digitale Praxis auf
220qm, 3BHZ (4. vorbereitet), akt.
IT, dig. OPG, top Steri, allg. ZHK,
hohesgPdfientenoufkommen,U er-
durchschnittl. Gewinn, top Mietver-
trag, Mandantenauftrag
=7ZM 102789

Oberfranken

Moderne, voll digitalisierte 5-BHZ-
Praxis, Vollausstattung, 225 m?

ABZ eG, axel.tanski@abzeg.de
oder @ 089-892633-62

MKG Praxis Frankfurt

Sehr ertragsstarke, rengmmierte
MKG-Praxis mit breitem Uberwei-
serstamm in Frankfurt a.M. Auch als
Gemeinschaftspraxis und fir Oral-
chirurgen  sehr ?ut geeignet.
Schwerpunkte: Implantologie “und
Kieferchirurgie. Ubergabe zum Jah-
resende, F|ie%enc|er U%ergang még-
ich. Gut eingearbeitetes, zuverlds-
siges _und freundliches Team:)
mkg_ffm2026@gmx.de

K&ln
Effiziente, gewinnstarke 3-Stuhl-Px,
120gmim 1.0G in frequentierter
und belebter Innenstadtlage, allg.
ZHK mit Ausbaupotenzial, guter
MV, wg. Ruhestand zverk., }?Aon-
dantenauftrag=ZM 102791

Niedersachsen

Praxisabgabe ca. 40 km nérdlich

Bremen fir 1-2Behandler,

moderne 4-Stuhl-Praxis, ca.170gm,

digitales Rontgen, Steri, kI, Praxisla-
or, Parkpldtze am Haus, barriere-

frei, flexible Ubergabe méglich

Kontakt: moin100@ewe.net

Praxisabgabe

Etablierte KFO-Praxis in Ober-
schwaben suchtNachfolger/in
(m/w/d), grof3er Patientenstamm
mit Steigerungspotenzial, Digital-
technik aut nevestem Stan (anyx-
Ceph, Digitaldruck, Cad-Cam...)
Kontaktaufnahme unter:
bewerbung@kfo-schwaben.de

BW Ludwigsburﬂ bei Stuttgart To
m, 6 klimatisier

Lage, 227 te BHZ (7.
mdglich), %i . Réntgen, Gber 1000
Scheine, 2 q’G-Ph’itze, Arztehaus,

Email:wo.info2030@web.de

Hamburg Siid

Umsatz- und gewinnstarke

2 Behand|er?ahnqrztprc|xis mit

umtangr. Angebot abzugeben,

3BHZ, komplettdigitalisiert, giins-

tige Kostenstruktur, ca. 900 Schei-

ne/Q, XO Care Stihle, Klima, Pra-

xislabor, Scanner, qukpkitze, flie-
ende Ubernahme maoglic

Herr Friedrich +49 4073923810

LK Hildesheim Westl. LK Hildesheim,
30 Km n. Hannover. 3 BHZ

erweiterbar ) auf iber 200 m2im EG
zu guten Konditionen aus dlters-
griinden abzugeben. Zentrale Lage,
eigene Parkpldtze. Gute Infrastruk-

tur. Miete oder Kauf mit Immobilie.
=ZM 102742

Bielefeld - 3-4BHZ
In Arztehaus, barrierefrei, 4. BHZ
vorinst., digital. R, top Steri, insges.
materiell gut ausgestattet, wg. Alter

zverk., Mandantenauftrag
=7ZM 102787

uli.AG

siidostl. Stuttgart, 1,5 Mio Umsatz
710 S/Q, 160gm, moderne 5 BHZ, DVT,

Labor, gutes Team, NOTVERKAUF!

nordl. Ulm, 405T€ U bei 25h/Wo
3BHZ, 150qm, hoher Pv.Anteil, guter
MV, konkurrenzlos, 6.000 EW/ZA

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

praxisvermimung
seit 1987

Ruhrgebiet/Recklinghausen
Stark frequentierte Lage, barriere-
rei, klimat. Praxis CIL% 170qm, 4
BHZ, dig. OPG, 550+ KCH-Scheine,
o”lg. gpektrum,wg.Aherzver .
Mandantenauftrag=ZM 102790

So sollte lhre
Zuschrift auf eine
Chiffre-Anzeige
aussehen

Die Kennziffer
bitte deutlich

auf den Umschlag
schreiben!

Chiffre-Nummer ZM ......
MedTriX GmbH

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




Mannheim/Heidelberg
4-5 Stuhl-Px in guter Wohnlage zw.
MA/HD, fairer, langfr. MV, in hel-
len, modernen Réumen, top Team,
DVT, CAD/CAM-Labor/Cerec mit
Tec‘miker, aktuelle EDV-Ausstat-
tung, wg. Alter zverk., Mandanten-
auftrag =ZM 102794

KFOinKarlsruhe
1Alage, 1 5qu inreprdsent. Alt-
bau, 4 Einheiten auf zwei BHZ,
hohes Potenzial mit besten Voraus-
setzungen, wg. Alter zverk., Man-
dantenauftrag=ZM 102793

siidwestl. Berlin—top Lage
3.BHZ (4. vorinstall..), in modernen
und barrierefreien Geschéftshaus,
neuwert. Austattung, CAD/CAD,
volldigital, hohe Privatliqu., wg.
Alter zverk., Mandantenauftrag
=7ZM 102795

Oberhausen
zentrale Lage, 2-4 Stuhl-Px, gute
work-|iFe-bc1?once mit 28 Std./Wo-
che & 10 Urlaubswochen p.a. wg.
Alter zverk., Mandantenauftrag
=7ZM 102797

Bonn
langjéhrig etablierte Einzelpraxis, 2
BH?— Erweiterung auf 3 BI‘FZ gege-
ben, |iquic|es Klientel, quo|ifiZ|erfes,
motiviertes Helferteam, Umsatz 450
bei 50% Gewinn, wg. Alter zverk.,
Mandantenauftrag=ZM 102796

K&In - Stadtteillage
250gminEG+1.0G, 5 EHZ, DVT,
2x Folienscanner, Implantatmotor,

allg. ZHK inkl. Impl., EDV-Mehr-
platz, problemlos fir 1-2 Behandler,
wg. Umzug zverk., Mandantenauf-

trag=ZM 102799

Bodensee 30 Min.—4+BHZ
260qm intop erreichbarer Lage,
barrierefrel, iberdurchschnittl.
Umsatz-/Gewinn, digitales R8, top
Steri, QM digjtal, 700-800 Schei-
ne/Q., w .gherzverk.,Mandan-
tenauttrag=7M 102798

Dortmund/Bochum-3-4BHZ
ca. 140gmim 1.0G mitLift, digita-
lesR3, EDV-Mehrplatz, quoﬁf.
Team, wg. Alter zverk. Mandanten-
auftrag=Z7ZM 102801

Stuttgart-Norddstl.
125qm, 3-BHZ, dicht besiedelte
Wohn- und Geschéftslage, gute

Raumaufteilung, solide ausgestattet
mitviel Potenzial, sehr defensives
Spektrum, Mandantenauftrag
=7ZM 102800

Hagen-6BHZ
1-2Behandlerpx., sehr umsatz- und
gewinnstark, 1000+ KCH-Scheine,
MYV problemlos, allg. ZHK inkl. Chir-

urgie/Impl., Labor mit Techniker,
Mandantenauftrag=7ZM 102803

top Praxisrdume in HD - 5 BHZ
ZOOqu, helle Praxisfléichen mit wei-
teren cclégruppen im Haus, sehr gut
angebunden, in direkter Wohnlage,
Mandantenauftrag=ZM 102802

ndrdl. Saarbriicken
rof3ziigige Praxis mitca. 165gm, 2
%HZ, 3.vorber., hoher Gewinn, ca.
50% Umsatzrend., digital. OPG, fai-
rer, langfr. MV, wg. A|ferzver[(.,
Mandantenauftrag=ZM 102805

Saarbriicken
stark bewohnte Lage, im EG, 3 BHZ
(4. vorbereitet), quVo-Einheiten,
dig. OPG, top Helferteam, Px-Immo-
bilie optional zum Kauf, wg. Alter
zverk., Mandantenaufirag
=ZM 102804

Ulm, nérdl. Einzugsgebiet 3 BHZ
Bi|dsch6nevo||digi. Px auf 120gm,

hochwertige Gerdte, OPG, ED
Mehrpl, pergekter Steri, stabiles Per-

sonal ca. 400 Scheine sehr guter

Gewinnwg. Alter. Mandantenauf-
trag=ZM 102815

Augsburger Hinterland
Digitale Sfuh?Px, 250gm-Fléche,
bis 1500 Scheine, tolles Team, siche-
rer Mietvertrag. Grof3es Potenzial.
wg. Alter flex abzugeben. Mandan-
tenauftrag=7M 102817
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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

Region Appenweier 4-5BHZ
Sehrhelle, perfekt ausgestattete,
barrierefreie, klimat. Pxauf 220gm,
sehr guten Zahlen, viele Potenziale,
Unsfige Miete, volles Personal, wg.
%\lter berleitung. Mandantenaut-

trag=ZM 102816

Néhe Marburg: sehr hoher Gewinn
Sehr starke, moderne vernetzte 4-
Stuhl- Px, Gber 1000 Scheinen, volle
Personal, sicherer MV, wg. Alter mit
Uberleifun%\ll\\/\ondcnfenauﬁrog
=/M 102818

Nahe Pforzheim 4-5BHZ
Konkurrenzarme Lage, Px mit
200gm, gute Gerdteausstattung,
EDV-Mehrplatz, 550-600 Scheine,
Personal kompl. Standardspektrum,

wg. Alter, preiswert. Mandanten-
auftrag=7M 102820

Ulm: gewinnstarke 2- 3BHZ
In zentraler Lage, barrierefreies Arz-
tehaus: digita?e Zuzahlerpraxis au

136qm, 66% Privatliquid., gute

Gerdte, Zeiss Mikroskop, versiertes
Team, sehr hoher Gewinn, wg.

Alter. Mandantenauftrag
=7ZM 102822

Region Gelnhausen
Tiptop Praxis auf 150gm mit 600
Scheinen, gute Gerdite, sehr guter
Gewinn, Standardspektrum, siche-
rer MV, Personal vorhanden. Man-
dantenauftrag=7ZM 102810

. Tibingen 4 BHZ
AuBerst gutgehende Praxis mit
hochmodgrner digifderAussfct—
tung, Klima, Lift, 160gm, qudlifizier-
tes top Team, langer Mietvertrag-
oder Kauf der Rdume. Wg Alter.
Mandantenauftrag=ZM ?02808

Frankfurt Sid 4 BHZ
Hochwertig ausgestattete, helle
moderne Px; Solutio, Klima, solide
Zahlen, derzeit Zweitpraxis, wg
Uberlastung giinstig abzugeben.
Mandantenauftrag=ZM 102811

Kempen 3BHz
Umsatzstarke digit. Px, 143 gm, 800
Scheine +200 Private, kompl. Team,

sicherer Mietvertrag, wg. Alfer.
Mandantenauftrag = ZM 102809

High End PxBodensee-Ost
S-ﬁdimot. BHZ, Vollausstat-
tung+DVT, Mikroskope, Top Zahlen,
hochwertiges Spektrum, Arztehaus,
Porkp|, Liftuvm. wg. Alter. Mandan-

tenauftrag=ZM 102813

Villingen- Schwenn. 5BHZ
sehrsolide, volldigitale Px neuwer-
_ tige Stihle, 1.500 Scheine, wg.
Uberlastung mit Uberleitung. Man-

dantenauftrag=ZM 1 O§81 2

Mainz 4BHZ
Innenstadt: volldigitale, moderne,
imatisierte, renovierte Sirona- Px
auf 150gm, gute Zahlen, lang.
Team, langfr. Mietvertrag, wg.
Alter. N?onolonfenouﬁrag
=ZM 102821

PRAXISGESUCHE

BaWi und Bayern
Allround-Ehepaar suchtgréfiere
Praxis ab 4 BHZPmitentsprechendem
Umsatz/Gewinn an Standort mit
%l\ﬂer Infrastrukiur ab 2026/2027,

andantenauftrag = ZM 102806

50% an GP Stuttgart
Designerpraxis mit 5 BHZ frisch
renoviert, 950 Scheine, hochw. Aus-
stattung, hoher Gewinn bei 23
Wochenstunden, wg. Alter. Man-
dantenauftrag=27M 102814

Rh.Pfalz/Hessen
erfahrener Allround- Behandler
sucht zukunftssichere und gewinn-
starke 4-5 Stuhl-Praxis in Néhe zu
Grof3stadt. Mandantenaufirag
=7ZM 102807

\_ 06095 7593305 Y,

Bayern u. Hessen
Suche zur Ubernahme 2026,/2027
Praxen fir OCH, MKG, KFO,

allg. ZHK
ERBACHER Wirtschaftsdienste AG
Peter Balonier0171-5159308

Thiringenu.

PLZ-Bereich 04-09

Suche zur Ubernahme 2026/2027
Praxen fur OCH, MKG, KFO u.
allg. ZHK

ERBACHER Wirtschaftsdienste AG
Nikolaus Brachmann
06021-980244

Gutgehende Praxen sehr gerne mit
angestellten Zahnérzten fir 1 0. 2
ZAinBW, RPF, Hessen oder
NRW drin enorgesuchf.
ERBACHER Wirtschaftsdienste AG
Peter Reinhard 06234-814656

Niedersachsen u.Bremen
Suche zur Ubernahme 2026/2027
Praxen fir OCH, MKG, KFO u.
allg. ZHK

ERBACHER Wirtschaftsdienste AG
Zentrale0171-5159308

PLZ-Bereiche

01-03, 1,20,22-25

Suche zur Ubernahme 2026/2027
Praxen fiir OCH, MKG, KFO u.
allg. ZHK

ERBACHER Wirtschaftsdienste AG
Dr. Ralf Stecklina 030-78704623

KFO - Praxis gesucht

zur Ubernahme von Fachzahnarzt.
Uber jeden Hinweis oder Kontakt
reve ich mich sehr! Diskretion

garantiert. Mail: kfo2026@gmx.de

HAMBURG Praxis ab 4BHZ gesucht.
zahnarzt.hh2026@gmx.de

@ MULTIDEMNT

Oldenburg/Hamburg
Umkreis je ca. 30 km
Emsland und Ammerland
Praxen, ab 4 BHZ bzw. mit Erweite-

rungspotential zur Ubernahme ge-
sucht.

o

Kontakt: MULTIDENT Dental GmbH |
26131 Oldenburg | T. 0441 93080
Ansprechpartner: C. Tolan |

M. 0160 97863155 | tolan@multident.de
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Praxisraum_e HL

el

Praxisréume in Bestlage Stadtrand
Libeck zum 1.8.26 frei. Ganzes
Haus, ca. 300 m2 Fléiche mit 736m?
Grundstiick und liebevoll angeleg-
tem Garten, derzeit als KFO-Praxis
genutzt, auch fiir ZA-Praxis oder als
Wohnraum (1- bis 3-Familienhaus)
oder Praxis und Wohnung umge-
staltbar. Miete oder Kauf méglich.
® 01713434355, Egm(:lﬂ:
koeneke@kfo-am-meer.de

Praxisraume Landshut

Freie Praxisrdume 150 gm in
Wohngebiet/Innenstadt, seit 40
Jahren als ZA-Praxis etabliert, 2024
saniert, alle notwendigen
Anschlisse bereits vorhanden, 4
Behandlungszimmer + Funktions-
rdume, EG, 5 praxiseigene Park-

plitze, langfristiger ietvertrag
oder Kau méglich
© 0160 96664798

Spanien umsatzstarke Top-Privat-
praxis direkt am Meer sucht nach 27
Jahren Praxisnachtolge, Schwer-
punkt Implantologie und Prothetik,
zahnarzipraxisspanien@gmail.com

TOSKANA

Raus aus dem Alltag! Wo kénnen Sie
sich schoner erholen als bei Voge|—
fezwitscher und dem Gesang der

ikaden in unserem perfekt ausge-
bauten Refugium im Herzen dieser
gétilichen Kulturlandschaft.
Besuchen Sie uns im Internet unter
www.casa-al-fango.de un
buchen Sie unter 017178063474

IMMORBILIEN
URLAUBSGEBIETE

Philippinen:
Luxus-Penthouse
228 gm direkt am Meer - Cebu.
457, Wohnhalle, Loggia mit
Panorama Meerblickim Palazzo.
50+ Beach Club mitPool, Lift,
Restaurant, Security, dt. Leitung.
KP€175.000,- Alle
Eigentimerrechte.
monacofrank24@gmail.com

FREIZEIT/EHE/PARTNERSCHAFTEN

Wer Klasse sucht, findet hier.

Die Nr. 1* Partnervermittlung
fiir niveauvolle Kreise!

Gratisruf: 0800-222 89 89
Taglich 10-20 Uhr auch am WE

*Nr. 1 mit Werbung i akadem. Fachzeitschriften,
wch Nr. 1 mit positiven Kundenbewertungen (Google)!

Seit 1985 Partnervermittler www.pv-exklusiv.de

Charmante Apothekerin, 49/170,
blond, sch|onE, sehrattr., méd-
chenh. Ausstrahlg., grofie Augen,
freundl. Gesicht, se|§srsrdnd.,%z|.
unobh., bodensk'indig, naturverb.,
tierlieb. Glickl. gesch.,Ki.a.H.,
humorv., zaril., liebev. &anleh-
nungsbedirftig. Liebt Natur, Spa-
zierg., Radf. & gemitl. Abende.
Suchtverldssl., warmherz. Partner
bis Mitte 60 fiir liebev. Neubeginn.
Gratisruf 0800-222 89 891tgl. 10-
20h, PV-Exklusiv.de

FORT- UND WEITERBILDUNG

Sporﬂicher Landarzt mitHerz, 63/

187 Witwer, sehr jugend|. im
Wesen & Auftreten, volles Haar,
sportl., schlank, reflekt., naturverb..
Liebt Wanderungen, Radf. & gutes
Essen, istein vorzijgll. Hobbykoch.
Humorv., warmherz., bei Freunden
&Pat. sehr geschétzt, guter
Gespréichspartner mit Tiefgang.
Nach schmerzl. Verlust offen fir
spéites Gliick mite. empath., boden-
sfdndi?en Dame auf Augenhahe, bis
etwagleichalt. GratisruF0800-
222 39 89tgl. 10-20h,
PV-Exklusiv.de

PRAXISRAUME PRAXEN AUSLAND PRAXISEINRICHTUNG/-BEDARF

Px-Inventar Intraoraler Scanner Shining 3D , Charlie xx| EDV, Cerec blue-
cam, Vakuclav 40B, DAC, Artex, Zebris , Winkelsticke , tausend Instru-
mente, Materialien und einige Laborgerdte wegen Auswanderung abzuge-

Praxisankauf/Auflésung/
Umzug

bundesweit durch geschulte
Techniker und zu fairen Konditionen
©02181/1602470
praxis@cd-dental.de

ben, 27500€=7ZM 102739
4

4+ An- und Verkauf
von Gebrauchtgeraten

+ Praxisauflésungen
4+ Ersatzteillieferungen

www.Bohmed.de
Telefon 04402 83021

Polster - Dental - Service

Neubezug von
Behond|ungsstuh|po|sfer

Digitales Réntgengerdt von Sirona
3D Orthophosg(G%eody -von 2016
- mit zusétzlichem PC - 0176-
10446392

alle Hersteller, Bundesweit
Tele:0551 797 48133

info@polsterdentalservice.de

MedTriX™"

Anzeigen-
schlusstermine

Fiir Heft 10 vom 16.05.2026 am Mittwoch, den 15.04.2026
Fiir Heft 11 vom 01.06.2026 am Dienstag, den 28.04.2026
Fiir Heft 12 vom 16.06.2026 am Dienstag, den 12.05.2026

Bitte geben Sie Ihren Auftrag so rechtzeitig zur Post, dass
er moglichst noch vor dem Anzeigenschluss bei uns vor-
liegt. Der Anzeigenschlusstag ist der letzte Termin fiir die
Auftragserteilung und die Hereingabe des Anzeigentextes.
Auch Stornierungen und Anderungen in Anzeigen sind
nur bis zum Anzeigenschlusstag moglich. Schicken Sie
Ihre Auftrags- oder Anderungswiinsche nur an:

zm Zahnarztliche Mitteilungen
Anzeigendisposition

Unter den Eichen 5, D-65195 Wiesbaden
E-Mail: zm-stellenmarkt@medtrix.group

zm-rubrikenmarkt@medtrix.group
Tel.: +49 611 9746 237

Kostenfreier Workshop ,,In 5 Schritten zur profitablen Praxis*
durch effizientes Zeitmanagement & Organisation
09.05.2026 | 10-13 Uhr | Online - interaktiv - praxisnah | 3 CME- Punkte
Hier kostenlos anmelden: https://webinar.christinweibel.de
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Der Stellen- und Rubrikenmarkt
der ,,zm - Zahnarztliche Mitteilungen*

Kl-unterstutzte Stellenbeschreibung - ""n
automatisch, bequem & flexibel anpassbar
Eckdaten elngeben Bis zu 4 Textvorschlage erhalten.
lhr passgenaues Gesuch zusammenstellen.

Mehr erfahren & inserieren:

ivNted zm-rubrikenmarkt.de [ \]
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Sanitater wie wir

Méuse verfigen ganz ohne Rotes-
Kreuz-Kursus iiber echte Ersthelfer-
Qualitaten. Das hat ein Team der
University of Southern California
(USA) unter Laborbedingungen ge-
zeigt [Wenijian Sun et al., 2025].
Trafen die Nager in ihrem Kafig auf
ein regungsloses Tier, so spulten sie
ein Programm ab, bei dem sie sich
auf dessen Gesicht und Rachenraum
konzentrierten. Sie leckten dem be-
wusstlosen Kollegen am Auge und
bissen ihm leicht ins Maul, um eine
Reaktion zu provozieren. Blieb diese
aus, kontrollierten sie die Atemwege
und zogen seine Zunge heraus. Wenn
sich ein Fremdkorper im Mund des
Tieres befand, versuchten sie, diesen
zu entfernen.

Auch Elefanten, Schimpansen oder
Delfine stehen ihren Artgenossen bei
medizinischen Problemen regelmafig
zur Seite. Bei unseren nachsten
Anverwandten ist dies auch ungleich
Sfter ndtig als etwa bei Mausen.
Grund dafir ist neben ihrem Hang zu
Machtkémpfen und gewaltsamen Aus-
einandersetzungen der mittlerweile gut
erforschte weitverbreitete Alkoholismus
der Tiere [Bowland A. C. et al. 2025].
Eine Studie aus Guinea zeigt etwa,
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THEMEN IM NACHSTEN HEFT -
zm 8 ERSCHEINT AM
16. APRIL 2026

POLITIK
Mundgesundheit
der Deutschen -

Teil 2

Ergebnisse aus der 2. Welle der
Sechsten Deutschen Mundgesund-
heitsstudie (DMS e 6)

dass wilde Schimpansen zu besonde-
ren Anléassen ausschweifende Partys
feiern, bei denen sie pro Kopf bis
zu drei Liter vergorenen Palmsaft
mit einem Alkoholgehalt von knapp
7 Prozent konsumieren. Wohlgemerkt:
bei einem Kérpergewicht zwischen
32 und 60 Kilogramm. Auffallig ist,
schreiben die Forschenden, dass sich
beide Geschlechter und samtliche
Altersgruppen an den Trinkgelagen
beteiligen.

1126/science.adq2677, jpgon — stock.adobe.com

Besonders schlimm ist das Gelage
bei einem sich jedes Jahr im Herbst
wiederholenden Ereignis, bei dem
alle Hominiden Lederhosen oder
Dirndl tragen. Nur gut, dass immer
ein paar abstinente Mause durch die
Festzelte patrouillieren, um beson-
ders berauschten Menschenaffen mit
vollem Kérpereinsatz die Atemwege
freizurdumen. mg

ZAHNMEDIZIN
Die MRT
kommt in die
Zahnmedizin

An der Universitat Witten/Herdecke
ist das weltweit erste
Dental-MRT-Gerét im Einsatz.

n, GuangWei Zhang et al., 2025. science.org/d

Weniian Sun et al.: Reviving-like prosocial behavior in
response to unconscious or dead conspecifics in
rodents. Science 387, eadq2677(2025).
DOI:10.1126/science.adq2677

Bowland A. C. et al.: Wild chimpanzees share
fermented fruits, Current Biology, Volume 35, Issue
8,2025, Pages R279-R280, ISSN 0960-9822,
https://doi.org/10.1016/j.cub.2025.02.067

Fofos: Screen
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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 |hr kostenloses Exemplar des

i:! :'__.E .:E neuen Kataloges als Printversion oder E-Paper

L} -
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