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Neue Ergebnisse der DMS • 6
In Berlin wurde der zweite Teil der
6. Deutschen Mundgesundheitsstudie vor-
gestellt. IDZ-Direktor Prof. Dr. A. Rainer
Jordan zu den neuesten Erkenntnissen.
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EDITORIAL | 3

Ein bunter Strauß an Vorschlägen

in unserer Titelgeschichte intensiver damit befassen. Die
Strahlenfreiheit bietet die Möglichkeit unbegrenzter Ver-
laufsaufnahmen im Kontext von Behandlung und
Monitoring – ein enormer Vorteil. Denn der tiefe Einblick
insWeichgewebe bringt neue diagnostische Informationen.
In anderen Bereichen ist MRT ein seit Jahrzehnten etablier-
tes bildgebendes Verfahren in der Medizin. In der Zahn-
medizin wurde sie bislang vergleichsweise zurückhaltend
eingesetzt – vor allemwegen der hohen Kosten, der länge-
ren Untersuchungszeiten und der geringeren Eignung für
die Darstellung knöcherner undmineralisierter Strukturen.
Aber die Entwicklung – insbesondere bei der KI-gestützten
Bildverarbeitung und der Sensorik – schreitet voran.Wir
zeigen, was inzwischenmöglich ist. Außerdem haben wir
mit Prof. Dr. Dr. Stefan Haßfeld, Direktor der MKG-Chirur-
gie am KlinikumDortmund der Universität Witten/Herde-
cke, gesprochen. Er war an der Entwicklung des weltweit
ersten Dental-MRT-Geräts beteiligt.

Viel Spaß bei der Lektüre!

Sascha Rudat
Chefredakteur

Mit großer Spannung wurde er erwartet: Der erste Bericht
der Finanzkommission Gesundheit. Und in Zeiten der stän-
digen Verzögerungen (Stichwort: Herbst der Reformen) hat
das mit zehn Expertinnen und Experten aus den Bereichen
Wirtschaft, Medizin, Sozialrecht, Ethik und Prävention
besetzte Gremium, das im vergangenen Jahr seine Arbeit
aufgenommen hat, auch pünktlich abgeliefert. Und fleißig
waren sie auch – wie auch immerman die Vorschläge wer-
tet: 66 Empfehlungen, deren Einsparvolumen sich nach
Angaben der Kommission auf etwa 42Milliarden Euro im
Jahr 2027 und 64Milliarden Euro im Jahr 2030 beläuft.
Oberstes Ziel sei es, die Ausgaben in der GKV stärker an die
Einnahmen zu koppeln, hieß es. Für den Bericht hatte die
FKG ein schriftliches Beteiligungsverfahren initiiert und
rund 400 Stakeholder aus demGesundheitswesen eingela-
den, Vorschläge für die Stabilisierung der GKV-Finanzlage
einzubringen.Wie die Kommissionmitteilte, gingen rund
1.700 Ideen ein.

Salopp formuliert, könnte man sagen, es wurde ein bunter
Strauß an Vorschlägen, die ganz verschiedene Bereiche auf
der Einnahmen- und der Ausgabenseite betreffen, vorge-
legt. Je nachmöglicher Betroffenheit (Versicherte, Bund,
Leistungserbringer, Steuerzahler) haben sich schon ver-
schiedene Gruppen zuWort gemeldet. Auch die KZBV und
die BZÄK haben eine erste Bewertung vorgenommen. Sie
finden sie in diesemHeft auf Seite 12.

Bundesgesundheitsministerin NinaWarken hat der Kom-
mission für ihre Arbeit gedankt, sich aber ansonstenmit
Bewertungen zurückgehalten. Vorgesehen ist ein Gesetz, in
dem Vorschläge der Kommission umgesetzt werden sollen,
für den Herbst. Im Dezember soll dann noch ein zweiter Teil
folgen, der sichmittel- und langfristigen Strukturreformen
der GKVwidmet. Bis zu dem geplanten
heftiges Ringen der Betroffenen und de
geben.

Es ist zu hoffen, dass der Gesetzgeber di
Kommission aufgreift, die wirklich etw
ell), und die keinen Schaden – insbeson
tinnen und Patienten – anrichten. Abe
uns, dass die Vorschläge, die nicht auf P
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aus demGKV-Finanztopf herausgenom
wenn das Einsparpotenzial dort satte 1
betragen würde. Auch die Abschaffung
Mitversicherung von Ehegatten – Einsp
rund 3,5Milliarden Euro – erscheint eh
lich. Die nächstenMonate dürfen also
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ANZEIGE

LISTERINE

Mehr parodontale Erkrankungen
trotz guter Vorsorgemöglichkeiten

Mundhygiene in Deutschland:
Potenzial vorhanden, Umsetzung
unzureichend
Aktuelle Laborstudien der Universität
Gießen mit über 1.000 Proband:innen
zeigen zudem, dass es den meisten
Patient:innen sogar bei bestmöglichem
Putzen nicht gelingt, Plaque auf den
Zähnen hinreichend zu entfernen. Ins-
besondere Stellen am Zahnfleischrand
und an den Innenflächen werden bei
der Reinigung vernachlässigt. In der
Folge ist selbst nach dem Putzen die
Hälfte der Zähne am Zahnfleischrand
noch von Plaque besiedelt.2 Die me-
chanische Reinigung allein ist daher
oft nicht ausreichend, um eine optima-
le Mundhygiene zu gewährleisten.

Mundspülungen mit antibakterieller
Wirkung schließen Reinigungslücken
effektiv
Wissenschaftlich bestätigt ist der Nut-
zen der sogenannten 3-fach-Prophy-
laxe: Diese kombiniert mechanisches3

und chemisches4 Biofilmmanagement.
Zähneputzen und Reinigung der
Zahnzwischenräume mit Interdental-
bürsten oder Zahnseide können leitli-
niengerecht durch die Verwendung ei-
ner Mundspülung mit antibakterieller
Wirkung, wie zum Beispiel LISTERI-
NE, ergänzt werden.4

Neueste Studienergebnisse unterstrei-
chen den Wert der Kombination che-
mischer und mechanischer Ansätze

für eine komplette Mundgesundheit.
Ziel einer aktuellen randomisierten,
kontrollierten Studie war es, den zu-
sätzlichen Nutzen einer alkoholfrei-
en Mundspülung (LISTERINE) im
Vergleich zu einer rein mechanischen
Mundreinigung zu untersuchen.5

In der Studie wurden erwachsene
Proband:innen in zwei Gruppen ein-
geteilt:

1. Kontrollgruppe: Rein mechanische
Mundhygiene (Zähneputzen und
Interdentalbürsten)

2. Interventionsgruppe: Identische me-
chanische Reinigung plus zusätzli-
cher Anwendung einer alkoholfrei-
en LISTERINE Mundspülung
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Die aktuellen epidemiologischen Daten zeichnen ein klares Bild: Parodontale Erkrankungen nehmen
in Deutschland weiter zu. Das ist umso erstaunlicher, als heute so viele wirksame Präventionsmög-
lichkeiten zur Verfügung stehen wie nie zuvor. Die Sechste Deutsche Mundgesundheitsstudie (DMS 6)
und aktuelle Untersuchungen zum Mundhygieneverhalten zeigen, dass die tägliche mechanische
Reinigung zur Plaquekontrolle häufig nicht ausreicht, um parodontalen Erkrankungen vorzubeugen.1,2
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Die Untersuchung erfolgte unter stan-
dardisierten Bedingungen über 24 Wo-
chen und ermöglichte eine differen-
zierte Beurteilung der Plaquekontrolle
in verschiedenen Mundregionen.5

Nach 24 Wochen reduzierte die Kom-
bination aus Anwendung von Inter-
dentalbürste + Zahnbürste im Ver-
gleich zum alleinigen Zähneputzen
die Plaquewerte im gesamten Mund
um 1,4 Prozent, während die zusätz-
liche Verwendung einer alkoholfreien
LISTERINE-Mundspülung (zusam-
men mit Interdentalbürste und Zahn-
bürste) eine Reduktion der Plaque-
werte um 15,8 Prozent bewirkte. Die
Vorteile der Plaqueentfernung durch
die ergänzende Mundspülung waren
in schwer zugänglichen posterioren
Bereichen sogar noch größer. Die
Verwendung von Interdentalbürste +
Zahnbürste erzielte nur eine Reduk-
tion um 1,3 Prozent gegenüber dem
alleinigen Zähneputzen, während die
zusätzliche Mundspülung eine Reduk-
tion um 22,4 Prozent bewirkte.

Die Ergebnisse zeigen, dass die zusätz-
liche Anwendung von LISTERINE
die klinischen Vorteile mechanischer
Reinigungsmethoden verstärkt. Im
Vergleich zur alleinigen mechanischen
Reinigung bot die 3-fach-Prophylaxe
aus Zähneputzen, Interdentalbürst-
chen und Anwendung einer Mund-
spülung mit ätherischen Ölen wie LI-
STERINE mehr als das Fünffache an
zusätzlichem Schutz vor Zahnfleisch-
problemen. Besonders ausgeprägt war
der zusätzliche Effekt in posterioren
und interproximalen Bereichen, also
dort, wo mechanische Maßnahmen an
ihre Grenzen stoßen.5

LISTERINE mit einer fixen
Kombination klinisch getesteter
ätherischer Öle*
Mundspülungen mit ätherischen Ölen,
wie LISTERINE, gehören zu den wirk-
samsten Mitteln zur Reduzierung von
Plaque und zum Schutz des Zahnflei-
sches.6 Die ätherischen Öle dringen
tief in den Biofilm ein und unterbre-
chen dessen Struktur auch an schwer

zugänglichen Stellen. Es werden bis zu
99 Prozent der nach dem Zähneputzen
verbliebenen Bakterien bekämpft, die
Mundgeruch, Plaque und Zahnfleisch-
entzündungen verursachen können.7

Auch bei langfristiger Anwendung**
von LISTERINE zeigen sich keine si-
gnifikanten mikrobiellen Verschiebun-
gen und es sind keine Verfärbungen
zu erwarten.8,9 LISTERINE steht in
verschiedenen Varianten zur Verfü-
gung, u.a. alkoholfrei und anpassbar
an die individuellen Bedürfnisse der
Patient:innen.

Fazit: Die 3-fach-Prophylaxe als
evidenzbasierte Empfehlung zur
häuslichen Mundpflege
Mundspülungen mit ätherischen Ölen,
die eine antibakterielle Wirkung ha-
ben, stellen damit eine sinnvoll er-
gänzende und einfach umzusetzende
Maßnahme für die häusliche Mund-
pflege dar. Zahnarztpraxen können
mit diesem Ansatz ihre Patient:innen
langfristig bei einer wirksamen Prä-
vention parodontaler Erkrankungen
unterstützen. �

Verstärkte Reduktion des Plaque-Biofilms durch ergänzende Mundspülung

***P < 0.001; Im Vergleich zu Zähneputzen allein.
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* Klinische Studien, die mit LISTERINE durchgeführt
wurden, das ätherische Öle enthält.
** Studien über 6 Monate.
1 Schwendicke F, Dörfer C, Jordan AR et al., „Parodon-
tale Erkrankungen in Deutschland – Ergebnisse aus der
Sechsten Deutschen Mundgesundheitsstudie (DMS 6)“.
In: Deutsche Zahnärztliche Zeitschrift (DZZ) 2025; pp.
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fügbar unter: https://www.zwp-online.info/zwpnews/
dental-news/branchenmeldungen/das-zahneputzen-
auf-dem-prufstand-der-wissenschaft [Zugriff am
16.12.2025].
3 S3-Leitlinie: Häusliches mechanisches Biofilmmanage-
ment in der Prävention und Therapie der Gingivitis.
AWMF-Registernummer: 083-022, Stand: November
2018, Amendment: Dezember 2020.
4 S3-Leitlinie: Häusliches chemisches Biofilmmanage-
ment in der Prävention und Therapie der Gingivitis.
AWMF-Registernummer: 083-016, Stand: November
2018, Amendment: Dezember 2020.
5 Kenvue.Interdental Brush + Essential Oil Mouthrinse
Study (IDB Study). Clinical Summary Report. Kenvue
Medical Affairs; 2024.The full clinical study manuscript
has been submitted for publication. The secondary end-
points from the study were published at (Preshaw, PM et
al. Periodontal Bleeding and Probing-Depth Outcomes
with Interdental Brushing and Mouthwash (Oral Presen-
tation) J Dent Res Vol 104 B / International Association
of Dental Research (IADR). 2025. Barcelona, Spain).
6 Sanz M, Herrera D, Kebschull M, et al. Treatment of
stage I-III periodontitis-The EFP S3 level clinical practice
guideline. J Clin Periodontol. 2020;47 Suppl 22(Suppl
22):4-60.
7 Johnson & Johnson internal study: FCLGBP0048.
Johnson & Johnson 2022.
8 Minah GE, et al. Effects of 6 months use of an an-
tiseptic mouthrinse on supragingival dental plaque
microflora. J Clin Periodontol 1989;16:347-352.
9 Charles CH, Mostler KM, Bartels LL, Mankodi SM.
Comparative antiplaque and antigingivitis effectiveness
of a chlorhexidine and an essential oil mouthrin-
se: 6-month clinical trial. J Clin Periodontol. 2004
Oct;31(10):878-84.
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Vor einem Jahr haben wir mit dem
Institut der Deutschen Zahnärzte (IDZ)
die ersten Ergebnisse der Sechsten
DeutschenMundgesundheitsstudie
(DMS • 6) der Öffentlichkeit präsen-
tiert. Nach neun Jahren – die DMS V
erschien 2016 – lag damit erstmals
wieder eine aktuelle, wissenschaftlich
fundierte Übersicht über dieMundge-
sundheit der deutschen Bevölkerung
vor. Die DMS • 6 ist die größte repräsen-
tative oralepidemiologische Bevölke-
rungsstudie in Deutschland und liefert
umfassende Einblicke in den Zustand
derMundgesundheit der Bevölkerung
in Deutschland – von den Kindern bis
zu denMenschen im Rentenalter. In
dieser Formweltweit einmalig, ist sie
ein hervorragendes StückWissenschaft,
das das IDZmit großemAufwand und
Engagement erarbeitet hat.

Die DMS • 6 zeigt, dass unsere präven-
tivenMaßnahmen in der zahnmedi-
zinischen Versorgung in Deutschland
nachhaltige Früchte tragen. DasMotto
der Studie bringt es auf den Punkt:
Prävention wirkt!Wir könnenmit er-
hobenemHaupt in die Diskussionmit
der Politik gehen, denn die Ergebnisse
sind auch ein Beleg für die Richtigkeit
unserer vergangenen standespoliti-
schen Entscheidungen: Zahnmedizin
und dieMundgesundheit der Bevöl-
kerung entwickeln sich in die richtige
Richtung.

Jetzt haben wir den zweiten Teil der
DMS • 6 vorgestellt. Mithilfe von
Längsschnittanalysen wurden die Pro-
banden von 2016 erneut untersucht,
um die Entwicklung derMundgesund-
heit der Bevölkerung nachzuvollziehen
und erstmalig detaillierte Einblicke
in individuelle Krankheitsverläufe
zu erhalten. Mit den Ergebnissen be-
weist die Zahnärzteschaft erneut, dass
Prävention der Schlüssel zum Erfolg
bei derMundgesundheit ist. Dass bei
zum Zeitpunkt der DMS V kariesfreien
Kindern, also den heute 20-Jährigen,
innerhalb des Untersuchungszeitraums
imDurchschnitt maximal ein Zahn an
Karies erkrankte, ist ein fantastisches
Ergebnis.

Die Daten zu Parodontitis zeigen
jedoch, dass hier noch dringender
Handlungsbedarf besteht. Um dieser
Volkskrankheit mit schweren Folgen
für die Allgemeingesundheit endlich
Herr zu werden, muss sie möglichst
früh behandelt werden.Mit der präven-
tionsorientierten Parodontitis-
behandlungsstrecke in der GKV haben
wir eine wirksame und auf aktuellen
wissenschaftlichen Erkenntnissen ba-
sierende Therapie in der Versorgung,
die aber durch das GKV-Finanzstabi-
lisierungsgesetz mit seiner strikten
Budgetierung ausgebremst wurde. Und
auch jetzt wurden seitens der Finanz-
kommission Gesundheit Vorschläge
vorgelegt, die die Erfolge in der Zahn-
undMundgesundheit der vergangenen
Jahre nachhaltig beschädigen können.
Dabei ist es höchste Zeit, dass die
Politik Prävention zum Leitbild
gesundheitspolitischen Handelns
macht. Jegliche Sparmaßnahmen
schränken die Präventions-
fähigkeit massiv ein und haben
fatale Folgen – sowohl für die
Gesundheit unserer Patientin-
nen und Patienten als auch für
die GKV-Finanzen durch hohe
Folgekosten.

Die Längsschnittergebnisse der
DMS • 6 belegen eindeutig, wie wir-
kungsvoll die langjährige, strukturierte
Präventionsorientierung der Zahnme-
dizin ist. Patientinnen und Patienten
sollten die vielfältigen Angebote von
Anfang an und über den gesamten
Lebensbogen hinweg in Anspruch
nehmen. Im internationalen Karies-
vergleich ist DeutschlandWeltklasse.
Menschenmit chronischen Erkrankun-
gen, wie Diabetes und Herz-Kreislauf-
Erkrankungen, haben allerdings einen
überdurchschnittlichen Zahnverlust.
Hier bedarf es einer intensivierten Zu-
sammenarbeit der Zahnärzteschaft mit
den Allgemeinärztinnen und -ärzten
sowie weiteren Fachgruppen.

Auf Basis dieser Daten könnenwir
sehen, wo es Versorgungsnotwendig-
keiten gibt, die neu entstanden sind
oder die bisher nicht ausreichend
berücksichtigt wurden. Damit hat
die deutsche Zahnärzteschaft wieder
einmal ihre Hausaufgaben gemacht.
Diesen erfolgreichenWeg weitergehen
könnenwir natürlich nur, wenn die
Politik die entsprechenden Rahmen-
bedingungen im jetzt anstehenden
Gesetzgebungsverfahren schafft. Auch
angesichts des Berichts der Finanzkom-
mission sind wir überzeugt, dass man
an den Ergebnissen der DMS • 6 – auch
was die kieferorthopädische Versor-
gung angeht – nicht vorbeikommt.

Martin Hendges
Vorsitzender des Vorstandes der Kassen-
zahnärztlichen Bundesvereinigung

Dr. Romy Ermler
Präsidentin der Bundeszahnärztekammer

Lesen Sie auch das Interview mit
IDZ-Direktor Prof. Dr. A. Rainer Jordan
auf Seite 24.

Auch die weiteren Ergebnisse der
DMS • 6 zeigen: Prävention wirkt!
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A cht Jahre lang engagierte sich die US-Zahn-
ärztin Dr. Sara Boyer mit ihrer Praxis „Studio
Dental“ in der aufsuchenden Zahnheilkunde.

Statt vulnerablen Patientengruppen hatte sie aber
eher ein junges, fittes Publikum im Blick, das krass
im Job unterwegs (und darum super solvent) ist und
deswegen keine Zeit hat. Wie das Team zuvor in Be-
fragungen herausgefunden haben will, dauert ein
durchschnittlicher Zahnarztbesuch aufgrund der
Anfahrtswege für manche Patienten vier Stunden.
Augenblicklich war das Ziel geboren, diese Zeit auf
unter eine Stunde zu reduzieren.

Wenn also Beschäftigte den Gang zur Praxis für zu
beschwerlich halten, bringt man die Praxis eben zu
ihnen. Das hippe Architekturbüro Montalba baute
mithilfe von Experten für Schiffsausbauten eine 21
Quadratmeter großeMinipraxismit Steriraum,Warte-
bereich und zwei Behandlungszimmern in einen 11,5
Meter langen Anhänger. Es gab ein Tablet zur Anmel-
dung, transluzente, skulpturale Oberlichter in der

Decke, die nicht nur natürliches Licht hereinlassen,
sondern auch Videomonitore mit beruhigenden Bil-
dern tragen sowie gezielt eingesetzte Spiegelstreifen,
die den Raum optisch verlängern und die hintersten
Ecken des Anhängers ausleuchten. So fancy die Pra-
xis mit ihren künstlerisch wertvollen, indirekt be-
leuchteten und schallschluckenden Holzverkleidun-
gen aussah (siehe QR-Code), so schlicht war sie von
außen.

2022 führte dann die COVID-19-Pandemie zur Aus-
musterung des Trailers. Immerhin: Bis dahin hatte
das rollende Dentalstudio sowohl die Jury des „Green
Good Design Award“ vom Europäischen Zentrum
für Architektur, Kunst, Design und Stadtforschung
als auch die des Chicagoer „Athenaeum“-Museums
für Architektur und Design überzeugt.
Beide zeichneten die mobile Praxis aus
und hoben lobend hervor, dass sie von
einem ganz normalen Pick-up gezogen
werden konnte. Naja. mg
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BZÄK UND KZBV ZU DEN VORSCHLÄGEN DER GKV-FINANZKOMMISSION

„Erneute Kostendämpfung würde Erfolge in
der Zahn- und Mundgesundheit beschädigen“
Die FinanzKommission Gesundheit (FKG) hat 66 Maßnahmen empfohlen, um die Beitragssätze in der Gesetzlichen
Krankenversicherung (GKV) kurzfristig zu stabilisieren. KZBV und BZÄK warnen jedoch vor Rückschritten bei den
präventiven Erfolgen in der Zahnmedizin.

Auf etwa 42 Milliarden Euro im
Jahr 2027 und 64 Milliarden
Euro im Jahr 2030 beläuft sich

nach Angaben der FKG das Einspar-
volumen, das mit den 66 Empfehlun-
gen maximal erreicht werden kann.
Oberstes Ziel sei, die GKV-Ausgaben
stärker an die Einnahmen zu koppeln.

Zudem appelliert das mit zehn Exper-
tinnen und Experten aus Wirtschaft,
Medizin, Sozialrecht, Ethik und Prä-
vention besetzte Gremium an die Re-
gierung, in der medizinischen Versor-
gung konsequent auf wissenschaftli-
che Evidenz und Prävention zu setzen.
„Leistungen ohne nachgewiesenen
Nutzen sollen grundsätzlich nicht aus
Mitteln der solidarischen Krankenver-
sicherung erstattet werden“, schreiben
sie in ihrem Bericht.

„Um das Ziel der GKV-Finanzstabilisie-
rung zu erreichen, wurden alle Berei-
che desGesundheitswesens adressiert“,
betont die FKG. „Die Reformempfeh-
lungen richten sich an alle Leistungs-
erbringerbereiche, an die Hersteller
von pharmazeutischen Produkten und
Medizinprodukten, an die Kranken-
kassen, die beitragszahlenden Mit-
glieder, die Versicherten sowie Kon-
sumenten und Produzenten gesund-
heitsschädlicher Produkte sowie den
Steuerzahler.“

Höhere Steuern auf Alkohol,
Tabak und Zucker

Mit Blick auf die Versicherten emp-
fiehlt die Kommission etwa, dass die
zumeist aus 2004 stammenden Zuzah-
lungen gemäß der Inflation angeho-

ben, die Steuern auf Tabak und Alkohol
erhöht sowie eine gestaffelte Steuer auf
zuckergesüßte Erfrischungsgetränke
eingeführt werden. Die daraus gene-
rierten Extra-Steuereinnahmen seien
der GKV zuzuführen.

Eine Stabilisierung der GKV-Einnah-
men sei aber nur möglich, wenn die
Regierung Maßnahmen zur Stärkung
des Arbeitsmarkts ergreift und die Zahl
der Beschäftigten erhöht. Die GKV
könne hier nur eingeschränkt Impulse
geben. Ein sinnvoller Schritt sei dabei
die weitgehende Abschaffung der bei-
tragsfreien Mitversicherung von Ehe-
gatten in der GKV. Die Kommission rät
zudem, versicherungsfremde Leistun-
gen, insbesondere die Gesundheitsver-
sorgung von Bürgergeldempfängern,
aus Steuern zu finanzieren.

KZBV: Schon das GKV-FinStG
hat die Prävention gebremst

Die Kassenzahnärztliche Bundesverei-
nigung (KZBV) und die Bundeszahn-
ärztekammer (BZÄK) kritisieren einzel-
ne Vorschläge der Kommission scharf.
So stellt der KZBV-Vorsitzende Martin
Hendges klar: „Bereits das GKV-Finanz-
stabilisierungsgesetzmit seiner strikten
Budgetierung für die Jahre 2023 und
2024 hat dem Kampf gegen Parodon-
titis einen herben Rückschlag versetzt!
Denn gerade erst hatten wir mit unse-
rer präventionsorientierten Parodonti-
tisbehandlungsstrecke eine wirksame
und auf aktuellen wissenschaftlichen
Erkenntnissen basierende Therapie in
die Versorgung gebracht, womit na-
türlich – auch politisch gewollt – eine
erhöhte Inanspruchnahme verbun-
den sein sollte.“ Infolge der strikten
Budgetierung sei es dann zu einerFo
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Die von der Bundesregierung be-
auftragte GKV-Finanzkommission
empfiehlt 66 kurzfristige Maß-
nahmen, um die Beitragssätze zu
stabilisieren. Aus Sicht der Zahn-
ärzteschaft könnten einige der
Mundgesundheit schaden.
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drastischen Unterfinanzierung gekom-
men – mit spürbar negativen Folgen
für die Patientenversorgung. Hendges:
„Eine nachhaltige Behandlung ist nun
deutlich erschwert. Und das vor dem
Hintergrund, dass aktuell rund 14 Mil-
lionen Menschen an einer schweren
Parodontitis leiden. Der Kampf gegen
diese Volkskrankheit ist umso wich-
tiger, weil durch eine unbehandelte
oder nicht frühzeitig behandelte Paro-
dontitis hohe Folgekosten entstehen –
sowohl im zahnärztlichen als auch im
allgemeinmedizinischen Bereich.“

Eine erneute Kostendämpfung würde
sich damit zwangsläufig ins Gegenteil
verkehren und zudemdie Erfolge in der
Zahn- und Mundgesundheit der ver-
gangenen Jahre beschädigen.

Darüber hinaus sei, wie im Bericht
selbst erwähnt, an anderer Stelle mit
Einschränkungen in der Versorgung
zu rechnen, betont Hendges: „Praxis-
inhaberinnen und -inhaber könnten
sich entscheiden, früher aus der Ver-
sorgung auszuscheiden; zugleich wer-
den mögliche Vorbehalte gegenüber
einer Praxisniederlassung durch feh-
lende Planungssicherheit gestärkt. Ver-
sorgungsengpässe sind künftig dann
nicht mehr auszuschließen.“

Mit dem Vorschlag der Etablierung ei-
ner einnahmenorientierten Ausgaben-
politik, was einer globalen Begrenzung
der Vergütungsanstiege entsprechen
würde, nehme man die äußerst effi-
ziente und wirtschaftliche vertrags-
zahnärztliche Versorgung mit einer
erneuten ziellosen Kostendämpfungs-
maßnahme ins Visier und ließe darü-
ber hinaus auch die Folgekosten für das
Gesundheitssystem völlig außer Acht.

Aussagen zur Kieferorthopädie
widersprechen der Evidenz

Mit großer Irritation haben wir zudem
dasMaßnahmenbündel im Bereich der
Kieferorthopädie zur Kenntnis genom-
men, das in weiten Teilen der aktuellen
Evidenzlage und der tatsächlichen Ver-
sorgungssituation widerspricht“, rügt
Hendges. Ziel der KZBV sei es immer,
die vertragszahnärztliche Versorgung
am Stand der wissenschaftlichen Er-
kenntnisse auszurichten. Die neuen
Daten der Sechsten Deutschen Mund-
gesundheitsstudie (DMS • 6) sowie die

aktuellen wissenschaftlichen Leitlini-
en zeigten, dass dies auch für die Kie-
ferorthopädie der Fall ist. Gerade diese
Publikationen habe die FKG jedoch
nicht berücksichtigt.

Hendges: „Will man die großen Her-
ausforderungen im Gesundheitswesen
wirklichmeistern, muss die Prävention
Leitbild der Gesundheitsversorgung
werden.“ Mit konsequenter Präventi-
onsausrichtung sei es gelungen, den
Anteil an den GKV-Ausgaben für ver-
tragszahnärztliche Leistungen – trotz
Ausweitung des Leistungskatalogs –
seit 2001 um mehr als ein Drittel auf
5,7 Prozent zu senken, Tendenz weiter
abnehmend. Er appelliert an die Bun-
desgesundheitsministerin, dies in der
Gesetzgebung unbedingt zu berück-
sichtigen – die Zahnärzteschaft stehe
mit ihrer Expertise und Erfahrungen
aus dem Praxisalltag bereit.

BZÄK: An validierten Erfolgen
sollte nicht gespart werden

BZÄK-Präsidentin Dr. Romy Ermler
bestätigt: „Die Zahnmedizin hat ihre
Hausaufgaben gemacht – und zwar
im Vorfeld. Seit über 25 Jahren haben
wir uns auf den einzig richtigen Weg
gemacht, Krankheiten zu vermeiden.
Prävention ist der nachhaltigste Weg,
Gesundheit zu erhalten und Kosten
zu vermeiden.“ Das gelte bei der frü-
hen Behandlung der Parodontitis und
ebenso bei allen anderen Erkrankun-
gen, egal ob imRahmen der Zahnmedi-
zin oder allgemein.

Die Zahnmedizin zeige seit Jahren, dass
konsequente Präventionsstrategien
messbare Erfolge bringen, betont Erm-
ler: „Erkrankungen konnten deutlich
zurückgedrängt werden. Diese Erfah-
rungen sollten im gesamten Gesund-

heitssystem stärker genutzt werden. An
validierten Erfolgen, die mit wissen-
schaftlichen Studien belegt sind, sollte
keinesfalls gespart werden!“

Die FKG bestätige selbst, dass die
Zahnmedizin nur moderate Ausgaben
aufweise. Weitere Kürzungen würden
daher auf Kosten der Mund- und Allge-
meingesundheit der Patientinnen und
Patienten gehen, mahnt Ermler.

Positiv sei, dass der Bericht einen Fokus
auf die Prävention im gesamtmedizini-
schen Bereich lege. Auch der steuerpo-
litische Ansatz, gesundheitsschädigen-
des Verhalten stärker nach dem Verur-
sacherprinzip zu berücksichtigen, sei
zu begrüßen. Ermler: „Es muss gelten:
Prävention stärken, statt Versorgung
schwächen!“

Warken will Spargesetz
spätestens im Juli vorlegen

Das Finanzvolumen der empfohlenen
Maßnahmen übersteige die prognos-
tizierte Deckungslücke in der GKV
bei Weitem, hob die FKG bei der Prä-
sentation ihres Berichts hervor: „Die
Politik hat damit einen großen Ermes-
sensspielraum und kann entscheiden,
welche Empfehlungen umgesetzt wer-
den sollen.“

Aus dem Bundesgesundheitsministeri-
um hieß es, man werde die Vorschläge
zügig prüfen und auf dieser Grundlage
sehr zeitnah ein Gesetzgebungsverfah-
ren einleiten. Bis spätestens Juli will
Bundesgesundheitsministerin Nina
Warken (CDU) einen Gesetzentwurf
vorlegen.

ZumHintergrund:Das vonder Bundes-
regierung beauftragte Gremium unter
Leitung des Gesundheitsökonomen
Wolfgang Greiner hatte im September
2025 die Arbeit aufgenommen. Für
den Bericht hatte die FKG ein schrift-
liches Beteiligungsverfahren initiiert
und rund 400 Stakeholder aus dem
Gesundheitswesen eingeladen, Vor-
schläge für die Stabilisierung der GKV-
Finanzlage einzubringen. Rund 1.700
Ideen gingen demnach ein. Mit dem
Bericht ist die Arbeit der Kommission
nicht abgeschlossen. Im Dezember soll
ein zweiter Teil folgen, der sich mittel-
und langfristigen Strukturreformen der
GKVwidmet. sth
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„Prävention ist der nach-
haltigste Weg, Gesundheit
zu erhalten und Kosten zu
vermeiden.”
BZÄK-Präsidentin Dr. Romy Ermler
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AUS DER WISSENSCHAFT

Strahleninduzierte orale Nebenwirkungen
nach Radiotherapie bei Kopf-Hals-Tumoren
Peer W. Kämmerer

Eine Arbeitsgruppe aus Düsseldorf und Berlin hat die Evidenz zu den strahleninduzierten Nebenwirkungen bei der
Radiotherapie systematisch zusammengefasst und damit den aktuellen Wissensstand kartiert. Abgeleitet werden
daraus interdisziplinäre Empfehlungen für ein strukturiertes dentales Begleitkonzept.

Kopf-Hals-Tumoren gehören welt-
weit zu den häufigen malignen
Erkrankungen und werden oft

mittels Radiotherapie, meistens in
Kombination mit operativen und
systemischen Verfahren, behandelt.
Gerade bei hohen Strahlendosen im
Bereich von etwa 60 bis 70 Gray (Gy)
lassen sich Belastungen der angren-
zenden Strukturen –Zahnhartsubstan-
zen, Speicheldrüsen, Mundschleim-
haut und Kaumuskulatur – kaum
vollständig vermeiden. Die daraus
resultierenden Nebenwirkungen sind
oft multifaktoriell bedingt, persistie-
ren teils langfristig und führen nicht
selten zu Schmerzen, funktionellen
Einschränkungen, Ernährungsproble-
men und einer deutlich reduzierten
Lebensqualität.

Die Studienautoren betonen, dass viele
dieser Komplikationen in klinischen
Behandlungspfaden bislang noch un-
zureichend antizipiert oder im Follow-
up nicht konsequent adressiert wer-
den. Moderne Techniken wie IMRT,
VMAT oder künftig auch die Protonen-
therapie können die Belastung gesun-
der Gewebe reduzieren.

Wegen der bislang begrenzten klini-
schen Evidenz zur Protonentherapie
konzentriert sich die Übersichtsarbeit
jedoch im Wesentlichen auf die her-
kömmliche photonenbasierte Radio-
therapie. Im Mittelpunkt stehen dabei
nicht nur die Pathophysiologie, die
Häufigkeit und die klinischen Mani-
festationen der einzelnen Nebenwir-
kungen, sondern auch präventive und
therapeutische Strategien sowie die
Frage, wie die zahnärztliche Betreuung
systematisch in den gesamten onkolo-

gischen Behandlungsverlauf integriert
werden kann.

Materialien und Methoden

Die Arbeit wurde als Literaturübersicht
nach PRISMA durchgeführt. Recher-
chiert wurde in MEDLINE/PubMed
sowie in der Cochrane Library nach
englischsprachigen Publikationen aus
dem Zeitraum von 1999 bis November
2025. Verwendet wurden Suchbegriffe
zu Kopf-Hals-Tumoren, Radiotherapie
und den relevanten oralen Nebenwir-
kungen, darunter Karies, Parodontitis,
Xerostomie, Mukositis, Zahnverlust,
Candidiasis, Trismus, Dysphagie und

Osteoradionekrose. Eingeschlossen
wurden peer-reviewte Volltexte mit
originalen klinischen Daten oder sys-
tematischen Übersichten, sofern sie
einen klaren Fokus auf orale Toxizitä-
ten nach Radiotherapie bei Kopf-Hals-
Malignomen hatten.

Nach Deduplikation und unabhän-
giger Sichtung durch zwei Reviewer
wurden 151 Studien in die Übersichts-
arbeit aufgenommen. Aufgrund der
ausgeprägten Heterogenität der End-
punkte, Definitionen und Studien-
designs erfolgte keine Metaanalyse;
die Daten wurden stattdessen narrativ
und thematisch nach Nebenwirkun-

Trotz moderner Bestrahlungstechniken werden bei einer Radiotherapie die benachbarten
oralen Strukturen häufig mitbelastet, so dass nicht selten Karies, Parodontitis, Xerostomie,
eine Mukositis, Candidosen, Trismus, eine Dysphagie oder eine Osteoradionekrose ent-
stehen.
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gen, Pathomechanismen sowie präven-
tiven und therapeutischen Optionen
zusammengefasst.

Ergebnisse

Die Autoren zeigen, dass strahlenindu-
zierte orale Nebenwirkungen häufig,
klinisch relevant und eng miteinander
verknüpft sind.Die Prävalenzder Strah-
lenkaries liegt bei über 25 Prozent und
ist eng mit Hyposalivation sowie einer
erschwerten Mundhygiene assoziiert.
Strahleninduzierte Parodontitis betrifft
je nach Kollektiv bis zu 70 Prozent der
Patienten. Xerostomie ist eine der zen-
tralen Langzeitfolgen; für die Parotis
wird eine mittlere Dosis von etwa 25
Gy als klinisch bedeutsame Schwelle
diskutiert, oberhalb derer die Speichel-
sekretion deutlich und oft dauerhaft
eingeschränkt bleibt. Mukositis tritt
besonders häufig auf und betrifft 80
bis 100 Prozent der bestrahlten Patien-
ten. Candidosen konnten in einzelnen
Kollektiven sogar bei bis zu 96 Prozent
beobachtet werden. Trismus stabilisiert
sich etwa ein Jahr nachder Therapie bei
einer Prävalenz von 32 Prozent, Dys-
phagie betrifft ungefähr ein Drittel der
Patienten und die Osteoradionekrose
zählt trotz geringerer Häufigkeit zu den
schwerwiegendsten Spätfolgen.

In therapeutischer Hinsicht ergibt sich
ein differenziertes Bild. Zur Prävention
der Strahlenkaries bleibt die topische
Fluoridierung die wichtigste Maßnah-
me, ergänzt durch Speichelersatz, eine
professionelle Prophylaxe und eine
strukturierte Patientenführung. Bei
Xerostomie werden vor allem Pilocar-
pin, Speichelersatzmittel und TENS
genannt. Bei Mukositis werden phar-
makologische Ansätze, antiseptische

Spülungen, sorgfältige orale Pflege so-
wie weitere unterstützende Verfahren
beschrieben. Candidosen werden lokal
oder systemisch antimykotisch be-
handelt, etwa mit Miconazol. Trismus
und Dysphagie sprechen vor allem auf
frühzeitig eingeleitete Übungs- und Re-
habilitationsprogramme an. Bei einer
Osteoradionekrose reichen die Optio-
nen von konservativen Maßnahmen
über Sequestrektomie bis hin zur hy-
perbaren Sauerstofftherapie und zur
chirurgischen Resektion; zudem wer-
den neue Ansätze wie die Photobiomo-
dulation, prophylaktische Antibiotika,
eine Biomarker-basierte Diagnostik
und Biomaterial-gestützte Rekonstruk-
tionen diskutiert.

Ein zentrales Ergebnis der Arbeit ist
der Vorschlag eines integrativen Ver-
sorgungspfades. Bereits vor Beginn der
Radiotherapie sollten dentale Infek-
tions- und Entzündungsherde saniert,
kariöse Läsionen behandelt und ge-
gebenenfalls Fluoridierungsschienen
oder protektive intraorale Hilfsmittel
angefertigt werden.

Nach dem Therapieabschluss emp-
fehlen die Autoren eine engmaschige
zahnärztliche Nachsorge zunächst
innerhalb der ersten drei Monate, an-
schließend halbjährlich oder jährlich –
risikoadaptiert. Dabei sollen insbeson-
dere Trismus, parodontale Verschlech-
terungen, Schleimhautveränderungen
sowie Zeichen einer Osteoradionekrose
systematisch erfasst werden.

Diskussion

Die vorliegende Arbeit ist keine klas-
sische Wirksamkeitsanalyse einzelner
Interventionen, sondern eine breit an-

gelegte Kartierung des aktuellen Wis-
sensstandes. Ihre Stärke liegt deshalb
vor allem darin, dass sie die Vielzahl
strahlenbedingter oraler Komplikatio-
nen nicht isoliert betrachtet, sondern
als miteinander vernetzte Probleme
entlang des gesamten onkologischen
Behandlungsverlaufs.

Für die klinische Praxis ist besonders
relevant, dass die Prävention und eine
strukturierte dentale Mitbetreuung
hier klar in den Vordergrund rücken.
Das betrifft die prätherapeutische Sa-
nierung, die Abstimmung mit der
Strahlentherapieplanung sowie die
langfristige Nachsorge.

Trotz der Limitationen (Literatur-
analyse ohne Bewertung des Biasrisi-
kos und ohne gepoolte Effektanalyse
bei sehr heterogener Literatur) hat die
Übersichtsarbeit einen klaren prakti-
schen Wert. Sie macht deutlich, dass
orale Nebenwirkungen der Radiothe-
rapie keine nachgeordneten Begleit-
erscheinungen sind, sondern wesent-
liche Determinanten für die Funktion,
die Ernährung, die Lebensqualität und
die Langzeitprognose. Entsprechend
erscheint ein verbindlich integriertes
zahnärztlich-radiologisch-onkologi-

sches Betreuungskonzept sinnvoll, um
Risiken frühzeitig zu erkennen, Kom-
plikationen zu vermeiden und die Ver-
sorgung von Kopf-Hals-Tumorpatien-
ten nachhaltig zu verbessern. �

Die Studie:
Gerlach T., Brunello G., Tenbrink C. et al.: Radiation-
induced oral side effects in head and neck cancer:
a scoping review and interdisciplinary recommen-
dations. BMC Oral Health (2026). https://doi.
org/10.1186/s12903-026-08100-4.
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Über 400 Dentalzentren allein in-
nerhalb der Stadtgrenzen von
Paris – und eine Gesundheitsbe-

hörde, die unseren Quellen zufolge nur
12 Inspektionen pro Jahr durchfüh-
ren kann“, moniert die Französische
Zahnärztekammer (Ordre National des
Chirugiens-Dentistes, ONCD).

Für den ONCD spiegelt dieses Beispiel
den Zustand der regionalen Gesund-
heitsbehörden (Agence régionale de
santé, ARS) in ganz Frankreich wider.
„Der eklatante Mangel an Mitteln der
Ämter zur Kontrolle der dentalen Zent-
ren ist unstrittig“, stellt der ONCD fest.

Dabei zeuge die Zunahme von Verwal-
tungs- undGerichtsentscheidungen zu

diesen Zentren und Ketten von zahl-
reichen und anhaltenden Problemen,
die unmittelbar die Versorgung und
die Sicherheit der Patienten gefähr-
den, führt der ONCD aus und verweist
auf schwerwiegende Verstöße gegen
Hygienevorschriften, Betrug bei der
Krankenversicherung sowie illegale Be-
rufsausübung. „Ganz zu schweigen von
der Schande, die unserem Berufsstand
durch Personen zugefügt wird, deren
entwürdigendeHandlungen in zweifel-
haften Einrichtungen weder kontrol-
liert noch eingedämmt werden!”

Diese Entwicklung sei sehr besorgnis-
erregend, auch wenn der ONCD die
jüngsten Entscheidungen der ARS zur
Aussetzung oder Schließung von Ein-

richtungen zum Schutz der öffe
chen Gesundheit begrüßt. Der ONCD
als Berufsvertretung der französischen
Zahnärztinnen und Zahnärzte wolle
nun bei bekannt gewordenen Straf-
taten verstärkt Beschwerde gegen die
Zentren und gegebenenfalls ihre Leiter
und angestellten Zahnärztinnen und
Zahnärzte einreichen.

Die Berufsvertretung will
stärker durchgreifen

Parallel dazu plant der ONCD eine Auf-
wertung des Status des Praktikumslei-
ters (statut de maître de stage, MSUO)
in Zahnarztzentren, insbesondere in
unterversorgten Gebieten. Ziel sei, die
pädagogische Betreuung der Studie-
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DENTALZENTREN VERSTOẞEN (IMMER NOCH) GEGEN DAS GESETZ

Auszugsweise schildert der ONCD, wie dentale Zentren im-
mer noch gegen das Gesetz verstoßen und dadurch die Pati-
entensicherheit gefährden. Und wie lange es dauert, bis die
Behörden gegen solche Übertretungen wirksam vorgehen.
� In einem zahnärztlichen Zentrum in Nanterre hatte das
Gesundheitsamt (ARS Île-de-France, ARS IDF) im Januar
2025 schwerwiegende Mängel in Bezug auf Hygiene
und Sterilität festgestellt und eine detaillierte Liste der
Gesetzesverstöße Ende April 2025 übermittelt. Der Ein-
richtung wurde eine Frist von einem Monat eingeräumt,
um die Defizite zu beheben. Im Juli entzogen die Kran-
kenkassen (Caisse Primaire d'Assurance Maladie, CPAM)
der Einrichtung aufgrund von ungerechtfertigten Zahlun-
gen in Höhe von über 600.000 Euro die Zulassung. Die
ARS IDF ordnete am 3. Oktober die Schließung des Zent-
rums an. Im August hatte die ARS IDF eine Einrichtung im
Zentrum von Paris aus ähnlichen Gründen stillgelegt.

� Im Oktober setzte die ARS Provence-Alpes-Côte d'Azur
(ARS PACA) in der Region Nizza die Zulassung eines

Zentrums aus. Die Einrichtung hatte plötzlich dichtge-
macht, ohne die Patienten darüber zu informieren, an-
geblich war wegen Urlaubs vorübergehend zu. Der Fall
ist noch anhängig.

� Ende März wurde die Tätigkeit dreier Zahnarztzentren in
Marseille von der ARS PACA wegen Gefährdung der Ver-
sorgung und der Patienten ausgesetzt. Die Einrichtungen
wurden angewiesen, die festgestellten Mängel innerhalb
von acht Tagen zu beheben. Da sie dieser Aufforderung
nicht nachkamen, verkündete die ARS am 6. Mai ihre
endgültige Schließung.

� Eine Zahnklinik im Departement Bouches-du-Rhône wurde
von der ARS Paca endgültig geschlossen, da sie die für
die Erteilung ihrer Zulassung erforderlichen Vorschriften
nicht einhalten konnte. Zwei weitere Einrichtungen in der
Region wurden gleichzeitig geschlossen, nachdem eine
Kontrolle der ARS schwerwiegende Verstöße gegen die
Hygienevorschriften aufgedeckt hatte, die die Sicherheit
der Behandlungen gefährdeten.

DENTALKETTEN UND -ZENTREN IN FRANKREICH

Straftaten bedrohen weiterhin die
Patientensicherheit
Sozialversicherungsbetrug, Verstöße gegen Sicherheits- und Hygienestandards, illegale Berufsausübung:
Dentalketten und -zentren stehen in Frankreich trotz strengerer Gesetze immer noch laufend vor Gericht.
Wie kann das sein? Und was müsste sich tatsächlich ändern?

entli-



POLITIK | 21

g in medizinisch
rsorgten Gebieten zu schaffen

– und am Ende die Qualität der zahn-
ärztlichen Versorgung in den Dental-
zentren zu heben.

Die Reform des dritten Zyklus in der
Zahnmedizin (R3C) sieht zudem die
Einführung eines Diplôme d'Études
Supérieures (DES) in allgemeiner Zahn-
medizin vor. Dabei geht es ebenfalls da-
rum – durch die Verlängerung der Prak-
tika, eine verbesserte Ausbildung der
Praktikumsleiter sowie eine Stärkung
der Vernetzung –, die Dentalzentren
und -ketten stärker zu kontrollieren.

Es sei jedoch unmöglich für den Ver-
band, sich um all diese Verfehlungen
zu kümmern und die Versäumnisse
der ARS auszugleichen: Das Gesetz
habe ihm weder die Befugnis, noch die
finanziellenMittel dafür gegeben.

Hinzu komme, dass sich die Behörden
selbst offenbar nicht immer gut mit
den Gesetzen auskennen. So berichtet
der ONCD über einen Fall, in dem ein
Amt eine regionale Zahnärztekammer
bat, die sogenannte Zoneneinteilung
der Zahnarztzentren zu kontrollieren*.
Diese Festlegung liegt allerdings im Zu-
ständigkeitsbereich der ARS, woran die
Kammer sie (das Gesundheitsministe-
rium in Kopie) daraufhin freundlich
erinnerte. ck

*In Frankreich werden Zahnarztpraxen und -zentren
zur Steuerung der Versorgung in verschiedene Zonen
eingeteilt (Zonage des chirurgiens-dentistes). Diese
Einteilung basiert auf der Dichte an Zahnärzten pro
Einwohner in einer bestimmten Region und wird
von den regionalen Gesundheitsbehörden (ARS)
festgelegt.
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DIE FRANZÖSISCHE ZAHNÄRZTEKAMMER ZUM UMGANG MIT
DENTALKETTEN

„Der alarmierendste Punkt ist die illegale
Ausübung des Berufs!“
Warum kommt es trotz verschärfter
Gesetze immer noch zu Betrügereien
in den Dentalketten und -zentren –
und was sind die Folgen? Wir ha-
ben Dr. Alain Durand, Präsident der
Französischen Zahnärztekammer,
und seine Vize Dr. Françoise Gaillard-
Fourcade gefragt.

Frankreich hat seit drei Jahren ein
Gesetz zur Regulierung der Dental-
ketten: Das am 20. Mai 2023 in Kraft
getretene „Khattabi-Gesetz“ soll die
missbräuchlichen Geschäftspraktiken in
der Augen- und in der Zahnheilkunde
beenden, die Qualität der Versorgung
wiederherstellen und die Patienten vor
derartigen Auswüchsen schützen. Sind
Sie mit den Regelungen zufrieden?
Dr. Alain Durand und Dr. Françoise Gail-
lard-Fourcade: Unsere Bilanz fällt ge-
mischt aus.Wir begrüßen die konkre-
ten Fortschritte durch dieses Gesetz,
das wesentliche Schutzmechanismen
wiederhergestellt hat, die wir seit
Langem gefordert haben: Erstens die
Wiedereinführung derGenehmigung
durch die regionalen Gesundheitsbe-
hörden ARS für jede Eröffnung eines
Zentrums; zweitens die verstärkte
Kontrolle der Führungskräfte auf
Interessenkonflikte und drittens die
gestärkte Rolle der Kammer bei der
Überprüfung der Verträge und Dip-
lome der in den Zentren angestellten
Zahnärzte.

Trotz dieser Instrumente sind wir je-
doch der Ansicht, dass der Rahmen
nach wie vor nicht ausreicht, um
die Missstände in solchen zahnme-
dizinischen Zentren einzudämmen,
deren Vereinsstruktur lediglich als
Fassade für aggressive kommerzielle
Interessen dient. Die Wirksamkeit
dieserMaßnahmenwird gleich durch
mehrere gravierende Mängel einge-
schränkt:

� mangelnde Fachkompetenz der ARS:
Den ARS fehlt es an Zahnärzten
in ihren Reihen. Ohne diese fach-
liche Expertise bleibt die Prüfung
von Gesundheitsprojekten bei der
Zulassung zu administrativ und es
ermöglicht es nicht, abweichende,
risikobehaftete Geschäftsmodelle
zu erkennen.

� fehlende Vor-Ort-Kontrollen durch
die Kammern: Derzeit erlaubt der
gesetzliche Rahmen den Kam-
mern nicht, Kontrollen durch-
zuführen, um die Einhaltung der
Qualität und Sicherheit der Versor-
gung (Hygienebedingungen usw.)
in den zahnmedizinischen Ge-
sundheitszentren zu überprüfen.

� unzureichende Kontrolle der Zonen-
einteilungen: Zudem wurden die
zahnmedizinischen Versorgungs-
zentren, die ursprünglich geschaf-
fen wurden, um den Zugang zur
Versorgung in unterversorg-

Frankreichs Zahnmedizin galt als Eldorado
ür Spekulanten: Fast 15 Jahre haben Inves-
ren das System brutal abgezockt. Lesen
mehr zu den Hintergründen in der Titel-
ichte „Fini le Bluff“ (zm12/2023) – über
QR-Code.

renden zu
stärken und Anreize
für die Niederlassung in
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ten Gebieten zu fördern, überwie-
gend in überversorgten Gebieten
mit hohem Rentabilitätspotenzial
angesiedelt. Obwohl die Vorschrif-
ten zur Zoneneinteilung seit einem
Jahr auch für zahnmedizinische
Zentren gelten, um deren Ansied-
lung zu regulieren, stellen wir
fest, dass die Kriterien im Rahmen
dieser Zoneneinteilung kaum oder
nur unzureichend kontrolliert
werden.

Woran liegt es, dass es in den Ketten
noch immer zu Fehlbehandlungen und
Betrügereien kommt? Wieso bekommt
man das Problem nicht in den Griff?
Das Hauptproblem liegt in der Dis-
krepanz zwischen dem Gesetz und
dessen Überwachung: Den ARS, den
Aufsichtsbehörden, fehlen die perso-
nellen und materiellen Ressourcen,
um systematische Kontrollen vor Ort
durchzuführen. Auch den Kranken-
kassen fehlen die personellen und
materiellen Mittel zur Überprüfung
der Abrechnungen.

Unter dem Deckmantel der Gesund-
heitsversorgung konzentrieren sich
bestimmte zahnmedizinische Zen-
tren auf Behandlungen mit hohem
Mehrwert wie – Implantologie oder
Zahnersatz – auf Kosten der konser-
vativen Zahnheilkunde oder der Prä-
vention und damit zum Nachteil des
Patienten. Und diese Zentren setzen
aggressive – eigentlich verboteneWer-
bestrategien ein – die auf besonders
lukrative Behandlungen abzielen.

Dieses Streben nach Profit führt
zwangsläufig zu Überbehandlungen,
unangemessener Versorgung und
massivem Betrug zulasten der Sozial-
versicherung. Diese Einrichtungen
kommen ihren Verpflichtungen zur
Grundversorgung (konservative Be-
handlungen, Prävention) nicht nach
und vernachlässigen erstattungsfähi-
ge Leistungen zugunsten von Leistun-
genmit frei festgelegten Honoraren.

Ein Problem ist auch, dass oft junge –
schlecht ausgebildete – Absolventen aus
Drittstaaten in den Ketten arbeiten. Was
passiert dort hinter den Kulissen?
Wir haben den Eindruck, dass be-
stimmte Zentren direkt an den Uni-

versitäten rekrutieren. Die Problema-
tik der Ausbildung von Zahnärzten
ausDrittländern ist eineRealität, doch
der für die Zahnärztekammer alar-
mierendste Punkt betrifft die illegale
Ausübung des Berufs in bestimmten
regelwidrigen Zentren, in denen wir
die Anwesenheit von Zahnärzten fest-
stellen, die in der Europäischen Uni-
on oder außerhalb der Europäischen
Union ihren Abschluss erworben
haben, aber nicht im Verzeichnis der
Zahnärztekammer in Frankreich ein-
getragen sind und ohne jegliche be-
rufsständische Kontrolle praktizieren.

Diese Situation stellt ein großes Risi-
ko für die öffentliche Gesundheit dar.
Obwohl das Gesetz nun die eindeu-
tige Identifizierung des Zahnarztes
in zahnmedizinischen Zentren vor-
schreibt, stellen wir fest, dass die Auf-
sichtsbehörden diesbezüglich keine
Kontrollen durchführen.

Was muss aus Ihrer Sicht getan werden,
um die Missstände zu beheben?
Die Zahnärztekammer empfiehlt
mehrere Maßnahmen:

� die Intensivierung der Kontrollen
durch die Krankenkassen, um mit
einer verstärkten Überwachung
der Abrechnungen, Betrugsfälle in
Echtzeit aufzudecken;

� die Intensivierung der Kontrollen
durch die regionalen Gesundheits-
behörden, um die Einhaltung der
Qualität und Sicherheit der Versor-
gung in den Gesundheitszentren
zu überwachen;

� sowiedieMöglichkeit derKontrolle
von Gesundheitszentren durch die
Kammern.

Letztlich stellen wir zahlreiche Fälle
von plötzlichen Schließungen von
Zentren fest, sei es aufgrund von In-
solvenzverfahren (gerichtliche Liqui-
dation), sei es infolge der Aufhebung
von Verträgenmit den Krankenkassen
(aufgrund von Betrugsfällen) oder
infolge von Suspendierungs- und
Schließungsmaßnahmen durch die
regionalen Gesundheitsbehörden
ARS, insbesondere aufgrund von
Hygieneproblemen.

Diese Schließungen lassen Tausende
von Patienten in absoluter Not zu-
rück, wobei es ihnen oft unmöglich
ist, ihre Krankenakte zurückzuerhal-
ten, und die Kontinuität der Versor-
gung abrupt unterbrochen wird.

Fazit: Um diese Probleme zu beheben,
wünscht sich der CNOCD von den
Behörden eine Aufstockung der per-
sonellen und materiellen Ressourcen
der ARS und der Krankenkassen zur
Durchführung von Kontrollen; Kon-
trollbefugnisse für die Kammer, um
Besuche in den zahnmedizinischen
Gesundheitszentren durchzuführen;
sowie die Gewährleistung des Schut-
zes der Krankenakten im Falle einer
Schließung der Zentren.

So war das Khattabi-Gesetz eine mit
Spannung erwartete Maßnahme, die
zahlreiche Fortschritte ermöglicht
hat. Dochmüsste der Staat den Behör-
den und der Kammer die Mittel an die
Hand geben, um den Missständen in
jenen Gesundheitszentren ein Ende
zu setzen, die mehr an Rentabilität als
an Ethik interessiert sind.

DasGespräch führteClaudiaKluckhuhn.

„Es gibt tatsächlich Zahnärztinnen und Zahnärzte, die
ohne jegliche berufsständische Kontrolle praktizieren!”

Fo
to
:r
h2

01
0
-s
to
ck
.a
do

be
.c
om



ONE VISION – BE SMART. BE ICX.

ICX-DIAMOND
im ICX-Shop!

®

Der Elite-Werkstoff.

GiganTium

Gigan

GiganTium

GiganTium

®

 ≥ 1.100 MPa
 100 % Rein-Titan 4KV



24 | ZAHNMEDIZIN

INTERVIEW MIT PROF. DR. A. RAINER JORDAN ZUR DMS • 6

„Die Prävention der Parodontitis ist die größte
sozialmedizinische Aufgabe“
Das Institut der Deutschen Zahnärzte (IDZ), die Bundeszahnärztekammer (BZÄK) und die Kassenzahnärztliche
Bundesvereinigung (KZBV) haben den zweiten Teil der 6. Deutschen Mundgesundheitsstudie (DMS • 6) in Berlin
vorgestellt. Längsschnittanalysen zeichnen die Entwicklung der Mundgesundheit der Bevölkerung nach und geben
zum ersten Mal detaillierte Einblicke in individuelle Krankheitsverläufe. Zum Auftakt unserer sechsteiligen Reihe zur
DMS • 6 sprachen wir mit dem wissenschaftlichen Direktor des IDZ, Prof. Dr. A. Rainer Jordan, über die Ergebnisse.

Was haben Sie in der zweiten Welle der
DMS • 6 untersucht?
Prof. Dr. A. Rainer Jordan: Um weiter-
führenden wissenschaftlichen Frage-
stellungen nachgehen zu können,
wurden in einem längsschnittlichen
Studienarm Teilnehmende der Vor-
gängerstudie nach neun Jahren erneut
sozialwissenschaftlich befragt und
zahnmedizinisch-klinisch untersucht.
Diese Verlaufsbeobachtung der Mund-
gesundheitssituation von Studienteil-
nehmenden aus der Vorgängerstudie
erlaubt sowohl die Berichterstattung
von Inzidenzen als auch von Progressi-
onen oraler Erkrankungen.

Die Inzidenz beschreibt das Auftreten
neuer Krankheitsfälle, bezogen auf eine
festgelegte Zeitspanne. Die im Rahmen
derDMS•6berichtete kumulative Inzi-
denz beschreibt denAnteil der Studien-
teilnehmenden, die über den Beobach-
tungszeitraum von neun Jahren zwi-
schen DMS-V-Baseline und DMS • 6-
Follow-up neu erkrankt sind, ausge-
hend von einem (natur-)gesunden
Ausgangszustand. Bei Progressionen
wird in derselben Weise über den Er-
krankungsfortschritt bereits etablierter
Erkrankungen berichtet.

Was haben Sie herausgefunden?
Grundsätzlich können wir feststellen,
dass sich im Zusammenhang mit ei-
ner präventiv ausgerichteten, zahn-
medizinischen Gesundheitserziehung
und einer guten, bevölkerungsweiten
zahnmedizinischen Versorgung im
Zeitalter der Prävention der Verlauf
wichtiger, chronischer Krankheiten,
nämlich der Karies (immerhin die welt-
weit häufigste chronische Erkrankung!)

und der Parodontitis (als der weltweit
sechsthäufigsten chronischen Erkran-
kung), für lange Zeiträume kontrollie-
ren lässt. Ich lese aus unseren Daten
aber auch heraus, dass Mundgesund-
heit ungleich verteilt ist. Angesichts
der ungebrochen hohen Prävalen-
zen der Parodontitis sehe ich – neben
wichtigen Aufgaben in der Risiko- und
Senioren-Zahnmedizin – in der (wie bei
der Karies äquivalenten) Prävention
der Parodontitis die größte sozialmedi-
zinische Aufgabe.

Gab es Überraschungen?
Ich denke, viele Menschen haben er-
wartet, dass der Siegeszug der Präven-
tion bei jungen Menschen weiter vor-
anschreitet. Für das Wechselgebiss gilt
das auch, denn der Anteil kariesfreier
8- und 9-jähriger Kinder hat sich in den

letzten Jahrzehnten verdreifacht und
die mittlere Karieserfahrung ist auf
ein Viertel zurückgegangen. Bei den
12-Jährigen sehen wir stattdessen eine
Konsolidierung der bisherigen primä-
ren Präventionserfolge.

Ich glaube, dass es sich hierbei um ei-
nen sogenannten Periodeneffekt han-
delt, nämlich den der Corona-Pande-
mie: Gerade in einem sensiblen Alter
der Kariesanfälligkeit, kurz nach dem
Durchbruch bleibender Zähne, muss-
ten infolge dieser globalen „Periode“
die Maßnahmen der Gruppen- und
Individualprophylaxe bei den zum
Untersuchungszeitpunkt 12-Jährigen
heruntergefahren werden, was sicher-
lich ein Nachteil für Hochrisikokinder
für Karies bedeutete und insgesamt
dazu geführt hat, dass die Präventions-
erfolge bei den 12-Jährigen stagnieren.
Denn wir sehen an den Zahlen auch,
dass sich die Mundgesundheit bei Kin-
dern ohne erhöhtes Kariesrisiko weiter
verbessert hat.

Diese Ergebnisse mahnen, dass man
sich auf bereits erreichten Erfolgen der
Prävention nicht ausruhen darf, son-
dern dass Prävention für langfristige
Erfolge dauerhaft betrieben werden
muss.

Gibt es auch Erkenntnisse zum Karies-
und Parodontitisrisiko für Menschen mit
Systemerkrankungen?
Diabetes gehört zu denwichtigen chro-
nischen Erkrankungen und steht damit
in der Zahnmedizin mit den chroni-
schen Erkrankungen auf einer Stufe,
da sie gemeinsame Risikofaktoren auf-
weisen. Die wechselseitigen Bedingun-

IDZ-Direktor Prof. Dr. A. Rainer Jordan
leitete die DMS • 6.
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gen zeigen sich entsprechend deutlich
im Mundgesundheitsprofil von Men-
schen mit Typ-2-Diabetes. Häufiger
sind: schwere parodontale Verläufe
undmehrWurzelkaries,mehr fehlende
Zähne und weniger funktionstüchtige
Zähne. Der Anteil zahnloser Menschen
ist bei Typ-2-Diabetes viermal so hoch.
Außerdem zeigt sich, dass Betroffe-
ne häufiger beschwerdeorientiert die
zahnärztliche Praxis aufsuchen als die
Mehrheit in dieser Altersgruppe.

Ein kontrollorientiertes Inanspruch-
nahmeverhalten zahnärztlicher
Dienstleistungen ist jedoch eine wich-
tige präventive Maßnahme. Bei Herz-
Kreislauf-Erkrankungen habenwir fest-
gestellt, dass Menschen mit dieser Er-
krankung durchschnittlich zwei Zähne
weniger aufweisen, häufiger zahnlos
sind und häufiger eine schwere Paro-
dontitis haben.

Welche Behandlungsbedarfe ergeben
sich für Erwachsene und Senioren?
Die Erfolge bei der Kariesprävention
sind bis ins Erwachsenenalter belegt
und führen seit vielen Jahren zu rück-
läufigen Füllungen, Wurzelbehandlun-
gen und Extraktionen. Letzteres gilt im
Sinne der Tertiärprävention auch für
Senioren. Insofern sindwir imAltermit
veränderten prothetischen Behand-
lungsbedarfen konfrontiert, die zuneh-
mend festsitzender Natur sind. Durch
den verlängerten Zahnerhalt kommen
im Alter mehr Wurzelkaries vor, die
kompliziert zu behandeln sind. Paro-
dontitis ist bisher das Erkrankungsbild,
welches den Präventionserfolgen am
wenigsten folgt. Insofern ergeben sich
daraus erhebliche Behandlungsbe-
darfe, die aufgrund ihres chronischen
Charakters auch „chronisch“ zu be-
handeln sind (Stichwort: Unterstüt-
zende Parodontitis-Therapie).

DMS • 6

Seit Ende der 1980er-Jahre unter-
sucht das Institut der Deutschen
Zahnärzte in regelmäßigen Ab-
ständen die Verbreitung der wich-
tigsten Erkrankungen der Zähne
und der Mundhöhle.
Die 6. Deutsche Mundgesund-
heitsstudie (DMS • 6) ist eine Ko-
hortenstudie im Split-Panel-Design
und gehört damit zu den Beobach-
tungsstudien.
Sie besteht aus einem längs- und
querschnittlichen Studienarm, in
dem aktuelle Prävalenzen oraler
Erkrankungen regelmäßig erfasst
werden und ist in dieser Detail-
dichte einzigartig in Deutschland.
Sie trägt damit zur Gesundheitsbe-
richterstattung des Landes bei.

NEUHEIT 100% latexfrei

Kein Reißen beim Anlegen

Zuverlässige Isolierung bei
jedem Einsatz

Vorgedruckt für schnelleres
Stanzen

Zur Poduktseite
▼

coltene.com

Der neue latexfreie Kofferdam von
COLTENE –für schnellere Isolierung
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Welche Erkenntnisse ergeben sich für die
Prävention? Und was sind die Folgen für
die Versorgung?
Die Erfolge der Prävention haben zu
einer erheblichen Reduktion der ope-
rativen Behandlungsbedarfe in der
Zahnmedizin geführt.Wir haben in der
DMS • 6 gezeigt, dass der Aufwuchs in
eine präventions-orientierte zahnme-
dizinischeWelt bis zurMitte des Lebens
wirken kann: Präventionsexpansion.
Gleichzeitig verfestigt sich ein anderer
Trend: Die Morbiditätskompression.

Chronische Erkrankungen wie Karies
und Parodontitis lassen sich heute
durch eine lebenslange Prävention
deutlichnachhinten verschieben.Dies
führt zu mehr gesunden Lebensjah-
ren, aber auch zu einer Erkrankungs-
Zunahme im Alter. Diese beiden Mega-
Trends könnenwirmit Zahlen belegen.

Für die Versorgung bedeutet dies, dass
die Anforderungen an die Senioren-
zahnmedizin in den kommenden Jahr-
zehnten erheblich ansteigen werden
– mit allen Auswirkungen, die das von

der Ausbildung zahnmedizinischen
Fachpersonals bis hin zur ambulanten
und auch stationären Versorgung be-
deutet.

Was heißt das für die Mundgesundheit in
Deutschland?
Das ist schwer vorauszusagen. Die Ent-
wicklung der letzten Jahrzehnte lässt
erwarten, dass die Präventionsexpan-
sion in der ersten Lebenshälfte weiter
zunimmt, ebenso wie die Morbiditäts-
kompression in der zweiten, und sich
die Trends in der Mundgesundheit
hierzulande fortsetzen. Gleichzeitig
sehen wir, dass globale Ereignisse –
wie die Corona-Pandemie – sogar bei
der Mundgesundheit Auswirkungen
haben können, die selbst in einem
gut ausgeformten Gesundheitssystem
nicht vollständig kompensiert werden
können.

Wir wissen auch, dass „Eingriffe“ in
das Gesundheitssystem Auswirkungen
auf die mundgesundheitliche Lage
haben können. Dies konnte man bei-
spielsweise bei verschiedenen Verän-

derungen im GKV-Leistungskatalog
in der Zahnmedizin sehen; zuletzt
erfreulicherweise bei der Einführung
der befundorientierten Festzuschüsse
prothetischer Leistungen, nach der wir
eine Halbierung der Zahnlosigkeit fest-
gestellt haben.

Ohne vorwegzugreifen: Ihr Fazit?
Die für mich ganz persönlich wichtigs-
te Erkenntnis aus unserem erstmaligen
longitudinalen Studienarm ist, dass die
chronischen Erkrankungen der Zahn-
medizin nicht linear, sondern perio-
disch verlaufen: Aus der theoretischen
Epidemiologie wissen wir seit dem
ausgehenden 20. Jahrhundert, dass
die lebenslangen Erkrankungen Karies
und Parodontitis lange in Phasen der
Stagnation verbleiben und von nur
kurzzeitigen, aber heftigen Schüben
der Progression abgewechselt werden.

Es verwundert daher allein statistisch
nicht, dass man in der zahnärztlichen
Praxis überwiegend die Stagnations-
phasen sieht, was einen dazu verleiten
könnte, anzunehmen, alles sei in Ord-
nung. Unsere Daten zeigen aber auch,
dass sich beispielsweise der Anteil der
schweren Parodontitis zwischen Mitte
40 undMitte 50 verdoppelt. Dabei wer-
den die meisten Parodontitis-Behand-
lungen erst im fortgeschrittenen Alter
durchgeführt.

Wenn wir die hohe gemessene paro-
dontale Erkrankungslast so eindrucks-
voll senken wollen, wie das bei der
Karies gelungen ist, bin ich davon
überzeugt, dass wir einen ähnlichen
Präventionsweg einschlagen müssen.
Bei der Karies haben wir die größte
Senkung der Krankheitslasten durch
eine Kombination von Primär- und
Sekundärprophylaxe erreicht. Die ter-
tiären Präventionserfolge, des zuneh-
menden Zahnerhalts bis hin zu einer
dramatischen Senkung der völligen
Zahnlosigkeit im Alter, haben sich
dann in der Folge eingestellt.

Auf die Parodontitis übertragen, hieße
dies aus meiner Sicht: Stärkung der
parodontalen Primärprävention und
wirksame Verschränkung von Aus-
bau des Systems der Früherkennung
(Screening) mit der Einleitung einer
frühen Behandlung.

Das Gespräch führte Claudia Kluckhuhn.

Primärprävention

Gesunder Zahn

Initialläsion
(Demineralisation)

Kavität
(Karies)

Zahnverlust

Mundhygiene Fluorid Restauration

Initialläsion
(Demineralisation)

Kavität
(Karies)

Sekundärprävention Tertiärprävention

Zustand

Verhinderung von

Beispielmaßnahme

Ebenen der Prävention

„Die Entwicklung der letzten Jahrzehnte lässt erwarten,
dass die Präventionsexpansion in der ersten Lebenshälfte
weiter zunimmt, ebenso wie die Morbiditätskompression
in der zweiten, und sich die Trends in der Mundgesund-
heit hierzulande fortsetzen.“
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CED-KONFERENZ IN BRÜSSEL

Zuckerkonsum in Europa gemeinsam senken
Die Diskussion über Ernährungs- und Zuckerfragen in der europäischen Gesundheitspolitik nimmt Fahrt auf: Bei
einem Kurzsymposium in Brüssel stellte der Council of European Dentists wirksame Strategien zur Stärkung der
Mundgesundheit durch eine konsequentere Zuckerprävention vor.

Zucker: Europas Hindernis für die
Verbesserung der Mundgesund-
heit und des allgemeinen Wohl-

befindens“ lautete der Titel der halb-
tägigen Konferenz, die Ende März im
Europäischen Parlament stattfand.
Der Einladung des europäischen Dach-
verbands der Zahnärzteschaft (CED)
waren rund 40 Expertinnen und Ex-
perten aus Politik, Wissenschaft und
zahnmedizinischen Organisationen
gefolgt, um über aktuelle Herausfor-
derungen und Strategien zu diskutie-
ren. Schirmherr der Veranstaltung war
Dario Tamburrano, italienischer Zahn-
arzt und Mitglied der Linksfraktion im
Europäischen Parlament.

Unter dem Programmpunkt „Initiati-
ven zur Mundgesundheit – Einblicke
aus europäischen nationalen Zahnärz-
teverbänden“ berichtete unter ande-
rem Dr. Mick Armstrong von der Bri-
tish Dental Association (BDA) von dem
erheblichen zeitlichen und politischen

Aufwand, der notwendig gewesen sei,
um auf nationaler Ebene eine Zucker-
abgabe – gegen den starken und lang-
anhaltende Widerstand der Zucker-
industrie – durchzusetzen.

Ernährung rückt in den Fokus

In einem wissenschaftlichen Vortrag
über evidenzbasierte Maßnahmen zur
Zuckerreduktion stellte Prof. Dr. Johan
Wölber vom Universitätsklinikum Carl
Gustav Carus in Dresden ausführlich
dar, dass Zucker ein zentraler, direkt
krankheitsverursachender Faktor für
Karies, Zahnfleischentzündungen und
darüber hinaus auch für allgemeine
Gesundheitsprobleme ist.

In der anschließenden Diskussion
herrschte weitgehend Einigkeit darü-
ber, dass das hohe Suchtpotenzial von
Zucker ein zentrales Problem darstellt.
„Entsprechend wurde die Bedeutung
vonfrühzeitigerGesundheitserziehung

und der Stärkung des Bewusstseins für
gesunde Ernährung als entscheidender
Erfolgsfaktor hervorgehoben“, berich-
tet Dr. Alfred Büttner, Leiter der Abtei-
lung Europa und Internationales der
Bundeszahnärztekammer (BZÄK).

Auch BZÄK-Präsidentin Dr. Romy Erm-
ler, die zugleich Mitglied des CED-Vor-
stands ist, war beim Symposium in
Brüssel anwesend. Sie begrüßte, dass
die Diskussion über Ernährungs- und
Zuckerfragen in der europäischen Ge-
sundheitspolitik an Fahrt aufnimmt.
Das zeige auch der im Dezember 2025
vonder EuropäischenKommissionvor-
gestellte Safe-Hearts-Plan, der erstmals
umfassende Maßnahmen zur Bekämp-
fung kardiovaskulärer Erkrankungen
präsentiert. „Der Safe-Hearts-Plan stellt
Prävention in denMittelpunkt und ad-
ressiert ausdrücklich auch ungesunde
Ernährungsweisen, insbesondere den
Konsum stark verarbeiteter Lebensmit-
tel mit hohem Zucker-, Fett- und Salz-
gehalt – daran können wir als Zahnärz-
teschaft gut anknüpfen“, sagte Ermler
auf Anfrage.

Das Maßnahmenpapier fokussiert sich
unter anderem auf die Förderung ge-
sünderer Verbraucherentscheidungen,
die Reformulierung von Lebensmitteln
sowie die Prüfung fiskalischer Instru-
mente, die den Konsum ungesunder
Produkte reduzieren können. Zudem
hebt es die Bedeutung von Aufklärung,
Prävention und lebensstilbezogenen
Interventionen hervor. sth

Auch Prof. Dr. Johan Wölber von der Uni
Dresden und BZÄK-Präsidentin Dr. Romy
Ermler nahmen an der Konferenz des
europäischen Dachverbands der Zahn-
ärzteschaft (CED) zum Thema Zuckerprä-
vention teil.
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15 Jahre Vertrauen. 15 Jahre Kompetenz.

AllDent
Hochwertige Zahnmedizin für alle –
Zugänglich, verständlich und auf höchstem Niveau.
Dieses Jubiläum ist für uns ein Meilenstein und Anlass, Danke zu sagen:

» Unseren Patientinnen und Patienten für ihr langjähriges Vertrauen
» Unseren mehr als 300 Zahnärzten und 2.000 weiteren Mitarbeitern

für ihren täglichen Einsatz sowie
» Unseren Material- und Systempartnern, insbesondere der Straumann-Gruppe,

Ivoclar Vivadent, Dentsply Sirona, Henry Schein, Zirkonzahn, Align Tech…

Wir freuen uns darauf, die Zukunft der Zahnmedizin weiterhin gemeinsam
zu gestalten.

Ihr AllDent Zahnzentrum
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STEUERLICHE BEHANDLUNG VON KUNSTWERKEN IN DER PRAXIS

Kunst ist nicht gleich Kunst
Bernhard Fuchs

Viele Zahnärztinnen und Zahnärzte schmücken ihre Praxis mit Kunst: Gemälde, Skulpturen oder Fotografien schaffen
Atmosphäre und unterstreichen den individuellen Stil. Steuerlich sind die Werke jedoch keine „Dekoration“, sondern
sogenannte Wirtschaftsgüter. Ihre Behandlung will gut überlegt sein.

Grundsätzlich differenziert man
zwischen Gebrauchskunst und
„echter“ Kunst. Gebrauchskunst

sind Kunstgegenstände mit eher deko-
rativem Charakter und vergleichsweise
moderaten Anschaffungskosten – ty-
pischerweise im Bereich von maximal
3.000bis5.000Euro,wobeidieseGrenze
nicht starr ist. Demgegenüber steht die
„echte“ Kunst: Werke namhafter, aner-
kannter Künstlerinnen oder Künstler,
häufig mit Ausstellungen in Museen,
Auszeichnungen und entsprechendem
Marktrenommee. Hier liegen die An-
schaffungskosten in der Regel oberhalb
der genanntenGrößenordnung.

Gebrauchskunst unterliegt in aller
Regel einem Geschmackswandel und
kann im Zeitablauf an Wert verlieren.
Steuerlich wird daher typischerweise
von einer betriebsgewöhnlichen Nut-
zungsdauer von zehn bis 15 Jahren aus-
gegangen. In der Praxis empfiehlt sich
häufig eine Abschreibung über zehn
Jahre.

Gebrauchskunst kann man
abschreiben

Eine Besonderheit bilden geringwer-
tige Wirtschaftsgüter (GWG): Liegen
die Anschaffungskosten bei bis zu 800

Euro netto, ist ein sofortiger Betriebs-
ausgabenabzug im Jahr der Anschaf-
fung möglich. Diese Wirtschaftsgüter
müssen nicht im Anlageverzeichnis
erfasst werden. Übersteigen die An-
schaffungskosten 800 Euro netto,
müssen die Gegenstände imAnlagever-
zeichnis der Praxis einzeln aufgeführt
und über die Nutzungsdauer abge-
schrieben werden.

Wird die Praxis später veräußert und
dem Kaufvertrag eine Liste der über-
gehenden Wirtschaftsgüter beigefügt,
kann im Rahmen einer Betriebsprü-
fung nachvollzogen werden, welche
Gegenstände tatsächlich mitveräußert
wurden. Kunstwerke, die sich noch
im Anlageverzeichnis befinden, aber
nicht auf den Käufer übergehen – etwa
weil sie ins Privatvermögen überführt
werden–, werden zum Zeitpunkt der
Entnahme bewertet. Der angesetzte
Wert gilt als Betriebseinnahme und
erhöht den Veräußerungsgewinn.

Wichtig: Informieren Sie Ihren Steuer-
berater deshalb stets zeitnah, wenn
Kunstgegenstände beschädigt, zerstört,
entwendet oder anderweitig abhand-
engekommen sind. Nur so können sie
ordnungsgemäß aus dem Anlagever-
zeichnis ausgebucht werden.

„Echte“ Kunst kann
steuerpflichtig sein

Bei hochpreisigenWerken anerkannter
Künstlerinnen oder Künstler ist beson-
dere Vorsicht geboten. Kauft die Praxis-
inhaberin oder der Praxisinhaber ein
solchesWerk selbst und bringt es in die
Praxis ein, wird es steuerliches Betriebs-
vermögen.

Problematisch dabei ist: Für „echte“
Kunstwerke kommt eine planmäßige
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Abschreibung in der Regel nicht in
Betracht, weil sie keiner technischen
oder wirtschaftlichen Abnutzung
unterliegen. Häufig ist vielmehr eine
Wertsteigerung zu beobachten – etwa
wenn das Werk nach dem Tod der
Künstlerin oder des Künstlers nicht
mehr vermehrbar ist. Die Folge: Wer-
den die Wirtschaftsgüter zu einem
späteren Zeitpunkt entnommen oder
während des laufenden Praxisbetriebs
veräußert, sind die Wertsteigerungen
steuerpflichtig.

Vor diesem Hintergrund kann es sinn-
voll sein, hochwertige Kunstwerke im
Privatvermögen zu halten und nicht
dem Betriebsvermögen zuzuordnen.
Eine Möglichkeit besteht darin, dass
ein nicht an der Praxis beteiligter Ehe-
oder Lebenspartner das Kunstwerk er-
wirbt und es der Praxis unentgeltlich
zur Nutzung überlässt (Leihgabe). Da
sich das Werk nicht im Eigentum der

Praxisinhaberin oder des -inhabers be-
findet, entsteht hier kein steuerliches
Betriebsvermögen.

Von einer reinen Anmietung von
Kunstwerken ist aus wirtschaftlicher
Sicht häufig abzuraten: Zwar entsteht
kein Betriebsvermögen, jedoch fallen
laufende Mietzahlungen an, die sich
bei steigendemMarktwert erhöhen.

Fazit: Kunst in der Zahnarztpraxis kann
Atmosphäre, Wertigkeit und Individu-
alität vermitteln. Steuerlich ist jedoch
sorgfältig zu unterscheiden, ob es sich
um abschreibungsfähige Gebrauchs-
kunst oder um nicht abschreibungs-
fähige, potenziell wertsteigernde
„echte“ Kunst handelt. Wer hier früh-
zeitig gestaltet, vermeidet unangeneh-
me Überraschungen – und stellt sicher,
dass die Freude an der Kunst nicht
durch steuerliche Nachteile getrübt
wird. �

Lesen Sie auch die Titelge-
schichte der zm 6/2026
„Kunst in der Zahnarztpraxis:
Von Monet bis Pappmaché“.

Oder das Interview mit zwei
Galeristen „Kunst in der Pra-
xis darf durchaus Charakter
haben!“.

Bernhard Fuchs
Kanzlei Fuchs & Stolz, Volkach

Steuerberater
Zahnärzteberatung

Foto: privat
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INTERVIEW MIT PROF. DR. DR. STEFAN HAẞFELD ZUM DENTALEN MRT

„Zahnärzte werden künftig MRT-Kompetenzen
benötigen“
Seit Sommer 2025 ist in der MKG-Chirurgie am Klinikum Dortmund der Universität Witten/Herdecke das weltweit
erste Dental-MRT-Gerät Magnetom FreeMax Dental Edition im Einsatz. Direktor Prof. Dr. Dr. Stefan Haßfeld hat lange
zu dentalen Einsatzgebieten der MRT-Technologie geforscht und war an der Entwicklung des Geräts beteiligt.

Herr Prof. Haßfeld, als Siemens Healthi-
neers im Juni 2024mit Dentsply Sirona als
dentalem Vertriebspartner das weltweit
erste Dental-MRT vorstellte, endete eine
fast zwei Jahrzehnte dauernde Debatte,
ob die MRT-Technologie irgendwann
einmal den Sprung in die Zahnmedizin
schaffen würde. Was hat schließlich den
Ausschlag gegeben, dass die Industrie
jetzt investiert hat?
Prof. Dr. Dr. Stefan Haßfeld: Da kamen
sicher mehrere Entwicklungen zusam-
men: Zum einen gibt es in der Zahn-
medizin traditionell und tendenziell
steigend einen hohen Bedarf an radio-
logischer Bildgebung für die Diagnos-
tik. Röntgen (und die sofortige Ver-
fügbarkeit der Aufnahmen) gehört für
ZahnmedizinerzumtäglichenGeschäft
– im Gegensatz etwa zu den Allgemein-
medizinern. Hinzu kommt, dass die
Zahnmedizin die Bildgebung noch
viel intensiver nutzbringend einsetzen
könnte, wenn sie – wie beimMRT – frei
von Röntgenstrahlung ist. Ich denke da
nur an die Kieferorthopädie.

Das Potenzial der MRT-Technologie
war also schon immer interessant für
unser Fach. Einzelne Arbeitsgruppen
an Universitätskliniken haben in den
letzten zwei Dekaden auch daran ge-
forscht. Aber es war natürlich offen-
sichtlich, dass allein die schiere Größe
der Geräte den Einsatz in einer Zahn-
arztpraxis unmöglich macht – ganz zu
schweigen von den Kosten.

Das neue Dental-MRT füllt immer noch
problemlos ein Behandlungszimmer.
Ja, das ist richtig, aber der Fortschritt
spielt sich unter der Haube ab. Inno-
vationen bei der Sensorik und eine
Software mit KI-Algorithmen machen
es heute möglich, schwächere Signale

zu verarbeiten und daraus mit KI-Hilfe
bessere Bilder zu generieren – aus weni-
ger wird mehr. Das Dental-MRT gehört
zur neuen Generation von Niederfeld-
MRT-Geräten, die statt mit Feldstärken
von 1,5 oder 3 Tesla nur noch mit ei-
ner Feldstärke von 0,55 Tesla arbeiten.
Das hat zu einer drastischen Senkung
des apparativen Aufwands und der Be-
triebskosten geführt und ebnet jetzt
den Weg der MRT-Bildgebung in die
Zahnmedizin.

Warum ist das Gerät eigentlich so groß,
wenn doch nur der Kopf hineinpassen
muss?
Das Magnetom FreeMax ist ursprüng-
lich alsNiederfeld-MRT für die Radiolo-
gie entwickelt worden. Die Dental Edi-
tion hat zusätzlich eine spezielle Spule
erhalten, in die der Kopf des Patienten
positioniert wird. Das dentale System

besteht, grob gesagt, aus drei Teilen:
Mit den sogenannten Sequenzen wird
dem Gerät ein Ablaufplan übermittelt,
wann das Gewebe in welcher Weise
elektromagnetisch angeregt werden
soll. Die Sensorik in der dentalen Spule
empfängt die Signale und gibt sie an
die Software weiter, die schließlich die
Bilddarstellungen generiert.

Welchen Nutzen kann das dentale MRT in
der Praxis bieten?
Zunächst einmal ist die Technik frei
von Röntgenstrahlung – ein Riesenvor-
teil, weil das, zumindest theoretisch,
eine unbegrenzte Zahl vonAufnahmen
ermöglicht. Daneben bringt das MRT
einen ganz neuen Blick in die oralen
Gewebe mit, sowohl beim Knochen als
auch bei den Weichgeweben. Beson-
ders herauszuheben ist, dass wir mit
dem MRT versteckte Entzündungen
diagnostizieren können. Im Unter-
schied zur Röntgenbildgebung können
wir die Durchblutung, Ödeme und
auch Entzündungen im Knochen dar-
stellen. Das ist ein wichtiger Informa-
tionsmehrwert des MRT allgemein.

Das speziell entwickelte dentale Sub-
system zum MRT-Gerät transformiert
die Fähigkeiten der Technologie in die
Darstellung der zahnmedizinisch in-
teressanten Gewebe. Hier wird noch
intensiv geforscht und entwickelt. Eine
Arbeitsgruppe im dänischen Aarhus
arbeitet gerade an der Optimierung des
Zusammenspiels von Sequenzen, Sen-
sorik und Software – das wird die Mög-
lichkeiten für uns sukzessive erweitern.
Wir haben aktuell gerade neue Sequen-
zen für dentale Darstellungen erhalten.
Damit kann man beispielsweise frühe
Stadien von Knochenentzündungen
im Kieferbereich identifizieren.

Prof. Dr. Dr. Stefan Haßfeld, Direktor der
Klinik für Mund-, Kiefer- und Gesichts-
chirurgie – Plastische Operationen an der
Universität Witten/Herdecke, Klinikum
Dortmund
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Gibt es Abstriche, die bei der MRT
gegenüber dem Röntgen gemacht werden
müssen?
Das MRT ist im Handling immer noch
zeitaufwendiger und damit viel teurer.
Und technisch gesehen gibt es noch
Abstriche bei der Ortsauflösung. Wäh-
rend wir bei Zahnaufnahmen bei einer
Auflösung von bis zu 0,05 Millimetern
sind und beim Panoramabild und beim
DVT bei rund 0,2 bis 0,3 Millimetern
stehen, liegt die Auflösung beim Den-
tal-MRT konservativ betrachtet bei
etwa 0,5 Millimetern. Dünne Wurzel-
kanäle lassen sich also nicht sinnvoll
darstellen. Hier erwarten wir allerdings
im Zuge der Produktentwicklung wei-
tere Verbesserungen.

Ein großes Problem des MRT im All-
gemeinen sind Metallartefakte. Der
Effekt ist aber von der Feldstärke ab-
hängig, so dass Niederfeld-MRTs wie
das Dental-MRT kleinere Artefakt-
volumina zeigen als Geräte mit 1,5
oder 3 Tesla Feldstärke.Dennoch stören
beispielsweise Retainer die MRT-Bild-
darstellung deutlich – im Unterschied
zu Zahnfilmen.

Wofür setzen Sie in der MKG-Chirurgie
die MRT ein?
Wir machen klassischerweise schon
seit vielen Jahren die ganze Weich-
gewebsdiagnostik, also beispielsweise
Speicheldrüsen, muskuläre Darstellun-
gen oder Kiefergelenksdarstellungen,
imMRT.

Bei uns geht es also weniger um einen
Technologiewechsel in der Bildgebung,
sondern um einen anderen Vorteil: Das
Dental-MRT gibt uns die Möglichkeit,
die Patientensituation synoptisch zu
beurteilen – von der Anamnese über
den Befund bis zur Therapie. Es ist der
klassische Vorteil des Zahnarztes als
Teilradiologe, die Bildgebung im Kon-
text seiner klinischen Diagnostik und
Therapie interpretieren zu können.
Der Radiologe kennt nur die Bilder
und muss in seinem Urteil immer vor-
sichtig bleiben. Der zahnärztliche Teil-
radiologe kennt dagegen den ganzen
Patienten.

Wo genau entsteht in der Arbeitsteilung
zwischen Arzt und Radiologe so ein fein-
gliedriger Informationsverlust?
Nehmen Sie nur die Frage, ob ein Zahn
ursächlich für Veränderungen im

Weichgewebe ist. Da gibt es die son-
nenklaren Fälle, wenn ein Radiologe
sagt: „Da ist nichts“, oder wenn er sagt:
„Da ist eine ausgedehnte Entzündung“.
Diese Fälle sind unproblematisch, aber
es gibt eben auch die anderen Fälle, in
denen der Radiologe rein aus den Bil-
dern heraus nur sagen kann: „Vielleicht
ursächlich“, der Zahnarzt sich aber aus
der Kenntnis der Gesamtsituation fest-
legen kann.

Der Radiologe hat die Klinik nicht.
Genau. In großen Häusern wie bei uns
in der Universitätsmedizin kann ich in
Einzelfällen noch mit dem Radiologen
sprechen – aus einer Zahnarztpraxis
heraus geht das aber nicht so einfach.

Die Zahnärzte in den Praxen werden aber
auf absehbare Zeit gar nicht die Möglich-
keit haben, sich ein MRT-Gerät in die Pra-
xis zu stellen.
Das müssen sie auch gar nicht. Um
die Vorteile der synoptischen Beur-
teilung zu bekommen, brauchen Sie
kein eigenes Dental-MRT, denn die Er-
stellung der Bilder funktioniert dank
der verwendeten Sequenzen vollauto-
matisch standardisiert – das kann also
an Dienstleister ausgelagert werden.
Wichtig ist, dass Zahnärzte die Bilder
selbst befunden können, so wie sie es
heutemit der Röntgenbildgebung auch
tun.

Praxisinhaber sollten also zunächst ein-
mal weniger auf die Hardware schielen,
sondern die MRT-Fortbildung in den Blick
nehmen?
Ja, richtig. Je mehr Geräte perspekti-
visch in Betrieb genommen werden,
desto mehr MRT-Bilder werden von
den Patienten gemacht und in Umlauf
kommen, wenn der Patient einmal den
Behandler wechselt. Das wird nach
und nach den Druck aufbauen, sich
mit der Befundung zu beschäftigen.
Ich bin der festen Überzeugung, dass

der zahnärztliche Teilradiologe in fünf
bis zehn Jahren eine MRT-Kompetenz
erworben haben sollte.

Werden die Hersteller diese Entwicklung
mitgehen?
Siemens ist zwar Weltmarktführer bei
den MRT-Installationen, aber sie sind
nicht allein auf dem Markt. In einem
von teuren Großgeräten dominier-
ten Markt gibt es ganz natürlich einen
Druck in Richtung Kostensenkung,
Verkleinerung und Spezialisierung –
das spricht dann strategisch neue Kun-
dengruppen an und ist eine Chance
für alle Akteure. Es gibt ja schon Klein-
geräte für die Extremitäten, etwa fürs
Knie oder fürs Handgelenk. Die passen
locker in einen Praxisraum…

Der italienische Hersteller Esaote bietet
solche Geräte für Orthopäden an. Platz-
bedarf: neun Quadratmeter, Strombedarf:
ein Kilowatt Leistung aus der normalen
Steckdose – das ist weniger als ein han-
delsüblicher Elektroheizer. Und Spulen für
Handgelenk, Knie und Knöchel. Ist das
eine Blaupause für die Zahnmedizin?
Ja natürlich – der Trend ist da und diese
Entwicklung wird sich auch nicht auf-
halten lassen. Das MRT wird das Rönt-
gen zwar nicht ersetzen, aber in der
Zukunft eine sehr starke Rolle in der
Bildgebung spielen.

Gibt es denn bereits eine Vorstellung da-
von, was in der Zukunft mit dem MRT in
der Zahnmedizin alles möglich sein wird?
Mit dem MRT haben Sie durch theo-
retisch beliebig viele Kombinationen
aus elektromagnetischer Anregung
und Signalverarbeitung in Senso-
ren und Software eine unglaubliche
Vielfalt an Möglichkeiten, unter-
schiedliche Gewebeeigenschaften
durch Kontraste herauszuarbeiten. Da
steckt ein enormes Potenzial in der
Technologie, das im Detail noch gar
nicht in Gänze absehbar ist.

zm 116 Nr. 08, 16.04.2026, (603)

Es ist der klassische Vorteil des Zahnarztes als Teilradiolo-
ge, die Bildgebung im Kontext seiner klinischen Diagnos-
tik und Therapie interpretieren zu können. Der Radiologe
kennt nur die Bilder und muss in seinem Urteil immer
vorsichtig bleiben. Der zahnärztliche Teilradiologe kennt
dagegen den ganzen Patienten.
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Haben Sie ein Beispiel?
Das MRT ist ja bekanntlich stark in
der Weichgewebsdiagnostik. Was da-
bei oft noch unter dem Radar bleibt
ist, dass wir perspektivisch auch eine
Hartgewebsdiagnostik machen kön-
nen. Im Röntgen erscheinen Dentin
und Schmelz unifarben hell. Aber
die Gewebe unterscheiden sich che-
misch und physikalisch, und so wer-
den wir in Zukunft differenzierend ins
Gewebe hineinschauen können. Wel-
che klinische Relevanz das entwickeln
wird, bleibt abzuwarten, auf jeden Fall
könnte es für die Forschung interessant
sein.

Ein anderes Beispiel wären Frontzahn-
traumata. Da gibt es Fälle, in denen
ein Zahn desensibel, aber nicht devital
ist. Desensible Zähne werden norma-
lerweise Wurzelkanal-behandelt, aber
möglicherweise ist das gar nicht nö-
tig, weil der Zahn doch noch vital ist.
Im Röntgen sehen Sie nichts, aber im
MRT können Sie sehen, ob in der Pulpa
Blut fließt oder nicht. Sie bekommen
also Informationen, die vorher nicht
zugänglich waren. Wenn das die Leute
erst einmal verstanden haben, dann
kann es beispielsweise in der Trauma-

versorgung und in der Endodontie
noch sehr spannend werden.

Generell zeigt das MRT Informationen
zum Stoffwechsel im Hartgewebe –
nicht nur im Zahn, auch im Knochen,
was in der Chirurgie beispielsweise
beim Beurteilen von Schmerzen hilf-
reich ist.

Kann das MRT auch Relevanz für die
Parodontologie entwickeln?
Für die Parodontologie ist das MRT
– zumindest aktuell noch – kein Top-
thema, weil die Klinik sowohl in der
Diagnostik als auch bei der Therapie
sehr mit der Bildgebung korreliert und
ich aktuell keinen echten Zusatznut-
zen erkennen kann. Natürlich sehen
wir die Entzündung und das Knochen-
marködem im MRT und nach der pa-
rodontologischen Behandlung sehen
wir, wie beides zurückgeht. Aber das
korreliert mit den klinischen Parame-
tern – wenn es auf Sondierung nicht
mehr blutet, war der Parodontologe
erfolgreich. Da braucht es kein Bestäti-
gungssiegel durch das MRT.

Gesetzt den Fall, das MRT wäre eines
Tages allzeit günstig verfügbar. Wäre es
sinnvoll, es als Screeninginstrument, als
eine Art Eingangsuntersuchung zur jähr-
lichen Kontrolle einzusetzen?
Prinzipiell könnte man das durchaus
ins Auge fassen, wenngleich sich eine
klinische Untersuchung dadurch na-
türlich nicht ersetzen lässt. Aber das
MRT gilt als nebenwirkungsfrei und
so ist es natürlich spannend, über ein
Screeningszenario nachzudenken. Mit
demRöntgenistdas janichtmöglich. In
puncto Parodontitis könnte man Ent-
zündungen frühzeitig erkennen. Ka-
ries unter Kunststofffüllungen könnte
man wahrscheinlich identifizieren,
aberwenn irgendwoMetall in derNähe
ist, haben wir Artefakte. Nützlich wäre
das Screening zweifellos, um etwaige,
noch nicht bekannte Befunde im Kie-
ferknochen, in den Weichteilen und
imNebenhöhlenbereich zu erkennen.

Die Möglichkeit, strahlenfrei in den Kör-
per zu schauen, dürfte doch auch für die
zahnmedizinische Forschung interessant
werden?
Ja, das ist ja das Tolle an der MRT: Nie-
mand genehmigt heute Studien mit
Röntgenverlaufsaufnahmen – wegen
der Dosis. Beim MRT gibt es diese Li-

mits nicht. Das heißt, wir können jetzt
Verlaufsstudien mit der Bildgebung
machen, die bisher gar nicht möglich
waren. Und das bietet uns die Mög-
lichkeit, bestimmte Befunde oder
bestimmte Erkrankungen im Kiefer-
bereich viel enger nachzuverfolgen.

Wie kommt das MRT nun in die Zahn-
medizin? Stichwort Geschäftsmodell MRT-
Diagnostik: Ist es denkbar, dass das
Dental-MRT in zwei, drei Jahren auch
in Diagnostikzentren betrieben wird
und Praxen Patienten dorthin schicken
können.
Genau das ist das Szenario, das frü-
her oder später kommen wird. Solche
Zentren können den Bedarf vieler Pra-
xen in einem Ballungsraum gut bün-
deln und im Routinebetrieb kosten-
deckend arbeiten. Das funktioniert ja
mit anderen Großgeräten auch schon
heute.

Die Frage ist dann nur noch, ob die
Aufnahme im Zentrum befundet wer-
den soll oder ob der Zahnarzt das selbst
tun will. Letzteres wäre optimal, weil
die Vorteile des Teilradiologen – die
synoptische Beurteilung von Klinik
und Bildgebung in einer Hand – zum
Tragen kommen könnten. Wichtig ist
natürlich, dass Zahnärzte sich vorher
entsprechend die Kompetenz dazu
aneignen.

Damit sind wir beim Thema Fortbildung.
Sie haben in Zusammenarbeit mit der
Arbeitsgemeinschaft Bildgebung in der
Zahnmedizin (AGBiZ) und der Bundes-
zahnärztekammer ein Fortbildungscurri-
culum entwickelt und mit zahnärztlichen
Röntgenexperten getestet.
Wir haben den Kurs auf insgesamt 40
Stunden konzipiert, fünf Tage à acht
Stunden. Zwei Tage finden online statt,
drei in Präsenz. Da sind die Gerätetech-
nik, die Software, die Kontraindikatio-
nen und viele, viele Bildbeispiele da-
bei. Analog zu den Fortbildungen zum
DVT, die ja als Mischung aus Technik
und konkreter Anwendung konzipiert
sind. Der Kurs wurde im Kreis der AG-
BiZ der DGZMK (www.agbiz.org) in
2025 als Pilotkurs erprobt und wird
in diesem Jahr noch unter dem Titel
„Curriculum Fachkunde dentale MRT-
Bildgebung“ gemeinsam mit der APW
der DGZMK angeboten.

Das Gespräch führte Benn Roolf.

Prof. Dr. Dr. Stefan Haßfeld (Mitte) mit sei-
nem Team Prof. Dr. Dr. Lars Bonitz (r.) und
PD Dr. Dr. Ákos Bicsák, M.Sc. M.Sc. am
Dental-MRT-Gerät
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MRT IN DER ZAHNMEDIZIN

Eine Revolution in der Diagnostik
Lars Bonitz, Stefan Haßfeld, Ákos Bicsák

Die neueste MRT-Technologie hat das Potenzial, die Diagnostik in der Zahnmedizin signifikant zu verbessern. Die
Strahlenfreiheit bietet die Möglichkeit unbegrenzter Verlaufsaufnahmen im Kontext von Behandlung und Monitoring –
ein enormer Vorteil. Denn der tiefe Einblick ins Weichgewebe bringt neue diagnostische Informationen.

Die Magnetresonanztomografie
(MRT) ist ein seit Jahrzehnten
etabliertes bildgebendes Verfah-

ren in derMedizin. In der Zahnmedizin
wurde sie bislang vergleichsweise zu-
rückhaltend eingesetzt – primär wegen
der hohen Kosten, der längeren Un-
tersuchungszeiten und der geringeren
Eignung für die Darstellung knöcher-
ner und mineralisierter Strukturen.
Aber Fortschritte in der KI-gestützten
Bildverarbeitung und der Sensorik ha-
ben die Entwicklung von MRT-Nied-
rigfeldgeräten möglich gemacht, die
mit erheblich geringerem apparativem
Aufwand – und somit vergleichsweise
effizienter als bisher – arbeiten können.

So stellte die Firma Siemens Healthi-
neers im Juni 2024 gemeinsam mit
dem Dentalpartner Dentsply Sirona
das weltweit erste speziell für die Zahn-

medizin entwickelte „dental dedizierte
MRT“ (ddMRT) vor: das MAGNETOM
Free.Max Dental Edition. Im Zentrum
der Neuentwicklung steht eine von
den Herstellern entwickelte Empfangs-
spule, die dicht an den dentofazialen
Bereich des Patienten herangeführt
werden kann und als hochempfind-
liches Empfangsgerät für die Magnet-
resonanzsignale aus dem Gewebe
dient. Die ansonsten mit dem für me-
dizinische Anwendungen vertriebenen
Niedrigfeld-MRT-Gerät MAGNETOM
Free.Max baugleiche Dentalversion
ermöglicht in Kombination mit der
dental dedizierten Empfangsspule ei-
nen unkomplizierten und weitgehend
automatisierten MRT-Scan der zahn-
medizinisch interessanten Areale. Das
Procedere dauert je nach den gewähl-
ten Untersuchungssequenzen etwa 10
bis 20Minuten.

Mit dem standardisierten Scan-Vor-
gang, der Verfügbarkeit spezieller, auf
dentale Fragestellungen optimierter
Untersuchungssequenzen und dem
Einsatz eines MRT-Geräts mit im Ver-
gleich zur vorherigen Generation
stark reduzierten Anschaffungs- und
Betriebskosten steht damit heute ein
Technologiepaket zur Verfügung, das
– beispielsweise über Universitätsklini-
ken und Diagnostikzentren – die MRT
für viele dentale Anwendungsbereiche
zugänglichmacht.

Hinzu kommt, dass dieMRT zwei wich-
tige Vorteile gegenüber den röntgenba-
sierten Verfahren bietet: Zum einen ar-
beitet sie ohne ionisierende Strahlung
– damit entfallen die Limitierungen
der Anwendung aus Strahlenschutz-
gründen, beliebig viele Verlaufskont-
rollen werden möglich. Zum anderen
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liefert die MRT eine exzellente Weich-
teilkontrastierung. Für zahlreiche Fra-
gestellungen in der Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde – etwa im Bereich der
Tumor- und Kiefergelenksdiagnostik –
besitzt dasMRT bereits eine dominante
Stellung, zudem gewinnt es in weiteren
Bereichen zunehmend an Bedeutung.

Wie unterscheiden sich
Röntgen und MRT?

Beim Röntgen wird das untersuchte
Areal durchleuchtet und die Bildge-
bung entsteht, indem die Energie des
auf den Sensor auftreffenden Röntgen-
strahls gemessen wird. Die Messung
gibt darüber Aufschluss, wieviel Rönt-
genstrahlung im Gewebe absorbiert
wurde und wie viel zum Sensor durch-
dringt. Während Hartgewebe wie Kno-
chen und Zähne hohe Absorptionsra-
ten aufweisen (erscheinen hell), lässt
Weichgewebe wesentlich mehr Strah-
lung durch (erscheint dunkel).

Die MRT basiert auf einem völlig ande-
ren Prinzip. Hier werden Hochfrequen-
zimpulse in das Untersuchungsareal
gesendet und das Gewebe „antwortet“
mit einem spezifischen Signal. Dieses
Signal wird mit Sensoren registriert
und der Bildverarbeitung zugeführt.
Der Mechanismus macht deutlich,
dass dieMRT eine vielfach höhere diag-
nostische Vielseitigkeit als das Röntgen
zulässt: Das Gewebe kann mit unter-
schiedlichen Hochfrequenzimpulsen
angesprochen werden, worauf jeweils
differenzierte und spezifische Antwort-
signale ausgewertet werden können.

Wie ein MRT-Bild entsteht –
die Grundlagen

Der Kern, um den sich alles dreht
Der menschliche Körper besteht zu ei-
nem erheblichen Teil aus Wasser und
Fett. In beiden steckt das chemische
Element Wasserstoff mit einem Atom-
kern aus einem Proton. Damit befindet
sich fast überall im menschlichen Ge-
webe eine sehr hohe Zahl von Wasser-
stoffprotonen. Genau das macht die
Wasserstoffprotonen so wertvoll für die
MRT: Sie sind überall, sie sind häufig
und sie „antworten" auf Magnetfelder
auf eine ganz besondereWeise.

Aber was ist ein Proton eigentlich? Das
Proton ist zunächst einmal ein
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Abb. 2: Ablauf eines Dental-MRT-Scans:
Der Patient wird liegend positioniert und
die Dentalspule an die Gesichtskonturen
adaptiert. Sind die Vorbereitungen abge-
schlossen ...
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Abb. 3: ... wählt der Operator am Bild-
schirm der Bediensoftware mit wenigen
Klicks die Scan-Einstellungen aus. Mit dem
Drücken des Startbuttons wird der MRT-
Scan in Gang gesetzt. Der Vorgang läuft
jetzt automatisch ab und erfordert für viele
Anwendungsfälle kein weiteres Eingreifen.
Die akquirierten Daten werden bereits
während des Scans auf dem Bildschirm
dargestellt und ermöglichen eine sofortige
Befundung und gegebenenfalls die Erwei-
terung der diagnostischen Prozedur.
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„DENTALES MRT“
VERSUS „DDMRT“?

Dass die MRT-Technologie zu-
nehmend für die Zahnmedizin
interessant wird, zeigen auch
aktuelle Angebote auf dem Ge-
sundheitsmarkt. So bieten viele
Radiologen und Praxen bereits
eine Diagnostik mit einem „denta-
len MRT“ an. Diese Angebote ba-
sieren fast ausschließlich auf der
Verwendung von herkömmlichen,
für den medizinischen Bereich
entwickelten MRT-Geräten. Diese
Geräte liefern zwar für zahlreiche
dentale Fragestellungen hilfreiche
Informationen, sollten aber nicht
mit einem sowohl hardware- als
auch softwareseitig speziell für
die Beantwortung zahnmedizini-
scher Fragestellungen entwickelten
„dentalen MRT“-Gerät gleichge-
setzt werden.

Aktuell bietet die Firma Siemens
Healthineers als einziger Herstel-
ler weltweit ein solches auf dentale
Fragestellungen spezialisiertes
MRT-Gerät an. Um Verwechslun-
gen vorzubeugen, bezeichnet der
Hersteller sein Gerät als „dental
dediziertes MRT“ (ddMRT, engl.
ddMRI). Das Gerät MAGNETOM
Free.Max Dental Edition verfügt
in Ergänzung zu den etablierten
klinischen MRTs über eine speziell
entwickelte dentale Empfangsspu-
le, neuartige Messtechniken und
Rekonstruktionsverfahren sowie
über standardisierte Workflows,
die die wichtigsten zahnmedizi-
nischen Fragestellungen adressie-
ren, und spezielle Erweiterungen
der Software, die eine einfache
Bedienung und eine Eingrenzung
des Bildgebungsvolumens auf
den dentomaxillofazialen Bereich
unterstützen. KI-Algorithmen zur
Bildrekonstruktion („Deep Resol-
ve Boost“) und beschleunigte
Messverfahren („Compressed
Sensing“) ermöglichen kürzere
Untersuchungszeiten. Damit ist die
MAGNETOM Free.Max Dental
Edition die technologisch am wei-
testen fortgeschrittene MRT-Bildge-
bung für die zahnmedizinische
Diagnostik.
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positiv geladenes Teilchen, doch zu-
sätzlich besitzt es eine quantenmecha-
nische Eigenschaft namens Spin. Den
Spin kann man sich wie einen Drall
vorstellen, wie einen winzigen Kreisel,
der sich um seine eigene Achse dreht.
Und dieser Drall macht jedes Proton zu
einem kleinenMagneten.

Was das Magnetfeld bewirkt
Ohne äußeren Einfluss sind all diese
Mini-Magnete völlig chaotisch im
Gewebe angeordnet. Sie zeigen in
alle möglichen Richtungen: Die Ma-
gnetfelder heben sich gegenseitig auf
und das Gewebe wirkt nach außen
hin völlig unmagnetisch. Legt man
nun im MRT-Gerät ein Magnetfeld
von außen an, können die Protonen
zwei bevorzugte Zustände/Richtun-
gen einnehmen: entweder „mit dem
Feld“ (energieärmer) oder „gegen das
Feld“ (energiereicher). Und jetzt pas-
siert etwas Entscheidendes: Es gibt
minimal mehr Protonen im energie-
ärmeren Zustand. Dieser Überschuss
richtet sich in Richtung des äußeren
Magnetfeldes aus.

Bei einer Magnetfeldstärke von einem
Tesla sind es nur wenige Protonen pro
Million, die den energieärmeren Zu-
stand einnehmen. Aber weil im Gewe-
be eine astronomische Zahl von Proto-
nen steckt, wird aus „kaum messbar“
dann „eindeutig messbar“. Die MRT
lebt von genau diesem Effekt: Sie nutzt
ein extrem kleines Ungleichgewicht,
das aber über Skalierung ein messbares
Signal produziert.

Protonen stehen nie still
Hier funktioniert die MRT anders als
jede andere Bildgebung. Die Protonen
stehen nämlich nicht einfach still im
Magnetfeld, sie präzedieren – ähnlich
einem Spielzeugkreisel, der nicht um-
fällt, sondern um die Schwerkraftrich-
tung einen kleinen Kegel beschreibt.
Genauso beschreiben die Protonen
einen Kegel um die Richtung des
Magnetfeldes.

Diese Präzessionsbewegung hat eine
definierte Frequenz — die sogenannte
Larmorfrequenz. Und sie hängt direkt
von der Stärke des Magnetfeldes ab:

je stärker das Feld, desto schneller die
Präzession. Für Wasserstoff liegt sie im
Bereich der Radiowellen, bei 1,0 Tesla
etwa bei 42 MHz, bei 1,5 Tesla etwa bei
63 MHz. Im Ruhezustand präzedieren
die Spins zwar alle, aber völlig unkoor-
diniert — ihre Phasen sind zufällig, sie
„reden durcheinander“. Das Signal, das
sie gemeinsam aussenden, ist null.

Resonanz bringt alle in den
Gleichklang
In der MRT wird ein kurzer Hochfre-
quenzpuls (HF-Puls) ins Gewebe ge-
sendet. Aber er wirkt nur, wenn seine
Frequenz exakt der Larmorfrequenz
entspricht. Nur dann geraten die Spins
in Resonanz. Wie eine Stimmgabel, die
eine andere zum Klingen bringt, weil
sie dieselbe Frequenz teilt. Der HF-Puls
„kippt" die Magnetisierung aus ihrer
Längsrichtung heraus—der sogenann-
te 90°-Puls kippt sie vollständig in die
Querebene. Dabei werden die Spins
phasenkohärent, das heißt, sie laufen
plötzlich im Gleichschritt, synchron,
wie ein Chor, der auf Kommando ein-
setzt.
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Wichtige Bauteile und ihre Funktion für die Bilderzeugung im Magnetresonanztomographen

Supraleitende Spule erzeugt
das statische Hauptmagnetfeld

Dentalspule
empfängt die
Magnetresonanz-

frequenzspule
ugt den HF-Impuls

Magnetresona
signale

Hoch
erzeu

Drei Spulen erzeugen
das Gradientenmagnetfeld

Abb. 4: Links oben: Eine supraleitende Spule erzeugt das statische Hauptmagnetfeld. Sobald sich ein Patient im Magnetfeld befindet,
richten sich Wasserstoffprotonen in seinem Körper entlang dieses Magnetfelds aus. Rechts oben: Eine Hochfrequenzspule (HF) sendet
exakt definierte Radiowellen als kurzen „HF-Impuls“ ins Gewebe. Dadurch werden die ausgerichteten Protonen aus ihrer Richtung aus-
gelenkt. Wenn der Impuls endet, relaxieren die Protonen in die ursprüngliche Richtung entlang des Hauptmagnetfeldes zurück. Dabei
wird Energie frei und in Form von elektromagnetischer Strahlung (Magnetresonanzsignale) abgegeben. Links unten: Drei zusätzliche
Spulen erzeugen ein sogenanntes Gradientenfeld, das die räumliche Identifikation der Signale ermöglicht. Rechts unten: Die Dentalspu-
le am Kopf des Patienten empfängt die durch die Relaxation ausgesendeten Magnetresonanzsignale (MR-Signale) und leitet sie an die
Software zur Bildgenerierung weiter.
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Das MR-Signal entsteht
Sobald diese rotierende Quermagne-
tisierung existiert, verhält sie sich wie
ein kleiner rotierender Magnet. Und
ein rotierender Magnet, der sich durch
eine Spule bewegt, induziert eine elek-
trische Spannung, ähnlich wie beim
Fahrraddynamo. Genau diese induzier-
te Spannung ist das Magnet-Resonanz-
Signal (MR-Signal), das in der dentalen
Empfangsspule aufgefangen und ge-
messen wird.

Direkt nach dem HF-Puls ist dieses
Signal am stärksten, man nennt es den
FID, den Free-Induction-Decay. Und
dann fällt es ab, weil das System zur
Ruhe zurückkehren will. Die Spins ver-
lieren ihrenGleichschritt (die Querma-
gnetisierung zerfällt), und die Längs-
magnetisierung baut sich langsamwie-
der auf. Diese Rückkehr zur Ruhe nennt
man Relaxation — diese erfolgt in zwei
unabhängigen Zeitkonstanten, T1 und
T2, die je nachGewebe unterschiedlich
lang sind.

Und genau das ist der eigentliche
Schlüssel zur Bildgebung: Muskel re-
laxiert anders als Fett, Entzündungs-
gewebe anders als gesundes Knochen-
mark. Aus diesen Unterschieden ent-
stehen die Kontraste im MRT-Bild. Das
grundlegende Prinzip der Bildgenerie-
rung kann man so zusammenfassen:
Die MRT „fragt“ das Gewebe nach der
Zahl und dem Verhalten seiner Proto-
nen. Es liest die Antworten als Signal
und übersetzt dieses Signal dann in ein
Bild.

Die zwei Sprachen der Relaxation
Nach dem 90°-HF-Puls passieren
gleichzeitig zwei Dinge, die man ge-
danklich sauber trennen sollte, weil
sie unterschiedliche Informationen
liefern:

Der erste Prozess ist die sogenannte
T1-Relaxation: der Wiederaufbau der
Magnetisierung entlang des Hauptma-
gnetfeldes. Die angeregten Spins geben
ihre überschüssige Energie an die mo-
lekulare Umgebung ab, das sogenann-
te „Gitter". Dieser Prozess verläuft ex-
ponentiell und ist gewebespezifisch.
Fettgewebe gibt Energie schnell ab, hat
also kurze T1-Zeiten, und erscheint in
T1-gewichteten Bildern hell. Flüssig-
keit hingegen braucht sehr lang und
erscheint dunkel.

Für die Zahnmedizin ist das hochre-
levant: Das Signal des Knochenmarks
hängt wesentlich von seinem Fettan-
teil ab. Beginnt sich das Mark zu ver-
ändern — etwa bei einer Osteonekrose
oder einem entzündlichen Prozess —
fällt das T1-Signal ab, noch bevor im
CT irgendeine strukturelle Destruktion
zu sehen ist. Die MRT sieht sozusagen
das Feuer, bevor das Haus brennt.

Der zweite Prozess ist die T2-Relaxati-
on, die denVerlust der Phasenkohärenz
in der Querebene beschreibt. Hier wird
keine Energie nach außen abgegeben.
Stattdessen stören sich die Spins gegen-
seitig durchwinzige lokaleMagnetfeld-
unterschiede, sie laufen auseinander,
verlieren ihren Gleichschritt. Auch das

geschieht exponentiell. T2-gewichtete
Sequenzen sind besonders empfind-
lich für einen erhöhten Wassergehalt:
Ödeme, Entzündungen und Flüssig-
keitsansammlungen erscheinen hell
und signalreich. Kortikaler Knochen
hingegen enthält kaum frei bewegliche
Protonen, seine T2-Zeiten sind extrem
kurz. Er liefert praktisch kein Signal
und erscheint schwarz.

Wenn man diese beiden Prozesse ne-
beneinanderstellt, könnte man auch
sagen: T1 erzählt die Geschichte der
molekularen Umgebung:Wie fettreich,
wie gebunden, wie strukturiert ist das
Gewebe? T2 erzählt die Geschichte des
Wassers: Wie frei, wie entzündet, wie
ödematös ist das Gewebe?
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MIT DEM MRT BESSER DIAGNOSTIZIEREN UND THERAPIEREN

Ein achtjähriger Patient stellte sich mit
einer tastbaren Raumforderung regio
36 vestibulär und intermittierenden
Schmerzen vor. Während im Röntgen
nur unspezifische periapikale Struk-
turveränderungen zu sehen waren,
zeigte das MRT gut sichtbar eine ent-
zündliche Läsion, vereinbar mit einem
intraossären Abszess. Differenzialdi-
agnostisch konnten ein Hämangiom
oder ein Tumor ausgeschlossen wer-
den. Postoperativ konnten dank der
strahlenfreien Bildgebung Verlaufsauf-
nahmen angefertigt werden – so ließ
sich ein Rezidiv ausschließen.

Abb. 1: Panoramaschichtaufnahme mit
kaum sichtbarer Läsion mit unspezifi-
scher periapikaler Strukturveränderung
an Zahn 36 im altersentsprechenden
Wechselgebiss

Abb 2: Koronares MRT-Bild
(inflammation_3d) durch die Mitte
der Läsion, 1 = Zahn 36, 2 = Läsion:
Gut sichtbar ist die Ausdehnung der
entzündlichen Läsion von der Unterkie-
ferbasis bis zur Bifurkation des Zahnes
36.
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ma-Rekonstruktion acht Wochen post-
operativ auf Basis der Anatomie-3D-Se-
quenz mit 0,5 mm Schichtdicke und 1
mm Abstand zwischen den Schichten,
1 = mesiale Wurzel des Zahnes 36, 2
= restliches Granulationsgewebe nach
Abheilung
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Sequenzparameter
Der Bildkontrast im MRT entsteht
nicht zufällig, er wird aktiv gesteuert.
Zwei Parameter sind dabei zentral. Die
Repetitionszeit (TR) bestimmt, wie oft
der HF-Puls wiederholt wird. Ist TR
kurz, hat das Gewebe zwischen zwei
Pulsen kaum Zeit, sich longitudinal
zu erholen. Gewebe mit kurzer T1-Zeit
(wie Fett) relaxiert schneller als Gewebe
mit langer T1-Zeit (wieWasser).

Wird nun bereits nach kurzer Zeit –
wenn Fett bereits vollständig, Wasser
aber noch unvollständig relaxiert hat –
ein HF-Puls ins Gewebe gegeben, wird
der Kontrast zwischen beiden sichtbar.
Man nennt das eine T1-Gewichtung.
Ist TR zu lang, hat sich nahezu alles
vollständig erholt und der T1-Einfluss
geht verloren und es gibt keinen aus-
wertbaren Signalunterschied.

Die Echozeit (TE) bestimmt, wann das
Signal nach dem Puls abgefragt wird.
Wartet man lange, haben Gewebe mit
kurzer T2-Zeit ihr Signal bereits verlo-
ren, während Gewebe mit langer T2-
Zeit (wie Flüssigkeit) noch signalreich
strahlen. Das ergibt eine T2-Gewich-
tung. Fragt man früh ab, sind die T2-
Unterschiede noch kaum ausgeprägt.

Durch die gezielte Kombination von
TR und TE – wie kurzes TR mit kurzem
TE für T1, langes TR mit langem TE für
T2 – bestimmt der Untersucher den
Kontrast seines Bildes. Die Einstellung
dieser Parameter muss jedoch nicht
manuell vorgenommen werden, dafür
existieren in der Praxis vordefinierte
Abläufe, bei denen nach definierten
Zeiten HF-Impulse eingestrahlt und
MR-Signale gemessen werden. Diese
definierten Abläufe heißen Sequenzen.

Dentale Sequenzen
Im ddMRT sind diese Parameter gezielt
für dentale Fragestellungen optimiert.
Hier sind die Parameter so gewählt,
dass Strukturen wie das Knochenmark,
aber auch entzündliche Veränderun-
gen und Weichgewebestrukturen opti-
mal differenziert werden können. Dazu
stehen direkt für den Scan am Gerät
auswählbare Typen von Messprotokol-
len für das ddMRT zur Verfügung.

Diese sind in leicht bedienbaren
Messabläufen, zugeschnitten für die
wichtigsten dentalen Indikatio-

zm 116 Nr. 08, 16.04.2026, (610)

Abb. 5: von der Physik zum MRT-Bild

Fo
to
:B

on
itz



goz-honorarvereinbarung.de

Zahnmedizin von heute zu Preisen von 1988?
Deutschland ist in der Bekämpfung von Karies hervorragend aufgestellt. Die
Mundgesundheit der Deutschen hat sich in den letzten Jahrzehnten deutlich
verbessert. Im Gegensatz zu den Abrechnungsmöglichkeiten der Zahnärzte.

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

1 Liter Benzin
1988: 0,50 Euro

2025: 1,70 Euro
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nen, zusammengestellt. Weitere Se-
quenzen für speziellere Anwendungen
befinden sich in der Entwicklung. Die
in der Praxis am häufigsten verwende-
ten Sequenzen sind in Tabelle 2 darge-
stellt.

Niedrigfeld-MRT: geringere
Artefakte
An dieser Stelle lohnt ein kurzer Blick
auf eine Frage, die in der Praxis häufig
gestellt wird: Warum arbeitet das ddM-
RT-System bei niedrigerer Feldstärke

von 0,55 T statt bei den klinisch übli-
chen 1,5 oder 3 Tesla?

Physikalisch gilt zunächst: Ein schwä-
cheres Magnetfeld bedeutet eine nied-
rigere Larmorfrequenz und tendenziell

zm 116 Nr. 08, 16.04.2026, (612)

DIE WICHTIGSTEN SEQUENZEN UND DEREN ANWENDUNG

Protokollname Sequenz-Typ FoV [mm] 2D/3D Bildauflösung [mm] Scanzeit (TA) [min] Kontrast

dental_scout VIBE1 260x260x192 3D 1.4x1.4x1.0 01:10 T14

anatomy_3d_overview SPACE2 160x196x192 3D 0.5x0.5x0.5 03:40 PD5

anatomy_2d TSE3 70x70x22 2D 0.3x0.3x2.0 02:38 PD5

inflammation_3d_overview SPACE2 150x180x144 3D 0.5x0.5x1.0 04:22 STIR6

inflammation_2d TSE3 70x70x21 2D 0.4x0.4x2.0 03:08 STIR6

tissue_identifier VIBE1 80x95x39 3D 0.4x0.4x1.5 02:58 T14 FATSAT7

anatomy_2d (TMJ) TSE3 60x60x28 2D 0.2x0.2x2.5 02:49 PD5

inflammation_2d (TMJ) TSE3 60x60x28 2D 0.3x0.3x2.5 02:46 PD5 FATSAT7

fluid_detection_2d (TMJ) TSE3 60x60x28 2D 0.3x0.3x2.5 03:03 T28

Tab. 2
1VIBE – hochauflösende 3D-Sequenzen, volumetrische Rekonstruktionen; 2SPACE – 3D-Turbo-Spin-Echo-Sequenz (3D-TSE) mit variabler Flipwin-
kel-Technik; 3TSE – schnelle Variante der Spin-Echo-Sequenz, Standard der Kopf-Hals-MRT; 4T1: T1-gewichtet, mit kurzem TE und kurzem TR;
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kürzere T1-Zeiten. Das Signal ist prin-
zipiell schwächer. Was nach einem
Nachteil aussieht, kehrt sich jedoch im
dentalen Kontext teilweise um. Denn
physikalisch gilt auch: Je stärker das
Magnetfeld ist, desto ausgeprägter sind

Suszeptibilitätsartefakte.

Metallische Strukturen wie Implanta-
te, Zahnersatz, Retainer erzeugen im
Magnetfeld lokale Feldverzerrungen,
die benachbarte Gewebe im Bild un-

kenntlich machen können. Bei niedri-
gerer Feldstärke fallen diese Artefakte
oft deutlich geringer aus. Die periim-
plantäre Schleimhaut, das umliegen-
de Knochenmark, die benachbarten
Weichgewebe – all das lässt sich

zm 116 Nr. 08, 16.04.2026, (613)

Einsatz der Sequenz,
Besonderheiten

Kortikaler
Knochen

Spongiöser
Knochen

Fettgewebe Flüssigkeit

Übersicht / Planung, schnelle Orientierung, Landmarken, Fraktur-
screening im Gesichtsschädel (grobe Orientierung bei Trauma)
Lagekontrolle von Osteosynthesematerial / Implantaten (Artefakt-
armut bei 0,55 T)
Präoperative Übersicht bei komplexen Dysgnathie-Fällen (Land-
markenorientierung)

signalarm intermediär hell signalarm

Hochauflösende 3D-Anatomie, isotrop, Reformatierungen mög-
lich, 3D-Rekonstruktion von Zahnwurzelverläufen (z. B. Nähe zum
N. alveolaris inferior)
Darstellung von odontogenen Zysten (Ausdehnung, Relation zu
Nachbarstrukturen)
Planung bei Weisheitszahnentfernungen mit Nervnähe

signalarm intermediär moderat
hell

moderat
hell

Detaildarstellung Zahn/Parodont, hohe Auflösung, Feinstruktur-
analyse des Parodonts (parodontale Defekte, Knochenabbau)
Wurzelresorptionen (intern/extern differenzierbar)
Frakturen von Zahnwurzeln oder Alveolarfortsatz

signalarm intermediär leicht hell leicht hell

Ganzgesicht Entzündung, Knochenmarködem, Osteomyelitis-Diag-
nostik (Ausdehnung im Knochenmark)
Detektion von frühen MRONJ-Stadien (noch vor strukturellem Kollaps)
Tumorinfiltration in Knochen (z. B. Plattenepithelkarzinom)

signalarm hyperintens
bei Ödem

dunkel stark hyper-
intens

Fokussierte Entzündungsdiagnostik, Periapikale Entzündungen
(Abszess vs. Granulom)
Postoperative Infektionen nach Osteosynthese
Sinusitis maxillaris odontogenen Ursprung

signalarm hyperintens
bei Patho-
logie

dunkel stark
hyperintens

Gewebedifferenzierung, Tumorcharakterisierung, Differenzierung
Tumor vs. Fettgewebe (z. B. Lipom vs. Malignom)
Nachweis von Weichgewebsinfiltration bei Tumoren
Beurteilung von Narbengewebe vs. Rezidivtumor

signalarm intermediär dunkel signalarm

Diskusdarstellung TMJ, Diskusposition (anterior/posterior verlagert)
Degenerative Gelenkveränderungen (Knorpel, Kortikalis)
Morphologie des Kondylus (Remodelling, Flattening)

signalarm intermediär leicht hell leicht hell

TMJ Entzündung, Synovitis, Synovitis im Kiefergelenk
Knochenmarködem des Kondylus (frühe Arthropathie)
Posttraumatische Gelenkreaktionen

signalarm hyperintens dunkel hyperintens

Flüssigkeitsnachweis, Gelenkerguss, Gelenkerguss (aktive Entzün-
dung)
Diskusverlagerung mit Reposition (indirekter Nachweis über
Flüssigkeit)
Entzündliche Aktivität bei rheumatoider Arthritis im TMJ

signalarm intermediär hell stark
hyperintens

Quelle: Bonitz

5PD: Protonen-Dichte gewichtet, mit kurzem TE und langem TR; 6STIR: Short-tau inversion-recovery, Fettunterdrückung über kurzes T1
von Fett. 7FATSAT: spektrale Fettunterdrückung; 8T2: T2-gewichtet, mit längerem TE und langem TR.



44 | TITEL

zm 116 Nr. 08, 16.04.2026, (614)

erst bei reduzierten Artefakten korrekt
beurteilen.

Vom Signal zur Diagnose

Mit dem Verständnis der Bildgenerie-
rung der MRT wird der konzeptionelle
Unterschied zur röntgenbasierten Bild-
gebung greifbar. Das DVT und das CT
stellen die Frage: Ist Struktur zerstört?
Sie sehen die Architektur des minerali-
sierten Gewebes anhand der Dichte —
präzise, hochauflösend, unverzichtbar
für viele Fragestellungen.

Das dentale MRT stellt eine andere
Frage: Ist das Gewebe biologisch ver-
ändert? Mit der Antwort darauf sind
klinische Fragestellungen häufig früher
zu klären als im Röntgen. Die Medika-
menten-assoziierte Osteonekrose des
Kiefers etwa zeigt im Frühstadium eine
T1-Signalreduktion im Knochenmark
und eine T2-Signalsteigerung durch
das Ödem, bevor im CT eine einzige
kortikale Destruktion erkennbar ist.

Periimplantäre Entzündungen mani-
festieren sich als Signalveränderungen
im umgebenden Gewebe, bevor der
Knochen sichtbar abbaut. AmKieferge-
lenk werden Diskus, Gelenkerguss und
retrodiscale Entzündungsreaktionen
in einer Weichgewebsauflösung darge-
stellt, die kein röntgenbasiertes Verfah-
ren erreicht.

Die zusätzliche Entwicklung einer den-
talen Empfangsspule, die nah an den
zu untersuchenden Bereich herange-
führt werden kann, neuartige Mess-
techniken und Rekonstruktionsver-
fahren wie Compressed Sensing führen
zusammenmit demverstärkten Einsatz
von KI auch bei niedrigerer Feldstärke

zu Bildern mit diagnostischer Qualität.
Zudem werden in den ddMRT-Work-
flows gezielt für die fachspezifische
Befundung nicht benötigte Bildberei-
che ausgeblendet. Somit ist eine zahn-
medizinische Übersichts-Bildgebung

inklusive Entzündungsdiagnostik in
weniger als zehnMinutenmöglich.

Der Unterschied ist nicht graduell, er
ist konzeptionell: Röntgen zeigt das Er-
gebnis, MRT zeigt den Prozess. �

KOMBINATIONEN VON REPETITIONSZEIT (TR) UND ECHOZEIT (TE)
Gewichtung TR TE Klinische Aussage eines hyperintensen Signals
T1 kurz kurz Anatomie, Fett, Mark
T2 lang lang Ödem, Entzündung
PD lang kurz Protonendichte

Tab. 1 Quelle: Bonitz

INDIKATIONEN FÜR DIE MRT-BILDGEBUNG
IN DER ZAHNMEDIZIN

Mit der präzisen Darstellung und
Differenzierung von anatomischen
Strukturen einschließlich des Weich-
gewebes bietet die MRT viele weitere
Einsatzmöglichkeiten in der Zahnheil-
kunde. Jede Anwendung in der Dia-
gnostik sollte jedoch streng auf die
klinische Relevanz abgestimmt sein.
Ebenso wie die DVT sollte auch die
MRT-Bildgebung nur eingesetzt wer-
den, wenn tatsächlich therapierele-
vante Informationen zu erwarten sind.
� Kiefergelenk (CMD): Goldstandard
zur Darstellung des Discus articu-
laris, der Gelenkergüsse und ent-
zündlicher Veränderungen – dyna-
misch und ohne Strahlenbelastung

� Entzündliche Erkrankungen: Osteo-
myelitiden, Abszesse und Weich-
teilinfektionen sowie Parodontitis
lassen sich frühzeitig und präzise
diagnostizieren, insbesondere
durch T2- und Fett-unterdrückte

Sequenzen.
� Tumoren und Raumforderungen:
exzellente Weichteilkontrastierung,
sichere Abgrenzung und Beurtei-
lung der Infiltrationstiefe, sichere
Differenzierung von AV-Malforma-
tionen

� Trauma und Knochenmarkverände-
rungen: Nachweis okkulter Fraktu-
ren über Knochenmarködeme – oft
sensitiver als CT oder Röntgen

� Dentale Diagnostik: endodonto-
logische, parodontologische und
kieferorthopädische Diagnostik
sowie Aussagen zur Struktur und
zur Beschaffenheit der Zahnhart-
substanz

� Implantplanung:Mit einer exzel-
lenten Darstellung von Knochen,
Nervstruktur, Gingiva, Mukosa und
Kieferhöhlenschleimhaut lässt sich
eine Planung hochpräzise ohne io-
nisierende Strahlung durchführen.

PD Dr. Dr. Ákos Bicsák,
M.Sc. M.Sc. FEBOMFS
Klink für Mund-, Kiefer- und
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MRT IN DER ZAHNMEDIZIN

Das dentale MRT in der Diagnostik der
Kieferosteonekrose
Lars Bonitz, Stefan Haßfeld, Ákos Bicsák

Die Früherkennung von Pathologien und Erkrankungen ermöglicht fast immer ein weniger invasives therapeutisches
Vorgehen. Bei Kieferosteonekrosen kann die Bildgebung mit dentaler MRT-Technologie inflammatorisch-nekrotische
Prozesse bereits vor der röntgenologisch sichtbaren Knochendestruktion identifizieren. So können Patienten zum
frühestmöglichen Zeitpunkt behandelt werden, wie dieser Patientenfall zeigt.

Die Osteonekrose des Kiefers (ONJ)
entsteht, wenn das Knochen-
mark seine vaskuläre und rege-

nerative Kapazität verliert, unabhän-
gig davon, ob dies auf medikamentöse
Assoziationen, Strahlung oder syste-
mische Erkrankungen zurückzufüh-
ren ist. Das pathophysiologische End-
stadium ist stets dasselbe: ein hypo-

xisches,hypovaskularisiertesMark,das
abstirbt, bevor der Knochen strukturell
zerfällt.

Genau dort liegt die diagnostische
Lücke der konventionellen Bildge-
bung: OPG, DVT und CT zeigen die
Destruktion erst, wenn sie eingetreten
ist. Das dentale MRT dagegen zeigt die

Biologie und die Pathophysiologie, die
ihr vorausgehen.

Patientenbeschwerden ohne
diagnostisches Korrelat

In diesem Patientenfall geht es um eine
65-jährige Patientin, die infolge einer
Bisphosphonat-Applikation fünf Jahre
zuvor bereits eine Dekortikation und
plastische Defektdeckung im anterio-
ren Oberkiefer erfahren hatte. Der re-
sultierende keilförmige Defekt ist auf
der Panoramaschichtaufnahme deut-
lich zu erkennen (Abbildung 1).

Nach einem symptomfreien Intervall
von mehreren Jahren beklagte die Frau
erneut latente und intermittierende
Beschwerden im Oberkieferbereich.
Zunächst stellte sie sich nach haus-
zahnärztlicher Überweisung bei einem
niedergelassenen MKG-Chirurgen vor.
Nach einer Schädel-MRT-Untersu-
chung bei einem niedergelassenen Ra-
diologen, die keine spezifische Patho-
logie ergab, erfolgte die Weiterleitung
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Abb. 1: Panoramaschichtaufnahme des Oberkiefers mit keilförmigem Knochendefekt in
der rechten OK-Front (roter Pfeil)

Abb. 2: DVT des Oberkiefers mit Knochen-
defekt in regio 13–21 (roter Pfeil), axiale
Schichtung

Abb. 3: DVT des Oberkiefers mit Kno-
chendefekt in regio 13–21 (roter Pfeil)
und breiter Canalis inzisivus (gelber Pfeil),
koronare Schichtung

Abb. 4: DVT des Oberkiefers mit Knochen-
defekt in regio 13–21 (roter Pfeil) und
breitem Canalis incisivus (gelber Pfeil),
sagittale Schichtung
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an eine externe Universitätsklinik.
Da weder die klinische Untersuchung
noch die bisherige radiologische Bild-
gebung richtungsweisende Befunde
liefern konnten, wurde eine operative
Intervention dort nicht in Betracht
gezogen. Die Patientin wandte sich da-
raufhin an unser Haus.

Die klinische Untersuchung zeigte
bis auf die knöcherne Defektsituation
keine Rötung oder Schwellung im Be-
reich des Oberkiefers, die klinischen
Symptome waren eher unspezifisch.

Im DVT sind in allen Raumebenen
deutliche Knochendefekte zu erken-
nen, die zur Unterbrechung des Alve-
olarfortsatzes in der OK-Frontzahn-
region führen. Zusätzlich grenzt sich
ein breiter Canalis incisivus ab (Abbil-
dungen 2 bis 4). Ein Rückschluss auf
Pathologien im bezeichneten Bereich
lässt sich aus den vorliegenden radiolo-
gischen Unterlagen nicht ziehen.

Diese Situation ist kein Einzelfall, son-
dern eine häufiger anzutreffende Kon-
stellation: Einerseits bestehen die tat-
sächlichen Beschwerden der Patientin,
andererseits kann kein diagnostisches
Korrelat identifiziert werden. Die Indi-
kation zu einer chirurgischen Interven-
tion würde sich hier allenfalls aus der
Anamnese ergeben. Ein Eingriff gerade
mit diesenVoraussetzungen ist abermit
erhöhten Risiken wie beispielsweise
der Deperiostierung des Knochens ver-
bunden. Häufig wird in solchen Situa-
tionen mit symptomatischer Therapie
undMonitoring reagiert.

Im konkreten Fall hatten wir die Mög-
lichkeit, mit unserem ddMRT eine spe-
zialisierte Diagnostik durchzuführen.
Die Bildgebung zuvor hatte zwar keine
Pathologien gezeigt, aber mithilfe des
MRT konnten wir die Frage beant-
worten, ob eventuell ein inflammato-
rischer Prozess für die Beschwerden
verantwortlich ist. Wenn dies ausge-
schlossen werden kann, sind Monito-
ring und symptomatische Behandlung
der Beschwerden angezeigt. Andern-
falls ist die Indikation zur Befund-
exploration gegeben.

Die MRT-Bildgebung im Detail

Während beim DVT und beim CT nur
wenige Parameter angepasst wer-
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Abb. 5: Bildgebung mit dem ddMRT (Sequenz: anatomy_3D_overview): Aufnahme des
Oberkiefers/Mittelgesichts, axiale Schichtung mit Canalis inzisivus (gelber Pfeil) und be-
nachbarter, gut abgrenzbarer Osteolysezone (roter Pfeil)
Knöcherne Strukturen lassen sich in der Regel in kortikale (außenliegend) und spongiöse
(innenliegende) Regionen unterscheiden. Dabei stellt sich das Knochenmark aufgrund
der Durchblutung und/oder des Fettgehalts durch den erhöhten Anteil an Wasserstoff-
atomen hell dar. Im Unterschied dazu bleibt die Kortikalis dunkel – auf dem Bild gut zu
sehen als schwarzer Saum.

Abb. 6: Bildgebung mit dem ddMRT (Sequenz: inflammation_3D_overview): Aufnahme
des Oberkiefers/Mittelgesichts, axiale Schichtung mit deutlich signalintenser Demarkie-
rung im Bereich 11–13 (blauer Pfeil)
Mit der Inflammation-Sequenz lassen sich gezielt Entzündungsprozesse aufspüren, die im
Bild hell erscheinen. Um das zu erreichen, ist die Sequenz T2-gewichtet, das heißt, freies
Wasser, Ödeme und aktive Entzündungen erscheinen hell, kortikaler Knochen erscheint
dunkel. Zusätzlich wird das Fettsignal gezielt unterdrückt, so dass auch normales Mark
dunkel erscheint und pathologisches Wasser hell leuchtet. Die inflammation_3D_over-
view/STIR-Sequenz ist die empfindlichste zur Verfügung stehende Sequenz im gesamten
Protokoll – ein positives Signal bei noch negativem DVT ist das früheste erreichbare Zei-
chen einer Kieferosteonekrose.
Zusätzlich werden in dieser Sequenz auch physiologisch deutlich stärker perfundierte
Bereiche ohne Pathologie wie Periost, Perimysium und subkutane blutgefäßführende
Schichten hervorgehoben. Diese Darstellungen müssen von den Pathologien abgegrenzt
werden.
Die Entzündungssequenzen sind typischerweise etwas schlechter räumlich aufgelöst als
die Anatomiesequenzen, liefern dafür aber wertvolle und einzigartige diagnostische
Informationen.
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den können (Field of View, Auflösung),
müssen beim MRT zunächst die zur
diagnostischen Fragestellung passen-
den Untersuchungsmodi (Sequenzen)
ausgewählt werden. Da jede Sequenz
spezifische Informationen liefert, ist

nicht in jedem Modus das Gesuchte
auch gut sichtbar.

Für den vorliegenden Zweck war
eine Untersuchung mit zwei Sequen-
zen notwendig: zum einen mit der
sogenannten „Anatomie“-Sequenz
(anatomy_3D_overview), zum anderen
mit der „Inflammation-“ oder „Entzün-
dungs-“Sequenz (inflammation_3D_
overview). Während die Anatomie-
Sequenz einen räumlichen Überblick
ermöglicht, kann man mit der Inflam-
mation-Sequenz Entzündungsprozesse
identifizieren (Abbildungen 5 und 6)
– die entsprechenden Lokalisationen
erscheinen in der Aufnahme hell
(hyperintens).

In unserem Patientenfall zeigte sich
im fraglichen Volumen eindeutig ein
entzündlicher Prozess.

Die Anatomie-Sequenz wird regelmä-
ßig bei nahezu allen Untersuchungen
verwendet, weil sie hochaufgelöst die
räumliche Lokalisierung anatomischer
Strukturen erlaubt. Sie gibt in Analo-
gie zur sogenannten PD-Sequenz die
Dichte an Wasserstoffprotonen im Ge-
webe wieder. Wasser- und fettreiche
Strukturen (Fett enthält viele Wasser-
stoffatome) erscheinen hell, kortikaler
Knochen und Luft erscheinen wegen
eines geringeren Anteils an Wasser-
stoffatomen dunkel. Flüssigkeiten und
weiches Gewebe liegen je nach Zusam-
mensetzung im helleren bis dunkleren
Graubereich. Die Osteolysezone er-
scheint hier eher unspezifisch grau.

Therapie

Mit der Identifikation der Entzün-
dung im MRT war die Indikation zum
Eingriff gegeben. Die Exploration des
Areals zeigte eine feine Fistelformation
sowie bereits intraoperativ erheblich
entzündlich verändertes Weichgewebe
in der Oberkieferfront (Abbildungen 7
und 8). Eine Dekortikation und eine
plastische Defektdeckung wurden – ge-
mäß den fachspezifischen Leitlinien –
durchgeführt.

Die pathohistologische Aufarbeitung
der Weichgewebe- und Knochenpro-
ben ergab eine ausgeprägte Osteomye-
litis mit typischen Veränderungen wie
bei einer Bisphosphonat-assoziierten
Knochennekrose.

Fazit

Die Detektion aktiver Entzündungs-
areale im Kiefer- und Gesichtsbereich
stellt einen erheblichen diagnosti-
schen Zugewinn dar. Nur durch den
MRT-Einsatz konnte im vorliegenden
Fall der Entzündungsprozess lokali-
siert, die klinische Verdachtsdiagnose
einer Osteomyelitis/BRONJ bereits prä-
operativ hinreichend bestätigt und die
Indikation für eine zielgerichtete ope-
rative Intervention gestellt werden. �

Abb. 7: intraoperativer Befund mit Fistel

Abb. 8: freigelegter anteriorer Alveolar-
knochen nach Dekortikation und Entfer-
nung von reichlich Entzündungsgewebe
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VORBEREITUNGEN FÜR DEN PERSÖNLICHEN KRISENFALL

Haben Sie Ihr Praxis-
Notfallkonzept?
So unangenehm die Vorstellung auch ist: Falls der Praxis-
betreiber ausfällt, sollte vorgesorgt sein! Benötigt werden
ein Notfallkonzept, eine Unternehmensvollmacht und
ein Notfallordner. Auch der richtige Versicherungsschutz
ist zentral für die neue (Lebens)Situation. Ein Rechtsan-
walt und Steuerberater sowie ein Versicherungsexperte
erläutern, worauf es ankommt.

Der Ausfall der Praxisinhaberin
oder des Praxisinhabers ist keine
theoretische Gefahr, sondern

eine reale unternehmerische Bedro-
hung – und gleichzeitig eines der am
meistenunterschätztenRisiken inArzt-
und Zahnarztpraxen. Denn anders als
in vielen klassischen Unternehmen
hängt der wirtschaftliche Erfolg häufig
unmittelbar von einer Person ab: der
Inhaberin oder dem Inhaber selbst, wie
Dr. Thomas Rothammer, Rechtsanwalt
und Steuerberater, betont. „Fällt diese
Person plötzlich aus – sei es durch
Krankheit, Unfall oder Tod – stellt sich
nicht nur eine medizinische oder per-
sönliche Krise ein, sondern vor allem
eine organisatorische und wirtschaft-
liche. Die entscheidende Frage lautet
dann nicht mehr, ob die Praxis gut
geführt war, sondern ob sie auch ohne
ihren Inhaber funktionieren kann.“

Die Handlungsfähigkeit sei dabei kein
Zufall, sondern hängt entscheidend
von der Vorbereitung ab. Im Ernstfall
zeige sich innerhalb weniger Stunden,

ob eine Praxis strukturiert vorbereitet
ist oder nicht. „Denn ein weit verbrei-
teter Irrtum hält sich hartnäckig: Viele
gehen davon aus, dass Ehepartner oder
Kinder automatisch Entscheidungen
treffen dürfen. Tatsächlich besteht
jedoch kein gesetzliches Vertretungs-
recht“, stellt Rothammer klar. Ohne
entsprechende Vollmachten ist die
Praxis im Zweifel schlicht handlungs-
unfähig. Gehälter können nicht ange-
wiesen werden, Bankkonten bleiben
gesperrt, Verträge können nicht ange-
passt werden. „In dieser Phase entsteht
häufig bereits ein erheblicher wirt-
schaftlicher Schaden – ganz unabhän-
gig vom eigentlichen Ereignis“, so der
Rechtsanwalt.

Die Lösung ist da, wird in der Praxis
jedoch oft vernachlässigt: die umfas-
sende Unternehmervollmacht. Sie er-
möglicht es einer Vertrauensperson,
im Ernstfall sofort zu handeln – von
der Zahlung der Gehälter über die Or-
ganisation des Praxisbetriebs bis hin
zur Kommunikation mit KZV, Banken

und Versicherungen. Entscheidend
sind dabei sowohl der Inhalt als auch
die praktische Umsetzbarkeit. Die Voll-
macht muss bekannt sein, verfügbar
und rechtssicher ausgestaltet – idea-
lerweise notariell beglaubigt und aus-
drücklich über den Tod hinaus gültig –,
erklärt der Rechtsexperte weiter.

Notfallordner: Das
gehört unbedingt rein

Neben der Vollmacht ist ein
strukturierter Notfallordner das Herz-
stück jeder Notfallvorsorge. Er bündelt
alle relevanten Informationen und
sorgt dafür, dass im Ernstfall keine Zeit
verloren geht.

Dazu gehören insbesondere:

� Vollmachten und Verfügungen
� Verträge und Zugangsdaten
� Ansprechpartner (Steuerberater,

Rechtsanwalt, KZV, Kammer)
� Bankverbindungen und Versiche-

rungen
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Rothammer erinnert auch noch ein-
mal: „Wichtig ist weniger die Vollstän-
digkeit als vielmehr die Auffindbarkeit
und Aktualität. Ein perfekt gepflegter
Ordner, den niemand kennt, hilft im
Ernstfall nicht“.

Digitaler Nachlass:
Das Nervensystem
der Praxis

Während früher Schlüssel und Papier-
akten im Mittelpunkt standen, liegt
der eigentliche Wert moderner Praxen
heute in ihren digitalen Strukturen.
Patientenakten, Praxissoftware, Ab-
rechnungssysteme, Telematikinfra-
struktur und Online-Kommunikation
bilden das „Nervensystem“ des Be-
triebs, so der Rechtsexperte. Gerade
hier würden im Ernstfall die größten
Probleme entstehen. Denn neben
technischen Fragen sind auch rechtli-
che Aspekte zu beachten. „Die ärztli-
che Schweigepflicht gilt über den Tod
hinaus, und Behandlungsunterlagen
unterliegen langen Aufbewahrungs-
pflichten“, erinnert Rothammer. Ohne
klare Regelung kann es dazu kommen,
dass niemand rechtssicher auf diese
Daten zugreifen darf – mit der Folge,
dass der Praxisbetrieb faktisch zum
Erliegen kommt.

Die Lösung liegt in einem struktu-
rierten digitalen Nachlasskonzept.
Dieses legt fest, wer Zugriff erhält,
wie mit sensiblen Daten umgegangen
werden muss und wer die technische
Betreuung übernimmt. In der Praxis
empfiehlt es sich hier häufig, einen IT-
affinen Nachfolger oder Dienstleister
einzubinden, erklärt er.

Mitarbeiter: Stabilität
oder Unsicherheit –
je nach Struktur

Besonders deutlich zeigen sich die Un-
terschiede im Ernstfall beim Blick auf
die Mitarbeiter. „In der Einzelpraxis
ist der Praxisinhaber alleiniger Arbeit-
geber. Fällt er aus, fehlt ohne entspre-
chende Vollmacht die zentrale Steue-
rungsinstanz. Entscheidungen bleiben
liegen, Gehaltszahlungen verzögern
sich, und die Unsicherheit im Team
steigt rapide. Im Todesfall gehen die
Arbeitsverhältnisse zwar auf die Erben
über – diese sind jedoch regelmäßig
nicht in der Lage, die Praxis weiterzu-

führen. Ohne Vorbereitung drohen
kurzfristige Betriebseinstellungen und
Kündigungen“, sagt der Rechtsanwalt.

In der Gemeinschaftspraxis (BAG)
hingegen sei die Situation strukturell
stabiler. „Die verbleibenden Gesell-
schafter können den Praxisbetrieb
grundsätzlich fortführen, dieMitarbei-
ter bleiben beschäftigt und der Alltag
läuftweiter. Allerdings hängt diesmaß-
geblich von den Regelungen imGesell-
schaftsvertrag ab. Fehlen klare Vorga-
ben zur Vertretung, Nachfolge oder
Abwicklung, können auch hier Kon-
flikte und Unsicherheiten entstehen“,
so Rothammer. Für die Mitarbeiter sei
die juristische Konstruktion letztlich
zweitrangig. Entscheidend sei, ob im
Ernstfall schnell, klar und verlässlich
gehandelt würde.

Steuern und Liquidität:
Die unterschätzte
zweite Ebene

Neben den organisatorischen Fragen
rückt im Ernstfall eine zweite Ebene
in den Fokus, die in der Praxis häufig
unterschätzt wird. Steuern und Liqui-
dität. Selbst wenn der Praxisbetrieb
organisatorisch gesichert ist, kann eine
fehlende finanzielle Steuerung inner-
halb weniger Wochen zu erheblichen
Problemen führen, wie der Anwalt
hinzufügt.

Schon bei einer vorübergehenden
Handlungsunfähigkeit des Praxis-
inhabers muss sichergestellt sein, dass
die Praxis zahlungsfähig bleibt. Denn
laufende Kosten wie Gehälter, Miete,
Leasingraten oder Laborrechnungen
laufen unverändert weiter. Einnahmen
hingegen können ausfallen, wenn Be-
handlungen ausfallen oder Abrech-
nungen sich verzögern. Gleichzeitig
bleiben die steuerlichen Verpflichtun-
gen bestehen. Umsatzsteuervoran-
meldungen, Lohnsteueranmeldungen
und Vorauszahlungen müssen fristge-
recht abgegeben und bezahlt werden.
„Versäumnisse führen schnell zu Säum-
niszuschlägen und im schlimmsten
Fall zu Vollstreckungsmaßnahmen“,
warnt er.

Gerade hier zeige sich die zentrale Rolle
des Steuerberaters als Teil des Notfall-
konzepts. Er ist häufig derjenige, der
im Ernstfall als Erstes handlungsfä-
hig ist – vorausgesetzt, er verfügt über
die notwendigen Informationen und
Vollmachten. „Ohne Zugriff auf Kon-
ten, Unterlagen und Ansprechpartner
kann jedoch auch der Steuerberater
nur eingeschränkt agieren“ betont der
Experte.

Im Todesfall verschärft sich die Situati-
on zusätzlich.Die EinzelpraxiswirdTeil
des Nachlasses und geht auf die Erben
über. Damit stellen sich nicht nur orga-
nisatorische, sondern auch steuerliche
Fragen. So wird etwa die Bewertung der
Praxis im Hinblick auf eine mögliche
Erbschaftsteuer relevant. Gleichzeitig
stellt sich die Frage, ob und wie die Pra-
xis fortgeführt, verkauft oder abgewi-
ckelt werden soll. Wenn auch minder-
jährige Kinder zu den Erben gehören,
ergeben sich regelmäßig Probleme und
Hindernisse beim Verkauf der Praxis.

Wird die Praxis kurzfristig veräußert,
kann dies zu einem steuerpflichtigen
Veräußerungsgewinn führen. Erfolgt
hingegen eine kurzfristige Fortführung
durch die Erben oder einenNachfolger,
sind ertragsteuerliche und umsatzsteu-
erliche Aspekte laufend zu beachten.
„Hierbei stellt sich dann die Frage, ob
der Veräußerungsgewinn noch der
sogenannten Tarifbegünstigung, also
dem ermäßigten Steuersatz unter-
worfen werden kann, oder ob dieser
voll versteuert werden muss“, sagt
Rothammer.
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Dr. Thomas Rothammer ist Rechtsanwalt
und Steuerberater sowie Partner der Kanz-
lei DRPA in Regensburg.
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In der Praxis zeige sich immer wieder,
dass nicht fehlendes Vermögen das
Problem ist, sondern fehlende Liquidi-
tät im entscheidenden Moment. Eine
wirtschaftlich gesunde Praxis könne
in eine Schieflage geraten, wenn kurz-
fristig keine Mittel verfügbar sind, um
laufende Verpflichtungen zu bedienen.
Vor diesem Hintergrund empfiehlt der
Experte, die Notfallvorsorge um eine
finanzielle Perspektive zu erweitern.
Dazu gehören insbesondere:

� ausreichende Liquiditätsreserven
oder kurzfristige Kreditlinien

� klare Zugriffsrechte auf Bankkonten
� aktuelle betriebswirtschaftliche

Auswertungen (BWA)
� abgestimmte Prozesse mit Steuerbe-

rater und Bank

„AmEnde ist Notfallvorsorge keine Fra-
ge des Ob, sondern desWann – und die
Qualität der Vorbereitung entscheidet
darüber, ob eine Praxis in der Krise be-

stehenkannoder scheitert“,konstatiert
der Rechtsanwalt und Steuerberater.

Das Fazit für den persönlichen Krisen-
fall lautet: Je besser die Vorbereitung,
desto größer bleibt die Handlungs-
fähigkeit. LL

WELCHE VERSICHERUNG FÄNGT DEN BETREIBER AUF?

Als bei Dr. K. im Dezember 2023 eine schwere Krebserkran-
kung diagnostiziert wurde, begab er sich unmittelbar in Thera-
pie. Seine Praxis musste er aufgrund der Diagnose verkaufen.
Das hat zum Glück relativ schnell und gut funktioniert, wobei
der Kaufpreis aufgrund der Situation nicht besonders hoch
angesetzt wurde. Der Verkauf konnte bereits mit Datum des
1. Aprils 2024 realisiert werden und Dr. K. hatte eine Sorge
weniger. Ein Stillstand der Praxis hingegen kann schnell zu
erheblichem Wertverlust führen.
Seit Dezember 2023 bezieht Dr. K. nach Ablauf der Karenz-
zeit sein Krankentagegeld, war damit finanziell abgesichert
und konnte sich auf die Genesung konzentrieren. Er überstand
die Therapie erfolgreich und gilt als genesen,
ist nun aber zu 100 Prozent schwerbehindert.
In dieser Zeit begleiteten ihn die Berater seiner
Versicherungen eng. Gemeinsam stimmte man
sich ab, wann er den Antrag auf Berufsunfähig-
keitsrente stellen sollte.
„Ich habe ihm geraten, die Antragsstellung so
weit wie möglich hinauszuzögern, da das Kran-
kentagegeld wesentlich höher war. Die Versi-
cherung hat auch bis September 2025 gezahlt,
also 21 Monate. Dann haben wir den Antrag
auf die Berufsunfähigkeitsrente gestellt, und
auch diese wurde nach der Prüfung gewährt,
so dass Herr Dr. K. nun bis zum 67. Lebensjahr
eine BU-Rente bekommt. Der Versicherer hat
rückwirkend ab Eintritt der Berufsunfähigkeit
geleistet und die bis dahin gezahlten Beiträge
ebenfalls zurückbezahlt“, erklärt Ralf Seidenstücker, unabhän-
giger Versicherungsberater aus Bonn und seit 20 Jahren Ge-
schäftsführer der Versicherungsstelle für Zahnärzte GmbH.
Der Fall zeige eindrucksvoll, dass Dr. K. zumindest finanzi-
ell nicht in ein Loch gefallen ist. Es hätte bei einer falschen
Absicherung auch völlig anders ausgehen können. Denn in
den Musterbedingungen der Krankentagegeldversicherer
steht, dass Krankentagegeld zurückzuzahlen ist, wenn im
Nachgang eine Berufsunfähigkeit festgestellt wird, erklärt der
Versicherungsexperte. „Es gibt nur ganz wenige Ausnahmen
im Markt, die davon abweichen. Insofern ist es von größter
Wichtigkeit, die unterschiedlichen Versicherungslösungen auf-
einander abzustimmen, damit dieser Fall nicht eintritt“.
So hatte das Landgericht Nürnberg-Fürth beispielsweise bereits

2011 entschieden, dass Krankentagegeld zurückgezahlt wer-
den muss, wenn eine Berufsunfähigkeitsrente rückwirkend be-
willigt wurde. Da bei vielen Versicherten das monatliche Kran-
kentagegeld deutlich höher ist als die Berufsunfähigkeitsrente,
kann es zu hohen Rückforderungen kommen. In diesem Fall
waren es gut 50.000 Euro, die zurückgezahlt werden mussten.

Das Krankentagegeld als tragende Säule
bei Ausfall
„In der Praxis versichern wir Krankentagegelder von teilweise
mehr als 1.000 Euro pro Tag, da bei guten Versicherern nicht
nur das Nettoeinkommen, sondern auch Praxiskosten darüber

versichert werden können.Wir reden also über
30.000 Euro pro Monat!„, erläutert Seidenstü-
cker. Damit sei die Absicherung des Krankenta-
gegeldes in der Regel sehr viel höher als eine
BU-Rente. “Die meisten Absicherungen liegen
bei rund 5.000 Euro pro Monat. Bei länge-
rer Krankheit ist das Rückforderungspotenzial
immens hoch und kann schnell sechsstellige
Beträge erreichen. Für mich ist das Kranken-
tagegeld die beste Form der Absicherung, da
die Leistung auch relativ einfach gewährt wird.
In der Regel reicht die Krankschreibung aus“,
fasst der Experte zusammen.
Die Praxisausfallversicherung leistet genauso
wie ein Krankentagegeld, ist aber in der Bean-
tragung der Leistung viel komplizierter. „Das
Krankentagegeld ist daher der ,Königsweg‘.

Auch beim Krankentagegeld kann man nach überstandener
Krankheit wieder in der eigenen Praxis arbeiten. Das geht so-
gar bei der Berufsunfähigkeitsversicherung, wenn eine Gene-
sung erfolgt ist“, erklärt der Experte.
Um sich im Dschungel des Versicherungsmarkts mit verschie-
denen Tarifen und viel Kleingedrucktem zurechtzufinden, ist
eine unabhängige Beratung grundsätzlich sinnvoll. Bevor sich
die Wahl einer falschen Versicherung im Schadensfall bitter
offenbart – mit teuren Folgen für den Versicherten. „Dabei geht
es darum, Risiken zu erkennen, ihre Wahrscheinlichkeit abzu-
schätzen und im Anschluss einen passgenauen Versicherungs-
schutz auszuwählen. Und das, ohne überflüssige Klauseln,
und der sich idealerweise an veränderte Lebensumstände
anpassen lässt“, so Seidenstücker.

Ralf Seidenstücker ist Ge-
schäftsführer der Versiche-
rungsstelle für Zahnärzte
GmbH sowie der nucleus
Finanz- und Versicherungs-

makler GmbH.
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Eine zentrale Veränderung betrifft
den medizinischen Fahrdienst:
Seit Juli 2025 übernimmt ihn ein

Dienstleister: die Johanniter-Unfall-
Hilfe. Sie stellt sämtliches dafür not-
wendiges Personal. Für die Mitglieder
der KVN entfällt dadurch der verpflich-
tende fahrendeBereitschaftsdienst.Der
Sitzdienst ist davon nicht betroffen.

„Mit dem Wechsel zur Freiwilligkeit
möchte die KVN die Niederlassung
attraktiver machen“, erklärt ein Spre-
cher der KVN auf Anfrage. Mitglieder
können sich freiwillig bei den Johan-

nitern anstellen lassen, um Bereit-
schaftsdienste zu leisten. „Die Vergü-
tung hängt von den Verträgen mit den
Johannitern ab. Dazu können wir kei-
ne weiteren Angaben machen“, so der
Sprecher. „Die ärztlichen Leistungen
werden selbstverständlich nach EBM
vergütet.“

Der erste Kontaktpunkt bleibt
die 116117

Finanziert wird der kassenärztliche
Bereitschaftsdienst weiterhin aus Mit-
gliedsbeiträgen. Mit der Reform ist die

Bereitschaftsdienstumlage von 0,5 auf
0,75 Prozent des Honorarumsatzes ge-
stiegen.

Auch unter KVN.akut bleibt die Num-
mer des ärztlichen Bereitschaftsdiens-
tes, die 116117, der erste Kontaktpunkt
für alle, die nach Praxisschluss medi-
zinische Hilfe benötigen. Speziell ge-
schulte Fachkräfte nehmen dort eine
strukturierte medizinische Erstein-
schätzung (SmED) vor und leiten den
Fall anschließend an den Telemedizin-
Dienstleister der KVN, das Unterneh-
men TeleClinic, weiter.

zm 116 Nr. 08, 16.04.2026, (622)

Im Juli 2025 hat die KV Niedersachsen ihren Bereit-
schaftsdienst grundlegend umstrukturiert. Dreh- und
Angelpunkt der Akutversorgung ist seither eine telemedi-
zinische Ersteinschätzung.

BEREITSCHAFTSDIENSTREFORM IN NIEDERSACHSEN

Eine Blaupause für den Bund?
Wie vielerorts in Deutschland stand auch in Niedersachsen der ärztliche Bereitschaftsdienst aus organisatorischen
und personellen Gründen unter Druck. Um Patientenströme besser zu steuern und unnötige Arztkontakte zu vermei-
den, beschloss die Vertreterversammlung der Kassenärztlichen Vereinigung Niedersachsen (KVN) eine Reform des
Bereitschaftsdienstes und gründete 2025 „KVN.akut“.
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Im Bereitschaftsdienst sehen aktive
Ärztinnen und Ärzte den Fall mitsamt
SmED-Einschätzung in einer Anfrage-
liste und entscheiden über die weitere
Behandlung. Sie haben auch die Mög-
lichkeit, ein E-Rezept oder eine elektro-
nische Krankschreibung auszustellen.

Die Telekonsultation soll innerhalb
von 30Minuten nach der Ersteinschät-
zung erfolgen, umMehrfachanrufe bei
der 116117 sowie das Ausweichen auf
die Notrufnummer 112 zu verhindern.
Aktuell beträgt die durchschnittliche
Wartezeit laut KVN 10,6 Minuten.

zm 116 Nr. 08, 16.04.2026, (623)

TELEMEDIZINISCHE PROJEKTE ANDERER KVEN

Die KV Thüringen hat gemeinsam mit verschiedenen Krankenkassen, darunter
AOK Plus und TK, das digitale Versorgungsangebot „TeleArzt“ ins Leben geru-
fen. Es richtet sich an Menschen, die in ihrer Mobilität eingeschränkt sind. Spe-
ziell qualifizierte medizinische Fachangestellte kommen zu ihnen nach Hause
und nehmen notwendige Untersuchungen wie Blutdruckmessung, EKG oder
Blutzuckerbestimmung vor. Sie dürfen auch den Zustand chronischer Wunden
überprüfen. Im Vorfeld wurden von ärztlicher Seite die diagnostischen und
anamnestischen Voraussetzungen für eine Teilnahme am TeleArzt geprüft. Die
beim Hausbesuch erhobenen Daten werden an die zuständige Hausarztpraxis
übermittelt und dort ausgewertet. Anschließend entscheidet der Arzt oder die
Ärztin über die weitere Therapie. Wenn es erforderlich ist, kann via Tablet
auch eine Videosprechstunde stattfinden.

Die KV Baden-Württemberg (KVBW) bietet Patientinnen und Patienten über die
Plattform „docdirect“ die Möglichkeit einer medizinischen Ersteinschätzung
rund um die Uhr. Dazu wurde eine bereits bestehende Online-Sprechstunde
mit dem Patientenservice 116117 und dem telemedizinischen Ärztlichen Be-
reitschaftsdienst (ÄBD) verknüpft. Über die digitale Versorgungsplattform kön-
nen Hilfesuchende klären, ob sie sich sofort in ärztliche Behandlung begeben
sollten oder ob ein Mittel aus der Hausapotheke fürs Erste reicht. Mit docdirect
will die KVBW Patientinnen und Patienten in die richtige Versorgungsebene
lotsen.

Die KV Sachsen-Anhalt (KVSA) hat das Modellprojekt „Telemedizinische
Einheit Augenheilkunde Salzwedel“ (TEAS) gestartet. Am Beispiel der Augen-
heilkunde soll erprobt werden, wie sich die fachärztliche Versorgung in einem
unterversorgten ländlichen Gebiet stärken lässt. Dazu hat die KVSA in Salzwe-
del eine Praxis für Augenheilkunde eingerichtet, die sie auch betreibt. Vor Ort
ist aber kein Facharzt, sondern nichtärztliches Personal, das alle nötigen medi-
zinischen Daten erhebt und im Praxisverwaltungssystem sowie einer speziellen
Datenmanagementsoftware lokal abspeichert. Zu einem späteren Zeitpunkt an
einem Ort ihrer Wahl greifen dann die mit dem Projekt kooperierenden Augen-
ärztinnen und Augenärzte auf die Werte zu, stellen ihren Befund und legen
die weitere Versorgung fest.

Die KV Bayern (KVB) hat im Februar 2026 ein zweijähriges Modellprojekt zur
Erprobung einer Videosprechstunde in ausgewählten Pflegeeinrichtungen zu
Zeiten des Bereitschaftsdienstes abgeschlossen. Traten bei einer Bewohnerin
oder einem Bewohner in diesem Zeitraum akute Beschwerden auf, wählte sich
die zuständige Pflegefachkraft über die bereits länger bestehende KVB-Platt-
form DocOnLine ein. Dort findet eine strukturierte medizinische Ersteinschät-
zung statt und eine Steuerung in die passende Versorgung. Falls eine Medi-
kamenteneinnahme indiziert ist, kann die befugte Pflegekraft nach Anweisung
der Ärztin beziehungsweise des Arztes auf einen der Pflegeeinrichtung im
Rahmen des Projekts zur Verfügung gestellten Medikamentenkoffer zugreifen.
Die Medikamenteneinnahme wird per Videosprechstunde ärztlich überwacht.
Anschließend übermittelt DocOnLine der Pflegeeinrichtung eine schriftliche,
ärztliche Therapieempfehlung.
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Für die Reform wurde Niedersachsen
in acht neue Bereitschaftsdienstsek-
toren aufgeteilt. Der Fahrdienst rückt
von insgesamt 15 regionalen Dienst-
stellen aus. Während einer Schicht
sind 24 Gesundheitsfachkräfte und
zwölf Ärztinnen und Ärzte der Johan-
niter im Einsatz. Vor der Reform waren
es 86 Ärztinnen und Ärzte in 75 Bereit-
schaftsdienstbereichen.

Die Patienten sind meistens
sehr zufrieden

Aus Sicht der Berufsorganisation läuft
der Bereitschaftsdienst nach der Um-
stellung sehr gut. „Bei den Planun-
gen hatten wir kalkuliert, dass wir 50
Prozent der Anrufer telemedizinisch
abschließend versorgen können. Tat-
sächlich konnten wir – Stand Februar
2026 – 83 Prozent der Anrufer ohne
Fahrdienstalarmierung versorgen“,
teilt ein KVN-Sprecher auf Anfragemit.

Im Schwerpunkt gehe es bei der
Telemedizin um ärztliche Beratung. In
14 Prozent der Fälle sei zusätzlich ein
E-Rezept und in 1,74 Prozent der Fälle
eine elektronische Krankschreibung
ausgestellt worden. In 17 Prozent der
Fälle kam der Fahrdienst der Johanni-
ter für einen Hausbesuch zum Einsatz.
„Die Patientenzufriedenheit, die wir
abfragen, liegt durchschnittlich bei
über vier von fünf Punkten“, fügt der
Ärztesprecher hinzu.

Die Telekonsultation über TeleClinic
erfolgt ausschließlich durch in Nieder-
sachsen tätige Ärztinnen und Ärzte,
betont die KVN.Wer an einerMitarbeit
im Bereitschaftsdienst interessiert sei,
könne sich bei TeleClinic registrieren.
So ermögliche KVN.akut es Ärztinnen
und Ärzten, telemedizinische Behand-
lungen flexibel in den eigenen Alltag
zu integrieren. „Wer teilnehmen will,
kann sich jederzeit einloggen – ganz
ohne feste Schichten oder eine vor-
geschriebene Zahl an Fällen“, so der

Sprecher. Bisher haben sich laut KVN
rund 100 Ärztinnen und Ärzte regist-
riert.

Aktuell reiche das aus, um die teleme-
dizinischen Konsultationen zu bestrei-
ten, teilt die KVN mit. Im August 2025
seien im Tagesschnitt 24 KVN-Mitglie-
der auf der Plattform aktiv gewesen,
der Höchstwert habe bei 57 gelegen.

Die KV Bayern hatte im Jahr 2022 ge-
gen das Unternehmen TeleClinic vor
dem Sozialgericht München geklagt.
Im April 2025 untersagte das Gericht
dem Unternehmen dann unter an-
derem, Patientinnen und Patienten
zur Registrierung zu verpflichten oder
eine eigene Patientenakte über sie
anzulegen. TeleClinic wurde zudem
verpflichtet, die freie Arztwahl zu ge-
währleisten. Das Unternehmen darf
von teilnehmenden Ärztinnen und
Ärzten kein Nutzungsentgelt erheben,

das allein auf den abgerechneten ver-
tragsärztlichen Leistungen basiert,
und es darf keine Abrechnungsziffern
speichern. Das Urteil ist noch nicht
rechtskräftig.

Gegen TeleClinic gibt es keine
Bedenken

„Die erstrittenen Unterlassungsan-
sprüche der KV Bayern sind auf unse-
re Zusammenarbeit mit der TeleClinic
nicht übertragbar“, kommentiert der
Sprecher der KVN die Geschehnisse. So
agiere die TeleClinic in Niedersachsen
nicht in Konkurrenz zum Sicherstel-
lungsauftrag der KVN und biete keine
eigenen telemedizinischen Leistungen
an. Vielmehr stelle sie den freiwillig am
telemedizinischen Bereitschaftsdienst
teilnehmenden Vertragsärztinnen und
Vertragsärzten – im Auftrag der KVN –
die nötige telemedizinische Infrastruk-
tur zur Verfügung. Mit dem Plattform-
betreiber sei allerdings vertraglich ver-
einbart, dass die telemedizinische Be-
handlung innerhalb eines vorgegebe-
nen Zeitrahmens erfolgen müsse und
die TeleClinic, sollten nicht genügend
KVN-Mitglieder online sein, selbst Ärz-
tinnen und Ärzte stellen müsse.

In Niedersachsen bestehe auch nicht
das Problem, dass die TeleClinic für
die einzelnen Ärztinnen und Ärzte
abrechnet oder in unzulässiger Weise
Abrechnungsdaten erhebe und spei-
chert. „Auf die in der PVS beziehungs-
weise der Arztdokumentation gespei-
cherten Daten über Patientinnen und
Patienten hat die TeleClinic keinen
Zugriff“, stellt der Sprecher klar. „Das
reine Zurverfügungstellen der techni-
schen Plattform durch die TeleClinic
in Niedersachsen schließt auch das
nach Ansicht des Sozialgerichts Mün-
chen unzulässige Anlegen einer digita-
len Patientenakte aus.“

Ihre Reform des Bereitschaftsdienstes
kann sich die KVN sehr gut als Blau-
pause für Teile der Notfallreform vor-
stellen, die zurzeit auf Bundesebene
in Arbeit ist. „Auch der Ausbau der
116117 und der Telemedizin könnte für
die Terminplanungen innerhalb eines
wie auch immer gearteten Primärarzt-
systems hilfreich sein, besonders im
Hinblick auf eine Ersteinschätzung
der Patientinnen und Patienten“,
heißt es aus der KVN. sth

„Wir hatten ursprünglich kalkuliert, dass wir
50 Prozent der Fälle telemedizinisch abschließend
versorgen können. Aktuell gelingt uns das in
83 Prozent der Fälle.“
Kassenärztliche Vereinigung Niedersachsen
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ELEKTRONISCHER HEILBERUFSAUSWEIS

Tauschen Sie den eHBA bis
Ende Juni aus!
Seit Monaten laufen zwei Maßnahmen zum Tausch von elektronischen
Heilberufsausweisen (eHBA): Sowohl eHBAs der Generation 2.0 als
auch eHBAs mit IDEMIA-Chips müssen bis 30. Juni 2026 getauscht
werden. Betroffene Zahnärztinnen und Zahnärzte, die den Tausch noch
nicht vollzogen haben, werden dringend gebeten, auf die Nachrichten
der Anbieter zu reagieren und den Tauschprozess zu starten.

Der Termin rückt näher und nach
Auskunft der gematik ist keine
Fristverlängerung zu erwarten.

Die zu tauschenden Karten werden ab
1. Juli 2026 gesperrt – auch ohne Zutun
der Karteninhaberinnen und -inhaber.
Ein Unterzeichnen von E-Rezepten,
eAUs oder EBZ-Nachrichten ist dann
nicht mehr möglich.

Bis Ende Juni müssen alle eHBAs der
Generation 2 sowie eHBAs mit Chips
des Herstellers Idemia gegen neue
Karten ausgetauscht werden. Betroffen
sind hier:

� alle eHBAs von SHC, die bis Mitte
November 2025 ausgegeben wur-
den,

� alle eHBAs von D-Trust, die bis ein-
schließlich Januar 2025 ausgegeben
wurden sowie

� alle eHBAs vonmedisign, die auf der
Rückseite die Kennung „G2“ statt
„G2.1“ tragen.

Was bedeutet das für
Zahnarztpraxen?

Die meisten betroffenen Zahnärztin-
nen und Zahnärzte sind bereits tätig
geworden. Jedoch fehlt den Anbietern
von zahlreichen Kunden eine Rück-
meldung. Diese sollten bei Bedarf drin-
gend handeln.

Sofern Zahnärztinnen und Zahnärzte
von Ihrem Anbieter eine entsprechen-
de Aufforderung erhalten haben, soll-
ten sie schnellstmöglich reagieren. Be-
troffene erhalten neue, sichere Karten –
als Austausch- oder Folgekarten, sofern
alle Daten gleich geblieben sind, oder
als Neuantrag, falls Name oder Melde-

adresse sich geändert haben. Sofern
sich keine wesentlichen Kundendaten
geändert haben, ist ein vereinfachtes
Austauschverfahren vorgesehen. Es
muss ausreichend Zeit für die Karten-
bestellung eingeplant werden.

Jochen Gottsmann
Projektleiter für den eZahnarztausweis bei
der Bundeszahnärztekammer
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DAS WICHTIGSTE AUF
EINEN BLICK:

� Start: Die Maßnahmen der
oben genannten Anbieter
laufen seit Mitte 2025 (G2-Kar-
tentausch) beziehungsweise
Dezember 2025 (Idemia-Kar-
tentausch).

� Kommunikation: Anschreiben
erfolgt per E-Mail und gegebe-
nenfalls Post.

� Austausch: Bis spätestens
30.06.2026. Es muss ausrei-
chend Zeit für die Kartenbestel-
lung eingeplant werden.

� Sperrung: „Altkarten“ wer-
den abhängig vom Anbieter
eine gewisse Zeit nach Aus-
tausch, spätestens jedoch zum
30.06.2026 deaktiviert.

� Kosten: Der Kartentausch er-
folgt bei allen Anbietern kosten-
neutral. Für betroffene Kunden
von D-Trust: Sofern der eHBA
getauscht werden muss und
noch länger als ein Jahr Rest-
laufzeit hat oder bei Umzug,
muss vor der Bestellung der
Support von D-Trust kontaktiert
werden. Dort erhält man auf
die Restlaufzeit abgestimmte
Gutscheine.

� Warum ist der Austausch
wichtig? Nur mit einem gülti-
gen eHBA können Zahnärzte
weiterhin sicher auf die Tele-
matikinfrastruktur zugreifen und
die Anwendungen wie bezie-
hungsweise E-Rezept, EBZ und
eAU nutzen. Mit einem eHBA
der zu tauschenden Karten-
typen ist spätestens ab 01. Juli
2026 kein Unterzeichnen von
E-Rezept, EBZ und eAU mehr
möglich.

Ein Aufruf an alle, die noch nicht
aktiv geworden sind!
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INTERVIEW MIT PROF. DR. ROLAND FRANKENBERGER ZUR FLUORIDDEBATTE

„Wo gründlich geprüft wird, spricht
die Evidenz eine eindeutige Sprache“
Kaum ein Thema löst in der Öffentlichkeit regelmäßig so viele Diskussionen – und in der Folge Unsicherheit – aus wie
Fluorid. Woran liegt das, und wie sollte die Zahnmedizin damit umgehen? Prof. Dr. Roland Frankenberger, Direktor
der Klinik für Zahnerhaltung der Philipps-Universität Marburg, über soziale Medien als Verstärker, wissenschaftliche
Evidenz und die Rolle der Zahnärzteschaft im Umgang mit Verunsicherung.

Herr Prof. Frankenberger, Fluorid ist in der
Zahnmedizin seit Jahrzehnten etabliert.
Warum wird das Thema derzeit öffentlich
wieder so intensiv diskutiert?
Prof. Dr. Roland Frankenberger: Das lässt
sich eindeutig auf die sozialen Medien
zurückführen. Dort werden heute
Reichweiten erzielt, die früher kaum
vorstellbar waren. „Botschaften“ aller
Art – insbesondere auf Plattformen wie
Instagram oder TikTok – verbreiten sich
rasant und erfahren eine enorme Mul-
tiplikation. Influencer verdienen mit
beliebigen Produktempfehlungen viel
Geld, während sich Desinformationen
ebensomühelos verbreiten lassen.

Fluorid ist längst nicht das einzige
zahnmedizinische Thema, das auf
diese Weise verzerrt dargestellt wird.
AuchÖlziehen (oft positiv),Mundspül-
lösungen (häufig negativ), Wurzelka-
nalbehandlungen (immer wieder ne-
gativ) oder Keramikimplantate (positiv
imVergleich zu Titanimplantaten) wer-
den öffentlich diskutiert – nicht selten
auf der Grundlage von Meinungen mit
äußerst geringer wissenschaftlicher
Evidenz. Dennoch hat diese Entwick-
lung auch eine positive Seite: Grund-
sätzlich ist es erfreulich, dass zahnme-
dizinische Themen heute ein so großes
öffentliches Interesse wecken.

Haben Sie den Eindruck, dass sich die
Fluorid-Debatte in den letzten Monaten
verändert hat – und wenn ja, wodurch?
Ich bin kein Meinungsforschungsinsti-
tut – mein Blick auf dieses Thema kann
daher keinenAnspruch auf Repräsenta-
tivität erheben. Ich kann lediglichmei-
ne subjektive Wahrnehmung wieder-
geben, und die fällt eindeutig aus: Ja!
Insbesondere nehme ich eine spürbare

Zunahme anKolleginnenundKollegen
wahr, die sich öffentlich fluoridkritisch
äußern. Das verleiht diesen Positio-
nen eine größere Glaubwürdigkeit, als
wenn entsprechende Aussagen allein
von fachfremden Personen stammen.

Warum ist ausgerechnet Fluorid immer
wieder anfällig für öffentliche Verunsiche-
rung und Kontroversen?
Ich vermute, dass dies zunächst auf
eine seit jeher bestehende, begriffliche
Verwechslung mit dem elementaren
Fluor zurückzuführen ist. Dieses ist
zweifellos hochreaktiv und toxisch;
daraus jedoch eine Gefährdung durch
Fluoridverbindungen abzuleiten, greift
zu kurz. Ein vergleichbares Missver-
ständnis ließe sich auch bei Natrium-
chlorid konstruieren, das unter ande-
rem aus Chlor besteht, ohne deshalb
als giftig zu gelten. Im Gegenteil: Die
therapeutische Breite ist bei Kochsalz
deutlich enger als bei Fluorid.

Welche Rolle spielen Medien und verkürzte
Gesundheitsbotschaften bei der aktuellen
Verunsicherung?
Wie bereits angedeutet, kommt den
sozialen Medien in diesem Kontext
meines Erachtens eine zentrale, wenn
nicht gar die entscheidende Rolle zu.
Ich kann mich des Eindrucks nicht
erwehren, dass es uns offenbar noch
immer zu gut geht, wenn wir uns über-
haupt in dieser Intensität mit derar-
tigen Fragestellungen befassen. Der
eigentliche Kipppunkt ist für mich
jedoch dort erreicht, wo sich zuneh-
mend auch Kolleginnen und Kollegen
öffentlich fluoridkritisch positionie-
ren. Dies verleiht den entsprechenden
Narrativen eine neue Qualität – insbe-
sondere dann, wenn einzelne Akteure
auf Plattformen wie Instagram über
sechsstellige Followerzahlen verfügen
und damit Reichweiten im Bereich von
20 bis 30 Millionen Aufrufen jährlich
erzielen. Ein derartiger Multiplikator-
effekt bleibt naturgemäß nicht folgen-
los, wenn dabei Inhalte zweifelhafter
Evidenz verbreitet werden.

Die Konsequenzen zeigen sich inzwi-
schen sogar im universitären Alltag:
In meinen Vorlesungen werde ich von
Studierenden regelmäßig auf Inhalte
aus sozialen Medien angesprochen –
etwa hinsichtlich des Stellenwerts eta-
blierter curriculärer Lehrinhalte wie
Wurzelkanalbehandlungen, Fluoridan-
wendungen, Mundspüllösungen oder
der professionellen Zahnreinigung.
All dies sind Themen, die öffentlich
teils vehement infrage gestellt wer-
den. Erschwerend kommt hinzu, dass
sich auch zahlreiche Kolleginnen und
Kollegen aus der Humanmedizin zu
zahnmedizinischen Fragestellungen

Prof. Dr. med. dent. Roland Frankenberger
ist Direktor der Klinik für Zahnerhaltung
der Philipps-Universität Marburg.
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äußern. Problematisch wird dies insbe-
sondere dann, wenn solche Einschät-
zungen von Kolleginnen und Kollegen
kommen, die während ihres gesamten
Medizinstudiums nie eine einzige Vor-
lesung über zahnmedizinische Inhalte
gehört haben.

Spielen aus Ihrer Sicht auch wirtschaftliche
Interessen einzelner Anbieter oder Herstel-
ler alternativer Produkte eine Rolle in die-
ser Debatte?
Natürlich – der Spiegel hat das Thema
ja jüngst aufgegriffen. Gleichwohl soll-
te man sich vergegenwärtigen, dass der
zugrunde liegende Sachverhalt keines-
wegs neu ist: Derartige, kommerziell
motivierte Kampagnen lassen sich
bereits seit etwa einem Jahrzehnt be-
obachten. Man könnte nun pointiert
sagen, ein langer Atem zahlt sich aus.
Überzeugender erscheint mir jedoch
die Einschätzung, dass die sozialenMe-
dienmit ihrer Omnipräsenz und Dyna-
mik heute eine deutlich größere Wirk-
macht entfalten als klassische, primär
angstbasierteWerbestrategien.

Was ist aus wissenschaftlicher Sicht zum
Nutzen von Fluorid in der Kariesprävention
heute gut belegt?
Lassen Sie mich ein aktuelles Beispiel
anführen: In meiner Klinik hat sich im
Januar 2026 Dr. Julia Winter MSc im
Bereich der Kinderzahnmedizin habili-

tiert. Sie widmet sich seit nunmehr 15
Jahren der kariologischen Forschung,
insbesondere vor dem soziodemogra-
fischen Hintergrund. Ihre Antritts-
vorlesung trug den Titel „Karies und
vulnerable Gruppen“. Das in unserem
Landkreis von Prof. Helmut Schmidt
(Erfinder von Duraphat) initiierte und
von Prof. Klaus Pieper validierte „Mar-
burger Modell“ verdeutlicht eindrucks-
voll, welch fundamentale Bedeutung
der Fluoridierung in der Kariesprophy-
laxe zukommt – insbesondere für vul-
nerable Bevölkerungsgruppen.

Dasselbe gilt für die immer weiter ver-
breiteteWurzelkaries, vor derenHinter-
grund ich 2022 eine Professur für Ka-
riologie des Alterns (Prof. Dr. C. Ganß)
eingerichtet habe: Ohne Fluorid – und
dies in hohen Dosen – werden wir bei
Wurzelkaries komplett chancenlos
sein. Daher initiiert die DGZMK seit
jeher aufwendig erarbeitete Leitlinien,
gewissermaßen als Destillat der ver-
fügbaren Evidenz – selbstverständlich
auch zu den positiven Effekten der
häuslichen Mundhygiene unter Ver-
wendung von Fluorid.

Beim Stichwort Evidenz ist Folgendes
besonders interessant: Im Zuge der
neuen Approbationsordnung wurde
der Querschnittsbereich „wissenschaft-
liches Arbeiten“ etabliert. In diesem

Zusammenhang betone ich stets: Nicht
alle Zahnärztinnen und Zahnärzte
müssen später selbst wissenschaftlich
tätig sein – wohl aber sollten sie wissen-
schaftlich denken können. Das bedeu-
tet konkret, Studien nicht nur zu lesen,
sondern sie auch kompetent zu inter-
pretieren und kritisch zu bewerten.

Man muss es so deutlich sagen: Wäre
diese Kompetenz flächendeckend vor-
handen, gäbe es kaum Beiträge über
angeblich schädliche Effekte von Flu-
orid, etwa auf den IQ von Kindern.
Eine methodisch saubere Analyse zeigt
vielmehr, dass entsprechende Studien
erhebliche Schwächen aufweisen und
zudem nicht ohne Weiteres auf mittel-
europäische Verhältnisse übertragbar
sind. Umso erfreulicher ist es, dass sich
derzeit in den sozialen Medien eine
überwältigende Mehrheit gut ausgebil-
deter Kolleginnen und Kollegen klar
zur Fluoridanwendung als Rückgrat der
präventiven Zahnmedizin bekennt.

Welche Punkte werden derzeit auf EU-
Ebene regulatorisch diskutiert – und wor-
um geht es dabei genau?
Der Blick auf die europäische Ebene
zeigt, wie sorgfältig und verantwor-
tungsvoll dieses Thema tatsächlich ge-
prüft wird: Die französische Behörde
ANSES – die Agence nationale de sé-
curité sanitaire de l’alimentation,

Miele Professional. Immer Besser.

Entdecken Sie CompactLine – die clevere, platzoptimierte Lösung für eine effiziente und intuitive Aufbereitung
von Instrumenten. Entwickelt für kleinere Teams, liefert sie schnelle, hygienische Ergebnisse mit maximaler

Zuverlässigkeit und reduziertem ökologischen Fußabdruck. Dank ergonomischer Beladehöhe, Komponenten für
unterschiedliche Instrumente und einer benutzerfreundlichen Oberfläche passt sich CompactLine perfekt an die

vielfältigen Anforderungen jeder Dentalpraxis an. www.miele.de/pro/compactline-dent

Setzen Sie auf Effizienz.
Kompakt gedacht.
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de l’environnement et du travail – hat
im vergangenen Jahr ein sogenann-
tes CLH-Dossier bei der Europäischen
Chemikalienagentur, der ECHA, ein-
gereicht. Darin wurde vorgeschlagen,
Natriumfluorid als endokrinen Dis-
ruptor einzustufen und zusätzlich als
reproduktionstoxisch der Kategorie 1B
zuzuordnen. Als Begründung wurden
mögliche Effekte auf die Neuroentwick-
lung, die Schilddrüsenfunktion sowie
die Fertilität angeführt.

Was dann folgte, ist ein Lehrstück evi-
denzbasierter Bewertung: Das zuständi-
ge Risk Assessment Committee der EU
hat diese Eingabe eingehend geprüft
– kritisch, unabhängig und auf Grund-
lage der verfügbaren wissenschaftli-
chen Daten. Das Ergebnis ist ebenso
klar wie beruhigend: Es ergeben sich
keine negativen Konsequenzen für Na-
triumfluorid-haltige Zahnpasten. Diese
Einschätzung steht im Einklang mit
den Bewertungen führender interna-
tionaler Fachorganisationen. Sowohl
die WHO als auch die IADR haben wie-
derholt bekräftigt, dass die Anwendung
von Fluorid in der Kariesprävention
wirksam und sicher ist. Mit anderen
Worten: Wo gründlich geprüft wird,
spricht die Evidenz eine eindeutige
Sprache.

Was bedeutet eine regulatorische Neu-
bewertung eines Stoffes überhaupt – und
was bedeutet sie ausdrücklich nicht?
Die regulatorische Neubewertung eines
Stoffes bedeutet im Kern, dass die zu-
ständigen Behördenprüfen, ob ein che-
mischer Stoff auf der Grundlage aktuel-
ler wissenschafts-, gesundheits- und
umweltbezogener Erkenntnisse weiter-
hin sicher verwendetwerden kannoder
ob die bestehenden Regelungen ange-
passt werden müssen. Im Mittelpunkt
steht dabei nicht ein Verbot, sondern
die evidenzbasierte Überprüfung und
gegebenenfalls Weiterentwicklung der
bestehenden Bewertung.

In der öffentlichen Debatte werden die
Gefahr und das tatsächliche Anwendungs-
risiko häufig vermischt. Warum ist diese
Unterscheidung gerade beim Thema Fluo-
rid so wichtig?
Gerade vor demHintergrund der thera-
peutischen Breite ist eine klare, begriff-
liche Trennung unerlässlich: „Gefahr“
bezeichnet die inhärente Eigenschaft
eines Stoffes, potenziell Schaden zu

verursachen – unabhängig von Dosis,
Exposition oder Applikationsform. So
ist Fluorid in sehr hohen Dosen unbe-
stritten toxisch, etwa im Kontext von
Fluorosen, möglichen Effekten auf die
Fertilität oder bei Exposition gegenüber
Flusssäure. In diesem Sinne ist Fluorid
selbstverständlich ein potenziell schäd-
licher Stoff – allerdings nur unter extre-
men Bedingungen.

Demgegenüber beschreibt das Risi-
ko die Wahrscheinlichkeit eines tat-
sächlichen Schadenseintritts unter
konkreten Anwendungsbedingungen.
Risiko ist untrennbar verknüpft mit
Faktoren wie Konzentration, aufge-
nommener Menge, Dauer der Expo-
sition und Applikationsart. Entschei-
dend ist also nicht allein, dass ein Stoff
gefährlich sein kann, sondern unter
welchen Bedingungen daraus ein reales
Risiko entsteht.

Wie stark wird die aktuelle Debatte aus
Ihrer Sicht durch internationale Entwick-
lungen beeinflusst – etwa durch die Neu-
roentwicklungsdiskussion in den USA oder
regulatorische Prozesse in Europa?
Eher wenig, die Vorgänge im US-ameri-
kanischen Wissenschaftssektor werden
bei uns eher kritisch als enthusiastisch
verfolgt. Und generell ist wie gesagt die
Evidenz für die beschriebenen fluorid-
kritischen Ansichten einfach nicht vor-
handen.

Erleben wir derzeit wirklich eine neue
fachliche Unsicherheit beim Thema Fluo-
rid – oder vor allem eine neue Form der
öffentlichen Zuspitzung?
Ganz klar Letzteres.

Sehen Sie die Gefahr, dass die öffentliche
Verunsicherung am Ende die Kariesprä-
vention schwächt?

Ja, die sehe ich durchaus. Doch wir le-
ben in einem freien Land – jeder hat
das Recht, zu glauben und zu vertreten,
was er für richtig hält. Unsere Aufgabe
als wissenschaftlich fundierte Zahnme-
dizin ist jedoch eine andere: Wir müs-
sen die Evidenz klar, konsequent und –
wenn nötig – auch mit der sprichwört-
lichen Beharrlichkeit immer wieder
darlegen. Und vor allem dürfen wir uns
dabei nicht einschüchtern lassen.

Wie sollten Zahnärztinnen und Zahnärzte
auf verunsicherte Eltern oder Patientinnen
und Patienten reagieren?
Es gibt in diesem Kontext eigentlich
nur zwei Möglichkeiten – anbiedern
oder Haltung zeigen. Aber hier komme
ich immer wieder an den Punkt, wo ich
sagen muss: Ich kann mir meine Pati-
entinnen und Patienten aussuchen,
ich kann nie und nimmer alle Patien-
ten behandeln, die dasmöchten.Wenn
einem Patienten meine Haltung (Flu-
orid explizit zu empfehlen) nicht ge-
fällt – kein Problem, der nächste wartet
bereits. Das hat rein gar nichts mit der
Situation in der Zahnarztpraxis zu tun.
Die Angst, in einem hochkompetitiven
Umfeld durch eine als zu „starr“ wahr-
genommene Haltung Patienten zu ver-
lieren, ist ein valider Einwand gegen
meine moralisierende Erzählung aus
der Universität. Will heißen: Ich rede
mich leicht.

Bemerkenswert erscheint mir jedoch,
dass es inzwischenPraxengibt, in deren
Anamnesebögen ankreuzbare Wahlop-
tionen wie „kein Fluorid“ oder „bio-
logische Zahnreinigung (fluoridfrei)“
aufgeführt sind. Diese Entwicklung
verdeutlicht, wie stark sich bestimmte
Erwartungen und Haltungen bereits
im Versorgungsalltag niederschlagen.
Vor diesem Hintergrund halte ich eine
differenzierte und evidenzbasierte Aus-
einandersetzung – wie hier in diesem
Interview – für besonders wichtig.

Das Gespräch führte Dr. Nikola Lippe.

Erfahren Sie mehr über die aktuelle
Fluoriddebatte in den USA und warum
die American Academy of Pediatric
Dentistry (AAPD) jetzt Alarm schlägt.
Den Artikel finden Sie in diesem Heft
auf Seite 62.

„Nicht alle Zahnärztinnen
und Zahnärzte müssen
später selbst wissenschaft-
lich tätig sein – wohl aber
sollten sie wissenschaftlich
denken können.“
Prof. Dr. Roland Frankenberger
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Neue S2k-Leitline zum geriatrischen Patienten
Immer mehr alte Menschen verfügen über eigene Zähne oder mitunter über komplexen Zahnersatz, während
gleichzeitig Multimorbidität, kognitive Einschränkungen und Pflegebedürftigkeit zunehmen. Orale Erkrankungen
verschieben sich in höhere Lebensalter, während Mundhygienefertigkeiten und Therapiefähigkeit häufig abnehmen.
Unter der Federführung der Deutschen Gesellschaft für AlterszahnMedizin (DGAZ) ist jetzt erstmals eine Leitlinie zur
zahnmedizinischen Betreuung geriatrischer Patienten erschienen.

Hohes Lebensalter und/oder Pfle-
gebedürftigkeit erhöhen nach-
weislich das Risiko für eine Ver-

schlechterung der Mundgesundheit
und sollen laut Leitlinienempfehlung
in der zahnmedizinischen Betreuung
berücksichtigt werden. Entscheidend
ist dabei weniger das kalendarische
Alter als die allgemeine und zahnme-
dizinische funktionelle Kapazität eines
Menschen.

„Wir müssen uns fragen, an welcher
Stelle des Lebensstrahls sich der Patient
befindet", sagte Leitlinienkoordina-
toren Prof. Dr. Ina Nitschke anlässlich
einer Pressekonferenz. „DieGruppe der
Senioren ist sehr heterogen – von sehr
fitten und selbstständigen Menschen
bis zu gebrechlichen und pflegebedürf-
tigen, geriatrischen Patienten. Ent-
sprechend müssen Kommunikation,
Therapie und Empfehlungen über die
Behandlungsjahre angepasst werden.“

So sollen Zahnärztinnen und Zahn-
ärzte die häusliche Mundhygiene aktiv
unterstützen und individuell geeignete
Hilfsmittel empfehlen (Empfehlung 7
der Leitlinie). Wenn ältere Patientin-
nen und Patienten auf Unterstützung
angewiesen sind, sollen – nach deren
Einverständnis – Angehörige und Pfle-
gepersonen aktiv in die Mundpflege-
Anleitung einbezogen werden (State-
ment 1 der Leitlinie).

Zahnärzte können auch eine
Logopädie verordnen

Für den Praxisalltag ist dabei entschei-
dend zu wissen, wie viel Unterstützung
ein Patient benötigt. Ein bewilligter
Pflegegrad kann helfen, diesen Bedarf
einzuschätzen. Eingeschränkte Mund-
hygienefähigkeiten werden häufig

durch eine deutliche Plaqueansamm-
lung oder unzureichend gereinigtem
Zahnersatz sichtbar. Daneben gibt
es jedoch Risiken, die nicht sofort er-
kennbar sind. „Auf Symptome einer
Schluckstörung sollte bei der Anam-
nese besonders geachtet werden, denn
das erhöht die Aspirationsgefahr", be-
tonte Dr. Elmar Ludwig vom Verein
‚mund-pflege e.V.‘.

„Zahnärztinnen und Zahnärzte kön-
nen bei entsprechendem Verdacht
oder anhand des „Dysphagie Screening
Tools Geriatrie“ auch eine logopädi-
sche Behandlung verordnen. Die Leit-
linie empfiehlt dazu: „Jeder Zahnarzt
soll Schluckprobleme im Blick haben
und –wenn nötig – z. B. über denHaus-
arzt oder Logopäden weitere diagnosti-
sche bzw. therapeutische Maßnahmen
anregen“ (Empfehlung 16).

Die geriatrische Zahnmedizin basiere
in vielen Bereichen stärker auf klini-
scher Erfahrung als auf klassischen
evidenzbasierten Studien. „Das liegt in
der Natur des Fachs“, erklärte Prof. Dr.
Cornelia Frese, Präsidentin der Deut-
schen Gesellschaft für Präventivzahn-
medizin (DGPZM). „Randomisierte
kontrollierte Langzeitstudien mit sehr
alten oder pflegebedürftigen Men-
schen sind häufig weder praktikabel
noch ethisch vertretbar.“ Die Leitlinie
wurde deshalb bewusst als S2k-Leitlinie
entwickelt – auf Basis eines strukturier-
ten Expertenkonsenses mit konsensba-
sierten Empfehlungen und Statements.

Sie enthält daher auch praxisnahe Hin-
weise, die in wissenschaftlichen Leitli-
nien selten sind. Dazu gehören etwa or-
ganisatorische und rechtliche Aspekte
bei der Behandlung pflegebedürftiger
Menschen, der Delegationsrahmen im

Praxisteam sowie Anforderungen an
eine möglichst barrierearme Praxisge-
staltung – als einTeilbereichdes „gerost-
omatologischenWohlfühlfaktors“. br

Das interdisziplinäre Leitlinienprojekt
wurde unter Federführung der DGAZ
und der DGZMK zusammen mit 16 Fach-
gesellschaften und Organisationen erar-
beitet. Die vollständige Fassung der S2k-
Leitline „Zahnmedizinische Betreuung
geriatrischer Patienten“ finden Sie im
AWMF-Register unter der 083-047.

Foto: Frank Kleinbach/LZK-BW
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Fortbildungen

BADEN-
WÜRTTEMBERG
FFZ/Fortbildungsforum
Zahnärzte
Merzhauser Str. 114–116
79100 Freiburg
Tel. 0761 4506–160 oder –161
Fax 0761 4506–460
fobi-freiburg@kzvbw.de
https://fortbildung.kzvbw.de

Akademie für Zahnärztliche
Fortbildung Karlsruhe
Lorenzstraße 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
Fallstraße 34
81369 München
Tel. 089 230211–422
Fax 089 230211–406
info@eazf.de
www.eazf.de

BERLIN
Philipp-Pfaff-Institut
Fortbildungseinrichtung der
Zahnärztekammer Berlin
und Landeszahnärztekammer
Brandenburg,
Aßmannshauser Str. 4–6
14197 Berlin
Tel. 030 4147250
Fax: 030 4148967
Mail: info@pfaff-berlin.de
www.pfaff-berlin.de/kursboerse/

BRANDENBURG
Landeszahnärztekammer
Brandenburg
Parzellenstraße 94
03046 Cottbus
Tel. 0355 38148–0
Fax 0355 38148–48
info@lzkb.de
www.die-brandenburger-
zahnaerzte.de

BREMEN
Fortbildungsinstitut der
Zahnärztekammer Bremen
Universitätsallee 25
28359 Bremen
Tel. 0421 33303–70
Fax 0421 33303–23
info@fizaek-hb.de oder
www.fizaek-hb.de

HAMBURG
Zahnärztekammer Hamburg
Zahnärztliches Fortbildungszentrum
Weidestraße 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
Rhonestraße 4
60528 Frankfurt
Tel. 069 427275–0
Fax 069 427275–194
seminar@fazh.de
www.fazh.de

Kassenzahnärztliche
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
Zahnärztekammer
Mecklenburg-Vorpommern
Referat Fort- und
Weiterbildung
Wismarsche Str. 304
19055 Schwerin
Tel. 0385 489306–83
Fax 0385 489306–99
info@zaekmv.de
www.zaekmv.de/fortbildung

NIEDERSACHSEN
ZÄK Niedersachsen
Zahnmedizinische Akademie
Niedersachsen, ZAN
Zeißstr. 11a
30519 Hannover
Tel. 0511 83391–311
Fax 0511 83391–306
info@zkn.de
www.zkn.de

NORDRHEIN-
WESTFALEN
Karl-Häupl-Institut der Zahn-
ärztekammer Nordrhein
Hammfelddamm 11
41460 Neuss
Tel. 02131 53119–202
Fax 02131 53119–401
khi@zaek-nr.de
www.zahnaerztekammer
nordrhein.de

ZÄK Westfalen-Lippe
Akademie für Fortbildung,
Auf der Horst 31
48147 Münster
Tel. 0251 507–604
Fax 0251–507 570
Akademie-Zentral@
zahnaerzte-wl.de
www.zahnaerzte-wl.de

AGENTUR FÜR PRAXISMARKETING

SEO & GEO
KI-CHATBOT-OPTIMIERUNG

®

#wespeakdental
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RHEINLAND-PFALZ
Institut Bildung und Wissenschaft
der Landeszahnärztekammer
Rheinland-Pfalz
Langenbeckstr. 2
55131 Mainz
Tel. 06131–9613660
Fax 06131–9633689
www.institut-lzk.de
institut@lzk.de

Bezirkszahnärztekammer
Rheinhessen
Wilhelm-Theodor-
Römheld-Str. 24
55130 Mainz
Tel. 06131 49085–0
Fax 06131 49085–12
fortbildung@bzkr.de
www.bzkr.de unter
„Fort- und Weiterbildung“

Bezirkszahnärztekammer
Pfalz
Donnersbergweg 2
67059 Ludwigshafen
Tel. 0621 5929825211
Fax 0621 5929825156
bzk@bzk-pfalz.de
www.bzk-pfalz.de

Bezirkszahnärztekammer
Koblenz
Bubenheimer Bann 14
56070 Koblenz
Tel. 0261 – 36681
Fax 0261 – 309011
fortbildung@bzkko.de
www.bzk-koblenz.de

Bezirkszahnärztekammer Trier
Loebstraße 18
54292 Trier
Tel.: 0651 999 858 0
Fax: 0651 999 858 99
info@bzk-trier.de
www.bzk-trier.de

SAARLAND
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AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRIC DENTISTRY SCHLÄGT ALARM

US-Kinderzahnärzte stellen Plan zur
Fluoridbewertung infrage
Im Verein mit 140 anderen US-Gesundheitsorganisationen warnt die American Academy of Pediatric Dentistry (AAPD)
eindringlich: Der Plan der US-Umweltschutzbehörde (EPA) zur Bewertung der Trinkwasser-Fluoridierung werde die jahr-
zehntelangen Fortschritte bei der Mundgesundheit von Kindern zunichtemachen.

Die AAPD, die in den USA über
11.000 Kinderzahnärztinnen und
Kinderzahnärzte vertritt, hat eine

offizielle Stellungnahme zum vorläufi-
gen „Fluoride Preliminary Assessment
Plan and Literature Survey“ der Envi-
ronmental Protection Agency (EPA)
eingereicht. Die Toxizitätsbewertung
der EPA dient als Grundlage für zukünf-
tige Entscheidungen über mögliche
Änderungen des bestehenden Fluorid-
Trinkwasserstandards gemäß dem Safe
DrinkingWater Act (SDWA).

„Als Kinderzahnärzte liegen uns so-
wohl die Mundgesundheit als auch die
allgemeine Gesundheit von Kindern
sehr am Herzen“, schreibt die AAPD in
ihrer Stellungnahme vom 20. Februar.
„Wir begrüßen die Feststellung der EPA,
dass Fluorid in geringeren Konzentra-
tionen nachweislich die Prävalenz von
Zahnverfall senkt, einer der häufigsten
chronischen Erkrankungen bei ame-
rikanischen Kindern. Wir erkennen
auch an, dass Fluorid in hohen Dosen
toxisch ist.“

Die AAPD fordert die EPA dennoch
nachdrücklich auf, ihren Plan zu über-
arbeiten, „um methodische Stringenz,
politische Relevanz für die Expositi-
onen in den USA und Transparenz
im Einklang mit der Executive Order
14303* zur Wiederherstellung wissen-
schaftlicher Goldstandards sicherzu-
stellen“.

Konkret sollte die EPA:

1. die Kriterien für die Einstufung von
Fluorose als gesundheitsschädlich
vorab festlegen und die für die Ab-
leitung der Referenzdosis herange-
zogenen gesundheitsschädlichen

Auswirkungen aufmittelschwere bis
schwere Fluorose beschränken;

2. dieErkenntnisse zurneurologischen
Entwicklung nach Expositions-
niveau stratifizieren und den in den
USA relevanten Expositionswerten
(≤ 1,5mg/l, insbesondere ~0,7mg/l)
Vorrang einräumen;

3. die Literaturrecherche auf den Zeit-
raum von 2025 bis Anfang 2026
aktualisieren und vor der Überprü-
fung ein vollständiges Protokoll zur
systematischen Überprüfung der
öffentlichen Stellungnahme veröf-
fentlichen;

4. sowie klar darlegen, dass jede Re-
ferenzdosis einen Schwellenwert
zur Vermeidung von schädlichen
Auswirkungen darstellt und die
gut dokumentierten Vorteile von
Fluorid bei der Kariesprävention in
den empfohlenen Konzentrationen
nicht negiert.

Diese Korrekturen würden laut AAPD
Fehlinterpretationen reduzieren, die
wissenschaftliche Integrität wahren
unddieGesundheit vonKindern schüt-
zen und gleichzeitig als Leitfaden für
praktische, vertretbare politische Ent-
scheidungen dienen.

Genügt der Plan dem „Gold-
standard“ des Präsidenten?

In einem ausführlichen Kommen-
tarschreiben an die EPA äußerte die
AAPD „erhebliche Bedenken“ hin-
sichtlich der wissenschaftlichen In-
tegrität des EPA-Plans. So warnt die
Fachgesellschaft davor, dass die aktu-
elle Vorgehensweise der EPA auf dis-
kreditierten Berichten und unzutref-
fenden Informationen beruhe, die die
sichere Fluoridierung des Trinkwassers

gefährden und eine Gesundheitskrise
für amerikanische Kinder auslösen
könnten. Die AAPD teilt die Besorgnis
über den EPA-Plan und seine Folgen
mit 140 staatlichen und nationalen
Organisationen.

Die wichtigsten Bedenken der AAPD
sind:

� Fehlklassifizierung von „leichter Fluoro-
se“ als Toxizitätsindikator: Die AAPD
wendet sich entschieden gegen die
Einstufung leichter Fluorose – eines
rein kosmetischen Zustands – als
„toxische“ oder „nachteilige“ Wir-
kung der Trinkwasserfluoridierung
durch die EPA. „Leichte Fluorose hat
keine schädlichen oder pathologi-
schen Eigenschaften“, heißt es in
dem Schreiben, und gehe häufigmit
einer geringeren Kariesrate einher.

� Abhängigkeit von einem fehlerhaften
Bericht: Der Bewertungsplan stütze
sich maßgeblich auf den Bericht des
National Toxicology Program (NTP)
aus dem Jahr 2024, obwohl dieser die
Peer-Review-Prüfung der National
Academies of Sciences, Engineering,
and Medicine (NASEM) nicht be-
standen habe. Die meisten der dem
NTP-Bericht zugrunde liegenden
Studien wurden laut AAPD nicht in
den USA durchgeführt und spiegeln
daher nicht die Fluoridbelastung des
Trinkwassers in US-amerikanischen
Gemeinden wider. Die Autoren des
NTP-Berichts warnen der AAPD zu-
folge davor, den Bericht zur Festle-
gung einer empfohlenen Fluoriddo-
sis heranzuziehen – dennoch stütze
sich die EPA bei ihrer geplanten Be-
wertung darauf.

� Ignorieren der gesundheitlichen Vor-
teile: Die EPA erklärte demnach
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ausdrücklich, die gesundheitlichen
Vorteile von Fluorid in ihrer Bewer-
tung nicht zu berücksichtigen. Die
AAPD lehnt diesen Ansatz entschie-
den ab. Eine Toxizitätsbewertung,
die isoliert ohne Kosten-Nutzen-
oder Risiko-Nutzen-Analyse durch-
geführt wird, hält sie für „unverant-
wortlich“. Sie verweist in dem Zu-
sammenhang auf historische Daten
aus anderen Ländern, die zeigen,
dass Kinder häufiger unter Zahn-

schmerzen, Infektionen und Fehl-
zeiten in der Schule leiden, wenn
Gemeinden die Trinkwasser-Fluori-
dierung stoppen.

� Methodische Warnsignale: Die AAPD
sieht „problematische Mängel“ in
der geplanten Bewertung, darun-
ter eine veraltete Literatursuche,
die Studien aus dem Jahr 2025 aus-
schließt, und das Fehlen eines trans-
parenten, vorab festgelegten syste-
matischen Review-Protokolls. „Wird

diese Bewertung nicht mit wissen-
schaftlicher Integrität durchgeführt,
werden Kinder wegen Karies mehr
Zahnschmerzen und Infektionen
sowie eine geringere Lebensqualität
erleiden“, kritisiert die AAPD. „Das
Ergebnis dieses grob fehlerhaften
Plans deutet auf eine Entfluoridie-
rung des Trinkwassers hin, die zwei-
fellos zu einem Anstieg von Karies
und damit verbundenen Gesund-
heitskosten führen würde.“

Die AAPD fordert die EPA daher drin-
gend auf, ihr derzeitiges Verfahren zu
beenden und einen unabhängigen
externen Gutachter – insbesondere
die NASEM – hinzuzuziehen, um eine
faire und wissenschaftlich fundierte
Bewertung zu gewährleisten.

Fluorid bleibt ein Eckpfeiler bei
der Kariesprävention

Die Fachgesellschaft und ihre Partner
halten die Trinkwasser-Fluoridierung
für „eine der erfolgreichsten Maßnah-
men im Bereich der öffentlichen Ge-
sundheit in der Geschichte der USA“.
„Unsere Gemeinden profitieren seit
über 80 Jahren von einer sicheren und
wirksamen Trinkwasserfluoridierung,
die nach wie vor ein Eckpfeiler der
Kariesprävention ist – der häufigsten
chronischen Erkrankung bei Kindern“,
heißt es in ihrer Stellungnahme. „Ge-
meinsam warnen unsere Organisatio-
nen die EPA und das Gesundheitsmi-
nisterium (U.S. Department of Health
and Human Services, HHS) davor, den
vorgeschlagenenPlanumzusetzen, und
wir setzen uns weiterhin für den Schutz
und die Förderung der Mund- und All-
gemeingesundheit von Kindern ein.“ck

* Am 23. März 2025 unterzeichnete US-Präsident
Donald Trump die Exekutivanordnung (EO) 14303
mit dem Titel „Restoring Gold Standard Science“.
Ziel der Anordnung ist, „das Vertrauen der ameri-
kanischen Bevölkerung in die Wissenschaft und die
Institutionen wiederherzustellen, die wissenschaftliche
Erkenntnisse zum Wohle der Allgemeinheit schaffen
und anwenden“.

Kaum ein Thema löst in der Öffentlich-
keit regelmäßig so viele Diskussionen
aus wie Fluorid. Woran liegt das,
und wie sollte die Zahnmedizin damit
umgehen? Lesen Sie das Interview mit
Prof. Dr. Roland Frankenberger, Direk-
tor der Poliklinik für Zahnerhaltung der
Philipps-Universität Marburg, in diesem
Heft auf den Seiten 56 bis 58.
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WENN FÜNF BUNDES-
STAATEN FLUORID IM
TRINKWASSER VERBIETEN ...

Wenn fünf Bundesstaaten Fluorid im Trinkwasser verbieten würden, müssten
132.572 sonst zahngesunde Kinder eine Kariesbehandlung erhalten oder
einen Zahn gezogen bekommen. Die Kosten für Medicaid aufgrund eines deut-
lichen Anstiegs von Kariesfällen bei Kindern würden innerhalb von drei Jahren
40 Millionen Dollar übersteigen, wie eine neue Analyse zeigt.
Das CareQuest Institute for Oral Health, eine gemeinnützige Organisation,
die sich für die Trinkwasser-Fluoridierung einsetzt, nutzte Daten aus Medicaid-
Abrechnungen und Umfrageergebnisse, um die Folgen eines Trinkwasser-
Fluoridierungsverbots in den fünf US-Bundesstaaten Florida, Kentucky, Louisia-
na, Missouri und Oklahoma zu prognostizieren. Florida und Utah haben die
Fluoridierung bereits verboten; in den anderen Bundesstaaten sind Gesetzesent-
würfe zu einem Verbot oder einer optionalen Anwendung in Arbeit.
Laut der Analyse würden innerhalb von drei Jahren 132.572 Kinder, die sonst
keine Zahnprobleme hätten, eine Zahnfüllung oder eine Zahnextraktion benö-
tigen. In Florida, wo die Fluoridierung des Trinkwassers im vergangenen Jahr
verboten wurde, würden 52.131 Kinder mehr als üblicherweise zu erwarten
wären, eine solche zahnärztliche Versorgung brauchen.
„Die Trinkwasserfluoridierung ist das umfassendste, wissenschaftlich fundiertes-
te und für alle zugängliche Mittel, von dem Kinder profitieren können“, sagte
Melissa Burroughs von CareQuest. „Wenn man diese Möglichkeit wegnimmt,
sind die Auswirkungen auf Kinder erheblich.“

Mindestens 21 Bundesstaaten haben laut der National Conference of State
Legislatures Gesetzesentwürfe zum Fluoridverbot eingebracht. Utah und Florida
waren die ersten, die entsprechende Verbote verabschiedeten; beide traten im
vergangenen Jahr in Kraft.

CareQuest Institute for Oral Health. How Ending Water Fluoridation Would
Affect Children and State Medicaid Costs. Boston, MA: January 2026.
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Otto I. legte durch die Wiederbe-
lebung des römischen Kaiser-
tums den Grundstein für das

spätere Heilige Römische Reich. Nach
seinem Tod im Jahr 973 wurde er im
Magdeburger Dom beigesetzt. Im Zuge
der Sanierung der Grablege wurde
auch das menschliche Skelett unter-
sucht, das in dem Sarg lag. Handelt es
sich dabei wirklich um die Gebeine des

legendären Kaisers? Für die Analyse
vernetzte sich das Magdeburger For-
schungsteam mit nationalen und in-
ternationalen Restauratoren sowie mit
Experten zu Textilien, Sedimenten und
organischen Relikten.

Wie die anthropologische Erstunter-
suchung ergab, stammen die sterbli-
chen Überreste aus dem Sarg Ottos des

Großen von einem einzigen, eindeu-
tig männlichen Individuum, dessen
Skelett so gut wie vollständig und in
einem sehr guten Erhaltungszustand
ist. Mit einer Körpergröße von rund
180 Zentimetern war der Verstorbe-
ne etwa 10 Zentimeter größer als der
durchschnittliche Zeitgenosse Ottos
im 10. Jahrhundert. Das am Skelett
bestimmbare Sterbealter des Individu-

Die sterblichen Überreste aus der
Grablege Ottos des Großen stam-
men von einem großgewachsenen
Mann, der im Alter von etwa 60
Jahren starb, der mittelalterlichen
Elite angehörte, sich häufig zu
Pferd fortbewegte und, so deu-
ten es die verschiedenen Verlet-
zungsspuren an, ein bewegtes
Leben führte – das zeigen
auch seine Zähne.
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DER NEUBEGRÜNDER DES
KAISERTUMS

Otto I., der Große (23. Novem-
ber 912 – 7. Mai 973), aus dem
Geschlecht der Liudolfinger ist als
Neubegründer des Kaisertums in
Westeuropa und Mitteleuropa in
der Nachfolge des antiken Römi-
schen Reichs sowie der Herrschaft
Karls des Großen eine zentrale Fi-
gur der europäischen Geschichte.
Er war die treibende Kraft hinter
der Erhebung Magdeburgs zum
Erzbistum im Jahr 968, der die
Stadt an der Elbe ihren wirtschaft-
lichen und kulturellen Aufschwung
zu verdanken hatte. Im Magde-
burger Dom wurde er nach sei-
nem Tod 973 in Anwesenheit der
Erzbischöfe Adalbert von Magde-
burg und Gero von Köln an der
Seite seiner 946 verstorbenen
Frau Editha beigesetzt. Seit dem
Domneubau im 13. Jahrhundert
befindet sich das Grabmal des
Kaisers zentral im Binnenchor des
Magdeburger Doms.

UNTERSUCHUNG DES KAISERGRABMALS IM MAGDEBURGER DOM

Was seine Zähne über Otto I. verraten
Es ist der Körper des Kaisers: Erste wissenschaftliche Untersuchungen haben die Identität der sterblichen Überreste
aus dem Sarkophag Ottos des Großen im Magdeburger Dom bestätigt. Interessant aus zahnmedizinischer Sicht sind
sein Schädel, das Ausmaß von Karies und Parodontitis sowie seine Ernährungsgewohnheiten.
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ums von etwa 55 bis 65 Jahren passt
demnach gut zur historischen Überlie-
ferung, der zufolge Otto I. im Alter von
60 Jahren starb.

Der Verstorbene saß
regelmäßig im Sattel

Stark ausgeprägte Muskelansätze an
den Oberschenkel- und den Becken-
knochen belegen, dass der Verstorbene
regelmäßig als Reiter im Sattel saß, was
ebenfalls mit den vorliegenden biogra-
fischen Informationen über Otto den
Großen übereinstimmt. Besonders an
den Knie- und den Hüftgelenken sind
Arthrose-typische Veränderungen zu
erkennen. Auffällig sind daneben Ver-

knöcherungen von Knorpelgewebe,
unter anderem am Kehlkopf und an
den Rippen. An der linken Speiche
lassen sich Spuren einer verheilten
Fraktur erkennen.

Der Blick auf den Schädel war beson-
ders aufschlussreich: Im Bereich des
Hinterhaupts und des Gesichtsschä-
dels finden sich Spuren verheilter
Gewalteinwirkung. Im Kieferbereich
fehlen drei obere Schneidezähne, die
bereits zu Lebzeiten verloren gingen,
womöglich im Zusammenhang mit
den anderen Verletzungen am Schädel.
Daneben finden sich kariöse Läsionen,
Parodontitis sowie eine ausgepräg-
te Zahnsteinbildung an den unteren

Schneidezähnen. An der Schädelbasis
und den oberen Halswirbeln zeigen
sich einseitig vergrößerte Gefäßkanäle.

„Die Untersuchung des Schädels Ot-
tos des Großen ist aus zahnmedizini-
scher Sicht hochinteressant“, bestätigt
Prof. Dr. Dr. Frank Tavassol, Direktor
der Universitätsklinik und Poliklinik
für Mund-, Kiefer- und Plastische Ge-
sichtschirurgie an der Martin-Luther-
Universität Halle-Wittenberg (siehe
Kasten). „Besonders auffällig ist das
Ausmaß der Parodontitis, die bereits
zum Knochenverlust geführt hat, wo-
hingegen Karies lediglich bei einem
Weisheitszahn auftritt. Der Verlust
der drei oberen Schneidezähne ist
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EINORDNUNG VON UNIV.-PROF. DR. DR. FRANK TAVASSOL

KAISER OTTOS ZAHNGESUNDHEIT

In einem multidisziplinären Forscherteam wurden die Ge-
beine Kaiser Ottos des Großen erstmals wissenschaftlich un-
tersucht. Einige wichtige Fragen konnten im Rahmen dieser
Untersuchungen bereits geklärt werden. Als wichtigste Er-
kenntnis konnte durch archäogenetische Analysen bestätigt
werden, dass es sich tatsächlich um die sterblichen Überreste
Kaiser Ottos des Großen handelt. Bei diesem umfassenden
Dokumentationsprojekt sind natürlich auch Fragen zur Zahn-
gesundheit sehr interessant.
Hierbei haben wir neben der direkten Untersuchung des
Schädels und der Zähne auch CT-Untersuchungen hinzuge-
zogen. Neben einer verheilten Nasenbeinfraktur fand sich
auch eine Septierung der Kieferhöhlen.
Die Klinische Untersuchung ergab, dass Kaiser Otto bereits
zu Lebzeiten drei Frontzähne verloren hat: die Zähne 11,
21 und 22. Der Zahn 15 weist eine apikale Läsion auf, und
im Gaumenbereich findet sich ein Torus palatinus. Insgesamt
fällt eine ausgeprägte Parodontitis auf, sowohl im Ober- wie
auch im Unterkiefer, zum Teil mit Furkationsbefall. Der Zahn
38 war nicht angelegt.
Besonders auffällig ist der massive Ansatz von Zahnstein im
Bereich der Unterkieferfront. Die Unterkieferfrontzähne sind
von einer 1–2 Millimeter dicken Schicht Zahnstein regelrecht
überzogen, die zu Lebzeiten wohl „verblockt“ gewesen sind
(Abbildung 1). Karies hingegen findet sich lediglich an ei-
nem Zahn – an Zahn 48. Das ist insofern bemerkenswert, als
dass sich, betrachtet man die Molaren im Unterkiefer, keine
Prädilektionsstelle in Form von bukkalen Fissuren oder Grüb-
chen findet. Wie es ausgerechnet zu einer Kariesbildung an
dieser Stelle gekommen ist, ist daher noch zu klären.
Dass sich ansonsten keine kariöse Läsion finden lässt, ist
in erster Linie mit der Ernährung zu erklären. Kaiser Otto
I. nahm viel tierisches Protein zu sich, darunter auch Süß-
wasserfisch, jedoch keine Salzwasserfische. Ergänzt wurde
der Speiseplan mit Getreide(brei) und Hülsenfrüchten. Hirse

hingegen aß er nicht – sie galt zu jener Zeit als Nahrung
der ärmeren Bevölkerungsschichten. Die Mengen an Zucker
und fermentierbaren Kohlenhydraten von heute standen da-
mals nicht in dem Umfang zur Verfügung. Die Parodontitis
hingegen weist (insbesondere im Zusammenhang mit dem
massiven Zahnstein) auf eine mangelnde beziehungsweise
nicht vorhandene Mundhygiene hin.
Nun stehen weitere Untersuchungen an, um die Befunde
noch präziser einzuordnen.

Univ.-Prof. Dr. Dr. Frank Tavassol
Direktor der Universitätsklinik und Poliklinik für Mund-, Kiefer-
und Plastische Gesichtschirurgie der Martin-Luther-Universität
Halle-Wittenberg

Unterkiefer von Otto I. mit Zahnsteinbildung im Bereich der
Unterkieferfront
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vermutlich auf eine Verletzung zu Leb-
zeiten zurückzuführen. Das Ausmaß
von Zahnsteinbildung ist ungewöhn-
lich, auch wenn sich derartige Befunde
auch heute noch bei Patientinnen und
Patienten finden.“

Besonders auffällig ist die
fortgeschrittene Parodontitis

Die Isotopenanalysen sprechen dafür,
dass Otto oft tierische Proteine zu sich
nahm und wahrscheinlich auch Süß-
wasserfisch aß. Dazu kamen in Mittel-

europa gängige Nahrungspflanzen, vor
allem Getreide sowie Hülsenfrüchte,
wobei die bei der ärmeren Bevölkerung
verbreitete Hirse offenbar nicht häu-
fig auf seinem Speiseplan stand. Diese
Nahrungsgewohnheiten sind dem-
nach typisch für elitäre Persönlichkei-
ten des Mittelalters aus dem mitteleu-
ropäischen Raum.

Dem Max-Planck-Institut für evoluti-
onäre Anthropologie lagen nicht nur
Proben aus der Bestattung Ottos des
Großen vor, sondern ebenfalls von
sterblichen Überresten, die traditionell
einem nahen Verwandten des Kaisers
zugeschrieben werden. So befinden
sich in der Reliquiensammlung des
Bamberger Doms der Schädel sowie die
Oberschenkelknochen Heinrichs II.
(973–1024), des letzten Ottonenherr-
schers auf dem ostfränkischen Kaiser-
thron, der zusammen mit seiner Ehe-
frau Kunigunde imBamberger Dombe-
stattet und als einzigermittelalterlicher
Kaiser heiliggesprochen wurde.

Diesen Gebeinen wurden Anfang 2025
kleine Proben zur DNA-Analyse ent-
nommen, deren Ergebnisse nun vor-
liegen. Sie belegen, dass alle drei Hein-
rich II. zugeschriebenen Knochen der
Bamberger Reliquiensammlung von

einem einzigen Individuum stammen.
Ausschlaggebend war allerdings die
Tatsache, dass dieses Individuum sowie
das Individuum aus dem Sarg Ottos des
Großen dritten Grades miteinander
verwandt sind. Beide gehen in männ-
licher Linie auf einen gemeinsamen
Ahnen zurück.

„Dies passt schlüssig zur historischen
Überlieferung, der zufolge Kaiser Hein-
rich II. als Enkel von Ottos Bruder Her-
zog Heinrich von Bayern der Großneffe
des in Magdeburg bestatteten Kaisers
war“, schreiben die Wissenschaftler.
„Damit belegen die archäogenetischen
Untersuchungen nicht nur die Ver-
wandtschaft der beiden untersuchten
Individuen, sondern darüber hinaus
auch die Echtheit und Identität der
Gebeine Heinrichs II. und Ottos I. Die
Identifizierung des Bestatteten aus
dem kaiserlichen Grabmal im Magde-
burger Dom als Otto I. darf als bestätigt
gelten." ck

Die Gebeine des Kaisers bleiben
während der Forschungs- und Sanie-
rungsarbeiten in Magdeburg und sollen
am 1. September 2026 in einem neu
gestalteten Sarg im Magdeburger Dom
wieder beigesetzt werden.

Sarkophag Ottos des Großen im Chorraum
des Magdeburger Doms
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DAS KAISERGRABMAL IM MAGDEBURGER DOM

Das Grabmal Ottos des Großen im Magdeburger Dom ist ein Sarko-
phag aus einem monolithischen Block aus Kalkstein, der mit einer wie-
derverwendeten antiken Marmorplatte abgedeckt ist. Im Januar 2025
zeigte sich, dass die Konstruktion stark beschädigt war: Die im 19.
Jahrhundert zur Stabilisierung am Sarkophag eingebrachten Eisenteile
waren stark verrostet und infolge eingedrungener Feuchtigkeit belaste-
te Salz zunehmend das Holz des im Sarkophag befindlichen Sarges.
Für die Sanierung mussten die Forschenden den rund 300 Kilogramm
schweren Marmordeckel des Sarkophags anheben, um den schlichten
Holzsarg zu entnehmen.
Die Forschenden vermuten, dass der Sarg aus Kiefernhölzern im Zuge
der Umbettung der Gebeine Ottos des Großen nach dem Dombrand
von 1207 und dem anschließenden Neubau des Doms angefertigt wur-
de. Darin fand man durcheinander liegende Stoffreste und Pflanzen,
Sediment und Gebeine. Unter den Textilien stechen ein rotes Einschlag-
tuch aus byzantinischer oder spanischer Seide und eine blau gefärbte
Decke mit Silberfäden hervor. Außerdem fand man Eierschalen und
Obstkerne, einen Moritzpfennig (mittelalterliche Silbermünze) aus dem
13. Jahrhundert sowie ein Stück Fensterglas, was den Wissenschaftlern
zufolge belegt, dass das Grabmal im Laufe der Zeit mehrfach geöffnet
wurde.

Computertomografische Untersuchung der sterbli-
chen Überreste Ottos des Großen im Universitätskli-
nikum Magdeburg
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KURZ ERKLÄRT: KRANKENHAUSREFORMANPASSUNGSGESETZ

Vom großen Wurf spricht niemand
Mit dem im März verabschiedeten Krankenhausreformanpassungsgesetz (KHAG) will die Regie-
rung die Neuordnung der stationären Versorgung „praxisgerecht fortentwickeln“. Was steht nun
nach langem Hin und Her im KHAG und welche Meinungen gibt es zum Gesetz? Ein Überblick.

Die Etappen der Reform
Im November 2024, kurz nach dem Aus der Ampelkoali-
tion, passierte das vom damaligen Bundesgesundheits-
minister Karl Lauterbach (SPD) initiierte Krankenh-

ausversorgungsverbesserungsgesetz (KHVVG) den
Bundesrat und trat am 1. Januar 2025 in Kraft.

Dem waren zwei Jahre zähe Verhandlungen
innerhalb der Ampelkoalition vorange-
gangen. Lauterbachs Nachfolgerin im
Amt, Nina Warken (CDU), kündigte
bald darauf die „Fortentwicklung
der Reform“ an. Diese wurde nun
durch das Krankenhausrefor-
manpassungsgesetz (KHAG) re-
alisiert – ebenfalls nach langem
Ringen, insbesondere zwischen
Bund und Ländern, die über den
Bundesrat Nachverhandlungen
im Vermittlungsausschuss erzwan-
gen. Beim zweiten Durchlauf in der

Bundesländerkammer entging das
Reformvorhaben nur knapp einer wei-

teren Runde im Vermittlungsausschuss.
„Schweren Herzens“ stimme man dem Ge-

setz zu, sagte die bayerische Gesundheitsminis-
terin Judith Gerlach (CSU) in der entscheidenden

Abstimmung am 27. März 2026.

Die wichtigsten Änderungen

Längere Fristen: Die Planungsbehörden der Bundesländer
dürfen im Zuge des KHAG bei der Zuweisung von Leis-
tungsgruppen Ausnahmen geltend machen. Wenn ein
Krankenhaus aus ihrer Sicht zum Beispiel für die Sicher-
stellung der flächendeckenden Versorgung zwingend

notwendig ist, kann für einen Übergangszeitraum von

drei Jahren vom Erfüllen der Qualitätskriterien abgesehen
werden. Melden die Länder die Ausnahme bis zum 31. De-
zember 2026 an, müssen sie dafür nicht das Einverständ-
nis der Krankenkassen einholen. Ab 2027 sind solche Aus-
nahmen hingegen nur noch im Einvernehmenmit ihnen
möglich. Ausnahmeregelungen dürfen – im Einverneh-
men mit den Krankenkassen – einmalig um drei weitere
Jahre verlängert werden.

Standortdefinition: Grundsätzlich bleibt es dabei, dass
Gebäude von Krankenhäusern nicht weiter als zwei Kilo-
meter voneinander entfernt sein dürfen, um als ein Stand-
ort zu gelten. Ausnahmen sindnun jedochmöglich, wenn
sich Krankenkassen, Deutsche Krankenhausgesellschaft
– im Benehmen mit den Planungsbehörden der Länder –
darauf einigen.

Transformationsfonds: Für den Umbau der Krankenhaus-
landschaft istüber zehn Jahre einBudgetvon50Milliarden
Euro vorgesehen. Laut KHVVG sollten 25 Milliarden für
diesen Transformationsfonds von der Gesetzlichen Kran-
kenversicherung getragen werden. Das KHAG streicht die
Verpflichtung der Kassen. Diesen Anteil übernimmt nun
der Bund aus Mitteln des Sondervermögens Infrastruktur
und Klimaneutralität und stockt ihn um vier Milliarden
auf, um die Bundesländer zu entlasten, die die restlichen
Milliarden beisteuern.

Weniger Leistungsgruppen: Das KHVVG führte 65 Leis-
tungsgruppen ein, im KHAG sind es 61. Sie definieren,
welche Qualitätskriterien ein Krankenhaus zum Beispiel
bei Personal und Ausstattung erfüllen muss, um eine be-
stimmtemedizinische Leistung anbieten zu dürfen.

Vorhaltefinanzierung: Ein Kernstück des KHVVG war die
Abkehr vom System der Fallpauschalen und die Einfüh-
rung von Vorhaltepauschalen. Das heißt: Krankenhäuser,
die die Qualitätskriterien für eine bestimmte Leistung
erfüllen, erhalten – unabhängig davon, wie oft sie diese
Leistung anbieten – einen Pauschalbetrag, der ihre Finan-
zierung zu einem großen Teil gewährleistet. Das KHAG
schafft mehr Ausnahmeregelungen und längere Über-
gangszeiten für die Vorhaltevergütung. Diese wird nun ein
Jahr später im Jahr 2030 voll finanzwirksam.

Pflegebudget:Das KHAG legt fest, dass die Kosten für Tätig-
keiten, die nicht der unmittelbaren Patientenversorgung
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64 Mrd. €
würde laut RWI die Neustrukturierung der Krankenhauslandschaft
kosten und im Gegenzug 11 Milliarden Euro jährlich einsparen –
aber nur, wenn die Mittel aus dem Transformationsfonds ausschließ-
lich für Optimierung eingesetzt werden. Die Ausnahmeregelungen
im KHAG laufen dem entegen, so das RWI.
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dienen, insbesondere hauswirtschaftliche, logistische,
administrative oder technische Aufgaben, nicht im Pflege-
budget zu berücksichtigen sind.

Protokollnotiz: Um vor der entscheidenden Bundesratssit-
zung am 27. März einen Kompromiss mit den Ländern zu
finden, gab die Bundesregierung eine Protokollerklärung
ab, in der sie die „Absicht bekräftigt“, die Auswirkungen
der KHAG-Regelungen zu den Personaluntergrenzen als
Qualitätskriterium regelmäßig in Abstimmung mit den
Ländern zu überprüfen und gegebenenfalls anzupassen.
Auch die Vorhaltevergütung solle kontinuierlich evaluiert
werden. Hier hatten die Länder kontinuierlich große
Bedenken geäußert.

Warken verteidigt die Reform

„Die Anpassungen geben den Ländern und den Kran-
kenhäusern Planungssicherheit mit realistischen Fristen
zur Umsetzung und einem soliden Fundament für die
Finanzierung des Transformationsprozesses“, sagte War-
ken anlässlich der KHAG-Verabschiedung im Bundes-
tag am 6. März. Insbesondere bliebe den Krankenkassen
und Krankenhäusern nun ausreichend Zeit für bauliche
Veränderungen. Das Ziel, Kapazitäten zu bündeln und
mehr Spezialisierung zu erreichen, ist nach Warkens
Einschätzung nicht gefährdet.

Die Grünen widersprechen

Zum KHVVG hatten die damals mitregierenden Grünen
maßgeblich beigetragen. Janosch Dahmen, gesundheits-
politischer Sprecher der Partei, zeigte sich enttäuscht und
bezeichnete das KHAG bei der Abstimmung im Bundestag
als die faktische Rückabwicklung des KHVVG. „Leistungs-
gruppen könnenbis zu sechs Jahre vergebenwerden, ohne
dass Qualitätskriterien erfüllt werden, Mindestvorhalte-

zahlen werden um Jahre verschoben, komplexe Eingriffe
können in Zukunft wieder an Kliniken erbracht werden,
die sie nur selten durchführen. Statt Strukturen endlich zu
verändern, konservieren Sie sie“, warf Dahmen der Regie-
rung vor.

Kassen sind relativ zufrieden

„Der Kompromiss nach langen und schwierigen Verhand-
lungen hat mehr Licht als Schatten”, sagte Stefanie Stoff-
Ahnis, stellvertretende Vorstandsvorsitzende des GKV-
Spitzenverbandes. Negativ sei allerdings, dass das BMG
den Forderungen der Länder so weit entgegengekommen
sei. Die Vorstandsvorsitzende des AOK-Bundesverbandes,
Dr. Carola Reimann, sagte, man sehe die Protokollerklä-
rung der Bundesregierung kritisch. Die Pflegepersonal-
untergrenzen seien entscheidend für die Versorgungsqua-
lität und „sollten weiterhin ein Kriterium für die Gewäh-
rung von Leistungsgruppen bleiben“.

Der Bundesrechnungshof mahnt

Die Krankenhausversorgung unterliegt der Planungsho-
heit der Länder, betonte der Bundesrechnungshof bereits
im Vorfeld der Abstimmungen in einer Stellungnahme
zum KHAG: „Sie tragen damit Verantwortung für – seit
Jahren bekannte – unwirtschaftliche Strukturen und feh-
lende Spezialisierung. Viele Krankenhäuser schreiben Ver-
luste und kämpfen mit personellen Engpässen, während
die Länder notwendige Investitionen nur unzureichend
finanzieren. Solange die Länder ihrer Finanzierungsver-
antwortung nicht annähernd nachkommen, sieht der
BWV keinerlei Raum für deren finanzielle Entlastung.“

Warum man auf der Stelle verharrt

„Das KHAGnimmtTempo aus der Reform“, bilanzierte der
Gesundheitsökonom Prof. Dr. Heinz Rothgang von der
Universität Bremen im „Deutschlandfunk“ nach der Ver-
abschiedung des KHAG imBundestag. Dazu hat aus seiner
Sicht beigetragen, dass die Debatte über die Krankenhaus-
reform inDeutschland sehr emotional geführt wurde. Das
Krankenhaus vor Ort habe eine große Bedeutung für viele:
„Der Landrat freut sich über Arbeitsplätze, der Taxifahrer
und der Blumenladen freuen sich und auch die Bevölke-
rung, weil es ein Krankenhaus gleich um die Ecke gibt.
Zu sagen, das Krankenhaus wird geschlossen, mobilisiert
Widerstand. Deshalb haben wir in der Krankenhausland-
schaft so eine Verharrungskraft: Obwohl fachlich klar
ist, dass weniger und besser spezialisierte Krankenhäu-
ser eine bessere Qualität in der Versorgung bringen und
auch wirtschaftlicher arbeiten können, verhindern lokale
Partikularinteressen, dass wir in dieser Richtung voran-
kommen.“ Ob es gelingen wird, das Krankenhausnetz zu
verschlanken, werde man erst in der längeren Frist sehen.
Rothgang ist pessimistisch: „Die Länder haben die Mög-
lichkeit bekommen zu bremsen und werden davon Ge-
brauchmachen.“ sth
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Defizitentwicklung deutscher Krankenhäuser
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Für die Roland Berger Krankenhausstudie werden jährlich Füh-
rungskräfte im deutschen Krankenhausmarkt befragt. Aus der
aktuellen Ausgabe geht hervor, dass immer mehr Standorte in
eine finanzielle Schieflage geraten. Sagten das 2019 noch 32
der Befragten für ihren Standort, waren es zuletzt 75 Prozent.
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PRAXISGRÜNDUNG IN EINEM KURORT

„Wenn ..., dann Bad Saarow“
Nadja Alin Jung

Als staatlich anerkannter Kurort ist Bad Saarow bekannt für den malerischen Scharmützelsee und sein heilendes
Moorbad. Hier entsteht in den Kurpark Kolonnaden eine neue Zahnarztpraxis – geplant und realisiert von einer
Zahnärztin, die unbedingt in ihrer Heimat leben und arbeiten möchte.

Luisa Damm ist in Bad Saarow aufge-
wachsen. Nach ihrem Studium in
Berlin sammelte sie über viele Jahre

hinweg Erfahrungen in verschiedenen
Praxen der Hauptstadt – von großen
Medizinischen Versorgungszentren bis
hin zu mittleren und kleineren Praxen.
Überall nahm sie etwas mit – Gutes wie
Schlechtes. Behandlungsmethoden,
Organisationsstrukturen, Teamdyna-
miken: All das formte ihre Vorstellung
davon, wie sie selbst einmal arbeiten
wollte.

Und trotzdem: „Nach der Universi-
tät war Selbstständigkeit für mich
zunächst kein Thema“, erinnert sie
sich. Doch mit den Jahren wuchs der
Wunsch, auf eigenen Beinen zu stehen.
„Seine eigenen Vorstellungen wirklich
umzusetzen, geht nur in der eigenen
Praxis“, sagt sie. Sie begann, sich um-

zusehen. Ohne Eile und Stress, abermit
klaren Vorstellungen.

Die Wahl für die Heimat war
auch strategisch klug

Als für Damm feststand, dass sie den
Schritt in die Selbstständigkeit wagen
würde, war auch der Standort schnell

klar: Bad Saarow. Familie und Freunde
leben hier, mit dem Städtchen ist sie
von klein auf verbunden. Als sie in
einem Seminar für Existenzgründer
erfuhr, dass der Berliner Markt ohne-
hin gesättigt sei, stand die Entschei-
dung schnell.

Im Gegensatz dazu bot Bad Saarow
Potenzial. Die Wahl des Heimatorts
war also auch strategisch klug. Für die
Immobiliensuche beauftragte sie ge-
zielt einen Makler, der sich ausschließ-
lich in Bad Saarow umsehen sollte.
Andere Standorte kamen nicht infrage.
„Wenn, dann Bad Saarow“, lautete die
Devise.

Doch Immobilien in Bad Saarow sind
rar, Objekte in der richtigen Größe
noch seltener. Als Luisa Dammdie Kur-
park Kolonnaden besichtigte, wusste

Bad Saarow liegt etwa 70 km südöst-
lich von Berlin am Scharmützelsee.
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Die Farbpalette greift die ruhigen Töne „Dust“ und „Cloudy Sky“ auf. Das
Corporate Design – der Look der Praxismarke – soll sich auch in den Räumen
wiederfinden.
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Nadja Alin Jung
m2c | medical concepts & consulting

Frankfurt am Main
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sie jedoch sofort: „Das ist es!“ Das 2018
errichtete Gebäude strahlt Modernität
aus: helle Fassaden, große Fenster, klare
Linien. Genau das, was sie sich vorge-
stellt hatte.

Nachdem Damm alle Möglichkeiten
sorgfältig durchgespielt hat, werden
nun drei Gewerbeeinheiten zusam-
mengeführt – Erweiterung möglich.
„Das Potenzial für Wachstum ist auf
jeden Fall vorhanden. Perspektivisch
wäre sogar ein eigenes Labor möglich –
wer weiß“, freut sich die Zahnärztin.

Gestaltung ist mehr als eine
Frage der Optik

Seit Dezember 2025 laufen die Um-
bauarbeiten. Die Baustelle läuft nach
Plan, erste Flächen können schon
bald bezogen werden. Das Konzept für
die Innenraumgestaltung entwickelt
Damm selbst, in enger Zusammenar-
beit mit der Firma, die die Möbel und
auch die Rezeption anfertigt.

Hinter der Rezeption ist eineWandmit
dem Praxislogo geplant, links davon
das Backoffice. Auch eine Kommuni-
kationsinsel soll es geben. Die Gestal-
tung ist für Zahnärztin Damm mehr
als eine Frage der Optik: Es geht ihr
darum, eine Atmosphäre zu schaffen,
in der sich Patienten und Mitarbeiter
gleichermaßen wohlfühlen.

Damit das gelingt, kommt es auf
ein stringentes Konzept an, denn
Vertrauen entsteht da, wo Werte ver-
mittelt und Emotionen angesprochen
werden. Für die Kreation ihrer Praxis-
marke nimmt Luisa Damm daher ge-
zielt professionelle Unterstützung in
Anspruch. Die Experten entwickelten
auf der Grundlage eines ausführlichen
Briefings verschiedene Naming- und
passende Logo-Vorschläge.

Die Entscheidung fiel Damm nicht
leicht – schließlich soll das Design
zeitlos sein und zu ihr und ihrer Praxis
passen. Das Rennen machte schließ-
lich KURZAHN. Die Anspielung auf
den Standort in den KURpark Kolon-
naden in Verbindung mit der Fach-
disziplin ZAHNmedizin ist das, was
Patientinnen und Patienten sofort
wahrnehmen sollen. Klarer Bonus: Das
Naming ist einprägsam und einzigartig
– die besten Voraussetzungen für eine
erfolgreiche Marke.

Dass in den Kurpark Kolonnaden eine
Zahnarztpraxis entsteht, hat sich in
Bad Saarow schon herumgesprochen.
Das Interesse ist groß, die Mundpro-
paganda läuft. Doch in unmittelbarer
Nähe sind bereits zwei weitere Zahn-
arztpraxen ansässig. Damm sieht je-
doch keinen Grund zur Sorge. „Ich
gehe von einem angenehmen Mitei-
nander aus“, sagt sie. Die Nachfrage

sei hoch genug, andere Praxen hätten
sogar bereits einen Aufnahmestopp
verhängt. Eine durchdachte Marke-
ting-Strategie ist in dieser Situation
trotzdem unerlässlich – insbesondere,
wenn es um die Sichtbarkeit der Praxis
imWeb geht.

Die KI setzt die Regeln für die
Website

Da heute Dienstleister – und dazu ge-
hören auch Zahnärztinnen und Zahn-
ärzte – meist im Netz gesucht werden,
ist eine klare digitale Präsenz unver-
zichtbar. Um gefunden zu werden, ist
aber nicht nur Search Engine Optimi-
zation (SEO) wichtig, sondern zuneh-
mend auch KI-Optimierung.

Denn viele Online-Nutzer scrollen
gar nicht mehr bis zu den Suchergeb-
nissen, sondern verlassen sich auf die
Antworten von ChatGPT, Gemini oder
Google AI Overview. Damit die Praxis
auch hier sichtbar wird, muss die Web-
site den Spielregeln der KI folgen.

Fazit

Luisa Damm hat sich Zeit genommen,
um ihre Vorstellungen zu entwickeln.
Die Jahre der Anstellung haben ihr
dabei geholfen, ihre Vorstellungen zu
konkretisieren. Nun setzt sie genau das
um. In einer Region, die ihr vertraut ist,
in einem Gebäude, das ihr Potenzial
bietet, und mit einem Konzept, das
Raum fürWachstum lässt. �
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Das Logo, die Farbwelt und die Typografie finden sich nicht nur in der Raumgestaltung
wieder, sondern auch auf Praxisunterlagen wie Visitenkarten und Briefpapier sowie auf
der Webpräsenz der Praxis.
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DIE SPIELREGELN DER KI

� Nutzen Sie Programmcodes,
die die „Sprache“ der KI
sprechen.

� Integrieren Sie eine FAQ-Rubrik
für Long-Tail-Keywords.

� Achten Sie auf gepflegte
Verzeichnisse (NAP-Konsistenz).

� Optimieren Sie Ihr Google
Business-Profil.

� Werden Sie jenseits der Web-
site sichtbar über Fachartikel,
Portale, Bewertungen.
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BETRIEBSWIRTSCHAFT IN DER ZAHNÄRZTLICHEN PRAXIS – TEIL 4

Profitcenter-Rechnungen: Was trägt wirklich
zum Praxiserfolg bei?
Marcel Nehlsen, Bernhard Fuchs

Eine Praxis besteht aus verschiedenen Einheiten, die wirtschaftlich sehr unterschiedlich funktionieren. Genau hier
setzen Profitcenter-Rechnungen (PCR) an. Sie schaffen Transparenz darüber, welche Leistungsbereiche tatsächlich zum
Praxisergebnis beitragen – und wo gegebenenfalls nachgesteuert werden sollte.

In unserem ersten Beitrag haben wir
erläutert, wie die betriebswirtschaft-
liche Auswertung (BWA) richtig

gelesen und als unternehmerisches
Steuerungsinstrument genutzt werden
kann. Der zweite Teil hat gezeigt, dass
die BWA allerdings nur einen Blick
in die Vergangenheit ermöglicht und
weshalb Daten aus der Praxissoftware
als Ergänzung ein wichtiges Frühwarn-
systemdarstellen. Imdritten Teil haben
wir schließlich fünf zentrale Kennzah-
len vorgestellt, mit denen sich die wirt-
schaftliche Entwicklung einer Praxis
strukturiert beurteilen lässt.

All diese Instrumente haben jedoch
eine gemeinsame Grenze: Sie betrach-
ten die Praxis stets als Ganzes. Für viele
unternehmerische Entscheidungen
reicht dies nicht aus. Weil die Zahn-
arztpraxis aus verschiedenen Leis-
tungsbereichen besteht, sind die Profit-
center-Rechnungen (PCR) aufschluss-
reiche Zeugnisse der verschiedenen
wirtschaftlichen Bereiche. Sie schaffen
Transparenz darüber, welche Praxis-
bereiche tatsächlich zum Praxisergeb-
nis beitragen – und wo gegebenenfalls
nachgesteuert werden sollte.

Warum Gesamtzahlen oft nicht
reichen

Ein Blick in die BWA beantwortet zu-
nächst eine grundlegende Frage: Ist die
Praxis insgesamt wirtschaftlich erfolg-
reich?

Die BWA zeigt zum Beispiel:

� den Gesamtumsatz
� die Gesamtkosten
� den Gewinn

Fo
to
s:

de
ag

re
ez

-st
oc

k.
ad

ob
e.
co

m

zm 116 Nr. 08, 16.04.2026, (642)

SERIE „BETRIEBSWIRT-
SCHAFT IN DER PRAXIS“
� Teil 1 (zm 1-2/2026):Warum
Zahnärzte Unternehmer sind und
wie sie die betriebswirtschaftliche
Auswertung (BWA) richtig lesen
und verstehen.

� Teil 2 (zm 4/2026): Frühwarnsys-
tem Praxissoftware: Warum eine
BWA nur bedingt aussagekräftig
ist und um Informationen aus der
Praxissoftware ergänzt werden
muss.

� Teil 3 (zm 6/2026): Diese fünf
Kennzahlen sollte jeder Zahnarzt
kennen: Um den Überblick nicht
zu verlieren, reicht es oft, sich
auf wenige Kennzahlen zu fokus-
sieren.

� Teil 4: Profitcenter-Rechnungen: Ist
das Eigenlabor rentabel? Welche
Umsätze muss die Prophylaxe-Ab-
teilung pro Stunde erbringen, um
die laufenden Kosten zu decken?
Diese Informationen kann man
durch Abteilungs-Rechnungen
sichtbar machen.

� Teil 5: Liquiditätsmanagement:
Jede BWA hat eine Seite 2 – die
Liquiditätsrechnung. Aber nur
die wenigsten Inhaberinnen
und Inhaber schauen sich diese
Information an, dabei ist sie oft
wichtiger als die erste Seite der
Gewinnermittlung.
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BEISPIEL: WIE RENTABEL IST DIE PROPHYLAXE?

Eine vereinfachte BWA einer Praxis – vor der Profitcenter-
Rechnung – könnte beispielsweise so aussehen:

Die BWA zeigt, dass die Praxis insgesamt wirtschaftlich er-
folgreich arbeitet. Doch welche Bereiche tragen zu diesem
Ergebnis bei? Um diese Frage zu beantworten, wird die
Praxis in drei Profitcenter unterteilt: Behandlung, Prophylaxe
und Eigenlabor.

Welche Erkenntnisse daraus entstehen

Durch die Profitcenter-Rechnung wird sichtbar:
� Der Behandlungsbereich trägt den Großteil des Praxis-
ergebnisses.

� Das Eigenlabor arbeitet nahezu kostendeckend. Hier kön-
nen positive Synergieeffekte dadurch entstehen, dass der
Patient weniger einbestellt werden muss und damit den
Stuhl zeitlich weniger belegt als für die gleiche Arbeit mit
einem Fremdlabor.

� Die Prophylaxe-Abteilung arbeitet aktuell defizitär.

Das bedeutet jedoch nicht automatisch, dass die Prophylaxe
abgeschafft werden sollte. Häufig erfüllt sie eine wichtige stra-
tegische Funktion:
� Patientenbindung
� Früherkennung von Behandlungsbedarf
� Vorbereitung größerer Behandlungen

Die Profitcenter-Rechnung liefert jedoch eine wichtige Grund-
lage, um die richtigen Fragen zu stellen:
� Ist der Stundenumsatz der Prophylaxe zu niedrig?
� Ist die Auslastung der Mitarbeiterinnen zu gering?
� Sind die Personalkosten zu hoch?
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VEREINFACHTE BWA

Position Betrag

Umsatz gesamt 1.200.000 €

Personalkosten 420.000 €

Materialkosten 110.000 €

Raumkosten 90.000 €

sonstige Kosten 280.000 €

Gewinn 300.000 €

UMSATZSTRUKTUR

Bereich Umsatz

Behandlung 850.000 €

Prophylaxe 150.000 €

Eigenlabor 200.000 €

Gesamt 1.200.000 €

PROFITCENTER-RECHNUNG BEHANDLUNG

Position Betrag

Umsatz 850.000 €

Personalkosten 260.000 €

Materialkosten 60.000 €

Raumkosten 60.000 €

sonstige Kosten 180.000 €

Ergebnis 290.000 €

PROFITCENTER-RECHNUNG EIGENLABOR

Position Betrag

Umsatz 200.000 €

Personalkosten 80.000 €

Materialkosten 40.000 €

Raumkosten 20.000 €

sonstige Kosten 40.000 €

Ergebnis 20.000 €

PROFITCENTER-RECHNUNG PROPHYLAXE

Position Betrag

Umsatz 150.000 €

Personalkosten 80.000 €

Materialkosten 10.000 €

Raumkosten 10.000 €

sonstige Kosten 60.000 €

Ergebnis –10.000 €

GESAMTERGEBNIS

Bereich Ergebnis

Behandlung 290.000 €

Eigenlabor 20.000 €

Prophylaxe –10.000 €

Gesamtgewinn 300.000 €
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Was sie jedoch nicht zeigt, ist die wirt-
schaftliche Leistungsfähigkeit einzel-
ner Praxisbereiche. Hinter einem guten
Gesamtergebnis können sich nämlich
sehr unterschiedliche Entwicklungen
verbergen:

� Ein sehr rentabler Behandlungsbe-
reich kompensiert einen schwachen
Prophylaxe-Bereich.

� Ein Eigenlabor arbeitet wirtschaft-
lich weniger effizient als erwartet
oder ist sogar negativ.

� Die Verwaltung wächst schneller als
der Umsatz.

Ohne eine differenzierte Betrachtung
bleiben solche Entwicklungen oft
lange Zeit unbemerkt, weil einzelne
Bereiche sich gegenseitig tragen.

Was ist eine Profitcenter-
Rechnung?

Bei einer Profitcenter-Rechnung wird
die Praxis betriebswirtschaftlich in
einzelne Leistungsbereiche (Profitcen-
ter) aufgeteilt. Für jedes dieser Profit-
center werden Umsätze, Kosten und
Ergebnis separat betrachtet.

Typische Profitcenter sind:

� Behandlung
� Prophylaxe
� Eigenlabor

Denkbar sind weitere Unterteilungen:

� Kinderabteilung
� KFO
� Implantologie

So wird sichtbar, welche Bereiche
rentabel sind, in welchen lediglich
kostendeckend gearbeitet wird und in
welchen wirtschaftlicher Handlungs-
bedarf besteht. Die Praxis wird dadurch
nichtnur als zahnmedizinische Einheit
betrachtet, sondern auch als unterneh-
merisches System aus verschiedenen
wirtschaftlichen Leistungsbereichen.

In der Praxis erfolgt die Erstellung
einer Profitcenter-Rechnung meist in
mehreren Schritten:

1. Direkte Zuordnung von Kosten: Zu-
nächst werden Kosten ermittelt, die
sich eindeutig einemBereich zuordnen
lassen. Ein typisches Beispiel sind die

Personalkosten, die meist direkt oder
zumindest anhand der Wochenstun-
den anteilig zugeordnet werden:

� Prophylaxe-Mitarbeiterinnen �
Prophylaxe

� Zahntechniker � Eigenlabor
� Assistenzpersonal � Behandlung

Auch der Materialeinkauf, die Instand-
haltungskosten und die Abschreibun-
gen lassen sich durch eine saubere
Zuordnung innerhalb der Buchhaltung
den entsprechenden Bereichen zuord-
nen. Das gilt ebenso für die Raumkos-
ten, die sich anhand der genutzten
Quadratmeter pro Bereich klar zuord-
nen lassen.

2. Verteilung gemeinsamer Kosten: Viele
Kosten entstehen jedoch praxisüber-
greifend und lassen sich nicht direkt
zuordnen, wie:

� Verwaltungskosten
� EDV
� Versicherungen
� Energie
� Reinigung

Diese sogenannten Gemeinkosten
werden daher nach betriebswirtschaft-
lich sinnvollen Kriterien verteilt, in

vielen Praxen anteilig nach Umsatz,
da Bereiche mit höherem Umsatz
typischerweise auch einen größeren
Anteil der Infrastruktur der Praxis
nutzen.

Analyse auf Mitarbeiterebene

Die Profitcenter-Rechnung ist häufig
nur der erste Schritt. In einem zweiten
Schritt kann die Analyse noch weiter
vertieft werden – bis auf die Ebene der
einzelnen Leistungserbringer. Dabei
wird untersucht:

� welchen Stundenumsatz einzelne
Behandler oder Prophylaxe-Mitar-
beiter erzielen,

� welche direkten Personalkosten
diesen Umsätzen gegenüberstehen,

� und welcher Deckungsbeitrag pro
Stunde daraus entsteht.

Bei der Prophylaxe kann man diese
Rechnung relativ einfach anstellen,
indem zunächst der Umsatz pro Stunde
abzüglich der direkten Personalkos-
ten betrachtet wird. Bei Behandlern
ist die Berechnung etwas komplexer,
da zusätzlich die Assistenzkosten be-
rücksichtigt werden müssen. Am Ende
entsteht ein realistischeres Bild der
tatsächlichen Wirtschaftlichkeit ein-
zelner Behandlungsstunden.

Gerade diese Analyse auf Mitarbeiter-
ebene liefert häufig sehr wertvolle
Erkenntnisse für:

� Terminplanung
� Personalstruktur
� Leistungssteuerung

Fazit

Profitcenter-Rechnungen bringen
Transparenz in die wirtschaftlichen
Strukturen einer Zahnarztpraxis. Sie
zeigen, welche Praxisbereiche tatsäch-
lich zum Praxisergebnis beitragen und
wo wirtschaftlich Luft nach oben ist.
In Kombination mit einer Analyse
auf Mitarbeiterebene lassen sich dar-
über hinaus Leistungskennzahlen wie
Stundenumsätze und Deckungsbei-
träge gezielt steuern. Damit werden
Investitions-, Personal- und Struktur-
entscheidungen nicht mehr aus dem
Bauch heraus getroffen, sondern auf
Basis klarer betriebswirtschaftlicher
Analysen. �

Bernhard Fuchs
Kanzlei Fuchs & Stolz, Volkach

Steuerberater
Zahnärzteberatung

Foto: privat

Marcel Nehlsen
Steuerberater, Diplom-Finanzwirt &

Fachberater für das Gesundheitswesen
Kanzlei Laufenberg Michels und Partner,

Köln
Foto: privat
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71. ZAHNÄRZTETAG WESTFALEN-LIPPE

Der Mundraum als Teil des Ganzen
Die Verbindung von Zahnmedizin und Gesamtmedizin thematisierte der Zahnärztetag Westfalen-Lippe Mitte März in
Gütersloh. Unter dem Thema „Mund – Mensch – Medizin“ ging es um die Entwicklungen der oralen Medizin und ihrer
Bedeutung für eine älter werdende und zunehmend multimorbide Bevölkerung.

Im Zentrum stand die orale Medizin
als integrativerAnsatz, derdenMund-
raum als Teil des Gesamtorganismus

versteht. „Gerade in einer alternden,
multimorbidenGesellschaft ist die spe-
zialisierte oralmedizinische Betreuung
von Patientinnen und Patienten mit
komplexen Grunderkrankungen ent-
scheidend und trägt zur umfassenden
Prävention bei“, erklärte Tagungspräsi-
dent Prof. Dr. Henrik Dommisch.

Prof. Dr. Roland Frankenberger zeich-
nete in seinem Vortrag ein breites Bild
der „oralen Medizin in der öffentli-

chen Wahrnehmung“. In den 1960er
und 1970er Jahren sei die Zahnme-
dizin noch stark prothetisch geprägt
gewesen, die Versorgung quasi zum
Nulltarif verfügbar. Zeitweise sei ein
Drittel des weltweiten Goldverbrauchs
auf Deutschland entfallen. Dem setzte
Frankenberger eine Zahnmedizin ent-
gegen, die im Sinne der oralenMedizin
stärker an medizinischen Zusammen-
hängen und komplexen Versorgungs-
situationen orientiert ist.

Orale Medizin ist keine
Hochglanzästhetik

Heute sei die Zahnmedizin mit Fach-
kräftemangel, Strukturwandel, Land-
flucht und Nachfolgeproblemen kon-
frontiert. Senioren und Pflegebedürf-
tige seien die am stärksten wachsende
Patientengruppe. Zugleich zeige sich
gerade bei multimorbiden, pflegebe-
dürftigen und in ihrer Mundhygiene
eingeschränkten Patienten, was orale
Medizin im Alltag bedeute: „Keine

Hochglanzästhetik, sondern eine rea-
listische Versorgung unter komplexen
medizinischen Bedingungen.“

Frankenberger bezeichnete die Prä-
vention als „Kern unseres Fachs", der
als zentraler Baustein einer Oralen
Medizin, die allgemeine Gesundheit
und Mundgesundheit enger zusam-
mendenkt. Die Erfolge, die die Zahn-
ärzteschaft durch Prävention erzielt
habe, seien zwar teilweise in der öffent-
lichen Wahrnehmung angekommen,
würden aber noch immer unterschätzt.
Diese Erfolgsgeschichte müsse offensi-
ver erzählt werden.

Pseudowissenschaftliche
Narrative verzerren das Bild

Mit Blick auf soziale Medien warnte
Frankenberger vor weiteren Fehlent-
wicklungen. Dazu zählten die pauscha-
le Verteufelung der Endodontie ebenso
wie eine Influencer-Zahnmedizin, in
der gesunde Zähne aus ästhetischen

Der Zahnärztetag gilt als wichtigste Fortbildungsveranstaltung der Zahnärzteschaft in Westfalen-Lippe und brachte auch in diesem Jahr rund
1.500 Teilnehmerinnen und Teilnehmer zusammen.
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„Der Zahnärztetag ist unser
Jahreshighlight: Er vermit-
telt aktuelles Wissen und
fördert den fachlichen Aus-
tausch!"
ZÄKWL-Präsident Dr. Gordan Sistig
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Gründen massenhaft überkront wür-
den. Solche Bilder vermittelten vor
allem jungen Menschen ein verzerrtes
Verständnis moderner Zahnmedizin.
Wenn Übertherapie, Heilsversprechen
und pseudowissenschaftliche Narrati-
ve als normal erscheinen, verliere das
Fach seinen medizinischen und ethi-
schen Kompass. Gerade eine oralme-
dizinisch verstandene Zahnmedizin,
die sich als Teil der Gesamtmedizin
begreife, müsse hier klar, wissenschaft-
lich und professionell gegenhalten.

Frankenberger plädierte zudem dafür,
die Zahnmedizin als gemeinsames
Fach zu begreifen. Entscheidend sei,
dass der Berufsstand in Fragen von
Ausbildung, Finanzierung, politischer
Durchsetzung, Forschung und Versor-
gung mit einer Stimme spreche. Nötig
sei ein gemeinsames professionelles
Selbstverständnis.

Prof. Dr. Margarete Halek, Universität
Witten/Herdecke, Leitung und Inhabe-
rin des Departments für Pflegewissen-
schaft, zeigte in ihrem Vortrag zu neu-
rodegenerativen Erkrankungen, was
Demenz für die zahnärztliche Behand-
lung bedeutet und warum eine ange-
passte Kommunikation so wichtig ist.

Demenz sei ein Syndrom infolge einer
meist chronischen und fortschreiten-
den Erkrankung des Gehirns, erklärte
Halek. Betroffen seien zahlreiche hö-
here kortikale Funktionenwie Sprache,
Denken, Auffassung, Urteilsvermögen
und Orientierung. Gerade das damit
verbundene eingeschränkte Urteils-
vermögen sei auch für die Zahnmedi-
zin relevant, etwa bei Aufklärung und
Entscheidungsfindung. In Deutsch-
land lebten derzeit rund 1,8 Millionen
Menschen mit Demenz. Rund 90 Pro-
zent entfielen auf primäre, etwa zehn
Prozent auf sekundäre Demenzformen
(ausgelöst etwa durch Tumorerkran-
kungen, Depressionen, Medikamen-
teneinwirkungen oder Suchterkran-
kungen). Etwa zwei Drittel der Betroffe-
nen seien Frauen.

In der Zahnarztpraxis seien demente
Personen eine besondere Patienten-
gruppe: Termine würden vergessen,
Zusammenhänge nicht immer ver-
standen, Anweisungen nicht befolgt
und Beschwerden oft nicht adäquat
kommuniziert. Auch Mundpflege oder

Behandlung würden teils verweigert.
Insgesamt sei die Mundgesundheit bei
Menschen mit Demenz oft schlechter
als in vergleichbaren Altersgruppen
ohne Demenz.

Abwehrverhalten ist oft eine
Angstreaktion

Zentraler Punkt sei das sogenannte
Abwehrverhalten. Nicht angepasste
Kommunikation, Zeitdruck, wider-
sprüchliche Signale oder eine überfor-
dernde Umgebung könnten wesent-
lich dazu beitragen, dass Menschen
mit Demenz abwehrend reagierten,
betonte Halek. Dieses Verhalten sei

häufig als Angstreaktion auf eine wahr-
genommene Bedrohung zu verstehen.
Das Problem liege daher oft auch in der
Situation, die von den Behandelnden
geschaffen werde.

Halek stellte deshalb die Kommunika-
tion in den Mittelpunkt. Kommunika-
tion setze Aufmerksamkeit, Verstehen,
Behalten und angemessene Reaktion
voraus – und genau an all diesen Stellen
könnten bei Menschen mit Demenz
Einschränkungen auftreten. Sensible
Kommunikation könne den Zugang
verbessern, auch wenn es dazu bislang
nur begrenzt Forschung gebe. Wichtig
seien Vorbereitung, Beziehung, Wert-
schätzung und Empathie. Zudem solle
immer mit der Person selbst gespro-
chen werden und nicht über sie hin-
weg. Gefühle sollten ernst genommen,
Konfrontationenmöglichst vermieden
werden.

Zur Veranschaulichung ließ Halek
das Publikum auf Fantasiebegriffe re-
agieren. So werde erfahrbar, wie sich
Verständigungsprobleme bei Demenz
anfühlen könnten: Ein Begriff komme
zwar an, werde aber nicht mehr mit
einer Bedeutung verknüpft. Für die
Praxis leitete sie daraus konkrete Stra-
tegien ab, darunter: Augenkontakt,
ruhige Sprache, eine reizärmere Um-
gebung, Vormachen, Abwarten und
positive Verstärkung.

Auch die vorausschauende Planung
sei wichtig. Wird eine Demenz früh
erkannt, sollte frühzeitig überlegt wer-
den, wie die zahnärztliche Versorgung
in den kommenden Jahren aussehen
soll. Da heute immer mehr Zähne bis
ins hohe Alter erhalten bleiben, gehe es
nicht mehr nur um einzelne Eingriffe,
sondern um langfristige Strategien.

Kurz ging Halek auch auf das Konzept
der „dementia-friendly dentistry“ ein:
Praxiskonzepte mit geschultem Per-
sonal, guter Vorbereitung, klarer An-
sprache, reizärmerer Umgebung und
starkem Präventionsgedanken. Gerade
im angloamerikanischen Raum gibt
es dazu ihrer Meinung nach bereits
weitergehende Ansätze. nl

Der 72. Zahnärztetag der ZÄK Westfa-
len-Lippe findet vom 10. bis 13. März
2027 in Gütersloh statt.

zm 116 Nr. 08, 16.04.2026, (647)

Prof. Dr. Roland Frankenberger sprach
über die „orale Medizin in der öffentlichen
Wahrnehmung“ und warb für eine Zahn-
medizin, die sich als Teil der Gesamtmedi-
zin versteht.
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Prof. Dr. Margarete Halek zeigte, welche
Herausforderungen Menschen mit Demenz
für die zahnärztliche Versorgung mit sich
bringen – und warum Kommunikation da-
bei eine Schlüsselrolle spielt.
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NEWS
„DISINTEGRATION FINGERPRINTING“

Neues Verfahren erkennt
gefälschte Medikamente
Schätzungen der Weltgesundheitsorganisation (WHO) zufolge
ist weltweit etwa jede zehnte Medikamentenpackung eine
Fälschung. Neben ausbleibender Wirkung können Unterdosie-
rungen oder toxische Inhaltsstoffe zu gesundheitlichen Schäden
führen. Gefälschte und qualitativ minderwertige Arzneimittel
stellen somit weltweit ein erhebliches Gesundheitsrisiko dar. Ein
neu entwickeltes Analysegerät könnte künftig dabei helfen, diese
Medikamente schnell und kostengünstig zu identifizieren.

Forschende der University of California (USA) haben mit dem
sogenannten „Disintegration Fingerprinting“ ein Verfahren ent-
wickelt, das auf einem einfachen, aber effektiven Prinzip ba-
siert: Jedes feste Arzneimittel, etwa eine Tablette oder Kapsel,
besitzt ein charakteristisches Zerfalls- und Auflösungsverhalten
in Flüssigkeiten – vergleichbar mit einem Fingerabdruck. Mit-
hilfe dieses individuellen Musters können Präparate eindeutig
identifiziert werden.

Das Messsystem, das die Forschenden daraufhin entwickelt
haben, ist bewusst einfach gehalten: Eine Tablette wird in einem
wassergefüllten Gefäß unter Rühren aufgelöst. Ein außen an-
gebrachter Infrarotsensor registriert dabei kleinste Partikel, die
beim Zerfall entstehen. Jedes vorbeiströmende Partikel reflek-
tiert Licht und erzeugt ein messbares Signal. Aus der zeitlichen
Entwicklung dieser Signale entsteht ein spezifischer „Fingerab-
druck“ des jeweiligen Medikaments. Abweichungen vom erwar-
teten Muster können auf eine Fälschung hinweisen.

In einer Studie, in der 32 verschiedene Arzneimittel – darunter
Antibiotika, Analgetika und Antihistaminika – untersucht wur-
den, konnten rund 90 Prozent der Proben korrekt identifiziert
werden. Selbst Unterschiede zwischen Originalpräparaten und
Generika ließen sich erkennen. In weiterführenden Tests mit ver-
schiedenen Produktionschargen, unterschiedlichen Bezugsquel-
len und variierenden Lagerbedingungen erreichte das Verfahren
den Studienautoren zufolge sogar eine Trefferquote von 100
Prozent.

Bei der Entwicklung des Geräts wurde besonderer Wert auf
Kosteneffizienz gelegt. Mit einer Analysedauer von etwa 60
Minuten und Herstellungskosten von rund 30 US-Dollar bietet
das System großes Potenzial für den Einsatz in ressourcen-
schwachen Regionen, in denen gefälschte Medikamente beson-
ders verbreitet sind. nb

Die Studie:
Ishmam F. et al., Disintegration Fingerprinting: A Low-Cost and User-Friendly Tool
for Identifying Substandard and Falsified Solid-Dosage Medicines, Analytical
Chemistry 2026; https://pubs.acs.org/doi/10.1021/acs.analchem.5c05418

GEMEINSCHAFTSPROJEKT IN DRESDEN UND ZWICKAU

Intraoral-Sonde ermöglicht 3-D-
Kariesdiagnostik ohne Röntgen
Mithilfe einer handgeführten Intraoral-Sonde sollen Zahnstruk-
turen künftig nichtinvasiv, tiefenaufgelöst und dreidimensional
abgebildet werden. An ihrer Entwicklung arbeiten derzeit die
Westsächsische Hochschule Zwickau und die Poliklinik für Zahn-
erhaltung der TU Dresden. Ziel ist es, kariöse Läsionen – insbe-
sondere in frühen Stadien oder verdeckter Lage – zuverlässiger
zu erkennen als mit etablierten Routineverfahren. Zudem soll die
Strahlenexposition möglichst gering gehalten werden.

Die im Projekt „KARiSO-3D“ entwickelte Sonde basiert auf der
optischen Kohärenztomografie (OCT), einem bildgebenden
Verfahren, das mithilfe von nahinfrarotem Licht hochauflösende
Schichtaufnahmen aus der Zahnhartsubstanz erzeugt. Aus den
Daten werden volumetrische 3-D-Bilder rekonstruiert.

Ein Schwerpunkt des Projekts liegt auf der 3-D-Datenfusion:
Messdaten sollen so aufeinander abgestimmt und zusammenge-
führt werden, dass Befunde vergleichbar dokumentiert und über
Zeitpunkte hinweg reproduzierbar ausgewertet werden können.
Dies könnte künftig die klinische Entscheidungsfindung unterstüt-
zen, etwa bei der Frage, ob eine Läsion noch nichtinvasiv kont-
rolliert oder minimalinvasiv behandelt werden sollte.

Nach Abschluss der technischen Entwicklung und experimentel-
len Validierung ist eine Pilotstudie mit Probanden geplant, in der
erstmals systematisch Bilddatensätze kariöser Läsionen mit der
neuen Sonde erhoben werden sollen. Diese Datengrundlage ist
laut den Projektverantwortlichen entscheidend, um Bildmerkmale
zuverlässig zu interpretieren, Auswerteverfahren zu vergleichen
und die spätere klinische Anwendung vorzubereiten.

Das Projekt „KARiSO-3D“ läuft von Oktober 2025 bis Dezem-
ber 2027 und wird im Rahmen des EFRE-Programms InfraProNet
gefördert. nb

Demonstration der Intraoral-Sonde an der Poliklinik für Zahnerhaltung
der TU Dresden. Das System soll eine strahlungsfreie, dreidimensiona-
le Kariesdiagnostik ermöglichen.
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Anatomisch angepasste reale und mit GPT-4o generierte Röntgenbilder
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STUDIE ZUR WIEDERVERWERTUNG VON KUNSTSTOFFEN

So entsteht aus Plastikmüll ein
Medikament gegen Parkinson
Forschenden der Universität von Edinburgh ist es erstmals ge-
lungen, einen natürlichen biologischen Prozess so anzupassen,
dass Kunststoffabfälle – in diesem Fall PET-Flaschen – in ein
Therapeutikum für eine neurologische Erkrankung umgewan-
delt werden konnten. Die Wissenschaftler haben dafür E. coli-
Bakterien so verändert, dass diese Polyethylenterephthalat (PET)
in das Parkinson-Medikament Levodopa (L-DOPA) umwandeln
können.

Dieser Durchbruch bietet eine nachhaltige Möglichkeit, wert-
vollen Kohlenstoff aus PET-Abfällen – von denen jährlich etwa
50 Millionen Tonnen anfallen – wiederzuverwerten, so die For-
schenden. Dies könnte den Weg für das Wachstum einer Bio-
Upcycling-Industrie ebnen, die nicht nur Arzneimittel, sondern
auch eine Vielzahl von Produkten wie Aromen, Duftstoffe, Kos-
metika und Industriechemikalien herstellt.

„Plastikmüll wird oft als Umweltproblem angesehen, er stellt
aber auch eine riesige, unerschlossene Kohlenstoffquelle dar.
Indem wir mithilfe der Biotechnologie Plastik in lebenswichtige
Medikamente umwandeln, zeigen wir, wie Abfallstoffe als wert-
volle Ressourcen neu gedacht werden können“, kommentiert
Prof. Stephen Wallace von der School of Biological Sciences
die Ergebnisse. LL

Royer, B., Era, Y., Valenzuela-Ortega, M. et al. Microbial upcycling of plastic waste to
levodopa. Nat Sustain (2026). https://doi.org/10.1038/s41893-026-01785-z

KOSTENLOSE BESTELLUNG FÜR PRAXEN MÖGLICH

proDente vergibt Kinderbücher
Kinderbücher fördern die Lesefreude und können Kindern dabei
helfen, Verantwortung zu übernehmen – auch für die Zahnpfle-
ge. Über den Verein proDente können Zahnarztpraxen bis zu
50 Bücher als Give-away für ihre Patienten kostenlos bestellen.

„Lesen trainiert die Fantasie und stärkt die Ausdrucksfähigkeit.
Geschichten helfen Kindern, Verantwortung zu übernehmen
– auch für die täglichen Zahnpflege“, betont Dirk Kropp, Ge-
schäftsführer von proDente.

Diese beiden kostenlosen Bücher sollen die Neugier wecken
und Zähneputzen zum Abenteuer machen:

� Zähneputzen ist tierisch stark! – Ein deutsch-türkisches Aben-
teuer, das Kinder auf Safari zu den Zahnpflegetricks von
Krokodilen und Haien schickt.

� Zahnbande – Ein Wimmelbuch, das ohne Text die Kreativ-
ität anregt und zeigt, dass selbst Monster Zahnpflege ernst
nehmen.

Bestellungen per E-Mail an: info@prodente.de oder über die
Webseite von proDente: www.prodente.de nb

CHATGPT KANN AUCH MEDIZINISCHE BILDGEBUNG

Zum Umgang mit KI-generierten
Röntgenbildern
Eine internationale Arbeitsgruppe hat untersucht, inwieweit
Radiologen in der Lage sind, synthetische von echten Röntgen-
bildern zu unterscheiden. Das Ergebnis sorgt für Beunruhigung:
Selbst Radiologen mit langjähriger Berufserfahrung konnten die
gefälschten Röntgenbilder nicht zuverlässig von den authenti-
schen unterscheiden.

Zunächst wurden die Probanden – 17 Radiologen aus sechs
Ländern mit unterschiedlicher Berufserfahrung – nicht über den
Studienzweck aufgeklärt und ihnen wurden 154 Röntgenauf-
nahmen verschiedener anatomischer Regionen (77 synthetische
Bilder, generiert mit ChatGPT [GPT-4o; OpenAI], und 77 authen-
tische Bilder) gezeigt.

Nur sieben der 17 verblindeten Radiologen erkannten spontan
die KI-generierten Bilder. Nachdem der Studienzweck bekannt
war, glättete sich die Performance der Teilnehmer: Sie erreichten
sie eine mittlere Genauigkeit von 74,8 Prozent (95 Prozent-KI:
68,4–81,2) bei der Unterscheidung zwischen KI-generierten
und realen Röntgenbildern. Die individuelle Genauigkeit lag
zwischen 58,4 Prozent und 91,6 Prozent.

Auch die KI selbst hatte große Probleme bei der Unterscheidung
zwischen KI-generierten und realen Bildern. Obwohl die syn-
thetischen Bilder mit GPT-4o erstellt wurden, identifizierte das
KI-Modell den eigenen Fake nicht sicher. Gleichwohl zeigte
GPT-4o mit einer Genauigkeit von 85 Prozent die höchste Tref-
ferquote, gefolgt von GPT-5 (83 Prozent), Llama 4 Maverick (59
Prozent) und Gemini 2.5Pro (56 Prozent).

Die Ergebnisse zeigen den Studienautoren zufolge ein erheb-
liches Missbrauchspotenzial. Als mögliche Maßnahmen schla-
gen sie die Schulung von Ärzten, den Einsatz automatisierter
Deepfake-Erkennungssysteme, Wasserzeichen in Röntgenbil-
dern und eine „strenge Datenverwaltung“ vor. br

The Rise of Deepfake Medical Imaging: Radiologists’ Diagnostic Accuracy in Detecting
ChatGPT-generated Radiographs Authors: Mickael Tordjman et. al, Publication: Radio-
logy Volume 318, Number 3 https://doi.org/10.1148/radiol.252094
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UMGANG MIT NO-SHOWS

So reduzieren Sie Terminausfälle
Marc Lehner

Terminversäumnisse sind kein unvermeidbares Übel. Mit klaren Strukturen, digitaler Unterstützung und gezielter
Kommunikation lässt sich die sogenannte No-Show-Rate deutlich senken und der Praxisalltag wird spürbar entlastet.

Kaum etwas bringt den reibungs-
losen Ablauf einer Zahnarztpraxis
so durcheinander wie ein Patient,

der nicht erscheint. Ob Neuaufnah-
men, Kontrolluntersuchungen oder
längere Behandlungen – jeder nicht
wahrgenommene Termin blockiert den
Behandlungsstuhl, stört die Planung
und verursacht wirtschaftliche Einbu-
ßen (bei mittlerweile zu erzielenden
Honorarumsätzen von 350 Euro pro
Stunde).

Warum Patienten nicht
erscheinen

Bevor Maßnahmen ergriffen werden,
lohnt es sich, die Umstände zu betrach-
ten. Vergessen, Angst, Zeitprobleme,
Kommunikationslücken oder finanzi-
elle Unsicherheit sind häufige Gründe
für das Nichtkommen. Wer die Gründe
versteht, kann gezielt reagieren und
Lösungen schaffen:

1. Automatisierte Terminerinnerungen –
der einfachste Hebel: Die wirksamste
Maßnahme ist ein professionelles
Erinnerungssystem. Automatisierte
SMS-, E-Mail- oder Messenger-
Nachrichten, die 24, idealerweise 48
Stunden vor dem Termin versendet
werden, senken die No-Show-Rate
erheblich. Wichtig sind ein per-
sönlicher Ton und einfache Reakti-
onsmöglichkeiten, um Termine bei
Bedarf neu zu organisieren. Es kann
hilfreich sein, darauf hinzuweisen,
dass bei unentschuldigtem Nicht-
erscheinen eine Ausfallrechnung
fällig wird. Diese muss dann aber
auch konsequent gestellt werden,
um nicht an Glaubwürdigkeit zu
verlieren.

2. Flexible Terminvergabe und digitale
Tools Starre Strukturen fördern: Mo-
derne Praxen sollten auf Online-
Terminbuchungen, digitale War-
telisten, kurze Wartezeiten und
verbindliche Terminbestätigungen
setzen. Besonders für Prophylaxe-
Praxen sind diese Systeme effizient
und haben sich bewährt. Gerade
bei digitalen Lösungen ist es dem
Patienten 24/7 möglich, Be-
handlungen, aber auch per Be-
nachrichtigung gegebenenfalls
kurzfristig freigewordene Ter-
mine zu buchen. Zudem gibt
es bereits Systeme,mit denen
Patienten Termine verbind-

lich bestätigen müssen. Das ist be-
sonders bei langen Behandlungen
(länger als 1,5 Stunden) sinnvoll. Er-
folgt diese Bestätigung nicht, kann
die Praxis den Patienten kontaktie-
ren oder den Termin stornieren und
ihn anderen Patienten anbieten, die
auf einer Warteliste stehen. Zwar
kann man eine Terminbestätigung
auch per Telefon einholen, das ist
aber sehr umständlich, da die Zeit
dafür gefunden und der Patient er-
reichbar seinmuss.

3. Kommunikation schafft Verbindlich-
keit und Transparenz: Technik allein
reicht nicht aus – entscheidend ist
die persönliche Kommunikation,
insbesondere an der Rezeption und
am Telefon. Die Aussage „Wir sind
eine Bestellpraxis und reservieren
diese Zeit exklusiv für Sie“ schafft Be-
wusstsein. Empfehlenswert ist auch,
Neu- und Bestandspatienten bereits
bei der Anamnese darauf hinzuwei-
sen, dass bei einer Terminabsage
weniger als 24 Stunden vor dem ver-
einbarten Termin eine Ausfallrech-
nung gemäß § 615 BGB in Höhe von
beispielsweise 80 Euro erhoben wer-
den kann. Der Patient quittiert diese
Informationmit seiner Unterschrift.

Bei wiederholten „No-Shows“ sollte
man mit dem Patienten in Kontakt
treten und offen ansprechen, welche
negativen Auswirkungen sein Verhal-
ten auf den Praxisablauf hat. Dabei darf
die von der Praxisleitung festgelegte,
transparente Ausfallregelung, die be-
reits an mehreren Stellen mit dem Pa-
tienten kommuniziert wurde (in der
Anamnese und im Terminerinnerungs-
text), freundlich, aber bestimmt ange-
sprochen und konsequent umgesetzt
werden.

In diesem Zusammenhang hat sich die
Liquidation der Ausfallrechnung in der
Praxis am besten bewährt, da sie die Fo
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Dr. Marc Lehner
Zahnarzt und Experte der Fuchs & Stolz

Praxisschmiede
Foto: Marc Lehner



PRAXIS | 81

Buchhaltung vereinfacht, da unliqui-
dierte Rechnungen durch Zahlungsver-
weigerer ausbleiben.

Gegebenenfalls kann es Sinn machen,
sich von nachweislich sehr unzuverläs-
sigen Patienten zu trennen. Eine gute
Dokumentation der Ausfälle ist absolut
unerlässlich, um eine sachliche Diskus-
sion zu führen und die getroffene Ent-

scheidung gesichtswahrend zu begrün-
den (siehe Kasten).

Fazit

In den Medien ist immer wieder zu
hören, dass es schwierig sei, zeitnahe
(Zahn-)Arzttermine zu bekommen. Es
wäre wünschenswert, wenn in diesem
Zusammenhang etwa von der Politik

oder den Krankenkassen auf die vie-
len vergeudeten Termine durch „No-
Shows“ hingewiesen würde.

Terminversäumnisse sind mit Struk-
tur, Technik und Haltung vermeidbar.
Automatisierte Erinnerungen, flexi-
ble Planung, offene Kommunikation
und engagierte Teams bringen den
gewünschten Erfolg. �
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DAS SIND DIE BEDINGUNGEN FÜR EIN AUSFALLHONORAR

Die Rechtsprechung bejaht grundsätzlich ein Ausfallhonorar, aller-
dings nur unter bestimmten, strengen Voraussetzungen. Die bloße
Terminvereinbarung führt zunächst nicht zu einem vertraglich fest
vereinbarten Behandlungstermin mit entsprechenden gegensei-
tigen Verpflichtungen, urteilte das Oberlandesgericht Stuttgart.
Denn weder Patient noch Zahnarzt wollen sich hier tatsächlich auf
einen vertraglich fixierten Zeitpunkt festlegen. Das würde einen
Zahnarzt etwa auch dem Risiko eines Schadensersatzes in Form
eines Verdienstausfalls auf Seiten des Patienten bei besonders lan-
gen Wartezeiten aussetzen.
Anders verhält es sich jedoch bei den sogenannten Bestellpraxen,
wie üblicherweise bei Zahnarztpraxen. Dort erscheinen Patienten
fast ausschließlich mit einem festen Termin. Zahnärzte können vor
allem zeitlich intensive Termine nicht auf die Schnelle mit einem
„Ersatz-Patienten“ kompensieren – was zu entsprechenden Hono-
rarausfällen und der Frage der Kompensation dieser Ausfälle führt.

Wann ein pauschales Ausfallhonorar sinnvoll und
erlaubt ist
Im Zweifel muss dabei dargelegt werden, dass es nicht möglich
war, innerhalb der vereinbarten Zeit einen anderen Patienten zu
behandeln beziehungsweise einzubestellen und dem Zahnarzt
hingegen bei rechtzeitiger Absage eben dies möglich gewesen
wäre. Weiter, so argumentieren die Gerichte, kommt es für die
Bejahung eines Ausfallhonorars auch auf die konkrete Art des
Termins an. So planen gerade Zahnärzte für gewisse Behand-
lungen einen entsprechend längeren Termin mit beispielsweise
Röntgen, OP-Vorbesprechungen oder Implantaten ein. Der Ausfall
eines solchen Termins führt oftmals zu einem erheblichen finanzi-
ellen Schaden.
Da die Ermittlung des konkreten Schadens aber oftmals schwie-
rig und mit einem hohen Aufwand für den Zahnarzt verbunden
sein kann, empfiehlt sich die Vereinbarung eines Ausfallhonorars.
Ein solches ist gegebenenfalls auf bestimmte (zeitaufwendige)
Termine zu beschränken, welche einer festen Terminplanung be-
dürfen. Auch darf eine Vereinbarung über ein Ausfallhonorar nicht
für medizinische Notfälle oder Schmerzpatienten gelten. Zudem
muss die Vereinbarung berücksichtigen, dass eine unverschulde-
te kurzfristige Absage, etwa wegen Krankheit, nicht zur Zahlung
eines Ausfallhonorars führt. Die Höhe der Ausfallpauschale sollte
grundsätzlich einen Betrag in Höhe von 50 bis 100 Euro nicht
übersteigen.
Eine einvernehmliche Terminänderung (beispielsweise durch einen
frühzeitigen Anruf des Patienten in der Praxis) auf einen späteren
Zeitpunkt schließt ein Ausfallhonorar immer aus.

Bei Neupatienten bestehen zu-
dem erhebliche Probleme in der
Umsetzung einer solchen Ver-
einbarung: Ein Ausfallhonorar
setzt eine wirksame vorherige
schriftliche Vereinbarung über
die Verbindlichkeit von Terminen
voraus. Für Neupatienten und
eine Ersatzpflicht für den ersten
säumigen Termin ist zu beachten,
dass diese Vereinbarung vor der
Terminvergabe und damit vor einem ersten persönlichen Kontakt
in der Praxis geschlossen werden muss. In der Praxis ist dies kaum
realisierbar. Die Durchsetzung des Ausfallhonorars dürfte in die-
sen Fällen also äußerst problematisch sein.

Was tun, wenn der Patient das Ausfallhonorar nicht
bezahlt?
Theoretisch kann ein solches Ausfallhonorar auch gerichtlich gel-
tend gemacht werden – in der Praxis ist das aber oftmals nicht
wirtschaftlich, wenn es um kleinere Beträge geht. Zudem urteilen
Gerichte nach wie vor nicht einheitlich, was die Wirksamkeit der
konkreten Vereinbarung eines Ausfallhonorars und einen daraus
resultierenden Zahlungsanspruch angeht.

Darf der Zahnarzt die Behandlung verweigern?
Ja, ein Zahnarzt darf grundsätzlich die Behandlung von unzu-
verlässigen Patienten verweigern, jedoch nur unter bestimmten
Bedingungen. Wenn ein Patient nachweislich wiederholt Termi-
ne versäumt oder Rechnungen nicht bezahlt hat, kann dies ein
Grund für den Zahnarzt sein, die Behandlung abzulehnen. Hier
bedarf es stets einer genauen und detaillierten Dokumentation in
der Patientenakte.
Allerdings muss der Zahnarzt sicherstellen, dass er keine Notfall-
behandlung verweigert und dass er die Ablehnung der Behand-
lung klar kommuniziert hat.
Wichtig ist, dass die Verweigerung der Behandlung nicht diskri-
minierend oder willkürlich erfolgt. Ein Zahnarzt muss betroffene
Patienten im Vorfeld auf die Folgen wiederholt versäumter Termine
oder die Zahlungsverweigerung von zahnärztlichem Honorar
und eine daraus resultierende mögliche Behandlungsablehnung
hinweisen und ihm eine angemessene Frist für die Behebung der
Probleme geben – zum Beispiel die Zahlung von ausstehenden
Rechnungen. Einmalige Vorfälle rechtfertigen indes keine Behand-
lungsverweigerung.

Alexandra Novak-Meinl-
schmidt ist Fachanwältin für
Arbeitsrecht bei der Kanzlei
DRPA in Regensburg.
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MIT DEM FÖRDERKREIS CLINICA SANTA MARIA IN BOLIVIEN

„Huancarani bietet Zahnmedizin auf einem
anspruchsvollen Niveau!“
Nadja Simone Hertenstein

Die Praxis im bolivianischen Hinterland ist überraschend gut ausgestattet. Allerdings ist die Diskrepanz zwischen
dem, was theoretisch möglich ist, und dem, was aufgrund der mangelnden dentalen Awareness vieler Patienten
tatsächlich machbar ist, eine Herausforderung für uns Helfer.

Das zahnmedizinische Hilfsprojekt
des Förderkreises Clinica Santa
Maria (FCMS) in Huancarani liegt

im Hochland von Bolivien nahe der
Großstadt Cochabamba und wird dort
ganzjährig betrieben. Die Praxis ist fest
in die lokale Infrastruktur integriert und
somit eine beständige Anlaufstelle. Ein
Großteil der meist indigenen Patienten
sind inzwischen Stammpatienten.

Für einen reibungslosen Übergang zwi-
schen den wechselnden Teams ist eine
gut organisierte Praxis von zentraler
Bedeutung. So erfolgt die Dokumenta-
tion beispielsweise über ein EDV-Sys-
tem, das eine lückenlose Historie der
Behandlungen sicherstellt. Dies ist ein
entscheidender Faktor für die Konti-
nuität bei komplexen Sanierungen. Im
Vergleich zum Praxisalltag in Deutsch-
land ist der bürokratische Aufwand vor
Ort minimal. Dadurch können wir uns
vollständig auf die klinische Tätigkeit
konzentrieren und haben mehr Res-
sourcen für die Patienten.

Die Qualität der Ausstattung
hat mich überrascht

Ich habe das Projekt im Januar und
Februar sechs Wochen lang vor Ort
unterstützt. Von der instrumentellen
und apparativen Ausstattung der Pra-
xis mit zwei Behandlungsräumen war
ich positiv überrascht. Für ein Entwick-
lungsprojekt in Lateinamerika ist die-
ses Niveau untypisch hoch, was eine
qualitativ hochwertige Zahnheilkunde
ermöglicht:

� Diagnostik: Neben der analogen
Röntgendiagnostik (Zahnfilme)
vor Ort besteht die Möglichkeit für

externe Orthopantomogramme
(OPG) in hoher Qualität.

� Endodontie: Die Verfügbarkeit ma-
schineller Aufbereitungssysteme
(Reciproc) inklusive Apex Locator
erlaubt auch die Erhaltung von tief

kariösen Zähnen, sofern diese keine
apikale Aufhellung aufweisen.

� konservierende Therapie: Die tech-
nische Ausstattung macht Trocken-
legung und adhäsive Füllungsthe-
rapie nach europäischem Standard
möglich.

� Hygiene und Sterilisation: Der Sterili-
sationsprozess folgt strengen Proto-
kollen. Die beiden Autoklaven be-
treut in der Regel der bolivianische
Assistent.

� Prothetik: War während meiner Zeit
nicht möglich, da kein Zahntech-
niker verfügbar war. Es gibt aber
ein Labor für Kunststoff Prothetik
mit zwei Arbeitsplätzen. Wer einen
Techniker kennt, der kann ihm das
Projekt gern weiterempfehlen!

Das Behandlungsspektrum umfasst die
gesamte Bandbreite der allgemeinen

Die Praxis mit ihren beiden Behandlungszimmern ermöglichte meinem Kollegen und mir
vor Ort eine qualitativ hochwertige Behandlungsarbeit.

Fo
to
s:

N
ad

ja
H
er
te
ns
te
in

zm 116 Nr. 08, 16.04.2026, (652)

Nadja Simone Hertenstein
Zahnärztin, Approbation Juli 2012,
Berufserfahrung in oralchirurgischen
und allgemeinzahnärztlichen Praxen,

Engagement in der
Entwicklungszusammenarbeit

Foto: Nadja Hertenstein
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Zahnheilkunde. Die Pathologien rei-
chen von frühkindlicher Karies über
komplexe endodontische Fälle bis hin
zu ausgeprägten Abrasionsgebissen bei
älteren Patienten. Besonders heraus-
fordernd ist die Diskrepanz zwischen
dem theoretisch Möglichen und der
mangelnden dentalenAwareness vieler
Patienten. Viele Neupatienten suchen
die Klinik erst bei akuten Schmerz-
ereignissen auf. Das erfordert eine
schnelle Triage zwischen Zahnerhalt
und chirurgischer Intervention.

Die Putzanweisung war für
mich essenziell

Ein Schwerpunkt meines Aufenthalts
lag auf der Intensivierung der Indivi-
dualprophylaxe (IP), insbesondere für
Kinder. Ihnen fehlt oft elementares
Wissen über die Mundhygiene sowie
motorische Fähigkeiten.

Mein Vorgehen in der Kinderzahnheil-
kunde:

1. Anfärben und Motorik-Check: Visua-
lisierung der Plaque und individu-
elle Putzunterweisung. Viele Kinder
haben noch nie ihre Backenzähne
geputzt. Mira-2-Ton macht diesen
Zahnarztbesuch für die kleinen
Patienten zu einem besonderen
Erlebnis.

2. Präventive Maßnahmen: Fissurenver-
siegelung (IP5) an kariesfreien blei-
bendenMolaren und Fluoridierung
zumKennenlernen der Abläufe. Da-
nach viel Lob für die guteMitarbeit.

3. Minimalinvasive Therapie: Kleine
Füllungen zur Gewöhnung an die
Behandlungssituation unter Lokal-
anästhesie.

4. Chirurgische Intervention: Extraktio-
nen bleibender Zähne galten als Ul-
tima Ratio, mussten aber dennoch
oft genug durchgeführt werden.

Während meines Besuchs in der be-
nachbarten Grundschule wurde mir
außerdem klar, dass die Instruktion
zur korrekten Anwendung der Zahn-
bürste oft wichtiger ist als die rein ku-
rative Tätigkeit. Ohne Beseitigung der
Ursache (Biofilm-Management, nicht
vorhandene Zahnputzmotorik) ist die
Langzeitprognose selbst für hochwer-
tige Restaurationen sehr gering und es
bildet sich nach einer gelegten Füllung
schnell Karies an weiteren Zähnen.

Das Projekt braucht Erfahrung
und Engagement

Die fachliche Vorbereitung auf den
Auslandseinsatz erfolgt durch ehren-
amtliche Mitglieder des FCSM, die
auch die Materialversorgung sicher-
stellen. Die Logistik vor Ort – von
der Zollabwicklung der Materialpakete
bis zur Bereitstellung der Arbeits-
materialien – ist eingespielt.

Das Projekt ist auf eine Mischung aus
Erfahrung und Engagement angewie-
sen. Während frisch approbierte Kol-
legen eine wertvolle Unterstützung im
Bereich der Individualprophylaxe und
bei unkomplizierten Füllungen leisten,
erforderndie komplexen chirurgischen
und endodontischen Fälle idealerweise
eine Berufserfahrung von möglichst
drei bis fünf Jahren. Auch ZMF, ZMP
und DHs sind herzlich willkommen.

Neben zahnmedizinischen Fähigkeiten
sind ein grundlegendes Verständnis
der Gerätetechnik – beispielsweise für
die Wartung von Turbinen – sowie fun-
dierte Kenntnisse der spanischen Fach-
terminologie von großem Vorteil, um
die Autarkie des Standorts zu wahren
und eine adäquate Patientenführung
zu gewährleisten.

Fazit

Huancarani bietet die Möglichkeit,
Zahnmedizin unter herausfordernden
Bedingungen auf einem fachlich an-
spruchsvollen Niveau auszuüben. Der
Erfolg des Projekts basiert nicht nur
auf der technischen Ausstattung, son-
dern maßgeblich auf der Kontinuität
der Versorgung und dem Fokus auf
präventive Strategien. Die hohe Dank-
barkeit und Compliance der Patienten
unterstreichen die Wertigkeit dieses
Engagements.

Die Unterkunft ist zudem sensationell:
Es gibt fünf Zimmer, zwei Wohnzim-
mer, eine Küche und zwei Bäder – und
zweimal täglich Verpflegung an den
Arbeitstagen durch eine eigene Kö-
chin. An denWochenenden kannman
durch das Land reisen und Bolivien
kennen (und lieben) lernen. �

Es gibt noch freie Plätze für 2026:
Bewerbungen nimmt Dr. Ekkehard
Schlichtenhorst unter info@fcsm.org
entgegen.
Weitere Informationen:
www.fcsm.org
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Den Kindern fehlt oft elementares Wissen
über die Mundhygiene.

Durch die Demonstration am Kind konnten wir die Motivation der Eltern oft steigern.
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DZR

DZR Kongress 2026
Der DZR Kongress am 8. und 9. Mai
2026 im Mövenpick Hotel in Stuttgart
ist eines der wichtigsten Branchenevents
für Zahnärzte sowie Praxismanager. Der
Kongress bietet Zahnarztpraxen hochka-
rätige Vorträge und wertvollen Austausch
zu Abrechnung, Kommunikation, Personal-
entwicklung, digitaler Zahnmedizin, Recht
und Marketing. Désirée Lobstädt, Leiterin
Tools, Coaching und Akademie beim DZR,
erklärt den Mehrwert: Auf dem Kongress
stehen zukunftsweisende Themen im Fokus,
besonders der Umgang mit der veralteten
Gebührenordnung im Spannungsfeld zur
modernen, digitalen Praxiswelt. Trotz Digi-
talisierung bleibt der Mensch im Zentrum,
sei es in der Teamkommunikation oder im
Umgang mit Patienten.Wertschätzung und
respektvolles Miteinander sind entschei-
dend. Der Kongress zeigt, wie Praxisteams
diesenWandel aktiv gestalten können. Die
Themen betreffen den Praxisalltag konkret,
vom Fachkräftemangel über unterschiedli-
che Generationen im Team bis zur Digita-
lisierung. Der Kongress liefert wertvolle Im-
pulse, motiviert das Team und bietet Aus-
tausch mit anderen Praxen. Praxisteams
können die Impulse direkt in den Alltag
mitnehmen und Veränderungen Schritt
für Schritt umsetzen. Trotz des umfangrei-
chen Vortragsprogramms bleibt Raum für
Gespräche mit Experten und Kollegen.
Ein Highlight ist die Abendveranstaltung,
bei der in entspannter Atmosphäre oft die
besten Gespräche entstehen. Die Teilnah-
me bietet nachhaltigen Mehrwert durch
aktuelles Wissen und Tipps für den Alltag
und schafft neue Netzwerke, die über die
Veranstaltung hinaus wirken. Mehr Infor-
mationen zum Kongress gibt es im Netz
unter www.dzr.de/dzr-kongress
DZR Deutsches Zahnärztliches Rechenzentrum GmbH
Marienstraße 10, 70178 Stuttgart
Tel.: 0711 99373 5960, kontakt@dzr.de, www.dzr.de
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STRAUMANN

Straumann Fortbildungsjahr 2026
Straumann startet 2026 mit einem Fortbildungsprogramm, das Zahnmediziner nicht
nur fachlich weiterbringt, sondern auch echte Begegnungen schafft. Das Angebot um-
fasst ein breites Themenspektrum - von Implantologie über digitalen Workflow bis hin
zu Prothetik und regenerativen Lösungen. Alle Formate sind praxisnah, vielfältig und
konsequent auf den aktuellen Bedarf in Praxen und Laboren ausgerichtet. Ob Commu-
nities, Netzwerke oder klassische Kurse: Im Mittelpunkt steht immer der persönliche
Austausch zwischen Teilnehmenden und erfahrenen Referenten. Straumann verbindet
Menschen, die voneinander lernen möchten und gemeinsames Wissen in den Fokus
stellen. Die vollständige Veranstaltungsübersicht finden Sie über den QR-Code.
Straumann GmbH, Heinrich von Stephan-Straße 21, 79100 Freiburg
Tel.: 0761 4501 0, info.de@straumann.com, www.straumanngroup.de
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DENTAL-S

Eine Steckdose genügt
Moderne Praxisgestaltung
braucht flexible Konzepte
ohne komplizierte Installa-
tionen. Mit den autarken
Dentaleinheiten von GALIT
lassen sich Behandlungsräu-
me ohne Bodenanschlüsse,
Handwerker oder monate-
lange Umbauphasen ausstat-
ten. Das Prinzip ist einfach:
Eine Steckdose genügt. Die Einheit wird aufgestellt, angeschlossen und ist sofort ein-
satzbereit. Im Inneren befindet sich eine kompakte, geräuschgedämmte Saugmaschi-
ne sowie ein Separier- und Sekrettank für die Abflüsse. Die Geräuschemission liegt
nicht höher als bei üblichen Saugschläuchen. GALIT bietet zudem ein mobiles Ab-
saugcart mit Speischale und integrierter Absaugung sowie eine mobile Behandlungs-
einheit mit eigenem Wassertank für Spraywasser und Mini-Kompressor für Druckluft
und Turbinenantrieb. Die Geräte werden in der Ukraine mit hochwertiger westlicher
Industrietechnik gefertigt und sind langlebig, robust und wartungsarm. Die autarken
Einheiten kosten nicht mehr als klassische Dentaleinheiten, sparen aber erhebliche
Installations- und Infrastrukturkosten. Langzeitgarantie und regionaler Service sorgen
für Betriebssicherheit. Weitere Informationen und Beratung über Walter Meyer von
Dental-S unter: 0151 230 679 89.
Dental-S GmbH, An der Ankermühle 5, 65399 Kiedrich/Rheingau
Tel.: 06123 1060, wm@dental-s.de, www.dental-s.de
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LEGE ARTIS

Das Spül-System, das Endo einfacher macht
Das patentierte ESD-Entnahmesystem steht für Einfach, Sicher, Direkt spülen und ist
unsichtbar in jeder Flasche integriert. Es ermöglicht einen sauberen und kontrollierten
Ablauf bei der Entnahme von Endo-Lösungen: Spritze aufsetzen, Lösung aufziehen,
direkt spülen. Kein Umfüllen, kein Verschütten, keine Chlorflecken auf Kleidung oder
Behandlungseinheit. CALCINASE EDTA-Lösung entfernt damit die Smear layer zu-
verlässig und macht selbst verkalkte Kanäle auffindbar. Die HISTOLITH Natriumhy-
pochlorit-Lösungen in ein, drei und fünf Prozent arbeiten zur Desinfektion und zum
Auflösen organischen Gewebes. Die Anwendung direkt aus der Flasche in die Spritze
erfolgt hygienisch, kontrolliert und nahezu ohne Produktverlust. Das System ist nicht
nur sauberer, sondern auch wirtschaftlicher und alltagstauglich.
lege artis Pharma GmbH+Co. KG, Breitwasenring 1, 72135 Dettenhausen
Tel.: 07157 5645 0, info@legeartis.de, www.legeartis.de
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PROCTER & GAMBLE

Die unterschätzte Selfcare-
Routine

Während Skincare längst ein fester Bestandteil unserer
Selfcare ist, gehört Mundpflege für viele noch nicht selbst-
verständlich dazu. Genau hier setzt die Oral-B Pro-Expert
an – die Zahnpasta, die mehr kann als „nur sauber“. Sie
schützt die Mundgesundheit 24 Stunden am Tag* dank
dem Stannous-Fluorid-Komplex, der Plaque bis zum nächs-
ten Zähneputzen* aktiv bekämpft. Gleichzeitig schützt die
Formel zuverlässig vor Säuren und Bakterien und sorgt
jeden Tag für ein frisches, sauberes Gefühl. Für alle, die
Wert auf ein besonders intensives Sauberkeitsgefühl legen,
bietet die Formulierung der Pro-Expert ein echtes Plus: Feine
Reinigungskristalle verleihen der Zahnpasta eine angenehm
feinkörnige Textur, die beim Putzen spürbar wird und für
spürbar saubere Zähne sorgt. Neugierig geworden? Wenn
ihr eure Daily Routine upgraden und dieses Gefühl von an-
haltender Frische und spürbarer Reinheit erleben möchtet,
meldet euch gerne bei uns. (* bei 2x täglichem Putzen)
Procter & Gamble Service GmbH
Sulzbacher Straße 40, 65824 Schwalbach am Taunus
Tel.: 06196 89 01, www.pg.com Fo
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NEOSS

ProActive Implantate
Seit 2009 verfolgt Neoss mit den ProAc-
tive Implantaten einen konsequenten An-
satz: eine Plattform, eine Innenverbindung,
eine Oberfläche. Ein System, das von An-
fang an funktioniert – ohne Kompromis-
se. „Wir mussten unser Implantatdesign
nie verändern. Weil es funktioniert“, so
Fredrik Engman, Mitgründer von Neoss.
Diese Klarheit folgt einer einfachen Über-
zeugung: „Unsere Philosophie ist ganz
einfach: Wenn etwas funktioniert, verkom-
pliziere es nicht.“
Die klinischen Daten bestätigen diesen
Ansatz eindrucksvoll. Eine retrospektive
Langzeitstudie des Zahnimplantat Zentrum
& Kieferchirurgie Haßfurther (Wettenberg,

Deutschland) mit 1.648 eingesetzten
Neoss ProActive Straight Implantaten zeigt
eine Implantatüberlebensrate von 98,4
Prozent nach 10 Jahren. Die Ergebnisse
unterstreichen die langfristige Verläss-
lichkeit des Systems im klinischen Alltag.
Mit Überlebensraten von 99,3 Prozent
nach einem Jahr und 98,9 Prozent nach
fünf Jahren belegt die Studie eine stabile
Performance über den gesamten Beob-
achtungszeitraum. Die Daten zeigen: Ein
durchdachtes System benötigt keine stän-
digen Anpassungen, sondern liefert kon-
tinuierlich zuverlässige Resultate. Neoss
ProActive steht damit für intelligente Ein-
fachheit und Versorgungssicherheit – für
Lösungen, auf die Behandler und Patienten
langfristig vertrauen können. Möchten Sie
mehr über das Neoss ProActive Implan-
tatsystem erfahren? Das Neoss Academy
Curriculum Implantologie kombiniert The-
orie und Praxis und bietet den optimalen
Einstieg in die Implantologie.
Neoss GmbH
Im Mediapark 5b, 50670 Köln
Tel.: 0221 96980 10 info@neoss.de, www.neoss.de
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MEDENTIS

Einstieg in die
Implantologie für
junge Zahnärzte
Unter dem Titel Einstieg in die Implantolo-
gie laden das Global Institute of Implan-
tology und medentis für 2026 zu einer
Fortbildungsreihe für junge Implantologen
ein. Die Seminare richten sich an Zahnärz-
te, die neu in die Implantologie einsteigen
oder wenige Implantate inseriert haben.
Die wissenschaftliche Leitung übernehmen
Prof. Dr. Tobias Fretwurst und Juniorprofes-
sor Dr. Florian Kernen vom Universitäts-
klinikum Freiburg. Im Mittelpunkt stehen
anatomische Kenntnisse, die Beurteilung
von Knochenstrukturen und der Aufbau
moderner Implantatsysteme. Ergänzend
werden Implantatplanung und bildgeben-
de Diagnostik sowie deren Umsetzung
im Praxisalltag erläutert. Ein Schwerpunkt
liegt auf dem Umgang mit Risikopatien-
ten und der Frage, welche Behandlungen
selbst durchgeführt werden können und
wann eine Überweisung sinnvoll ist. Die
Implantation wird Schritt für Schritt darge-
stellt. Chirurgisch implantologische Prinzi-
pien und prothetische Konzepte werden im
Zusammenhang erläutert. In einem prakti-
schen Workshop trainieren die Teilnehmer
die Aufbereitung verschiedener Knochen-
dichten und die Implantation am Modell.
Den Abschluss bilden eine Diskussion, Zu-
sammenfassung und die Ausgabe der Teil-
nahmezertifikate. Die Termine sind der 19.
Juni in München, 20. Juni in Würzburg,
9. Oktober in Erfurt und 10. Oktober in
Frankfurt. Anmeldung und weiter Informa-
tionen über den QR-Code.
medentis medical GmbH
Walporzheimer Str. 48-52
53474 Bad Neuenahr/Ahrweiler
Tel.: 02641 91100,
info@medentis.de
www.medentis.de
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VERBAND DEUTSCHER DENTALSOFTWARE-UNTERNEHMEN

Neuer Branchenstandard eLABZ
Mit eLABZ wird erstmals ein einheitlicher Standard für die digitale Kommunikation
zwischen Zahnarztpraxen und Dentallaboren in Deutschland eingeführt. Das Projekt
ist eine gemeinsame Initiative des Verbandes Deutscher Zahntechniker-Innungen, der
Kassenzahnärztlichen Bundesvereinigung und des Verbandes Deutscher Dental-Soft-

wareunternehmen (VDDS).
Ziel ist es, den Austausch
von Auftrags- und Abrech-
nungsdaten zu standardi-
sieren und zu digitalisieren.
Der Austausch von Labor-
aufträgen, zahntechnischen
Leistungsdaten und abrech-
nungsrelevanten Informa-
tionen erfolgte bislang oft
papiergebunden oder über
verschiedene digitale Wege.
Mit eLABZ können relevante
Informationen strukturiert aus
Praxisverwaltungssystemen

und Laborsoftware erzeugt und digital übermittelt werden. Die Übertragung erfolgt
über die Telematikinfrastruktur des Gesundheitswesens und nutzt KIM als Kommunika-
tionsdienst, was eine rechtssichere, verschlüsselte Übertragung gewährleistet.
Verband Deutscher Dentalsoftware-Unternehmen e.V.
Dahlweg 120 a, 48153 Münster
Tel.: 02505 623911, geschaeftsstelle@vdds.de, www.vdds.de
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TEPE

Mundtrockenheit
erkennen

Viele Patienten kommen mit Beschwerden
wie brennendem Mundgefühl, trockenen
Lippen, Schwierigkeiten beim Schlucken
oder Mundgeruch in die Praxis. Diese
Symptome können auf Mundtrockenheit
hinweisen, eine der häufigsten Erkrankun-
gen der Mundhöhle. Zahnärzten zeigt sich
Mundtrockenheit mit Erosionen an den Zäh-
nen, flächiger Kariesaktivität, entzündeten Mund-
winkeln, trockener Zungenoberfläche oder rissigen
Lippen. Wer Symptome frühzeitig erfasst, kann Patienten
gezielt unterstützen. Mundtrockenheit betrifft etwa jeden Fünften und hat unterschied-
liche Ursachen: hormonelle Veränderungen, Medikamenteneinnahme oder onkolo-
gische Therapien. Unterschieden werden die Xerostomie, das subjektive Empfinden,
und die Hyposalivation, die messbar verringerte Speichelsekretion. Der Anamnese-
bogen von TePe unterstützt die systematische Erfassung und steht als Download (über
den QR-Code) oder als gedruckte Version (im TePe-Onlineshop) be-
reit. Bei leichter Mundtrockenheit empfehlen sich die feuchtigkeits-
spendenden Mundspülungen, Gele und das Mundspray von TePe zur
regelmäßigen Befeuchtung der Mundhöhle.
TePe D-A-CH GmbH, Langenhorner Chaussee 44 a, 22335 Hamburg
Tel.: 040 570 123 0, kontakt@tepe.com, www.tepe.com
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HENRY SCHEIN

Zirlux 3D-Druckharze
Henry Schein erweitert
sein Dentalportfolio um
die Zirlux 3D-Druckhar-
ze, die nun auch Zahn-
arztpraxen und Dental-
laboren zur Verfügung
stehen. Die Materialien
sind mit einer Vielzahl
gängiger 3D-Drucksys-
teme kompatibel und
lassen sich problemlos
in bestehende Praxis-
und Laborumgebungen
integrieren. Das Portfo-
lio umfasst Zirlux Mo-
del Print Resin für zahnmedizinische und kieferorthopädische Modelle mit schnellen
Druckzeiten und integriertem Isolationsmittel, Zirlux Nightguard and Splint Resin als
biokompatibles Harz für Zahnschienen, Knirscherschienen und Bleachingschienen,
Zirlux Surgical Guide Resin für schablonengeführte chirurgische Eingriffe mit präziser
Implantatplatzierung sowie Zirlux Gingiva Mask als flexible Zahnfleischmaske. Alle
Harze sind BPA-, MMA- und Phthalat-frei und unterstützen digitale Arbeitsabläufe in
Praxis und Labor. Mehr unter www.zirlux.de
Henry Schein Dental Deutschland GmbH, Monzastraße 2a, 63225 Langen
Tel.: 0800 1400044, fastlane@henryschein.de, www.henryschein.de
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ALIGN

Ortho Summit in Barcelona
Align Technology lädt vom 14. bis 16. Mai 2026 zum EMEA Ortho Summit nach Bar-
celona ein. Die Fortbildungsveranstaltung im Palau de Congressos de Catalunya rich-
tet sich an Kieferorthopäden aus Europa, dem Nahen Osten und Afrika und bietet ein
dreitägiges Programm für Invisalign-Anwender. Im Fokus stehen digitale Workflows,
moderne Behandlungsplanung, effiziente Praxisabläufe und Lösungen für jüngere Pa-
tienten. Das Event verbindet Plenarvorträge, praxisnahe Breakout Sessions und den
Align Innovation Hub zum Testen neuer Tools. Zu den Referenten gehören Professor Dr.

Anton Demling mit dem Thema digitale
Kieferorthopädie für Behandelnde und
Praxen sowie Dr. Woo-Ttum Bittner zu
digitalen Workflows für gesteigerte Pra-
xiseffizienz. Weitere Themen umfassen
iTero-gestützte Beratungsprozesse, Clin-
Check Signature Experience, Invisalign
Palatal Expander System, Invisalign First
System sowie komplexe Behandlungs-
fälle und Virtual Care. Zur Anmeldung
QR-Code scannen.
Align Technology GmbH
Dürener Straße 40,
550858 Köln
Tel.: 0800 25 24 990,
www.aligntech.com
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CP GABA

Sanftes Weiss
CP GABA erweitert sein Portfolio für Pati-
enten mit Dentinhypersensibilität: Die neue
elmex SENSITIVE PROFESSIONAL REPAIR
& PREVENT sanftes Weiss Zahnpasta ver-
bindet bewährte Schmerzlinderung mit
Zahnfleischpflege und stellt das natürliche
Weiß der Zähne sanft wieder her. Grund-
lage bleibt die seit 15 Jahren bewährte
PRO-ARGIN Technologie mit acht Prozent
Arginin, einem Aminosäurebestandteil
des Speichels, und Kalziumkarbonat. Sie
ahmt die natürlichen Remineralisierungs-
prozesse wirksam nach und bietet klinisch
erprobte, sofortige und langanhaltende
Schmerzlinderung.

Viele Menschen wünschen sich weißere
Zähne, die Nachfrage nach ästhetischen
Behandlungen wächst. Besonders jüngere
Erwachsene möchten mit der Zahnpflege
nicht nur die Mundgesundheit unterstüt-
zen, sondern auch weißere Zähne errei-
chen. Zugleich ist diese Gruppe stärker
von Dentinhypersensibilität betroffen. Die
neue Zahnpasta bietet Patienten mit emp-
findlichen Zähnen und gereiztem Zahn-
fleisch eine Lösung für ihre ästhetischen
Ansprüche. Ein optimiertes Putzkörpersys-
tem entfernt oberflächliche Verfärbungen
effektiv und schonend. Die Zahnpasta ent-
hält Zinkoxid und Zinkcitrat, die antibakte-
riell wirken, das Zahnfleisch stärken und
Zahnfleischrückgang verhindern. Klinische
Daten belegen, dass 100 Prozent der Pro-
banden bereits nach einer Anwendung
von sofortiger Schmerzlinderung profitie-
ren. Bei Applikation auf freiliegendes Den-
tin bildet sich eine säureresistente Schicht
aus Arginin, Kalziumkarbonat und Phos-
phat, die tief in die Dentintubuli eindringt
und diese versiegelt.
CP GABA GmbH
Beim Strohhause 17, 20097 Hamburg
Tel.: 040 7319 0125, CSDentalDE@CPgaba.com
www.cpgabaprofessional.de
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STELLENANGEBOTE ZAHNÄRZTINNEN/ZAHNÄRZTE

Zahnärztin/Zahnarzt (m/w/d)
für unsere Kinderzahnarztpraxis in
Stuttgart-Riedenberg gesucht.

Teil- oder Vollzeit. Eintritt ab sofort!

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

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

HD-Bruchsal -KA Zahnärztin/Zahnarzt
in Teilzeit inKonstanz

Gut eingespieltes Praxisteamsucht
zurVerstärkungeine/nangest.
Zahnärztin/Zahnarzt (m/w/d).
3Beh.zimmer, 1Beratungszimmer.
Optionauf späterenPraxiseinstieg.

drpsz@web.de
www.zahnarztkonstanz.com

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

ZA/ZÄ in Bielefeld

direkt amBodensee
Engagierte/rKinderzahnarzt

(m/w/d)gesucht.
Einfachanrufenund informieren

www.zahnozean.de

Kinderzahnheilkunde

Moderne kieferorthopädische Pra-
xis in München (Dr. Klimas) sucht
erfahrenen FZA für KFO (m/w/d)
zur Verstärkung des Ärzteteams in
Teilzeit. drkfo@t-online.de

KFOMünchen

KFO Praxis mit verschiedenen
Standorten in Berlin u. Brandenburg
sucht FZA/Ä oder ZA/Ä mit KFO
Erfahrung und eine/n Assisten-
ten/in✉ZM102778

Assistenzzahnärztin/-zahnarzt
(m/w/d) für Kieferorthopädie mit
Option auf Master of Science in
moderner Fachpraxis. Bewerbung
anpraxiskimmich@gmail.com

KFO– ImHerzendes
Ruhrgebiets

Sie sindZA/ZÄ (m/w/d) und
möchten sich verändernundweiter-

bilden.Unseredynamische
undmoderneKieferorthopädische
Fachpraxismöchte sichdurch Ihr
Engagement zumnächstmöglichen
Zeitpunkt verstärken.Voll- oder
Teilzeit gernemöglichbei
großzügigerHonorierung

undangenehmemArbeitsklima.
KFO-Kenntnisse sindnicht erforder-

lich.Unterstützungbei der
ErlangungMaster of ScienceKiefer-
orthopädiemöglich.Wir freuenuns

über IhreBewerbungunter:
info@meinlachen.de

Wir erweitern unser Team ab sofort
und suchen eine/n ZA/ZÄ od. Vor-
bereitungsass (m/w/d). Hochwer-
tigste Zahnmedizin und Oralchirur-
gie mit TOP Bezahlung in einem
herzlichen Team in einer modernen,
2018 neugegründeten Praxis mitten
in Ettlingen/KA. Bitte senden Sie
Ihre Bewerbung an
te@zahnaerzte-am-lauerturm.de
07243/7299377

ZA/ZÄ Ettlingen

oder Vorbereitungsassistent
(m/w/d) gesucht! Moderne Zahn-
arztpraxis in Mutlangen, freundli-
ches Team und flexible Arbeitszei-
ten. Kontakt: i.bartsch@
zahnaerzte-mutlangen.de

Zahnarzt

Moderne Zahnarztpraxis in den
Niederlanden - Nähe Nordhorn -
sucht engagierten Zahnarzt
(m/w/d). Flexible Arbeitszeiten,
attraktivesHonorar.✉ZM102830

Zahnarzt (m/w/d) inNL

Zahnärztin/Zahnarzt (m/w/d) für
unsere Kinderabteilung in Reutlin-
gen gesucht. Teilzeit. Eintritt ab
sofort. Wir freuen uns auf Ihre
Bewerbung an: m.badr@
oralchirurgie-badr.de

Zahnärztin/Zahnarzt

Vorbereitungsassistent
(m/w/d) /ZA (m/w/d)
gesucht. IntensiveBetreuung,
familiäresArbeitsklima, flexi-
bleArbeitszeiten,moderneAus-
stattung. Lagezw.Nürnbergund
Amberg. E-Mail: praxis@
zahnarzt-foerster.com

AUTHENTISCH - AKKURAT - AUF
AUGENHÖHE
MKG-/ Oralchirurg (m/w/d) in
Teilzeit (optional Std.erw.) für lang-
fristige Zusammenarbeit in Mün-
chen ab sofort gesucht. Moderne
MKG Praxis/ familiäres Team.
www.mkg-muenchen-west.de

MKG-/Oralchirurg

Für unsere familiengeführte ZahnarztpraxisDr.med.dent.HaraldHeck in
Alzenau-Wasserlos suchenwir ab sofort oder nachAbspracheeinen

Assistenzzahnarzt (m/w/d) in Teilzeit (50%-60%).
Wir bieten einbreites zahnmedizinischesBehandlungsspektrum,moderne

Ausstattung sowie einhauseigenesDentallabor. Es erwartet Sie ein
herzliches, kollegiales TeamundeinwertschätzendesArbeitsumfeld

Bewerbungbitte an : dr.laura.heck@gmail.com

Assistenzzahnarzt (m/w/d) in Teilzeit

Freundliche/-r Assistenzzahnärztin/-arzt (dt. Staatsexamen) für eine etablierte,
fortbildungsorientierte (eigene Fortbildungskurse) Praxis in Köln-Innenstadt ge-
sucht. Vielschichtiges Behandlungsspektrum, angenehmes Arbeitsklima, eige-
nes Meisterlabor, Prothetik, Implantologie, Chirurgie.
Dr. med. habil. Dr. med. dent. Georg Arentowicz, rezeption@arentowicz.de

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

Unser neuer Service
für den Stellenmarkt

KI-unterstützte Generierung
Ihrer Stellenbeschreibung
Erstellen Sie aus Eckdaten und strukturierten Informatio-
nen komplette Texte für Ihre Stellenanzeige. Diese können
automatisch, bequem und flexibel angepasst werden.

Bis zu 4 Textvorschläge sind möglich, um ihr passgenaues
Gesuch zusammenzustellen.

Nehmen sie unseren Service in Anspruch und maximieren
Sie das Potenzial Ihrer Präsenz.

Stuttgart
Zahnarzt / Assistenzzahnarzt (m/w/d) gesucht
ab 01.07.2026 · für mindestens 3 Jahre

Was werden wir Ihnen bieten
– Ein fröhliches, eingespieltes und leistungsfähiges Praxisteam
– Eine strukturierte Einarbeitung über mindestens drei Monate
– Ein großer, 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 (außer
Implantologie) mit besonderem Schwerpunkt auf Prophylaxe und ästhetischer
Zahnerhaltung

– Einblick und Weiterbildung in Praxismanagement, Organisation und Personalfüh-
rung

– Qualitätsmanagement nach ISO 9001 Praxis und 13488 Praxislabor seit 2001
– Moderne, vollklimatisierte Praxis mit digitalem Röntgen und hochwertiger
Ausstattung

– Überdurchschnittliche Vergütung entsprechend Ihrer Leistung
– Überdurchschnittlicher Urlaub sowie eigener Parkplatz in der Tiefgarage

Was wir uns von Ihnen wünschen
In über 35 Jahren haben in unserer Praxis nur sechs Vorgänger sehr erfolgreich
gearbeitet. Wir wünschen uns eine Persönlichkeit, die diesen Erfolg mit fachlicher
Kompetenz, Engagement und vor allem menschlicher Qualität langfristig fortsetzt.

Interesse?
Dann freuen wir uns auf Ihre Bewerbung an zahnerhaltung-stuttgart@web.de mit
Lebenslauf und Zeugnissen sowie ein paar persönlichen Worten zu Ihrer Motivation.
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ZAHNARZT (W/M/D)

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

• Modernste Ausstattung: u.a. voll dig. Praxis, Mikroskop, DVT, Dentallabor mit CADCAM
• Unterstützung Ihrer Fortbildung: Besprechung komplexer Fälle, externe Curricula
• Keine Administration/ volle Konzentration auf das zahnärztliche Arbeiten
• Sehr gutes Gehalt und flexible Arbeitszeiten

Dämmer-

schlafbeh.

(intravenös)

erlernen

Eigene
Patienten

behandeln:

GKV+PKV

MODERNSTE ZAHNMEDIZIN
MEETS WORK-LIFE-BALANCE

Wir freuen uns auf Sie in Ravensburg!

0751 3590970

Praxisklinik für Zahnmedizin
Dr. Emmerich2 und Kollegen
Parkstraße 25 • 88212 Ravensburg
bewerbung@emmerich-emmerich.de
www.zahnarzt-ravensburg-emmerich.de

Implantat-

prothetik

+
Sanierungs-

fälle

Für unseregroße, volldigitalisierte
KFO-Fachpraxis inMülheim

a.d.Ruhr suchenwir einenFZA/FZÄ
oderMscKFO inVoll- oder Teilzeit.

✉ZM102741

KFORuhrgebiet

Für unsere moderne Praxis im Her-
zen von Düsseldorf suchen wir zum
01.06.2026 oder später eine erfah-
rene/nundmotivierte/nZÄoder ZA
www.praxisfroboese.de
tom@drfroboese.de

Düsseldorf

Entlastungsassistent/in ab sofort
nach Saarbrücken gesucht
zahnarztpraxis138@gmail.com

Parodontologie/Endodontie – Westliches Münsterland
Unsere überörtliche innovative Fachpraxis für Parodontologie, Oralchirurgie,
Implantologie, Endodontie und Kinderzahnmedizin in Coesfeld sucht zur Ver-
stärkung des netten Teams einen

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

Langfristige Zusammenarbeit erwünscht.

Weitere Informationen unter: www.kohl-heers.de

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

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

Erfahren Sie mehr unter
zahnarztzentrum.ch/jobs

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

KFO-Fachpraxis bietet engagierterKollegin (w/m/d)Weiterbildungsstelle.
Gerneunterstützenwir Sieauchbei derMasterausbildungKFO.

Es erwartet Sie einanspruchsvolles Behandlungsspektrum (u.a. Invisalign,
LT, KFO-Chirurgie, LKG)undeinnettes, dynamisches Team.

Wir freuenunsauf IhreBewerbung!
www.zahnspange-hb.de/Mail: praxisorga@zahnspange-hb.de

KFO-WeiterbildungBremen

Moderne, etablierte Praxis mit breitem Behandlungsspektrum und großem
Potential im schönen Eitorf sucht freundliche(n) und zuverlässige(n) ange-
stellte(n) ZA/ZÄ oder Assistent/in mit BE in Vollzeit, evtl. auch Teilzeit, für
unserenhohenPatientenstamm. LangfristigeZusammenarbeit, ggfs. auch im
Schichtdienst mit passendem Zeitmodell, erwünscht. Spätere Sozietät nicht
ausgeschlossen. Neben einem attraktiven Gehalt bieten wir ein inspirieren-
des Arbeitsumfeld mit maximaler Behandlungsfreiheit und fördern Ihre Fort-
bildungswünsche. Ein nettes und familiäres Team in einer herzlichen Atmo-
sphäre freut sich auf Sie. Neben einer optimalen ÖPNV-Verbindung steht
auch ein eigener PKW-Parkplatz zur Verfügung. Senden Sie uns einfach ein
kurzes Signal ohne aufwendige Bewerbungsmappe unter 02243-7877
oder info@zahnarztpraxis-nuechel.de.

25kmvonSiegburg !

Zahnarzt (m/w/d) für hochwertige Implantat-,CMD-undÄsthetikfälle in
moderner Praxis gesucht.MehrZeit pro Patient, starkes Team!Bewerbung

anwork@rogacev.deoder unter
rogacev.de/praxis/stellenangebote

Zahnarzt (m/w/d) f. hochw.ZM inEllwangen
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Unser neuer Service
für den Stellenmarkt

Ihre Anzeige vom PDF in HTML5 umwandeln
Die Umwandlung von PDF in HTML5 bietet eine Vielzahl
von Vorteilen für Ihre Online-Inhalte.

Sie verbessert die Zugänglichkeit, optimiert Ihre Inhalte
für Suchmaschinen, bietet Flexibilität bei der Anpassung
und erleichtert die Aktualisierung und Bearbeitung.

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

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

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

Info-Tel :
0621-43031350-0

www.concura.de

Online-Stellenbörse
für Zahnmediziner

KFOBerlin
FZA/FZÄKFO für Praxisleitung

ab II/26gesucht
www.dr-doerfer.de;

p.koenen@dr-doerfer.de

FZÄ/FZAoderMSCKFOfür
FZA-PraxisAschaffenburg

Innenstadt gesucht!
Vollzeit (32,5) oder Teilzeit

45Urlaubstage
13.Monatsgehalt

bezahlte Fortbildungen
Bewerbungan:

info@kfo-schleussner.de
oderWhatsApp01788087785

Wir sind eine qualitäts- und fortbil-
dungsorientierte Praxis und suchen
zur Unterstützung / Verstärkung
unseres Praxisteams eine(n) ZÄ/ZA
(m/w/d) in Teilzeit. Bewerbungen
bitte an: zahnhd@t-online.de

RaumHD/ MA/ Pfalz

für einemoderneZahnarztpraxismit
einemsympathischenPatienten-
stammundeinemeingespielten

Teamgesucht!
doktor@zahnaerzte-bad-aibling.de

ZA inBad Aibling

Zahnarzt/Zahnärztin oder
Ausbildungsassistent/in
(ab2. Jahr) für Praxisklinik
in Bielefeldgesucht.

(späterer Einstiegmöglich).
Wir sind technischgut aufgestellt

(DVT,3D-Scanner, etc.).
UnsereSchwerpunkte sind Implanto-

logie, Parodontologie
undästhetischeZHK.

www.schulze-becking.de
Bewerbungan: za-sb@web.de

Dr.Dr. Schulze-Becking

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

Was macht Sie aus? Was treibt Sie an?
Anhand Ihrer Schwerpunkte und Ziele
entwickeln wir mit Ihnen Ihre passgenaue
Teil- oder Vollzeitstelle. Fortbildungen
unterstützen wir. Wir stellen ein:
Zahnarzt (m/w/d)
Wir leben ein angenehmes Miteinander,
gestalten familiengerechte Arbeitszeiten
und geben Ihren Vorstellungen Raum.

Zeit für
Veränderung?

Die Bodenseepraxis Konstanz sucht
zur Verstärkung unseres Teams
einen engagierten Zahnarzt / Fach-
zahnarzt mit Schwerpunkt Chirur-
gie (m/w/d).Wenn Sie eine verant-
wortungsvolle Position in einer
modernen, topausgestattetenZahn-
arztpraxis in bester Lage suchen,
freuen wir uns auf Ihre Bewerbung
unter bewerbung@
bodenseepraxis-konstanz.de oder
tel. +49 7531 189944

Oralchirurg

Angestellter Zahnarzt oder Assis-
tenzzahnarzt (m/w/d) nach Über-
lingen gesucht. Sie haben Lust auf
moderne, qualitative Behandlung
ohne Zeitdruck. Patientenstamm ist
vorhanden. Flexible Arbeits- und
Urlaubszeiten. Voll- oder Teilzeit ab
sofort. Wir freuen uns:
dres.langhammer@t-online.de

BODENSEE

KFOBerlin
Wirwachsen.Wir suchenneben

einer Standortleitung
einenengagiertenundmotivierten

MSC (m/w/d)
Kieferorthopädieoder

FZA (m/w/d) für
Kieferorthopädie.
Gebotenwerdenein tolles

Arbeitsumfeld sowie eine sehrgute
Honorierung.Neugierig?
BewerbenSie sich jetzt!

www.dr-doerfer.de
p.koenen@dr-doerfer.de

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

FZA für KFO (m/w/d)

Sie (m/w/d) sind FZÄ / FZA /
M.Sc. für KFO oder
möchten kieferorthopädisch tätig
sein oder sich zum M.Sc. weiterbil-
den?
Wir bieten Ihnen das gesamte
Behandlungsspektrum der moder-
nen Kieferorthopädie:
klassische FKO- und MB-Therapie,
Intraoral-Scan, digitale Planung /
Workflow, Aligner, skelettale Ver-
ankerung, 3D-Druck, interdiszipli-
näre Versorgungen / Kooperatio-
nen, universitäre Anbindung,…

Es erwarten Sie eine Praxis mit
hohem Organisationsgrad, eine
systematische Einarbeitung auf
höchstem fachlichem Niveau, stän-
diger fachlicher, kollegialen Aus-
tausch, ein herzliches undprofessio-
nelles Team sowie einwertschätzen-
des Arbeitsumfeld.Wir bieten Ihnen
eine Teil- oder Vollzeitstelle bei
variabler Urlaubsplanung. Wir
freuen uns auf Ihre Bewerbung!

Dres. Paddenberg,Dres.Neudeck+
Kollegen
f.neudeck@kfopb.de
www.kfopb.de

KFOPaderborn

In der Schweiz haben nicht nur
der Käse und die Berge Löcher.

Erfahren Sie mehr unter
zahnarztzentrum.ch/jobs

In der Schweiz ist die Nachfrage nach hochstehender
zahnmedizinischer Versorgung gross. Als grösster und
weiter wachsender Anbieter heissen wir Sie als
Zahnärztin, Fachzahnarzt oder KFO
herzlich willkommen. Freuen Sie sich auf eine kollegiale
Arbeitsatmosphäre, Top-Konditionen und flexible
Arbeitsmodelle.

FZÄ/FZA/MSc fürKFO-Praxis in
Limburg: praxis@kfo-jost.de

Worms, etablierte,moderne, volldigitalisierte Zahnarztpraxis ausgesund-
heitlichenGründenab sofort oder nachVereinbarungabzugeben.
Worms_zentrum@yahoo.de
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SCAN DEN CODE
FÜR MEHR INFOS

HTTPS://WWW.PRAXIS-RIEDER.DE/JOBS/
ErfahrenerZahnarzt (m/w/d) - Bremen

Sie liebenZahnmedizin, arbeiten souveränundbleibenauch imTrubel
ruhig?DannkommenSie zuuns!

Moderne, bestens etablierte Praxismit hohemPatientenaufkommenund
eigenemLabor, Schwerpunkt hochwertige Prothetik.

WirbietenüberdurchschnittlicheBezahlung, Fortbildungen inallen
Bereichenundeine langfristige Perspektive

mit Entwicklungsmöglichkeit. BewerbenSie sich jetzt unter:
matina.schroeter.lauenstein@gmail.com

✆ 0421-55904671

FZÄ/FZA fürOralchirurgie - RaumStuttgart
ModernequalitätsorientierteÜberweiserpraxis (Oralchirurgie, Implantolo-

gie, PRGF,DVT, ITN, Lachgas, i.v. . Sed., Piezo) in zentraler Lage im
Ärztehaus sucht eine/nFZÄ/FZA fürOralchirurgie zur langfristigen

Zusammenarbeit, auch Teilzeit. info@drhehn.de

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

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

Auswandern? Hier ist der Fi lm, 

Etabliertes und gut frequentiertes
MVZ sucht ab sofort angestellte/n

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

mit freundlichemWesen und
Teamgeist zur engagierten,

produktiven und vertrauensvollen
Zusammenarbeit.

Wir bieten ein sehr erfolgreiches
serviceorientiertes Konzept.

Bewerbung bitte direkt an:
karriere@mvzmedeco.berlin

MVZMedeco Berlin GbR
Zentrale Verwaltung z. Hd. Frau Freihoff
Mariendorfer Damm 19-21 I 12109 Berlin

www.mvzmedeco.berlin

MVZ
MEDECO
BERLIN

WERDE TEIL UNSERES
TEAMS IN BERLIN!

Für unsere moderne Mehrbehandlerpraxis mit familiärer Atmosphäre
suchen wir ab 01.07.2026 einen angestellten Zahnarzt/Vorbereitungsas-
sistent (m/w/d) in Vollzeit. Die Praxis verfügt über ein DVT, Intraoralscan-
ner, Mikroskop, Zentrifuge und Lachgas und deckt das gesamte Behand-
lungsspektrum ab (ausser KFO) www.zahnarztpraxis-launer.de
Info@zahnarztpraxis-launer.de
✆07031656527

Zahnarzt in Schönaich

Eine Einrichtung der

Die Akademie für Zahnärztliche Fortbildung Karlsruhe sucht ab sofort einen

Weiterbildungsassistenten (m/w/d)
zum Fachzahnarzt für Oralchirurgie unter der Leitung von Dr. Christopher Prechtl.

Die 2-jährige Weiterbildungsberechtigung liegt vor, idealerweise sollten Sie
das Klinikjahr bereits abgeleistet haben.

Sie erlernen bei uns allgemeine oralchirurgische Eingriffe in Lokalanästhesie,
Analgosedierung oder Intubationsnarkose und führen im Verlauf der Wei-
terbildung auch implantologische Eingriffe unter Anleitung durch. Neben
oralchirurgischen Eingriffen sind implantatprothetische Behandlungen und
Fortbildungen ebenso Bestandteil Ihrer Tätigkeit.

Sie haben Interesse an einer Kombination aus Fortbildung und Klinik inner-
halb eines jungen sowie dynamischen Teams und möchten an lebendigen,
praxisorientierten Fortbildungskonzepten mitarbeiten? Dann freuen wir uns
über Ihre Bewerbung per E-Mail an: bewerbung@za-karlsruhe.de

Akademie für Zahnärztliche Fortbildung Karlsruhe
Leitung Oralchirurgie: Dr. Christopher Prechtl
Lorenzstraße 7 | 76135 Karlsruhe
Fon + 49 721 9181-102 | www.za-karlsruhe.de
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SpanienCostaBlanca
Für unseremoderneZA-Px inaller-
bester Lagemit internat. Patienten
suchenwir einenZAmitmind.5 J.
BE. Spanisch-&Englischkenntnisse

sinderford. Bewerbungan
info@alteadental.com

STELLENANGEBOTE
AUSLAND

Dr. – NRW–Kompetenz
Dt. ZA60+, Ex88,div.Msc.,APW,
DVT35 J. selbst. suchtAnst. ggf.
Koop. Impl. +hochw.
ZE–Gesamtsanierung
hskdentalvision@gmx.de

Dt.ZÄ.60+sucht geringf. Stelle
(Budget),Kooperation, auchKFO
etc.inNRW,Ndrs.
osnabrueck-21@web.de

STELLENGESUCHE ZAHN-
ÄRZTINNEN/ZAHNÄRZTE

DeutscherZahnarzt kompetent&
zuverlässig vertritt Sie in Ihrer Praxis!
dentalvertretung@web.de

Bundesweit. Erfahrener dt. ZA
mit Freude am Beruf vertritt Sie in
Ihrer Praxis kompetent und zuverläs-
sig.MailUWLL51379@gmail.com

Bundesweit. Vertrauenswürdi-
ger, erfahrener dt. ZA vertritt Sie
zuverlässig mit Freude und Kompe-
tenz.MailUWLL51379@gmail.com

Vertretung/Notdienst bundesweit,
dt. ZÄ -25 J. BE - 01520/8554195

Dt. ZA Dr. Zuverl. langj. BE übern.
Not bzw. Vertretungsd. Telnr.:
01758096996

VERTRETUNGSGESUCHE

Zahnarztpraxis: Etablierte, 31
Jahre geführte Zahnarztpraxis in
Markneukirchen, Sachsen, aus
Altersgründen ab 2027 abzuge-
ben. Die Praxis (ca. 110 m²) befin-
det sich im EG eines Zweifamilien-
hauses mit separatem Eingang.
Langjähriger Patientenstamm vom
Kind bis zum Senior. Parkmöglich-
keiten vorhanden. Kontakt:
praxis@stefangoetze.de

Vogtland

Langjährig etablierte Zahnarztpra-
xis, aus Altersgründen günstig zum
31.12.2026 abzugeben, 2 Behand-
lungszimmer eingerichtet, 3. Zim-
mer vorbereitet, digitales Röntgen,
KaVo OPG, Dürr Folienscanner,
digitale Karteiführung, Netzwerk,
ca 150 qm, öffentlicher Parkplatz
gegenüber, existenzsicherer Patien-
tenstamm, QM vorhanden,kein
Wartungsstau bei Geräten, TI auf
aktuellem Stand
✉ZM102783

Saarland

etablierte PxGem, IN-Mitte, voll digi-
tal, 330qm,7BHZ, erweiterbar, Top
Team,hoherUmsatz, hoherGewinn,
zahnarztpraxisin@gmx.de

Ingolstadt

HamburgSüd
Umsatz- undgewinnstarke
2Behandler Zahnarztpraxismit
umfangr.Angebot abzugeben,
3BHZ, komplett digitalisiert, güns-
tigeKostenstruktur, ca. 900Schei-
ne/Q,XOCareStühle, Klima, Pra-
xislabor, Scanner, Parkplätze, flie-
ßendeÜbernahmemöglich
Herr Friedrich+49 4073923810

nördl. Großraum FFM mit hohem
Privat- / Impl.- / ITN- Anteil in eig.
Immobilie zur flex. Abgabe.
Diskr. Kontakt: kh56byc9d@
mozmail.com

OCH-BOOM(er)-Praxis

2BZPraxis imGroßraum
Ludwigsburg abzugeben

erfolgreiche, barrierefrei, Zentral
gelegeneZahnarztpraxis
Anfang2027abzugeben.

Preis aufVB.
Kontakt:✆ 07141/4873474oder

015906473465

Rheinland-Pfalz
2-3Behandler

Ländlich, aber verkehrsgünstig.
Erfolgreich, ertragsstarkmit

Top-Umsatz, hohemPrivatanteil und
Spitzenrendite. ImMand.-Auftrag
zeitl. flexibel aufWunschmit

Überleitunggünstigabzugeben.
Digitalisiert. Cerec, Sirona inEos,
Praxislabor. Prophyl. etabliert.
www.praxiskaufen.de

T. 0211.48 99 38

KFORheinland-Pfalz
Etablierte,moderneKFO-

Fachpraxis.Attraktive, ländlich
gelegeneMittelstadtmit großem
Einzugsgebiet.NiedrigeKosten,

Top-Rendite.190qm,
4 separateBHZ.

www.praxiskaufen.de
T. 0211.48 99 38

MKGMünchen
Etablierte,MKG/OCH-Praxiswg.
gepl. Ruhestand. Top-Lage,300qm.

www.praxiskaufen.de
T. 0211.48 99 38

AusAltersgründen ist die Praxismit
2BHZundderOption für3. BHZ im
Laufedes Jahres2026günstig
abzugebenDieMiete unddie
Personalkosten sindgering.
chris1961@gmx.com

Praxis in Essen

RegionMetzingen:3BHZ
Grundsolide Pxmit Personal, günsti-
gerMietvertrag,650Scheine, gute
Zahlenmit angest. ZAwg.Alter
preiswert.Mandantenauftrag

✉ZM102841

Bonn
langjährig etablierte Einzelpraxis, 2
BHZ–Erweiterungauf3BHZgege-
ben, liquidesKlientel, qualifiziertes,
motiviertesHelferteam,Umsatz450
bei50%Gewinn,wg.Alter zverk.
Mandantenauftrag✉ZM102849

PRAXISABGABE

Chiffre-Nummer ZM ……
MedTriX GmbH
zm Chiffre-Service
Justus-von-Liebig-Str. 1
86899 Landsberg am Lech

Die Kennziffer
bitte deutlich
auf den Umschlag
schreiben!

So sollte Ihre
Zuschrift auf eine
Chiffre-Anzeige
aussehen

nördl. Saarbrücken
großzügigePraxismit ca. 165qm,2
BHZ,3. vorber., hoherGewinn, ca.
50%Umsatzrend., digital.OPG, fai-
rer, langfr.MV,wg.Alter zverk.,
Mandantenauftrag✉ZM102854

Jetzt Video
ansehen!

DEINKICKSTART NACH
DERUNI.

Feile in unserem großen Team an deinen Fähigkeiten und
entwickle dich in unserem strukturierten, vierjährigen
Weiterbildungskonzept gezielt zum Spezialisten weiter.

Unsere Klinik liegt im Dreiländereck, 45 min von
Freiburg und 10 Min von Basel entfernt.

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

Bewerben unter: www.clinius.de/karriere

Privat- und Kassenpraxis nahe Uni sucht Zahnarzt/Zahnärztin (m/w/d) mit
flexiblem Eintritt. Schwerpunkte: Endodontie, Implantologie, Ästhetik, Pro-
phylaxe und Parodontologie. Überdurchschnittliche Vergütung, Voll- oder
Teilzeit, Unterstützung von beruflicher Weiterentwicklung. Bewerbung an
info@praxis-kargiofila.deoder✆ 0203-353202.

Zahnarzt/Zahnärztin (m/w/d) inDuisburg

Wir suchen für unsere Praxisgemeinschaft in Bocholt zum01.08.2026 einen
angestellte*n Zahnärztin/-arzt (M/W/D) mit Schwerpunkt Chirurgie in
Vollzeit. Bewerbungunter buchhaltung@zahnarztpraxis-tebruegge.de

Geben Sie Ihre Anzeige online auf
www.zm-stellenmarkt.de
www.zm-rubrikenmarkt.de
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ERBACHER® Wirtschaftsdienste
für Zahnärzte und Ärzte AG

IHR PARTNER FÜR
PRAXISABGABE
UND EXISTENZ-
GRÜNDUNG
DIE ERBACHER®
PRAXISBÖRSE

Hauptstraße 140 A | 63773 Goldbach
T 06021 501860 | F 06021 5018622
hallo@erbacher.de | erbacher.de

Gr.Praxis zvk. f.MVZ's, Ehepaare undKoop's in 76xxx
Verkaufemeinewunderschöne,moderne, digit. Praxis inMieträumen

(renov. Stadtvilla), abMai2026.5BZ,5Stühle (Anthos, Fimet F1,DKL-Child
K1), sehrguter Pat.-Stamm, technisch einwandfrei, voll digital,DSWIN,DBS-
WIN,digitales Rö.+OPT,Mikroskopm.Cam.,Cerec-InlabundCerec-Prime,

optional zusätzlich eingr. Eigenlabor, uvm,
E-mail an:praxisverkauf76@freenet.de

Haus derZahnmedizin
ImHausderZahnmedizinbietenwir dieAbgabeeines hälftigenPraxisanteils
imRaumKöln/Bonnan.DieÜbergangszeit bis zurAnteilsabgabebeträgt

ca.3 Jahreundermöglicht einen strukturiertenEinstieg indie
partnerschaftlicheZusammenarbeit.

Diewirtschaftlich sehrerfolgreichePraxis überzeugt durchmoderne
Ausstattung, großzügigeRäumlichkeiten sowie ein eigenes Praxislabor.

Ein eingespieltes, super Teamundeinegewachsene
Patientenstruktur sind vorhanden.

Wir freuenunsauf Ihr Interesse und IhreKontaktaufnahme.
ChristophSinger1@gmx.de

PRAXISTEILABGABE –RAUMKÖLN /BONN

TECKLENBURGER LAND - MS - OS Praxisabgabe 3 BHZ
Manfred-Krausel@web.de

Praxis 4BHZ,220m2,barrierefrei,Charly,Cerec,41 JahreamOrt in zentraler
Lage mit Aufzug, sichere Exsistenzgrundlage mit 1200 Scheinen/Quartal
+PPausAltersgründengegengeringeAblösunganzugeben.✉ZM102826

Zahnarztpraxis Vulkaneifel

Köln / Bergisches Land
MKG- / Oralchirurg(in) /erfahrene(r) Zahnarzt(in)
Großes inhabergeführtes MVZ bietet lukrativen Praxiseinstieg/

Nachfolge für 1 – 2 Kollegen.
Bei Interesse bitte Mail an: praxis-einstieg@gmx.de

Etablierte,umsatzstabile,3BHZ,110qmPraxis ausAltersgründenabzuge-
ben.Näheres unterwww.mediparkplus.de✆063229472421/
Praxisnr.4612

Mülheimander Ruhr

KFO Nürnberg-Bamberg
moderne Fachpraxis in Kreisstadt, zentrale Lage, großes Einzugsgebiet,

hohe Umsatzrendite, langfristiger Mietvertrag, Einarbeitungs-/Übergangszeit möglich,
zum 1.7.26 oder 1.1.27 abzugeben.

Kfo.mail@gmx.de

VorortDarmstadt 3-4BHZ
Auf180qm: schönehelle, gut ausge-
stattete, volldigitale Px/OPGmit sat-
temGewinnbei 25Wochenstun-
den, viele Reserven, Räumeoptional
zu erwerben.Mandantenauftrag

✉ZM102840

RegionNeuruppin
Sehr umsatz- undgewinnstarke,

digitale2- Stuhl- Praxismit kleinsten
Kosten, super Team,. digitGeräte,
Zuzahlungeneingef.,wg.Alter
preiswert.Mandantenauftrag

✉ZM102842

RegionAppenweier4-5BHZ
Sehr helle, perfekt ausgestattete,

barrierefreie, klimat. Pxauf220qm,
sehrgutenZahlen, viele Potenziale,
günstigeMiete, volles Personal,wg.
Alter/Überleitung.Mandantenauf-

trag✉ZM102843

Bielefeld - 3-4BHZ
Ärztehaus, barrierefrei, 4. BHZvor-
inst., digital. Rö, topSteri, insges.
materiell gut ausgestattet,wg.Alter

zverk.,Mandantenauftrag
✉ZM102844

Koblenz+30Min.
Topmoderneunddigitale Praxis auf
220qm,3BHZ (4. vorbereitet), akt.
IT, dig.OPG, topSteri, allg. ZHK,
hohes Patientenaufkommen, über-
durchschnittl.Gewinn, topMietver-

trag,Mandantenauftrag
✉ZM102845

RaumLimburg/Lahn
5BHZauf230qm,optischundmate-
riell gut ausgestattete1-2Behandler-
praxis, dig.OPG,Sterimit Thermo,
Eigenlabor, superUmsatz+Gewinn,
wg.Alter zverk..Mandantenauftrag

✉ZM102846

Saarbrücken
starkbewohnte Lage, imEG,3BHZ
(4. vorbereitet), KaVo-Einheiten,

dig.OPG, topHelferteam, Px-Immo-
bilie optional zumKauf,wg.Alter
zverk.,Mandantenauftrag

✉ZM102853

Dortmund/Bochum–3-4BHZ
ca.140qm im1.OGmit Lift, digita-
les Rö, EDV-Mehrplatz, qualif.

Team,wg.Alter zverk.Mandanten-
auftrag✉ZM102851

5BHZ inHD
200qm,helle Praxisflächenmitwei-
teren Fachgruppen imHaus, sehrgut
angebunden, indirekterWohnlage,
Mandantenauftrag✉ZM102852

Westerwald/Rh.Pfalz –5BHZ
konkurrenzarme,großzügige
Mehrbehandlerpraxis auf ca.
310qm,überdurchschnittl.

Umsatz/Gewinn,1.200Schei-
ne/Q., optional auchmit Px-Immo,
Parkplätze vorh.,wg.Alter,Man-
dantenauftrag✉ZM102855

Hallo Kolleginnen und Kollegen!Wosinddie, dieVerantwortung für
Patienten und Mitarbeiterinnen übernehmen wollen? Ihr könnt hier am
01.07. viele anstehende hochwertige Arbeiten weiterführen und zu einem
tollen Erfolg bringen. Das Team dazu steht. Es ist hochqualifiziert und gut
gelaunt. Die Alternative wäre der Verlust einer florierenden Landpraxis mit
hervorragendem Einzugsgebiet, perfekter Infrastruktur und guter Anbin-
dung anAutobahn undDB. HabtMut undmeldet Euch, unsere Patienten ver-
dienen es, qualitativ hochwertig weiterbehandelt zu werden. Euer Kollege
UliVogel, 100000€VB. uvodiver@gmail.com

LetzterAufruf zur Selbständigkeit
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Stuttgart-Nordöstl.
125qm,3-BHZ,dicht besiedelte
Wohn- undGeschäftslage, gute

Raumaufteilung, solideausgestattet
mit viel Potenzial, sehrdefensives
Spektrum,Mandantenauftrag

✉ZM102850

Bayernu.Hessen
SuchezurÜbernahme2026/2027
Praxen fürOCH,MKG,KFO,
allg. ZHK
ERBACHERWirtschaftsdiensteAG
Peter Balonier0171-5159308

Thüringenu.
PLZ-Bereich04-09
SuchezurÜbernahme2026/2027
Praxen fürOCH,MKG,KFOu.
allg. ZHK
ERBACHERWirtschaftsdiensteAG
NikolausBrachmann
06021-980244

GutgehendePraxen sehrgernemit
angestelltenZahnärzten für1o.2
ZÄ inBW,RPF,Hessenoder
NRWdringendgesucht.
ERBACHERWirtschaftsdiensteAG
Peter Reinhard06234-814656

Niedersachsen u.Bremen
SuchezurÜbernahme2026/2027
Praxen fürOCH,MKG,KFOu.
allg. ZHK
ERBACHERWirtschaftsdiensteAG
Zentrale0171-5159308

PLZ-Bereiche
01–03,1,20, 22-25
SuchezurÜbernahme2026/2027
Praxen fürOCH,MKG,KFO u.
allg. ZHK
ERBACHERWirtschaftsdiensteAG
Dr. Ralf Stecklina030-78704623

Nachfolger gesucht?
Über 2.000 junge, betreute

Zahnärzte – viele davon aktiv auf
Praxissuche.

Wir vermitteln ihre Zahnarztpraxis
bundesweit – diskret, strukturiert

und erfolgreich.

FINKBEINER AG
Praxisbörse

Niklas Ruchser
niklas.ruchser@finkbeiner.ag

06095 7593305

KFO-PraxiszurÜbernahme im
RaumDüsseldorf (maximal50km)
gesucht. kfortho@t-online.de

Wir suchen für Mandanten
aktuell vorzugsweise in

West- und Nord-
Deutschland

Überdurchschnittlich umsatzstarke
ZA-Praxen ab 4 BHZ. KFO-Fach-
praxen mit guten Fallzahlen zu fairen
Übernahmepreisen. Für ernsthafte
Interessenten. Keine Schnäppchenjä-
ger. Aufnahme in unsere Praxisbörse
kostenlos.

Wirtschaftsberatung Böker
www.praxiskaufen.de

T.: 0211.48 99 38

BaWüundBayern
Allround-Ehepaar sucht größere

Praxis ab4BHZmit entsprechendem
Umsatz/GewinnanStandortmit
guter Infrastruktur ab2026/2027.
Mandantenauftrag✉ZM102856

Rh.Pfalz/Hessen
erfahrenerAllround-Behandler
sucht zukunftssichere undgewinn-
starke4-5Stuhl-Praxis inNähezu
Großstadt.Mandantenauftrag

✉ZM102857

PRAXISGESUCHE

Anzeigen-
schlusstermine

Für Heft 11 vom 01.06.2026 am Dienstag, den 28.04.2026
Für Heft 12 vom 16.06.2026 am Dienstag, den 12.05.2026
Für Heft 13-14 vom 16.07.2026 am Mittwoch, den 17.06.2026

Bitte geben Sie Ihren Auftrag so rechtzeitig zur Post, dass
er möglichst noch vor dem Anzeigenschluss bei uns vor-
liegt. Der Anzeigenschlusstag ist der letzte Termin für die
Auftragserteilung und die Hereingabe des Anzeigentextes.
Auch Stornierungen und Änderungen in Anzeigen sind
nur bis zum Anzeigenschlusstag möglich. Schicken Sie
Ihre Auftrags- oder Änderungswünsche nur an:

zm Zahnärztliche Mitteilungen
Anzeigendisposition
Unter den Eichen 5, D-65195 Wiesbaden
E-Mail: zm-stellenmarkt@medtrix.group
zm-rubrikenmarkt@medtrix.group
Tel.: +49 611 9746 237

Tolles Team sucht Nachfolger für
umsatz- und gewinnstarke Praxis
mit 4 Behz. und vollausgestattetem
Praxislabor im Landkreis Aurich
(Ostfriesland).
zahnarztpraxisostfriesland@
web.de

Küstennähe

südwestl. Berlin – top Lage
3. BHZ (4. vorinstall..), inmodernen
undbarrierefreienGeschäftshaus,
neuwert.Austattung,CAD/CAD,
volldigital, hohePrivatliqu.,wg.
Alter zverk.,Mandantenauftrag

✉ZM102848

Etablierte, entwicklungsfä-
hige Zahnarztpraxis aus
Altersgründen abzugeben.

Sehr guter Standort, 2 BHZ, Erwei-
terung auf weitere Zimmer mög-
lich.
Digitales Röntgen und OPG.
Langjährig gewachsener Patienten-
stamm, gute Entwicklungsperspekti-
ve.
Übernahme kurzfristig möglich. ✉

ZM102828

Hamm,Westfalen

KFONähe Düsseldorf
Langj. etablierteKFO-Praxis in
Top-City-Lagezeitl. flex.

abzugeben.195qm.4Beh.-Einh.
Praxislabor, dig.OPG.

www.praxiskaufen.de
T. 0211.48 99 38

KFO Design-Praxis Raum Düssel-
dorf, großzügig und modern, IOS,
TAD, 3D-Druck, Aligner, lingual,
Labor, linksrheinisch, sucht qualifi-
zierteNachfolge✉ZM102833

RegSpeyer: Implantologie
Überdurchn., gutgehendePx in

zentr Lage, ca.100 Impl.-Pfeiler p.a.
, erfahrenes Personal.wg.Altermit
weitererMithilfe günstigabzuge-

ben.Mandantenauftrag
✉ZM102839

Mannheim/Heidelberg
4-5Stuhl-Px inguterWohnlagezw.
MA/HD, fairer, langfr.MV, in hel-
len,modernenRäumen, top Team,
DVT,CAD/CAM-Labor/Cerecmit
Techniker, aktuelle EDV-Ausstat-
tung,wg.Alter zverk.,Mandanten-

auftrag✉ZM102847

3BHZ, etabliert, ausAltersgründen
abzugeben.Dig. RÖ,600T€U,
zum1.1.27, Preis 30T€, Personal
3ZMFkannübern.werden!

✉ZM102825

BREMEN

Smarte, etablierte Praxis sucht
Nachfolger/in, 3 BHZ, Klima, digi
Rö, Steri top, EDV aktuell, Labor-
platz, sichererMV, in 2026 abzuge-
ben. Praxis2026@t-online.de

5minv.Aschaffenburg

Etablierte, moderne KFO-Fachpra-
xis (TADs, IOS, 3D-Druck) in Praxis-
gemeinschaft mit großer ZA- und
Kd-ZA-Praxis aus fam. Gr. abzuge-
ben, auf Wunsch mit Überleitung.
Großer KFO-Pat-Stamm vorhan-
den.✉ZM102786

KFO-Praxis inBerlin

Etablierte Zahnarztpraxis in Nürn-
berg in guter Lage abzugeben.
Langjähriger Patientenstamm, seit
vielen Jahren am Standort etabliert.
Ausstattung: digitales Röntgen und
digitales OPG. Verkauf ab
01.09.2026 aus gesundheitlichen
Gründen. 225.000 € VB. Kontakt:
praxiszumverkauf@gmx.de

Zahnarztpraxis

MKGPRAXISRUHRGEBIET: Eta-
blierte Praxis in zentraler Lageeiner
Großstadt zu verkaufen.Komplettes

Spektrum.✉ZM102834

MKGRUHRGEBIET

KFO-Praxis im Umkreis
vonFreiburg

Kleineaber feineKFO-Praxis im
Umkreis vonFreiburgausprivaten

Gründenabzugeben.
3Behandlungsstühle,Netzwerk

Ivoris, Klimaanlage!Gute (Zu)-Zah-
lungsmoral undein Top-Team
erwartet Sie.Alle Schulen,Ärzte,

Gastronomie vorOrt.
Die Praxis ist ideal auch

zumWiedereinstieggeeignet.
Kontakt: KFO-FR@t-online.de

OralchirurgieRheinMain
Moderne, optisch schöne3Stuhl Px
in1A-Lagemit hochwSironaAus-
statt,. DVT, sehrguteZahlen+weite-
res Potenzialwg.Alter.Mandanten-

auftrag✉ZM102838

BochumerSüden
- 160qm, sehrgute Lage,
(Kons, Paro, ZE, Impl.)
- EtablierteDH-geführte
Prophylaxeabteilung

-Überdurchschnittlich konstant
hoheUmsatz-/Gewinnsituation
-KeineAlterspraxis, perfekt ein-
gespielt qualifiziertes Team, in
verantwortungsvolleHändeab-

zugeben (ab1.1.2027)
✉ZM102836
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Zahnarztpraxis Teilhaber/ Über-
nahme. Motiviert in eigener Praxis
Patienten zu pflegen und neuen Pat.-
stamm aufzubauen? Spätere Über-
nahme gar. Breites Beh.spektrum.
schöne Praxis/3.Beh.zimmer, moti-
vierte/r Kollege/in mit Berufserfah-
rung, min. 2J., Einstieg in die Selbst-
ständigkeit mit Kapital. Garantierte
Praxisübergabe in5J., 500000€VB
✉ZM102831

Praxis aufMallorca– für Freigeister,
nicht Funktionäre.KeineKassen.
KeineNotdienste. KeineQM-Ord-

nerbis zurDecke.
Volle Freiheit bei Preisgestaltung
undBehandlung. Etabliert, profita-
bel, stressfrei –mit echtemLebens-

wert.Meerblick.
Werhier arbeitet, lebt.Werhier

lebt, versteht. Zweitpraxis-Touristen
bitteweiterblättern.Kontakt:

beka1912@aol.com

PRAXEN AUSLAND

Praxisräume in Bestlage Stadtrand
Lübeck zum 1.8.26 frei. Ganzes
Haus, ca. 300 m² Fläche mit 736m²
Grundstück und liebevoll angeleg-
tem Garten, derzeit als KFO-Praxis
genutzt, auch für ZA-Praxis oder als
Wohnraum (1- bis 3-Familienhaus)
oder Praxis und Wohnung umge-
staltbar. Miete oder Kauf möglich.
✆ 01713434355, Email:
koeneke@kfo-am-meer.de

PraxisräumeHL

PRAXISRÄUME

An- und Verkauf
von Gebrauchtgeräten

Ersatzteillieferungen

Praxisauflösungen







www.Bohmed.de
Telefon 04402 83021

Reparaturservice aller Art
Hand-Winkelstücke,

Turbinen + Kupplungen,
Technikhandstücke/

Laborturbinen
Einzelplatzabsaugung

(div. Hersteller)
Luftbetriebene Scaler

Elektromotoren + Luftmotoren
Schlauchreparaturen +

Neuverkauf

06123 / 7401022
info@frankmeyer-dental.de

Polster -Dental - Service
Neubezugvon

Behandlungsstuhlpolster
alleHersteller, Bundesweit
Tele: 0551 797 48133

info@polsterdentalservice.de

Px-Inventar Intraoraler Scanner Shining 3D , Charlie xxl EDV, Cerec blue-
cam, Vakuclav 40B, DAC, Artex, Zebris , Winkelstücke , tausend Instru-
mente, Materialien und einige Laborgeräte wegen Auswanderung abzuge-
ben,27500€✉ZM102739

AuflösungKFOPraxis. Biete
zumKaufaufVB
SironaRöntgenOPG/FRS,voll
digital Bj 2007,3shapeModells-
cannerE1Bj.2020,Mikrona
Behandlungsstühle1.Gen.mit
OP L.,Kompressor4tecEco3Bj
2025undTiefziehgerät
info@spangenkoenig.at

WegenAuflösungmeiner
Kfo-Praxis gebe ichab sofort ab:
Digitale RöntgenanlageSirona
OrthophosXG3DreadyOPG/

Ceph (2017) undZubehör. Standort
Amberg/Opf.Weitere Praxis-/

Laborgerätemöglich.
Bei InteressebitteMail an
praxis32123@t-online.de.

(Klein)Inventar aus zahnärztlich
oralchirurgischer Praxismit

Praxislaborgünstig zu verkaufen.
✉ZM102858

PRAXISEINRICHTUNG/-BEDARF

norastrasse
7
ch-8004

zürich

MEDICAL
WRITING

ACAD WRITE – Ihre Forschung,
unser Handwerk – seit 2004

030 577 005 82

acad-write.com/zahnmedizin

SONSTIGES

FREIZEIT/EHE/PARTNERSCHAFTEN

DieNr. 1*Partnervermittlung
fürniveauvolleKreise!
Gratisruf:0800-2228989
Täglich 10-20 Uhr auch am WE
*Nr. 1mitWerbung inakadem.Fachzeitschriften,
auchNr. 1mitpositivenKundenbewertungen (Google)!

Seit 1985 Partnervermittler www.pv-exklusiv.de

BildschöneAkademikerin, 36/172,
blond,makelloseModelfigur,
schlank& top train., engelh.Gesicht,
außergewöhnl. attr.,Unterneh-
mensberaterinauf höchstem
Niveau,mehrsprach., o.Anhg.,
ortsungeb.,Golf, Reisen,Natur. Kul-
tiv.,wertestark,mit Stil, Klasse&
natürl. Eleganz. Eine Frau, die Blicke
fesselt&Eindruckhinterlässt. Sucht
erfolgr., niveauv.MannbisMitte50
für e. ernsth., erfüllte Partnerschaft
aufAugenhöhe.Gratisruf
0800-222 89 89 tgl. 10-20h,
PV-Exklusiv.de

Sehrattr. Zahnärztin, 51/171,
blonde lg,Haare, jugendl.-schlanke
Top-Figur, feminin&ausdrucks-
stark, einGesicht, das in Erinnerung
bleibt. Finanziell unabh.,mehr-
sprach., sportl., Ski,Golf,Wandern,
Gym. Liebev., zärtl.,warmherz.,
ortsungeb.,mit natürl. Charme&
spürbarerAnziehungskraft. Eine
Fraumit Klasse, Stil &echterAus-
strahlg., dieMännerbegeistert.
Sucht niveauv., erfolgr.Herrnbis
Ende60 für e. verbindl., erfüllte Part-
nerschaft.Gratisruf
0800-222 89 89 tgl. 10-20h,
PV-Exklusiv.de

Charm.Dr. jur., 56/180,Senior-
partnermit Substanz, Top-Jurist e.
führendenKanzlei, schlk, sehr
gepfl., kultiv., internat. tätig,Golf,
Reisen,Kunst&Konzerte. Eloquen-
ter, zugewandterGesprächspartner
mit feinemGespür&natürl.Autori-
tät. EinMann,derbewusst nicht über
Internet sucht, sonderndiskret über
PV-Exklusiv einegebildete, souve-
räneDameaufAugenhöhekennen-
lernenmöchte, dieHaltung, Stil &
Tiefgangverbindet.Gratisruf
0800-222 89 89 tgl. 10-20h,
PV-Exklusiv.de

Sehrattrakt.Augenarztmit Format,
64/190, niedergel., vollesHaar,
schlank, sportl., kultiv., liebt klass.
Musik, Kulturreisen,Golf&geho-
beneKüche, exzell. Hobbykoch.
Lebensklug, aufmerksam,mit ruhi-
gerAusstrahlg.&klarenWerten.
Sucht dahergezielt über PV-Exklusiv
eine feminine, niveauv. Partnerinmit
Persönlichkeit&Ausstrahlg. für e.
verbindl. Partnerschaftmit Perspek-
tive.Gratisruf 0800-222 89 89 tgl.
10-20h, PV-Exklusiv.de

AneineältereDame…Orthopäde
i.R., 78/180,Witwer, sehrgepfl.,
gut aussehend, sportl.,Golf, Fitness,
Reisen,Musicals, Städtekultur&
klass.Musik.Warmherz., humorv.,
einangenehmerBegleitermit
Lebensart.Möchte nicht demZufall
überlassen,wener trifft, sondern
sucht bewusst über PV-Exklusiv eine
liebenswerteDamebis etwagleich-
alt für e. vertrauensv.Miteinander,
gernbei getr.Wohnen.Gratisruf
0800-222 89 89 tgl. 10-20h,
PV-Exklusiv.de

Anzeigenmanagement
Wir sind für Sie da!
Telefon + 49(0)611 9746 237
zm-stellenmarkt@medtrix.group
zm-rubrikenmarkt@medtrix.group



Image-Boost für den
Heiratsmarkt gefällig?

Vorschau

Dr. Meenakshi Verma ist am Ziel ihrer
Träume. Die Powerfrau wurde am 8.
März, dem Internationalen Frauen-
tag 2026, für die Strahlkraft ihres
beruflichen Erfolgs mit dem „Women
Achiever's Award Shakti“ ausgezeich-
net. Denn nach indischen Maßstäben
hat es die Mittdreißigerin geschafft –
in dem Moment, als sie die Zahnmedi-
zin für immer an den Nagel hängte.

Heute arbeitet Verma als „Commercial
Tax Officer“ (CTO) in der Verwaltung
von Uttar Pradesh, dem bevölkerungs-
reichsten indischen Bundesstaat mit
mehr als 200 Millionen Einwohnern.
Sie ist für die Verwaltung von Ab-
gaben wie der Mehrwert- und der
Vergnügungssteuer zuständig. Zudem
kontrolliert sie die Erhebung von
Unternehmenssteuern.

Zugegeben, das klingt erst einmal
nicht sonderlich spannend, aber man
muss den Image-Boost verstehen, der
mit dem Jobwechsel verbunden ist.

Denn in Indien genießen Diener und
Dienerinnen der staatlichen Verwaltung
einen außergewöhnlich hohen gesell-
schaftlichen Status – für den Familien
oft in Kauf nehmen, Jahrzehnte an
Ersparnissen zu investieren, um ihren
Kindern die Vorbereitung auf die Auf-
nahmeprüfung zu finanzieren.

In Vermas Fall reichte es nur für einen
Job auf der weniger begehrten
Landesebene, trotzdem winken nun
eine lebenslang gute Bezahlung samt
Krankenversicherung und Dienstwoh-
nung. Außerdem profitieren indische
Beamtinnen und Beamte von ihrem
beinahe gottgleichen Status auch
auf dem Heiratsmarkt. Sie gelten als
die begehrtesten Partnerinnen und
Partner, noch vor CEOs, Rockstars,
Influencern und Supermodels. Ist ja
bei uns genauso. Wer will schon
einen Zahnarzt ehelichen? Dann doch
lieber einen Sachbearbeiter im
Bezirksamt Castrop-Rauxel, der die
Hundesteuer eintreibt. mg

THEMEN IM NÄCHSTEN HEFT –
zm 9 ERSCHEINT AM

1. MAI 2026

ZAHNMEDIZIN

DMS • 6, Teil 2
Inzidenz und Progression von

Karies in Deutschland

PRAXIS

Negativbewer-
tungen im Web
Wo die Meinungsfreiheit endet

und Ihr Recht beginnt

Fo
to
s:
Yo

ut
ub

e-
In
di
aT

V,
Ev

e
–
st
oc

k.
ad

ob
e.
co

m
,С

ер
ге
й
Ку

чу
гу
рн

ы
й
–
st
oc

k.
ad

ob
e.
co

m

zm 116 Nr. 08, 16.04.2026, (668)

98 | ZU GUTER LETZT



Fo
to
:S

hu
tt
er
2U

–
st
oc
k.
ad

ob
e.
co
m

zm Newsletter
Ihr regelmäßiges Update.
Hier bekommen Sie jede Woche wichtige News
aus Politik, Gesellschaft und Branche.

Mit aktuellen Informationen aus Wissenschaft und
Industrie sowie zahnmedizinischen Fachbeiträgen.

Versand
wöchentlich
mittwochs

Jetzt abonnieren
www.zm-online.de/newsletter



DAS NEUE CHAIRSIDE

✔Extrem wirtschaftlich, platzsparend, stabil und schnell - die perfekte Lösung auch für Labore

45 kg Kraft & Präzision

Wir freuen uns über Ihre Kontaktaufnahme:

Tel.: +49 (0) 7351 474 990 | info@orangedental.de | www.orangedental.de

✔Perfit FS vollgesintertes Zirkon, kann dünner
Hart wie Zahn, 3.5x biegefester als Glaskeramik, 0.2mmMinimalstärke

✔Bis 33% weniger Zahnsubstanzabtrag, minimalinvasiv
✔Extrem präziser Randschluss und Passgenauigkeit

Fast totale Reduktion der Bakterienintrusion

✔Keine Schrumpfungsfehler
✔Kein Sinterofen nötig

365-T.-Hotline, 5-Pers.-CAD/CAM + 14-Pers.-OD-

✔High-End-Produkte
Kronen, Brücken, Inlays, Abutments, abgewinkelter Schraubenkanal

✔Kein Glanzbrand nötig - nur polieren
✔Maximal optimierter, offener byzz® Workflow
✔Delegierbar, einfaches Handling
✔Profi-Support

Technikteam, 9 Zahntechniker, schneller TOP-Service & Webinare
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